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1. Bericht über weitere 50 Ovariotomien. 

Von 

Prof. Schroeder in Berlin. 

Die zweite Serie von 50 Ovariotomien, die von mir in 
9 Monaten operirt sind, will ich zunächst in derselben Weise 
wie früher zusammenstellen und bemerke nur, dass sie sämmt- 
lich mit Ausnahme von No. 62, die in der Charite gemacht 
ist, in der Entbindungsanstalt unter den früher erwähnten 
Lister’schen Gautelen operirt worden sind. 


No. 

Datum 

der 

Operation. 

Name. 

Alter. 

lleimath. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

51 

1878 

27. II. 

Frl. T. 


Regen 

Genesung 

Sehr solides Kystom. 

52 

2. III. 

Mädchen S. 

23 

waldc 

Hohen- 

Genesung 

Theilweis solides K. 

53 

18. in. 

Fr. S. 

52 

bocka 

Stralsund 

Genesung 

von colossal. Grösse. 
Subseröse Entwicke- 

54 

21. III. 

Fr. B. 

52 

Berlin 

Tod am 

lung. Vollst. Abbin¬ 
dung. 

Myxom d. r. Ovar. 

55 

23. III. 

Mädch. W. 

43 

Rapshagen 

3. T. 

Genesung 

u. d. ganzen Perito¬ 
neum. 

MitUterustumor com- 

56 

30. III. 

Fr. 0. 

41 

Spandau 

Genesung 

plicirt. 

Ascites. Papillom d. 

57 

1. IV. 

Fr. T. 

45 

Berlin 

Genesung 

Ovarien u. d. Peri¬ 
toneum. October Re- 
cidiv des Ascites. 
Totale Verwachsung 

58 

2. IV. 

Fr. P. 

48 

Berlin 

Genesung 

im Duglas’ Raum. 

59 

7. IV. 

Frl. S. 

45 

Cüstrin 

Genesung 


60 

14. IV. 

Fr. L. 

32 

Berlin 

Genesung 


61 

20. IV. 

Fr. W. 


Berlin 

Genesung 

Allg. chron. Perito- 

62 

30. IV. 

Fr. S. 

36 

Berlin 

Genesung 

nitis. Subseröser 
Sitz. 

8. M. d. Gravidität. 

63 

5. V. 

Fr. W. 

57 

Schlüch- 

Genesung • 

Part, praemat. 
Ausgedehnte Ver- 

64 

6. V. 

Fr. T. 

41 

tern 

Berlin 

Genesung 1 

wachs, bes. i. Becken. 

65 

8. V. 

Mädch. G. 

30 ! 

Beeskow 

Genesung 


66 

9. V. 

Fr. N. 

57 

Züllichau 

Genesung 

Untrennbare Ver- 

67 

11. V. 

Fr. F. 

40 

Altcnburg 

Tod am 

wachs, mit d. Bauch¬ 
wand. 

Kystodermoid. Uebcr- 

68 

16. V. 

Fr. R. 


Berlin 

4. T. 

Tod am 

all ganz innig ver¬ 
wachsen. 

Doppelseitige Tumo- 






2. T. 

ren, z. Th. vereitert. 


No. 

Datum 

der 

Operation. 

Name. 

1 Alter. 1 

Heimath. ; 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

69 

23. V. 

Fr. A. 

44 

Halber¬ 

Tod am 

Beide total verwach¬ 
sen. Rechtseitiger 
Tumor eingenäht. 
Feste Adhäsionen. 

70 

25. V. 

Fr. K. 

50 

stadt 

Dorow 

11 T. 

Genesung 

Tod an Darmein¬ 
klemmung durch den 
adhärenten Stiel. 
Ausgedehnte Adhä¬ 

71 

26. V. 

Fr. J. 

27 

Guben 

Genesung 

sionen. 

Gravida im 3. M. 

72 

29. V. 

Frl. S. 

28 

Friedeberg 

Genesung 

29. XI. normale Ge¬ 
burt. 

73 

4. VI. 

Fr. M. 

36 

Russland 

Genesung 

Achsendrehung. Er¬ 

74 

5. VI. 

Fr. B. 

36 

Edesbüttel 

Genesung 

nährung d. Tumors 
durch d. Netz. 
Ausgedehnte Adhä¬ 

75 

6. VI. 

Fr. S. 

39 

Padliger 

Genesung 

sionen. Nahelbruch¬ 
sack operirt. 

Chron. u. acute Perit. 

76, 

8. VI. 

Frl. G. 

37 

Frankfurt 

Genesung 

Achsendrehung. 
Feste Adhäsionen. Fi- 

77 

13. VI. 

Fr. E. 

43 

a. 0. 
Mildenau 

Tod nach 

broid excidirt. 
Sarcom mit Ascites. 

78 

22. VI. 

Fr. Z. 

26 

Rauen 

1‘,/j st. 

Genesung 

Ganz herunterge¬ 
kommene Frau. 

79 

25. VI. 

Fr. W. 

37 

Berlin 

Genesung 

Subserösc Entwickl. 

80 

27. VI. 

Fr. B. 

24 

Grabow 

Genesung 

u. feste Verwachs, 
im Douglas. 
Colossaler Tumor, 

81 

6. VII. 

Fr. P. 

48 

Rathenow 

Genesung 

z. Th. vom Netz er¬ 
nährt. 

82 

9. VII. 

Fr. M. 

21 

Berlin 

Genesung 


83 

10. VII. 

Fr. W. 

37 

Char¬ 

Genesung 

Verwachs, mit Tube 

84 

11. VII. 

Fr. B. 

33 

lottenburg 

Berlin 

Genesung 

u. Ovarium d. an¬ 
deren Seite. 
Subseröse Cyste d. 1. 

S5 

11. VII. 

Fr. S. 

34 

Berlin 

Genesung 

Lig. lat. Abgebun¬ 
den. 

86 

14. VII. 

Fr. E. 

60 

Brandenb. 

Genesung 


87 

31. VII. 

Frl. K. 

20 

Gerlachs- 

Genesung 

Eiter in der total fest 

88 

1. VIII. 

Fr. J. 

40 

heim 

Berlin 

Genesung 

verwachsenen Cyste. 
Subseröse Entwickl. 

89 

3. VIII. 

Mädch. G. 

16 

Posen 

Genesung 

Cystenrest eingen. 

90 

8. VIII. 

Frl. W. 

20; Pr. Fried- 

Genesung 

Ascites. 

91 

9. VIII. 

Kind E. 

15 | 

land 

Ems¬ 

Genesung 

Achsendrehung. Noch 





kirchen 


nicht menstruirt. 
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NoJ 

Datum 

der 

Operation. 

| Name. 

Alter. 

Ileimath. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

92 

29. IX. 

Fr. H. 

71 

Char¬ 

lottenburg 

Genesung 


93 

1. X. 

Fr. S. 

42 

Berlin 

Genesung 

Subseröse Cyste d. 1. 
Lig. latum. Unter¬ 
bindung. 

94 

1. X. 

Fr. V. 

30 

Berlin > 

Genesung 


95 

2. X. 

Frl. M. 

28 

Berlin 

Tod nach 
42 St. 

Totale Verwachsung 
im kleinen Becken. 
Uterusnaht. 

96 

29. X. 

Fr. L. 

31 

Teschwitz 

Genesung 

Compl. mit Kreuz- 
beintumor. 

97 

I 31. X. 

Frl. P. 

38 

Görlitz 

Genesung 

Doppelseitige Operat. 

98 

1 6. XI. 

Fr. D. 

44 

Neu-Raetz 

Tod am 
3. T. 

Totale Adhärenz 
doppels. Tumoren 
unter sich, mit Ute¬ 
rus u. Blase. Rech¬ 
ter Tumor eingenäht. 

99 

9. XI. 

Frl. S. 

19 

Berlin 

Genesung 


100 

27. XI. 

Frl. B. 

25 

Zütphen 

Genesung 

Colossale Grösse der 
Cyste. 


Es sind also von 50 Operirten 7 = 14*/« gestorben und 
43 = 86 % genesen. 

Die Todesfälle betreffen sämmtlich sehr schwierige und 
complicirte Operationen, Die am wenigsten schwierige unter 
denselben war No. 69, bei der sehr ausgedehnte und feste 
Adhäsionen nur schwer und unter so starker flächenhafter Blu¬ 
tung gelöst werden konnten, dass die linke A. epigastrica, um 
die Blutung aus den Adhäsionen mit der Bauchwand zu stillen, 
unterbunden werden musste. Die Operirte starb, als am 11. Tage 
wegen Kothbrechen die Bauchhöhle wieder eröffnet wurde. Das 
Rectum war vor der rechten Articulatio sacroiliaca durch den 
hier adhärenten Stiel eingeklemmt. 

No. 77 starb am Schock, d. h. die ganz heruntergekommene 
sehr schwache Frau mit Sarcom des rechten Oväriums und 
sehr bedeutenden Oedemen der unteren Rumpfhälfte erholte 
sich nicht wieder, sondern starb 2 Stunden nach der Operation 
im Collaps. 

Bei No. 54 handele es sich um myxomatöse Degeneration 
des ganzen Peritoneum von so bedeutender Entwicklung, dass 
an eine vollständige Entfernung der neugebildeten Massen nicht 
zu denken war. 

Von den übrig bleibenden 4 Todesfällen ist No. 68 viel¬ 
leicht an Herzparalyse (Sectionsbefund ausser Herzverfettung 
negativ) gestorben, die anderen drei unter septischen Erschei¬ 
nungen. Diese vier Fälle boten fast unüberwindliche operative 
Schwierigkeiten. 

Bei No. 68 fanden sich doppelseitige Tumoren, von denen 
der der rechten Seite und eine Cyste der linken Seite vereitert 
war. Dieselben waren unter sich, mit dem Uterus, den Tuben 
und dem ganzen kleinen Becken so innig verwachsen, dass nur 
der linksseitige Tumor unter ausgedehnten Verletzungen ent¬ 
fernt werden konnte und der der rechten Seite mit seiner Basis 
in die Bauchwunde eingenäht werden musste. 

Auch in No. 95 fanden sich totale ganz feste Verwachsungen 
im kleinen Becken, die Trennuugsfläche vom Uterus musste mit 
5 Ligaturen genäht werden. 

No. 67 und 98 endlich betrafen Mischgeschwülste von Kystom 
und Dermoidtumor, die fast unauslösbar waren aus dem innigen 
Zusammenhang, den sie mit allen Nachbarorganen eingegangen 
waren. Bei No. 98 wurde der linksseitige Tumor mit grosser 
Schwierigkeit entfernt, während der Rest des rechtsseitigen, der 
überall adhärent war und sich so unter das Coecum geschoben 
hatte, dass der Proc. vermiformis auf ihm lag, in die Bauch- 
wunde eingenäht werden musste. 

Wenn auch diese eminent erschwerten Operationen einen 


ungünstigen Ausgang nahmen, so muss ich doch hervorheben, 
dass andere unter ähnlichen Verhältnissen günstig verlaufen sind, 
so No. 61, 63, 66, 75, 79, 87, 88. 

Die Sache scheint mir so zu liegen, dass ein vollständiger 
Abschluss der Bauchhöhle von Infectionskeimen sich nur sehr 
schwierig und auch unter den penibelsten Desinfectionsmass- 
regeln durchaus nicht immer erzielen lässt. Geringe Mengen 
dieser Keime werden wohl zweifellos vom gesunden Organismus, 
wenn der überstandene Eingriff ein leichter war, überwunden, 
während dieselbeu bei Kranken, deren Operation in hohem Grade 
erschwert war, die oft schon vorher heruntergekommen und 
durch den Eingriff tief mitgenommen sind, sich um so besser 
weiter entwickeln können, als sie auf den zahlreichen Wunden 
der Bauchhöhle eine gute Stätte zum Gedeihen finden. Auch 
die Einwirkung auf den Gesammtorganismus erfolgt schneller 
und wird deletärer, wenn nach starkem Blutverlust die Auf¬ 
saugungsvorgänge von seiten des Circulationsapparates lebhaf¬ 
tere geworden sind. 

Sind aber gar keine Infectionskeime in die Bauchhöhle 
gekommen, so ist der Ausgang auch in den schlimmsten Fällen 
in der Regel ein günstiger und deswegen habe ich, wenn ganz 
dringende Indicationen Vorlagen, auch in Fällen die Operation 
unternommen, in denen ausserordentliche Schwierigkeiten vorher¬ 
gesehen werden konnten. Es sind dies wesentlich die Fälle, in 
denen sich ausgedehnte Adhäsionen im kleinen Becken bei sehr 
nach oben gezogenem Uterus diagnosticiren lassen. Dabei han¬ 
delt es sich entweder um Verwachsungen im Douglas’schen 
Raum oder um subseröse Entwicklung oder um beides. 

Bei der subserösen Entwicklung bin ich so verfahren, wie 
ich das früher angegeben habe. Füllt das untere extraperitoneale 
Ende des Tumors das ganze kleine Becken aus, so ist es das beste 
für die Patientin, dies untere Segment in die Bauchwunde einzu¬ 
nähen; sitzt der Tumor aber nur in der Basis des einen Lig. 
latum, so kann man ihn regelmässig abbinden, entweder so, 
dass er vollständig herauskommt oder so, dass geringe Reste 
in den Ligaturen bleiben. Das erste gelang in 2 Fällen un¬ 
erwartet leicht dadurch, dass ich das Innere des Tumors mit 
der Hand fest fasste, anzog und so einen Stiel für den Tumor 
bildete, welcher sich abbinden liess. 

Zwei von den operirten Fällen waren mit Gravidität com- 
plicirt. Dieselben verliefen für die Mutter günstig. 

Ich habe bisher fünfmal in der Schwangerschaft operirt, 
die in jedem einzelnen von den 5 Fällen vorher diagnosticirt 
war. Von den Müttern ist keine gestorben, drei sind am nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft ohne alle Zwischenfälle nieder¬ 
gekommen, eine hat nach der Operation abortirt und bei der 
fünften kam es zur vorzeitigen Geburt eines lebenden Kindes, 
welches an Lebensschwäche starb. 

Auch aus diesen Resultaten dürfte mindestens hervorgehen, 
dass die Prognose der Ovariotomie für die Mütter durch die 
Schwangerschaft nicht verschlechtert wird, und dass der Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft durch die Operation nicht gestört zu 
werden braucht. Ich glaube deswegen, dass es bei grösseren 
Tumoren zum allgemeinen Princip, von dem nur unter beson¬ 
deren Umständen abgegangen werden sollte, erhoben werden 
muss, in den ersten Monaten der Gavidität zu operiren. 

Die Mutter kann offenbar nur dabei gewinnen, da sie die 
Chancen der Operation auf jeden Fall zu tragen hat, sie aber 
bei frühzeitiger Operation allen den Gefahren entgeht, die aus 
der Complication eines grossen Ovarientumors mit Gravidität 
für Schwangerschaft und Geburt erwachsen. Das Kind aber 
fährt schwerlich schlechter, da auch ohne Operation die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft nicht selten ist, und es bei früh- 
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zeitig gemachter Ovariotomie den schweren Gefahren entgeht, 
die ihm bei der Geburt drohen, wenn die Cyste nicht vorher 
entfernt war. 

Die Operation macht man am besten in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft, da, wie ich mich in Fall 62 überzeugt 
habe, in der späteren Zeit [die Lig. lata so colossal blutreich 
werden und der Stiel so verkürzt wird, dass die operativen 
Schwierigkeiten und Gefahren .wachsen. 

Die Grösse der exstirpirten Tumoren war meistens eine 
recht bedeutende, in einzelnen Fällen colossale. Der höchste 
Stand des Tumors war mit Ausnahme von zwei Fallen stets 
oberhalb des Nabels. In diesen beiden Fällen aber war die 
Operation durch ganz besondere Verhältnisse indicirt. 

In No. 96 lag eine Complication der fast mannskopfgrossen 
Ovariencyste mit einem soliden Kreuzbeintumor und einer Throm¬ 
bose der linken A. cruralis vor. Die beiden Tumoren Hessen 
sich sehr genau diagnosticiren Der Kreuzbeintumor sass mit 
breiter Fläche dem Kreuzbein auf, lag zum grössten Theil 
im kleinen Becken und erstreckte sich von der linken arti- 
culatio sacroiliaca in das grosse Becken. Das linke Ovarium 
war normal, das rechte in das nirgends adhärente Kystom 
umgewandelt. Da durch diese Complication die Beschwer¬ 
den der Kranken sehr erheblich waren und man jedenfalls 
erwarten musste, dass der Eierstockstumor am schnellsten 
wachsen würde, während man auf ein sehr langsames Wachs¬ 
thum des Kreuzbeintomors hoffen konnte, so hielt ich es für 
indicirt, da dies durch eine einfache Operation möglich war, 
den Ovarientumor zu entfernen. Die Heilung ging ganz glatt 
von statten und die Beschwerden hörten zunächst auf. 

Interessanter noch ist der zweite Fall, No. 12. Derselbe 
betraf ein Mädchen von 27 Jahren, die wohl etwas bleichsüchtig, 
aber bis vor acht Monaten doch gesund und kräftig und durch¬ 
aus nicht nervös gewesen war. Damals im Deceraber 1876 
hatte sie einen schweren Fall gethan und hatte davon eigen- 
thümliche nervöse Störungen davongetragen. Sie litt an chorea- 
artigen Bewegungen der unteren, besonders aber der oberen 
Extremitäten. In den schlimmsten Zeiten konnte sie nicht gehen, 
Beschäftigung mit den Händen konnte sie gar nicht vornehmen, 
ja sie konnte nicht allein essen und trinken und musste von 
der Schwester gefüttert werden. Bei der Untersuchung fand 
sich, dass der Uterus vollständig retroflectirt war, und dass vor 
ihm ein etwa enteneigrosser, rechtsseitiger Ovarientumor lag. 
Die Kranke wurde dann etwa 10 Monate lang mit Unter¬ 
brechungen behandelt. Legte man die Genitalien richtig hin, 
so dass der Uterus nach vorn und der Tumor nach hinten lag 
und fixirte sie so durch ein Hodge’sches Pessar, so hörten die 
Symptome auf, doch beh ielt der Uterus immer grosse Neigung 
nach hinten wieder umzufallen. Da es der Patientin unmöglich 
war, in Berlin zu bleiben und sie, wenn sie aus meiner Be¬ 
handlung war, bald wieder bei retroflectirt liegendem Uterus an 
den alten Beschwerden litt, so entschloss ich mich trotz der 
Kleinheit des Tumors zur Ovariotomie. 

Dieselbe wurde am 29. Mai gemacht, und dabei, um die 
Retroflexio endgültig zu heilen, der seht breite Stiel durch 4 
ihn mitfassende Nähte in die Bauchwunde eingenäht. Die Re- 
convalescenz verlief vollständig glatt. Am Abend der Operation 
zeigte sie zum letzten Mal die Drehbewegungen mit den Unter¬ 
armen. Nach einem 5 Monat später geschriebenen Brief ist sie 
vollständig gesund; die choreaartigen Bewegungen haben ganz 
aufgehört, sie kann sich selbst ankleiden, selber essen, ja sie 
macht schonjleichtere Handarbeiten. 

Diese ganz kleinen Tumoren bieten übrigens grössere ope¬ 
rative Schwierigkeiten als solche von mittlerer Grösse. Ich 
mache auch in diesen Fällen, ebenso wie bei der Exstirpation 


normaler Ovarien einen so langen Schnitt in die Linea alba, 
dass ich die Hand in die Bauchhöhle einführen kann, hole mit 
der Hand das Ovarium in die Wunde, unterbinde es dann und 
schneide es ab. 

Ganz andere Unbequemlichkeiten bietet die Ovariotomie bei 
ungewöhnlicher Grösse des Tumors. Man hat dann nach der 
Entfernung des Tumors zu wenig Inhalt der Abdominalhöhle 
und zu viel Bauchdecken. 

Das erstere halte ich für sehr wichtig. Wenn man die 
Bauchhöhle eröffnet, so dringt Luft ein und wenn man beim 
Schliessen der Bauchwunde nicht sorgfältig darauf achtet, so 
blaibt in der Bauchhöhle Luft zurück. Dieselbe wird zwar, wenn 
sie nicht Infectionsstoffe enthält, ohne Schaden aufgesogen, immer¬ 
hin aber ist es doch dringend wünschenswerth, die Luft vor dem 
Schluss der Wunde aus der Bauchhöhle zu entfernen. Ich packe 
deswegen, weun der Darm nicht von selbst hineinsinkt die Höhle 
des kleinen Beckens zunächst mit der Flexur und dann mit 
Dünndarmschlingen aus und breite das Netz darüber. Man kann 
dann leicht vor dem Schluss der letzten Nähte durch Druck die 
Luft entfernen. 

Bei ganz ungewöhnlicher Grösse des Tumors aber wird das 
Mesenterium des Dünndarms, der auf dem Tumor dicht unter 
dem Zwerchfell lag, so kurz, dass der Dünndarm nach Ent¬ 
fernung des Tumors, auch wenn er nicht verlöthet ist, oben 
liegen bleibt. Man hat dann nichts, das kleine Becken aus¬ 
zufüllen und muss, wenn man nicht eine grosse Menge von Luft 
drin lassen will, die schlaffen Bauchdecken bis tief ins kleine 
Becken hineindrängen, was die genaue Schliessung durch die 
Naht sehr erschwert. 

In zwei Fällen habe ich auch Stücke der zu grossen Bauch¬ 
decken mit entfernt, einmal eine faustgrosse Nabelhernie aus¬ 
geschnitten, das andere Mal einen breiten Längsstreif aus den 
Bauchdecken fortgenommen. Die Heilung ist in diesen Fällen 
vollkommen gut erfolgt, doch war der Vortheil im zweiten Fall 
kein sehr wesentlicher. 


II. Aus der medicinischen Poliklinik in Halle. 

Zwei Fälle von angeborener Enge der Aorta. 

Von 

Dr. B. Huessner, Privat-Docent und Assistenz-Arzt. 

Es kamen in der letzten Zeit zwei Fälle von angeborener 
Enge der Aorta zu meiner Beobachtung, welche sich durch eigen- 
thümlichen Verlauf auszeichneten und während des Lebens nichfr 
diagnosticirt, vielmehr für „Herzfehler“ im engeren Sinne gehalten 
wurden. Den zweiten derselben hatte ich durch die Freund¬ 
lichkeit meines Collegen R. Kob ert oft zu sehen Gelegenheit, 
und ihm verdanke ich auch die Krankengeschichte. 

I. L. M., 20 Jahre alt, unehelich, daher nur beschränkte 
Auskunft über erbliche Verhältnisse, welche nichts besonderes 
darboten. Er war zwar nie krank gewesen, hatte speciell nie 
Gelenkrheumatismus gehabt, war aber bereits seit seiner Kind¬ 
heit schwächlich, kurzathmig, und sah nach Angabe seiner 
Mutter immer etwas cyanotisch aus. Seine einzigen Beschwerden 
bis d»hin waren Catarrhe gewesen, die besonders im Frühjahr 
und im Herbst auftraten, bald nur kurze Zeit bald mehrere 
Wochen anhielten, und an die Pat. sich schon so gewöhnt hatte, 
dass er auch während derselben sein Gewerbe (er war Müller) 
weiter betrieb, soweit seine geringen Kräfte dies zuliessen. Es 
bestand dann lästiger trockener Husten, höchstens ganz geringer, 
glasig-schleimiger, nie bluthaltiger Auswurf und Bruststechen 
mit etwas vermehrter Kurzathmigkeit. 

Im November 1877 stellten sich diese Beschwerden in er¬ 
höhtem Masse ein und gingen auch, obwohl Pat. nicht arbeitete 
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und sich vorsichtig hielt, nicht vorüber, so dass er nun die 
Hilfe der Klinik in Anspruch nahm. Es konnte in dieser Zeit 
folgender Status notirt werden, der bis zu den ersten Tagen 
des December im wesentlichen unverändert blieb. 

Pat. ist von mittlerer Grösse, gutem Bau. aber schlaffer 
Musculatur; das Fettpolster ist nicht schlecht entwickelt. All¬ 
gemeines Oedem und Cyanose sehr hohen Grades: Pat. sieht 
gedunsen aus, die ganze Körperoberfläche ist dunkel-blauroth, 
die (ziemlich stark kolbigen) Fingerspitzen und die Lippen tief¬ 
blau; Augäpfel prominent, Conjunctiva diffus bläulich. Die 
grösseren Venen überall bedeutend ausgedehnt, am Halse stark 
undulirend, Pulsation derselben nicht erkennbar. Besonders 
stark ist das Oedem an den unteren Extremitäten, die unförmlich 
geschwollen erscheinen. Etwas Ascites ist nachweisbar.. Pat. 
befindet sich in fast sitzender Stellung im Bett, athmet mühsam 
und mit Betheiligung aller Hülfsmuskeln; pfeifende und rasselnde 
Geräusche schon von weitem hörbar. Die Stimme ist coupirt 
Pat. deutet seine Wünsche meist durch Geberden an. Der 
Radialpuls ist kaum fühlbar. Die Herzaction (ca 120 in der 
Minute) ist regelmässig. An der Herzspitze, welche sich im 
V. Intercostalraum links von der Mammillarlinie befindet, und 
in der nächsten Umgebung ein langgezogenes, systolisches Fre- 
missement, sonst durch die Palpation nichts besonderes nach¬ 
weisbar. Bei der Auscultation hört man dem entsprechend 
ein lautes systolisches Geräusch an der Spitze, dasselbe aber 
weit weniger laut (offenbar von der Spitze her fortgeleitet) über 
dem unteren Theil des Sternum und nach der Herzbasis zu, die 
diastolischen Töne überall rein, über der Pulmonalis bedeutend 
verstärkt. Die Percussion ergiebt eine den rechten Sternal- 
rand beträchtlich überragende Dämpfung; nach links geht die¬ 
selbe nicht über den Spitzenstoss hinaus. — Keine Jugular- 
klappentöne hörbar. — Die Untersuchung der Lunge (welche 
vorläufig auf die vordere Thoraxfläche beschränkt werden musste) 
wies sehr starken diffusen Catarrh nach. Kein Emphysem. 
Spärlicher, zäher, rein shleimiger Auswurf ohne Blutstreifen. — 
Leber mässig vergrössert. Der Urin zeigte die Charactere des 
Stauungsharns, enthielt gelegentlich kleine Mengen Eiweiss. 

So blieb der Zustand unverändert ca. 8 Tage, am 5. De¬ 
cember erwachte Pat. mit einer fast vollkommenen motorischen 
Lähmung des linken Armes, die indessen nach 24 Stunden 
wieder nahezu verschwunden war; die Sensibilität liess keine 
Unterschiede im Vergleich mit der rechten Seite erkennen. 

Was die Diagnose betrifft, so sprach der Befund mit 
grosser Sicherheit für Insufficienz der Mitralis, andererseits 
fehlte der anamnestische Nachweis einer vorausgegangenen En- 
docarditis, und ferner mussten die bestimmten Angaben über die 
seit Kindheit bestehende Cyanose u. s. w. die Möglichkeit eines 
congenitalen Herzfehlers nahe legen. Es wurde dieser Verdacht 
durch den weitereu Verlauf noch mehr bestätigt. 

Als am 6. December Nachmittags das Herz untersucht wurde, 
war das Fremissement sowohl als das Geräusch an 
der Herzspitze verschwunden; die übrigen Erscheinungen 
waren zwar nicht mehr so stark ausgeprägt, indessen noch in 
derselben Weise vorhanden, so namentlich die Verbreiterung der 
Herzdämpfung und die Verstärkung des zweiten Pulmontalones 
(die Therapie hatte anfänglich in Digitalis-Infus 1 : 150 nebst 
Wein, später Kampfer bestanden). — Schon im Laufe der 
nächsten 8 Tage besserte sich Pat. bedeutend: die Oedeme 
verschwanden fast ganz, die Cyanose wurde geringer, die Kurz- 
athmigkeit liess nach, und Pat. war bald im Stande, nicht nur 
das Bett zu verlassen, sondern sogar spazieren zu gehn. An 
den objectiven Zeichen trat auch nun keine Veränderung ein; 
d. h. es war stets beträchtliche Vergrösserung des Herzens nach 
rechts, Verstärkung des diastolischen Tones über der Pulmo- 


1 nalis nachweisbar; das systolische Fremissement und Geräusch 
an der Spitze dagegen blieb verschwunden. An den übrigen 
Herzostien traten nie andere Phänomene auf; die Töne waren 
| stets vollkommen rein. 

Die Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit auf ein congeni- 
j tales Herzleiden gestellt, und zwar meinten wir (schon als re- 
| lativ häufig) eine Lücke in der Kammerscheidewand annehmen 
j zu dürfen. 

i Ein gewöhnlicher Klappenfehler konnte ausgeschlossen 
werden, und für sogenannte spontana Dilatation (idiopathische 
! Hypertrophie) des Herzens sprach absolut kein Moment. Wir 
I nahmen an, und es ist a priori wohl denkbar, dass unter den 
1 Verhältnissen, die eine stärkere Energie des Herzens verlangten, 
die sonst genügende Compensation nicht mehr geleistet werden 
1 konnte, und dass so auch die physicalischen Symptome zu er- 
i klären gewesen waren (etwa durch stärkere Wirbelbildung inner- 
j halb des Blutes in den Ventrikeln). 

Das Befinden des Kranken blieb bis zum 20. Februar 1878 
ein sehr erträgliches; an diesem Tage trat ohne nachweisbare 
Ursache eine plötzliche Verschlimmerung ein mit denselben 
objectiven Erscheinungen wie das erste Mal (systolisches Ge¬ 
räusch und Fremissement au der Spitze). Der Zustand ver¬ 
schlechterte sich so bedeutend, dass jeden Augenblick der Tod 
befürchtet werden musste, und wir machten daher am 23. Fe¬ 
bruar einen ausgiebigen Aderlass (fast 500 Grm. Blut) mit mo¬ 
mentan vorzüglichem Erfolge; Pat. erhielt dann Excitantien in 
kräftigen Dosen. Für einige Tage war der Zustand leidlich, 
dann aber trat wieder Verschlimmerung ein, und unter den Er¬ 
scheinungen hochgradiger venöser Stauung starb Patient am 
8. März. 

Section. (Dr. F. Marchand.) Ich gebe das Protocoll 
verkürzt wieder. — Aus dem Abdomen entleeren sich ca. 6 Liter 
klarer gelblicher Flüssigkeit. — Brustbein in der Höhe des 
III. Rippenknorpels merklich nach vorn und etwas nach links 
vorgewölbt, woran sich auch der III. Rippenknorpel betheiligt. 
Zwerchfell rechts an der IV., links an der V. Rippe. Der vor¬ 
dere Rand der rechten Lunge reicht bis zur Mittellinie, der der 
1 linken bis an die Verbindung der Rippen mit den Knorpeln, 
so dass der Herzbeutel in grosser Ausdehnung frei liegt. In 
demselben befinden sich etwa 150 Ccm. röthlich-gelber klarer 
Flüssigkeit; die Pleurahöhlen sind fast frei von solcher. — Das 
Herz ist quergelagert und beträchtlich vergrössert, so dass die 
Spitze nach ausserhalb von der linken Mammillarlinie, etwa in 
der Höhe der Brustwarze liegt. Der Anfang der Arteria pul¬ 
monalis liegt ungewöhnlich weit links und fast senkrecht, so 
dass die Aortenwurzel rechts davon fast unbedeckt aufsteigt. 
Diese Lage ist hauptsächlich bedingt durch eine Achsendrehung 
des Herzens, dessen rechter Ventrikel fast die ganze vordere 
Fläche einnimmt. — Aus dem Herzen und den grossen Gefässen 
entleert sich sehr reichlich dunkles flüssiges Blut, ganz frei von 
Gerinnseln. 

Das Herz ist entleert 12,5 Ctm. breit, von der Wurzel der Pul¬ 
monalis bis zur Spitze 10 Ctm. lang; beide Ventrikel sind sehr 
stark erweitert, hauptsächlich aber der rechte, welcher zugleich 
sehr dickwandig ist. Die Musculatur desselben, vorn unten 1,2 Cm. 
dick, ist derb, röthlich-braun, die der PapillarmuskcLi durch blass¬ 
gelbliche Fleckchen etwas scheckig. Der linke Ventrikel eben¬ 
falls erweitert, seine Wandungen dagegen ungewöhnlich schwach 
(1 Ctm.), auch sind die Fleischbälkchen daselbst sehr schwach ent¬ 
wickelt, stellen ein engmaschiges Netzwerk dar, welches mehr dem 
eines normalen rechten Ventrikels gleicht. Die Atrioventricular- 
klappen von der gewöhnlichen Weite, die Klappenzipfel an den 
Rändern ganz leicht verdickt, aber frei ton Excrescenzen. Klappen 
i der Pulmonalis und Aorta zart. Weite des Ostium pulmonale an 
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den Klappen 7,5 Ctm. — Die Aorta ist ausserordentlich nicht jene Formen nehmen, wo die Hypertrophie .. . nach star- 
eng und dünnwandig, sehr elastisch. Die Wanddicke derselben ken körperlichen Anstrengungen ... entsteht; denn bei allen 
am Arcus ist etwa halb so stark als die des Stammes der Pul- ist schliesslich die Ursache der Hypertrophie doch wieder in 
monalis. Sie misst, 4 Ctm. unterhalb der Insertion des etwa einer Circulationsstörung zu suchen.“ — Aehnlich heisst es bei 
federkieldicken Lig. arteriosum (welches undurchgängig ist) nur Cohnheim (Allg. Pathologie): »Es giebt Menschen, bei denen 
4 Ctm., erweitert sich auch nur wenig im Arcus, so dass sie Herzbeutel und Klappen ganz in Ordnung sind, deren ganzes 
in der Gegend des Ductus Botalli kaum für den kleinen Finger Gefässsystem auch keinerlei Abnormität darbietet, die ferner 
durchgängig ist, während jeder Ast der Pulmonalis für den Zeige- keineswegs sich hochgradig körperlich anzustrengen pflegen, und 
flnger passirbar ist. Foramen ovale geschlossen. die dabei ein zuweilen colossal vergrössertes, dilatirtes und 

Beide Lungen durchweg lufthaltig, aber von ungewöhnlich hypertrophisches Herz haben. Es sind dies die einzigen Fälle, 

derber Consistenz, bräunlich-rother Farbe, glatter Schnittfläche, in denen wir gegenwärtig noch nicht in der Lage sind, das Zu- 

Milz von normaler Grösse, sehr dunkel, schwarzroth, äusserst standekomraen der Hypertrophie mechanisch zu erklären, und 

fest. — Auch Leber und Nieren zeigen die Charactere chro- für die wir deshalb die Bezeichnung der „primären“ noch reser- 

nischer Stauung. viren. Alle übrigen sind secundär, deuteropathisch.“ 

(Das Präparat wird in der Sammlung des hiesigen patho- Vergleichen wir jene von den erwähnten Autoren gezeich- 

logischen Institutes aufbewahrt.) neten Krankheitsbilder mit dem unsrigen, so geht daraus her- 

Um also noch einmal die Hauptsachen kurz zusammen zu j vor, dass, wenn auch eine oberflächliche Aehnlichkeit bestehen 
fassen, so haben wir es mit einer bedeutenden Dilatation beider mag, doch fast in jedem Punkt Verschiedenheiten obwalten; 
Ventrikel nebst Hypertrophie des rechten zu thun und mit enor- es würde zu weitläuftig sein, dies hier genauer auszuführen, 
mer Enge der Aorta; daneben keine Klappenerkrankung, mässige Was ich aber speciell betonen möchte, die Aetiologie lässt 
Fettentartung der Herzmuskelsubstanz und in den übrigen Or- sich für unseren Fall durchaus nicht wie für jene fixiren. Wir 
ganen die Zeichen chronischer venöser Stauung. Wir wollen j haben einen von je her schwächlichen Menschen, der nie schwere 
versuchen, die Einzelheiten dieses Bildes mit einander in Zu- i Arbeit hat verrichten können, und der seit seiner Kindheit be- 
sammenhang zu bringen. — Es ist klar, dass wir die Ver- J reits an Erscheinungen gelitten hat, wie sie kaum anders denn 
änderungen an den übrigen inneren Organen als Folgen der als Compensationsstörungen gedeutet werden können. Das 
am Herzen (im weiteren Sinne) constatirten anzusehen haben; ' Leiden ist demnach mit grösster Wahrscheinlichkeit ein con- 
somit ist das primäre die Erkrankung desselben. Aber es er- ! genitales. (Die Fettentartung der Herzmusculatur ist eine so 
scheint nöthig, diese genauer zu erklären. geringe, dass sie nicht als die veranlassende Ursache, sondern 

Zunächst ist wohl der Gedanke an eine sogenannte nur als Folgezustand angesehen werden kann.) 
spontane Dilatation (idiopathische Hypertrophie) des Herzens Versuchen wir nun eine Deutung des Falles, so kann es, 

auszuschliessen. Diese . eigentümlichen Erkrankungsformen, glaube ich, keinem Zweifel unterliegen, dass die Hauptsache 
deren Keuntniss wir in erster Reihe den Engländern verdanken, dabei die Enge der Aorta ist, und dass die anderen am 
die dann in Deutschland vor allem durch Friedreich (Herz- Herzen selbst gefundenen Veränderungen nur Folge dieser 
krankheiten) anerkannt wurden, sind neuerdings durch Fräntzel sind. — Es erklärt sich daraus zunächst die bedeutende Dila- 
(Virchow’s Archiv, Bd. 57), Joh. Seitz (Ueberanstrengung tation des linken Ventrikels; weshalb es zu keiner Hypertrophie 
des Herzens. Berlin 1875) u. a. in grösserem Umfange bei uns desselbeu gekommen ist, wie es sonst wohl die Regel ist, werden 
bekannt geworden und haben das Bürgerrecht in der Pathologie wir später erörtern. Dieselbe führte zu temporärer Insufficieuz 
erlangt, und so sehr die Bedenken gerechtfertigt sind, welche der Mitralis und dadurch stoigerte sich die schon vorhandene 
z. B. Dusch (Herzkrankheiten) und Gerhardt (Lehrbuch der Stauung im Venensystem, welche eintreten musste, da iu’s 

Auscultation und Percussion) dagegen geltend machen, dürfte Aortensystem zu wenig Blut gelangte, und so kam es zu der 

dies durch die sich mehrenden Beobachtungen immer klarer bedeutenden Dilatation und Hypertrophie des rechten Herz¬ 

werden. — Es sind von Zunker (Berl. klin. Wochenschr. 1877) abschnittes. — Ich glaube, dass diese Erklärung die einfachste 
und in dem jüngst erschienenen III. Bande der „Gesammelten ist, und dass es gekünstelt wäre, die Veränderung des Herzens 
Beiträge“ von L. Traube, herausgegeben von A. Fränkel, selbst ebenfalls als Vitium primae formationis anzusehen und auf 
weitere interessante Beläge dafür beigebracht worden. Auch eine Stufe mit der Enge der Aorta zu stellen. Unzweifelhaft 
Rosenstein (in Ziemssen’s Handbuch, VI) erwähnt das Vor- kommen congenitale Hypertrophien und Dilatationen der Herz- 
komriien derartiger Fälle. Ueber ein grösseres^Material aus höhlen ohne entzündliche Vorgänge am Endocardium im fötalen 
der Tübinger Arbeiterbevölkerung berichtet Münzinger (Deut- Leben, also wahre angeborene Hypertrophien oder richtiger 
sches Arch. f. klin. Med. XIX) in einem höchst interessanten Hyperplasien der Herzmusculatur vor, und ich hoffe in einiger 

Aufsatze. Bei uns in Norddeutschland gehören diese Fälle Zeit Beispiele der Art mittheilen zu könuen; für unseren Fall 

offenbar zu den grössten Seltenheiten. aber scheint mir der Causalnexus erwiesen. Er gehört somit 

Die von Baur (Diss. Giessen, 1860) als nicht selten hin- in die Reihe der Fälle von angeborener Enge der Aorta, wie 

gestellten „reinen Hypertrophien des Herzens ohne Klappen- sie schon von älteren Autoren (der berühmte Meckel’sche 
fehler“, die angeblich sogar häufiger sind als Hypertrophien in Fall) beschrieben, dann von Rokitansky (Pathol. Anatomie, 
Folge von Klappenfehlern, die fast nur bei jugendlichen Iudi- II) und in letzter Zeit namentlich von Virchow (Ueber die 
viduen (von 16 bis 24 Jahren) Vorkommen sollen, sind, soviel Chlorose etc., Berlin 1872) unserem Verständniss näher gebracht 
ich weiss, nicht zu rechter Anerkennung gelangt, und ich theile und in ihrer allgemeinen Bedeutung gewürdigt worden sind, 
vollkommen die von Fräntzel (1. c.) dagegen erhobenen Be- Es kommen hin und wieder Fälle vor, deren klinischer 

denken und vermisse ebenfalls sehr einzelne Krankengeschichten Verlauf dem des unsrigen ähnlich ist und die offenbar in eine 

und namentlich Sectionsbefunde.jj ' Categorie damit gehören. Quincke (Krankheiten der Arterien 

Mit Rücksicht auf die „spontanen“ Dilatationen und Hyper- in Ziemssen’s Handbuch, VI) characterisirt sie folgender- 

trophien des Herzens ist freilich streng genommen der Ein- massen: „Eine dritte Reihe von Fällen (sc. augeb.: Enge der 

wand von Schroetter (Ziemssen’s Handbuch, VI) berechtigt, Aorta) kommt dem Arzte erst zur Behandlung unter dem Bilde 
welcher sagt: „Zu den idiopathischen Erkrankungen kann man eines Herzfehlers; es sind dies diejenigen Fälle, bei denen eine 
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Hypertrophie des linken Ventrikels ausgebildet war, schliess¬ 
lich aber durch Erkrankung des Herzmuskels die Compensation 
gestört wurde und sich nun Stauungen im Lungengefässgebiet, 
im rechten Herzen und schliesslich im Körperveneusystem ein¬ 
stellen.“ — Die Zahl der genau beschriebenen Fälle ist immer¬ 
hin noch klein; es wurden solche von Riegel (Berl. klin. 
Wochenschr. 1872, in diesem Fall bestand ausserdem noch 
Recurrenslähmung), Stoll-Krotowski (Diss., Berlin 1873) und 
Kulenkampff (Berl. klin. Wochenschr. 1873) mitgetheilt. 
Alle betrafen Männer im Alter von 20—34 Jahren mit bedeu¬ 
tender Enge des Aortensystems und Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens. Am nächsten unter diesen scheint der Kulen- 
kampff’sche Fall dem unsrigen zu stehen (20jäbr. Mann); hier 
war die Dilatation vorwiegend, die Hypertrophie nur sehr gering. 

Die Erklärung, die sich ungezwungen für alle diese Fälle 
geben lässt, dürfte nach Quincke die sein, dass „allein die 
Aorta im Wachsthum zurückgeblieben, das Herz aber normal 
gewesen und erst durch den Widerstand, welchen die Enge der 
Aorta dem Blutstrom darbot, Dilatation und compensatorische 
Hypertrophie des linken Ventrikels sich entwickelt habe; wie 
bei demselben Zustande aus anderer Ursache ist Grad und 
gegenseitiges Verhältuiss von Hypertrophie und Dilatation ein 
sehr verschiedenes.“ — Jedenfalls würde die mangelnde Hyper¬ 
trophie und ausschliessliche Dilatation des linken Ventrikels in 
unserem Falle keinen Grund abgeben, eine principielle Trennung 
zu statuiren. Als Analogon möchte ieh die von Fräntzel 
(1. c.) gegebene Erklärung der Dilatation des Herzens nach 
Ueberanstrengung desselben heranziehen. „Die wenigen Fälle, 
in denen keine Hypertrophie der Ventricularmusculatur, sondern 
nur eine einfache Dilatation der Herzhöhlen zu constatiren war, 
möchte ich in folgender Weise deuten. Entweder ist hier von 
vorn herein die Erweiterung des Ventrikels, sei es weil die 
Drucksteigerung gleich sehr bedeutend oder die Musculatur 
sehr wenig resistent war, so gross geworden, dass späterhin 
eine Compensation durch Hypertrophie der Ventrikelwand un¬ 
möglich wurde, oder der allgemeine Ernährungszustand der 
betreffenden Individuen blieb dauernd so schlecht, dass die 
Musculatur nicht hypertrophisch werden konnte.“ 

Möglicherweise ist auch eine von Smith (Med. Times 1877, 
Aug. 4) mitgetheilte Beobachtung in eine Reihe mit der unsrigen 
und der vorhin genannten zu stellen. Ein 13jähriger Knabe, 
immer schwächlich und cyanotisch, ging unter Stauungserschei¬ 
nungen zu Grunde; das in der rechten Brusthöhle gelegene 
Herz zeigte starke Hypertrophie und Dilatation des rechten 
Ventrikels; relative Tricuspidal-Insufficienz. Pulmonalis von 
normalem Caliber. Ueber die Aorta ist leider nichts angegeben. 
Intra vitam war ein Defect im Septum (mit Enge der Pulmo- 
alis) vermuthet worden. (Schluss folgt.) 


III. Die Wirkung der Myrobalanen bei Dysenterie. 

Von 

Dr. A. Homanos in Cairo. 

Eine der häufigsten Krankheiten der heissen Klimaten ist 
bekanntlich die Dysenterie und hier in Aegypten eine sehr ver¬ 
breitete Affection. Ich erwartete daher nach meiner hiesigen 
Niederlassung viele Ruhrfälle zur Behandlung zu bekommen, 
zumal bei der Armenklasse, mit welcher der hier neu an¬ 
gekommene Arzt gewöhnlich viel zu thun hat. Es verging aber 
eine Zeit lang, wärend der ich von der Ruhr nur sprechen hörte, j 
einerseits von Collegen, andererseits wieder von Kranken, die 
mich wegen einer anderen Affection consultirteu, und die bei 
der Anamnese angaben, die Ruhr früher Überstauden zu haben. 

. Es war mir nun aufgefallen, dass ich bei einer täglichen 


Ambulanz von 30 — 40 Kranken keinen Dysenteriefall zur Be¬ 
handlung bekam und namentlich im Anfang des Sommers, zu 
welcher Zeit diese Krankheit hier sehr im Gang sein sollte. 

| Dieser Grund und der Misserfolg, den ich später bei der Be¬ 
handlung von zwei Ruhrkranken gehabt habe, veranlassten mich, 
manche befreundete Collegen über ihre Behandlungsweise der 
Ruhr und über den Grund, dass verhältnissmässig so wenig 
Ruhrkranken zum Arzte gehen, zu consultiren. Ich erfuhr nun 
dabei, dass die meisten Kranken der ärmeren Klasse sich selbst 
durch allgemein bekannte Ruhrmittel behandeln, von welchen 
Mitteln ein Decoct aus: Simae rubae, Cort. fruct. Granat, und 
Gummi Arabic. ana die grösste Popularität geniesst und viele 
Laien nach vorausgeschickter Abführung durch Ricinusöl ihre 
Dysenterie damit gewöhnlich curiren. Es wird dieses Mittel 
viel verkauft und selbst von vielen Aerzten vertrauensvoll ver¬ 
ordnet. Die in Europa übliche Behandlung der Dysenterie wird 
hier wenig und von den älteren Collegen fast gar nicht befolgt, 
denen nach ihrer eigenen Erfahrung die Behandlung mit Ipecac 
in grossen Dosen und mit dem oben angeführten Decoct die 
besten und sichersten Resultate liefert. Man sieht hier auch 
in der That bei solcher Behandlung selten hartnäckige und 
chronische Fälle von Dysenterie, während von meinen oben er¬ 
wähnten mit Calomel und Argent. nitricum behandelten zwei 
Fällen der eine nur durch Ortwechsel heilte und der andere, 
ein alter, schwacher Patient, durch die lange Dauer der Krank¬ 
heit an Marasmus zu Grunde ging. 

Die Araber gebrauchen ein Mittel gegen Dysenterie mit 
überraschendem Erfolge, wie sie’s erzählen, und dies ist das von 
ihnen sogenannte Sciairi Hindi (indische Gerste). 

Es werden nämlich unter diesem Namen einige Arten von ver¬ 
trockneten Früchten bei den arabischen Specereihändlern ver¬ 
kauft als Heilmittel gegen viele krankhafte Zustände, und be¬ 
sonders gegen Dysenterie und als Abführmittel in grossen Dosen 
genommen. Ich lasse dabei unerwähnt die verschiedenen Wunder¬ 
geschichten, welche in Bezug auf das betreffende Mittel von den 
Eingeborenen erzählt werden; ich bemerke nur, dass, wie es 
scheint, die erwähnten Früchte, von welchen manche einer Nuss 
und andere wieder einer ganz kleinen vertrockneten rflaumc 
ähnlich sehen, von einem und- demselben in Ostindien wachsen¬ 
den Baume herstammen, und der Unterschied kann nur in dem 
Grade der Reife liegen. Diese also verhärteten Früchte werden 
zu einem tanninähnlichen Pulver zerstossen und so zum Heil¬ 
zwecke gebraucht. 

Als ich sie nun zum ersten Male sah, konnte ich mir über 
ihre Natur keinen Begriff machen, und durch meine Nachfragen 
bei den meisten hiesigen Apothekern und Collegen habe ich 
nichts über den botanischen Namen derselben erfahren können, 
ja, selbst arabische Aerzte, die das Mittel gerade zu verordnen 
pflegen, namentlich als Abführmittel, befinden sich in vollstän¬ 
diger Ignoranz seiner Natur und es genügt ihnen nur der Name 
Sciairi Hindi. Endlich aber durch die gütige Hülfe des be¬ 
kannten Naturforschers und Africareiseuden, Herrn Dr. Schwein- 
furt, der es auch zum ersten Male sah, fand ich heraus, dass 
diese mysteriöse Sciairi Hindi vertrocknete Früchte von Termi¬ 
nalien und hauptsächlich Myrobalani chebulae sind. Darüber 
findet man einige Notizen über Vorkommen und Gehalt in 
Schroffs Pharmacognosie pag. 483, und Endlicher sagt in 
seinem Enchiridion botanicum pag. 633 folgendes von den offi- 
cinellen Terminalipn: „Istorum victus cum aliqua acredine ad- 
| stringens est; Indorum medici inter remedia purgantia numerant,“ 
und dann weiter: „Terminalia (Myrobalani) chcbula Gaertn; 
fructus maturi (Myrobalan. chebulae officinarum) et immaturi 
(Myrobal. nigri vel indici officinarum) tutius purgant.“ 

Diese Myrobalani also, welche in der europäischen Phar- 
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macologic, wie es scheint, wenig Eingang gefunden haben, spielen 
hier im Orient eine wichtige Rolle. 

Durch einen Zufall habe ich die auffallend günstige Wirkung 
dieser Früchte bei Dysenterie beobachtet, und dieser Zufall ver- 
anlasste mich dann, sofort therapeutische Versuche damit an¬ 
zustellen. Es war nämlich ein junger Ruhrkranker, der trotz der 
rationellsten Behandlung eines tüchtigen Collegen nicht zur Hei¬ 
lung gelangen konnte, und bei dem nach Einreichung von Myroba- 
lanenpulver, welches ihm die Angehörigen ohne Erlaubniss des 
behandelnden Arztes gegeben haben, die Krankheit schnell eine 
günstige Wendung nahm und in ein Paar Tagen heilte. Diese 
Beobachtung veranlasste mich also, das Mittel bei möglichst 
vielen Ruhrfällen zu versuchen und durch den Beistand mancher 
Freunde gelang es iüfr, binnen vier Monaten achtzehn Fälle in 
Behandlung zu bekommen, von denen ich nur vierzehn mit My- 
robalan behandelte und die übrigen 4 Fälle mir nur zu Control¬ 
versuchen dienten. 

Ich lasse nun hier ganz kurz die Beschreibung der ersteren 
folgen: 

1. Fall. Ther. K., eine 26jährige Amme, seit einem Tage 
an Dysenterie erkrankt. Fieber 39°. Starker Tenesmus. Ueber 
14 dysenterische Stühle am Tage. — Am 2. Tage Verordnung: 
Ricinusöl, 50,0, absolute Diät, Bettruhe. — Am 3. Tage der¬ 
selbe Zustand, wieder Ricinusöl, 50,0. — Am 4. Tage Verord¬ 
nung: Pulv. Myrobalan., Grm. 4,0 pro die. — Am 5. Tage deut¬ 
liche Besserung. Dieselbe Medication (Pulv. Myrobal. 4,0 pro 
die). — Am 6. Tage der Zustand der Patientin sehr befriedigend. 
Dieselbe Medication. — Am 7. Tage Dysenterie aufgehört. Me¬ 
dication: Pulv. Myrobal., 3,0. — Am 8. Tage Patientin voll¬ 
kommen geheilt. 

2. Fall. Sp. Loverd, ein 12jähriger Knabe, seit 20 Tagen 
an massig starker Dysenterie krank. — Am 21. Tag Ricinusöl, 
40,0, Suppendiät, Bettruhe. — Am 22. Tage Pulv. Myrobalan. 
-3,0 pro die. — Am 23. Tage dieselbe Medication. — Am 24. Tage 
vollständige Heilung. 

3. Fall. G. Ch., ein öjähriger Knabe, seit sechs Tagen an 
Dysenterie krank, und bis dahin mit Abführmitteln ohne Erfolg 
behandelt. — Am 7. Tage Pulv. Myrobalan., 3,0 pro die. — 
Am 8. Tage Pulv. Myrobalan., 2,0 pro die. — Am 9. Tage die¬ 
selbe Medication. Vollständige Heilung. 

4. Fall. Montes., ein 5 V, jähriger Knabe. Seit 12 Tagen 
starke Dysenterie. Die letzten vier Tage mit Calomel ohne 
wesentliche Besserung behandelt. — Am 13. Tage Pulv. Myrobal. 
3,0 p. die. — Am 14. Tage dieselbe Medication. — Am 
15. Tage vollständige Heilung. 

5. Fall. K. M., ein 4jähriges Mädchen. Seit 2 Tagen an 
mässig starker Dysenterie krank. Am 3. Tage Ol. ricini, 30,0. 

— Am 4., 5. und 6. Tage Pulv. Myrobal., 2,0 p. die. Voll¬ 
ständige Heilung. 

6. Fall. Ap. CI., ein 28jähriger Patient. Seit 2 Tagen 
starke Dysenterie. — Ueber 30 Stühle, Fieber, 39,3. — Am 
3. Tage Ol. ricini, 60,0. — Am 4. Tage Pulv. Myrobalan., 
-5,0 p. die. — Am 5., 6. und 7. Tage Pulv. Myrob., 4,0 p. die. 

— Am 8. Tage geheilt entlassen. 

7. Fall. G. P., ein 23jähriger Patient. Seit 2 Wochen 
mässig starke Dysenterie. Er wurde bis dahin mit Ricinusoel 
und dann Calomel mit Ipecac. behandelt. Nach viertägiger 
Behandlung mit Pulv. Myrobalan., 4,0 p. die war Pat. voll¬ 
kommen geheilt. 

8. Fall. F. V., ein 20jähriges Mädchen. Seit 5 Tagen 
mässig starke Dysenterie bei vorhandenem chronischen Magen- 
catarrhe. In diesem Falle war ich etwas vorsichtig mit der 
Behandlung und verordnete ich nach dem Ricinusoel im Anfänge 
nur kleine Dosen von Pulv. Myrobalan. (2,0 pr. die) und all- 


mälig dann grössere bis 4,5 p. die. Die Heilung erfolgte ohne 
irgend eine Störung am 6. Tage der Behandlung, und es besserte 
sich sogar auch der chronische Magencatarrh. 

9. Fall. Mar. K., ein 43jähriger Patient. Seit einem 
Monate an Dysenterie krank. Pat. war schwach und herunter¬ 
gekommen. Fünf Tage hindurch mit Myrobalan. behandelt, 
und zwar 5,0 P. Myr. pr. die wurde er am 6. Tage geheilt 
entlassen. Bei diesem Pat. führte im Anfänge das Medicament 
neben bei stark ab, und wirtete es wie ein gewöhnliches Ab¬ 
führmittel. 

10. Fall. K. Nie., ein öOjähriger Patient. Seit sechs 
Wochen an Dysenterie leidend, nach zweitägiger Einnahme von 
Myrobalanenpulver verweigerte er das Mittel seiner starken 
Abführung wegen weiter zu nehmen (tägliche Dosis 5,0) und 
so wurde er schliesslich durch Calomel mit Opium (Cal. 0,06, 
Op. 0,15 2stdl.) geheilt. 

Die vier letzten Fälle betreffen jüngere Individuen, welche 
alle das Mittel sehr gut vertragen und durchschnittlich am 
dritten Tage zur Heilung kamen. 

Alle diese Fälle zeichnen sich durch ihre rasche erfolgte 
Heilung aus, und dabei das gebrauchte Mittel hatte keine 
schlimme Nebenwirkungen, im Gegentheil es wurde fast von 
allen Kranken gut vertragen. 

Die tägliche Dosis war bei kleinen Kindern 2 Grm., bei 
erwachsenen gewöhnlich 4 und zwar bei ersteren 2 stündlich 0,5, 
bei letzteren 1,0. Die Form der Einreichung war immer in Pillen 
oder in Pulver und nur einmal in Decoct mit der nämlichen 
Wirkung. Bei allen angeführten Kranken wurde ausschliesslich 
Suppendiat während der Behandlung, nicht aber von allen 
Bettruhe innegehalten. 

Um nun zu sehen, ob die üblichen antidysenterischen Mittel 
denselben Erfolg haben könnten, nahm ich mir vor, die weiter 
mir präsentirten vier Fälle anders zu behandeln und so habe 
ich sie bereits oben als Controlversuche bezeichnet. Diese vier 
Fälle also wurden folgender Weise behandelt: 

1. Fall. Ein 43jähriger Mann. Seit zwei Tagen an Dysen- 
senterie erkrankt. 

Behandlung: Nach vorangegangener guten Abführung, 
Calomel, 0,06, mit Opium, 0,015 alle zwei Stunden. 

(Ich zog diese Medication anderen vor, weil mir früher 
wiederholt die Gelegenheit geboten war, ihre ausgezeichneten 
Dienste zu beobachten, so dass ich dieselbe in ihrer Wirkung 
den Myrobalanen fast gleich stellen möchte.) 

Patient bekam bereits am zweiten Tage trotz den vorge¬ 
troffenen M assregeln starke Salivation. Er genas etwa am 
6. Tage der Erkrankung. Die Stomatitis dauerte über zwei 
Wochen. 

2. Fall. Ein 17jähriger, frisch an Dysenterie erkrankter 
Bursche wurde gleich wie der erste Fall behandelt. Die 
Salivation in diesem Falle war unbedeutend. Pat. 'genas am 
fünften Tage der Krankheit, er bekam aber nach zwei Tagen 
ein Recidiv, welches über 10 Tage zur Heilung brauchte. 

3. Fall. Ein 34jähriger Mann. Seit 7 Tagen an leichter 
Dysenterie leidend. Pat. bekam grosse {Dosen von Ipecac., 
welche in zwei Tagen die Krankheit scheinbar zum Aufhören 
brachten, dieselbe aber kehrte in kürzester Frist wieder und 
musste schliesslich mit Calomel und Opium curirt werden. 

4. Fall. Ein 23jähriger Patient. Seit fünf Tagen an Dysen¬ 
terie leidend, nach sechstägiger Behandlung mit Calomel und 
Ipecac., später mit Calomel und Opium, worauf entschieden 
eine Besserung folgte, entzog er sich der weiteren Behandlung. 

Leider bekam ich keine .weiteren Fälle zu den Control¬ 
versuchen, was auch gar nicht leicht, ich meine das Experimen- 
tiren, in der Privatpraxis ist. Aus diesen vieren aber ist 
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ersichtlich genug, dass die erste Behandlungsweise mit Myroba- 
lanen bei weitem vortheilhafter war. 

Die Krankheitsdauer bei der Behandlung der Dysenterie 
mit Myrobalanen war bedeutend kürzer als wie bei den vier 
Controlfällen, ja es waren fast die Krankheitserscheinungen 
wie abgeschnitten nach der Einnahme des Mittels, und ich 
muss erzählen, dass alle damit behandelte Kranke gleich ara 
zweiten Tage ihre Dankbarkeit-; für die überraschend schnelle 
Besserung mehrfach aussprachen« — Weiter hatte dieses Mittel, 
wie gesagt, gar keine Nebenwirkungen, während bei den 
übrigen Behandlungsweisen einerseits die nicht immer zu ver¬ 
meidende Salivation durch das Calomel und die Brechneigung, 
oder selbst starkes Erbrechen^durch die Ipecacuana die Patienten 
sehr quälten und unwillig zu der weiteren Behandlung machten. 
Ich will hier in keiner Weise die Myrobalanen als ein Speci- 
ficum bei Dysenterie hinstellen. Das wird die spätere Zeit 
zeigen. Was -ich aber hervorheben möchte, ist, dass ich 
dieses Mittel von vorzüglicher Wirkung besonders bei leichten 
Fällen der genannten Affection gefunden habe Seine Wirkung 
kann hauptsächlich nur eine adstringirende sein, denn es ent¬ 
hält beiläufig 25% an Gerbstoff. Worauf dagegen die Abführ¬ 
wirkung der grösseren Dosen beruht, das überlasse ich den 
Pharmocologen zu eruiren. 

In therapeutischer Beziehung möchten es nun weitere Ver¬ 
suche besonders in Europa *) die meinigeu bestätigen. 

IV. Zar Diagnostik der Erosionen an der Portio vagi¬ 
nalis nteri. 

Von 

l)r. racd. Ubbo Richter. 

Arzt für Frauenkrankheiten in Emden. 

Der grosse Werth der Freund’sehen totalen, wie — bei 
umschriebener Erkrankung der Portio — der Schröder’schen 
partiellen Exstirpation der carcinomatösen Gebärmutter wird 
wesentlich erhöht durch die Untersuchungsresultate von C. Rüge 
und Veit, in so fern die zuletzt genannten Autoren ein Er-, 
kennen der malignen Neubildung in einem so frühen Stadium 
der Entwickelung ermöglicht, wo von einer gründlichen Ope¬ 
ration sichere und dauernde Heilung zu erwarten ist. Leider 
bekommt der klinische Operateur das Carcinom der Gebärmutter 
selten früher zu Gesicht, als bis dasselbe schon durch macro- 


niss ist entschieden für ihn — da hier nicht wohl eine Stell¬ 
vertretung möglich ist — die Excision eines passenden Stückes 
aus der kranken Partie. So einfach die Sache scheint, so com- 
plicirt gestaltet sie sich in praxi. 

In der Regel ohne Assistenz, auch 

wohl gar ohne dass die Patien- II Ju 

tin es merken darf, dass zumal VA Jv 

bloss zur Erkennung ihres nach 

ihrem Urtheil sehr leichten Lei- 

dens, eine wenn auch kleine Ope- 

ration stattfindet, ist es dem Arzt % 

geradezu unmöglich, mit Messer 

oder Scheere sein Ziel zu er- wm \K 

reichen, da schon das nicht zu 11 \l 

umgehende Erfassen der erkrank- \\ 

ten Portio mit der Pincette eine if II 

so profuse Blutung verursacht, II fj \l \| 

dass ihm das ganze Gesichtsfeld JE VI ]1 

verschwindet und er eilends von ’Ä. JJ 

seinem Vorhaben abstehen muss. ,, „ . , „ , . 

■/s Großße des Excisors (vorrathig bei 

Um nun aber doch in einem kri- windier). 

tischen Falle, bei dem alle genannten Übeln Umstände Zusammen¬ 
kommen, die Operation ausführbar zu machen, habe ich ein In¬ 
strument, welches ich Excisor nennen möchte, anfertigen 
lassen, mit welchem ich nicht allein in dem erwähnten Fall 
gewissermassen spielend mein Ziel erreichte, sondern welches 
auch für alle Fälle oben genanntes Hinderniss für den Arzt be¬ 
seitigt. Die Handhabung des Excisors ist eine so einfache, dass 
sie kaum der Erwähnung bedarf. Mit der einen Hand wird 
das Speculum gehalten, und mit der anderen vermittelst des 
Excisors jedes beliebige Stück genau von der gewünschten 
Stelle rasch und sicher ausgeschnitten. Sollten vielleicht — 
wenn etwa ein Instrument nicht ganz correct wirkt — einige 
Fädchen vom Gewebe nicht durchtrennt sein, so kann man nur 
das Instrument einige Mal um seine Längsaxe drehen, um die 
völlige Isolirung des Stückes zu erzielen; in keinem Fall hat 
man eine Zerrung des Präparates zu befürchten. Nachdem der 
Excisor mit dem Stückchen Gewebe entfernt, ist es wegen der 
Raschheit der Manipulation leicht, auch im schlimmsten Fall 
die Blutung im Beginn zu stillen. So einfach das Instrument 


•/j Grösse des Kxcisors (vorrathig bei 
Windier). 


scopische oder gar durch Digital-l'ntersuchung unzweifelhaft zu ' 
erkennen ist, und alle Chancen für eine nachhaltige Entfernung 
der Neubildung verschwunden sind. Nur der gynäkologisch 
untersuchende Practiker wäre in der glücklichen Lage, den bös- ! 
artigen Process frühzeitig genug entdecken zu können, wenn ! 
ihm nicht zwei bedeutende Hindernisse die Diagnose so sehr j 
erschwerten oder gar unmöglich machten. Es ist für ihn schwer, 
ja meist unausführbar, mit den bekannten Hülfsmitteln ein pas¬ 
sendes Stück aus der noch wenig ausgebreiteten erkrankten 
Partie für’s Microscop zu gewinnen und ebenso schwer, wenn 
nicht noch schwerer, nach den subtilen microscopischen Er¬ 
kennungszeichen das so schwer wiegende Urtheil zu fällen. 

Um nun womöglich diese Hindernisse aus dem Wege zu 
räumen, so wird zuvor — um mit der Betrachtung des letzte¬ 
ren zu beginnen — der Arzt schwerlich je dauernd so sicher 
und gewandt in der microscopischen Diagnostik sein können, 
um ein richtiges Urtheil über den erwähnten sich erst entwickeln¬ 
den destructiven Process selbstständig zu fällen, allein es ist 
ihm stets ein leichtes, das einmal excidirte Stück in absoluten 
Alkohol zu legen und irgend einer competenteu Autorität zur Be¬ 
gutachtung vorzulegen oder zuzuschicken. Das Haupthinder- 

1) Myrobalanen pul ver ist in der Droguenfabrik von Gehe et Co. 
in Dresden zu haben. 


ist, so habe ich doch, da es seinen, wenn auch nicht grossen, 
so doch practischen Zweck so vollkommen und leicht erfüllt, 
es für werth gehalten, es durch Wort und Bild der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben, und darf es getrost wagen, dasselbe den 
Collegen für obigen diagnostischen Zweck dringend zu empfehlen. 

V. Kritik. 

Lehrbuch der specicllcn Chirurgie für Aerzte und Studi- 
rende von Dr. Franz König, ord. Professor der Chirurgie 
und Director der chirurgischen Klinik in Göttingen. Zweite Auf¬ 
lage. Zwei Bände. Berlin 1878 — 79. Ilirschwald. 

Nachdem der Schlussband der ersten Auflage von König’s Chirurgie 
im Sommer 1877 erschienen, ist bereits in diesem Jahre eine neue 
Auflage nöthig und zu Ende geführt worden. Das ist ein redender 
Beweis für die Zeitgemässheit der Idee an und für sich, sowie ein bedeut¬ 
sames Lob für die Art der Ausführung derselben. Trotz der Kürze der 
zwischen der ersten und der neuen Auflage liegenden Zeit mussten auch 
der letzteren bereits wieder vielfache Zusätze und Abänderungen zugefügt 
werden; so sehr hat sich das Gebiet der Chirurgie, welches bis vor verhält- 
nissmässig kurzer Zeit demjenigen der inneren Medicin gegenüber als ein 
festes, im wesentlichen fast unwandelbares galt, den Wandlungen der 
Wissenschaft zu ihrem eignen grössten Nutzen erschliessen müssen. In der 
That bietet das Bild, wie es von der Chirurgie in dem vorliegenden Werke als 
das der Gegenwart entsprechende dargestellt wird, für den Leser, der selbst 
noch vor nur 10 Jahren seine Studien vollendete, ein vollständig anderen 
Anblick, als dasjenige, welches er damals überliefert erhielt. Des Ver¬ 
dienstes desjenigen, der vor Allen an dieser Wandlung betheiligt ist, 
Lister’s, hat Verf. zur ersten Auflage mit warmen und bezeichnenden 
Worten gedacht. Er sagt mit Hinblick auf das durch Lister’s Methode 
vollständig veiänderto Verhältniss des chirurgischen Eingriffs zu der 
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daraus rcsultirenden Lebensgefahr: „Die werdende Generation wird den 
Kampf des Chirurgen um die Frage, ob diese Gefahr in dem einzelnen 
Falle nicht so gross sei, dass sie überhaupt die heilende Operation ver¬ 
biete, vielleicht später nur noch aus den Ueberlieferungen der früheren 
Generation kennen. Es ist eine Pflicht der Dankbarkeit, welche ich 
gern erfülle, dass ich für den Erwerb dieser Freiheit im Handeln dem 
Manne hier öffentlich danke, welcher die Methode in das Leben rief, 
unter deren Schutz wir heute berechtigt sind, unsere operative Wirk¬ 
samkeit einerseits, wie die conservative andrerseits in nie geahnter 
Weise auszudehnen. Joseph Lister ist cs, welcher uns frei gemacht 
von der Sorge, dass schwere Zufälle den Verlauf der Operation, der 
frischen Verletzung trüben.“ Es würde zu weit führen, in den einzelnen 
Capiteln des vorliegenden Lehrbuchs zu zeigen, wie sich überall die Ein¬ 
führung der Antisepsis geltend macht. Ganz besonders sind es neben 
den Eröffnungen der grossen Körperhöhlen die Krankheiten der Extremi¬ 
täten. welche in Behandlung, Prognose und Therapie in ungeahnter Weise 
hiervon beeinflusst werden: Eröffnungen grosser Gelenke, Osteotomien, 
Amputationen des Oberschenkels, complicirte Fracturcn, kurz die 
schwersten und gefürchtesten Operationen und Verletzungen erhalten in 
der Scala der Gefährlichkeit eine ganz andere Stellung, und so erforder¬ 
ten besonders grade die Krankheiten der Extremitäten einen ausser¬ 
ordentlich grossen Aufwand an Mühe und Umsicht bei der Bearbeitung. 
Neben die Antisepsis stellt sich als überall zu berücksichtigendes Mo¬ 
ment das Operationsverfahren unter künstlicher Blutleere; cs treten 
weiter als in die Therapie bedeutsam eingreifende Erwerbungen auf die 
Behandlung der Krankheiten der Extremitäten besonders der Gelenke 
durch die dauernde Gewichtsextension, welche ebenfalls vor ca. 10 Jahren 
erst in Deutschland eingeführt, nunmehr Gemeingut aller Chirurgen ge¬ 
worden und deshalb einen hervorragenden Platz bei der Bearbeitung 
einnchmen musste; dieselbe Erweiterung geboten ferner die Abschnitte 
über die ganze Gruppe der sog. orthopädischen Erkrankungen, sowohl 
der Wirbelsäule als der Extremitäten, bei welchen durch neuere wich¬ 
tige Arbeiten für Pathogenese wie Behandlung — in letzter Beziehung 
z. B. durch eine Anzahl sehr ingeniös erdachter Maschinen — viele neue 
Gesichtspunkte gewonnen worden sind. Wichtiges und sehr reichliches, 
zu verarbeitendes Material hatten ferner die zahlreichen Statistiken ge¬ 
liefert, wie sie sowohl der letzte grosse Krieg als die gesteigerte Vorliebe 
für diese Arbeiten in den Kliniken in zahlreicher und zum Thcil sehr 
werthvoller Weise geschaffen haben; das Urtheil über manche Operations¬ 
methoden, z. B. über die Gelcnk-Rescctionen, musste hierdurch in wesent¬ 
licher Weise beeinflusst werden. Nimmt mau hierzu einige neuere chir¬ 
urgische Manipulationen von allgemeiner Bedeutung, wie Massage, die 
Benutzung des scharfen Löffels, die zahlreichen Veränderungen, welche 
die Technik der einzelnen Operationen im Laufe der Jahre erfahren, end¬ 
lich den Umschwung in Anschauungen und Erfahrungen, welche mehrere, 
die Chirurgie eng angehende Capitel der pathologischen Anatomie, be¬ 
sonders der Neubildungen, ebenso der eigentlichen Pathologie, z. B. des 
Rückenmarks in den letzten Jahren zu Theil wurde, so wird der Umfang 
der Aufgabe, die Chirurgie neu darzustellen deutlich hervortreten. Verf. 
hat das ganze grosse Material in trefflichster Weise zu überwältigen ge¬ 
wusst, und besonders den neu hinzugekommenen Stoff seinem Werke so 
vollständig einverleibt, dass fast jede Seite von der vollständigen Um¬ 
arbeitung, die auch scheinbar abgeschlossenen Capiteln zu Theil 

werden musste, Zeugniss ablegt. Dabei hat der Fluss der Darstellung 

nicht gelitten, dieselbe ist bei aller Knappheit, welche die Anlage 

des Werkes erforderte, überall klar und verständlich; das Werk 
wird daher in seiner handlichen Form sowohl den angehenden Chir¬ 
urgen trefflich in die Disciplin cinführen, als dem Practiker ein 

guter und zuverlässiger Rathgeber sein. Vorausgeschickt wird jedem 
Abschnitte eine kurze orientirende anatomische Skizze; die Anordnung 
des Druckes ferner, sowie eine grosse Zahl trefflicher Holzschnitte er¬ 
höhen noch weiter den Werth des Buches grade für den practischen 
Gebrauch, der auch in der Sorgfalt und Genauigkeit, mit welcher über¬ 
all das technische beschrieben und erläutert wird, stets berücksichtigt 
wird. Für eine spätere Auflage möchten wir bemerken, dass es 
wünschenswerth wäre, die laufenden Ueberschriften der einzelnen Seiten 
mehr zu specialisiren. Einige Capitel, wie besonders von den vorhin 
erwähnten dasjenige der Gelenkkrankheiten, ferner die Gruppen der or¬ 
thopädischen Krankheiten sind — dem Zuwachs entsprechend, den sie 
im Laufe der Jahre erhalten — besonders ausführlich bedacht worden; 
ein Blick auf dieselbe genügt, mir den ganzen gewaltigen Fortschritt, den 
die Chirurgie gemacht, schnell übersehen zu lassen. Dass an vielen 
Orten des Verfassers eigene Erfahrungen ein wichtiges Wort mitsprechen, 
ohne sich übrigens anspruchsvoll vorzudrängen, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. Es ist schliesslich zu bemerken, dass das Capitel über La- 
ryngoscopie von Bose, dasjenige über Krankheiten des männlichen 
Urogenitalapparates von Maas (Freiburg) bearbeitet worden ist, ohne dass 
hierdurch die Einheitlichkeit des Wcrxes eine Einbusse erlitten hätte. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■ediciaische Gesellschaft, 

Sitzung vom 6ten November 1878. 

Vorsitzender: Herr Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Ries. 

Der Herr Vorsitzende theilt mit, dass die Herren Aron und A. 


Schröder verstorben sind; die Versammlung erhebt sich von ihren 
Sitzen, um das Andenken derselben zu ehren. 

Eingegangen ist von der Smithsonian Institution zu Washington die 
Anzeige vom Ableben des bisherigen Sekretairs Mr. Joseph Henry 
und vom Antritt des neuen Professer M. Bairel. 

Das Comite zur Herstellung eines Gedenksteines für den am Monte 
Cevcdale verunglückten Dr. Carl Sachs hat eine Aufforderung zu Bei¬ 
trägen übersendet; cs werden aus der Kasse der Gesellschaft M. 150 zu 
gedachtem Zweck bewilligt. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: 1) List of 
Publications of the Smithsonian Institution; 2) De la prophylaxic'des 
maladies contagieuses ä Athenes von Dr. Zinnes; 3) von dem Mit- 
gliede, Herrn G. Behrend: Die Hautkrankheiten für Aerzte und Stu- 
dirende; 4) Publicazioni del R. Istitato di studi superiori a Firenze, 
Sefioni: Scienze fisiche e naturali Medicina e Chirurgia; 5) Descrizionc 
di alcune Batraci anuri Polimeliani von Dr. G. Cavannä. 

Vor der Tagesordnung finden zwei Demonstrationen statt. 

1) Herr E. Küster stellt ein 1 jähriges Kind vor mit angeborene r 
doppelseitiger Luxation des Oberarmkopfcs nach hinten, einer 
Abnormität, welche zu den allergrössesten Seltenheiten gehöre. Während 
am rechten Arm ausser einer Feststellung des Oberarms mit der Längs¬ 
achse nach vorn und unten, welche durch die Luxation bedingt werde, 
keinerlei weitere Abweichung zu bemerken seien, zeige der linke Arm 
ein ganz andres Verhalten. Derselbe sei ebenfalls nach vorn und unten 
gerichtet, zugleich aber so stark pronirt, dass die Vola manus gerade 
nach aufwärts gerichtet sei. Zugleich werde sowohl das Hand- als das 
Ellenbogengelenk fortdauernd in Flexionsstellung gehalten, welche bei 
erstem ohne Schwierigkeit, beim Ellbogengelenk aber nur unter grossem 
Widerstande des stark gespannten Biceps zu überwinden sei. Ob dieser 
Widerstand auf einer Zerrung der langen Biceps - Sehne, welche einen 
Umweg zu machen gezwungen ist, oder auf abnormer Innervation be¬ 
ruhe, könne zweifelhaft erscheinen, am wahrscheinlichsten sei indessen 
die erstgenannte Annahme. — Ein weiteres Eingehen auf die Ursachen 
der vorliegenden Monstrosität behalte sich Redner für einen Vortrag über 
angeborene Verrenkungen vor. Er stelle das Kind jetzt nur vor, weil 
er einen operativen Eingriff beabsichtige, durch welchen das Bild ge¬ 
ändert werden dürfte. Da nämlich besonders der linke Arm völlig un¬ 
brauchbar werden würde, so will Redner das Gelenk aufschneiden, den 
Gelenkkopf aus seiner abnormen Verbindung lösen und in richtiger 
Stellung in der vermuthlich verkümmerten Pfanne fixiren. Der Eingriff 
dürfte unter antiseptischen Cautelen um so geringere Gefahren haben, 
als ein eigentliches Gelenk wahrscheinlich gar nicht vorhanden sei. Ob 
und wie weit dadurch freilich eine Brauchbarkeit des Schultergclcnks 
erreicht werden könne, bliebe fraglich; auf eine Rcseclion werde Redner 
aber unter allen Umständen verzichten. Gelinge die Operation am ersten 
Gelenk, so werde später auch das zweite in Angriff genommen werden. 

2) Herr B. Frär. ke l stellt einen Fall von Miliartuberculo se des 
Pharynx vor. Derselbe betrifft einen schon längere Zeit an Phthisis 
pulmonum leidenden, nie syphilitisch gewesenen 36 Jahre alten Ar¬ 
beiter. Derselbe wurde im Juni 1877 heiser und im August 1877 dem 
Vortragenden von Herrn Dr. Behrend überwiesen. Er hatte damals 
eine Miliarluberculose des Velum palatinum rechts, welche unter Ein¬ 
pinselung mit Morphium-Glycerin und dem internen Gebrauch von 
Leberthran zur Heilung gelangte. Ebenso besserten sich die vorhandenen 
tuberculösen Ulcerätionen des Larynx und das Allgemeinbefinden, so 
dass Patient ein erträgliches Dasein führen und der Arbeit wieder nach¬ 
gehen konnte. Seit einiger Zeit ist aber unter erheblicher Abnahme 
der Kraft und grosser Athemnoth bei jeder Bewegung, ein Recidiv der 
Pharynx - Tuberculose eingetreten. Es bildeten sich zunächst graue 
Knötchen in der Umgebung der Narbe, welche auf geröthetem Grunde 
sassen und zur Ulceration führten. Augenblicklich ist ein oberfläch¬ 
liches Geschwür mit schmierigem, käsigen Belag an der rechten Seite 
des Palatum vorhanden, welches in einer Breite von ca. 1,5 Ctm. vom 
harten Gaumen bis über den Arcus glossopalatinus nach hinten hinweg 
das Velum überzieht. Die Ränder des Geschwürs sind ausgefressen und 
zeigen einen rothen Hof, in welchem an verschiedenen Stellen 
deutlichste, meist stecknadelspitz grosse graue, halb durch¬ 
scheinende Knötchen sichtbar sind. Vortragender beschränkt 
sich darauf, diesen Befund zu demonstriren und sieht davon ab, die 
Adenitis colli zu zeigen, sowie den Befund an der Epiglotis, welche er¬ 
heblich verdickt ist und an dem freien Rande ein Ulcus rodens tuber- 
culosum ausweist, sowie die Erscheinungen an den Lungen. Choriodial- 
tuberkel sind bei dem Patienten nicht vorhanden. 

Tagesordnung. 

Herr Henoch: Ueber Meningitis tuberculosa. 1 ) 

Der Vortragende hebt als characteristisches Phänomen in dieser 
Krankheit die rapide und hohe Temperatursteigerung in den 
letzten 24 — 36 Stunden vor dem Tode hervor. Unter 19 Fällen 
(wovon 10 mit Tuberculose des Gehirns selbst complicirt waren) ver¬ 
misste er die Erscheinung nur 3 mal. Während ira ganzen Verlaufe der 
Mening. tub. das Fieber nur unbedeutend ist, und die Temperatur 
selbst Abends "38,5 nur selten überschreitet, steigt dieselbe in dem be- 
zcichncten letzten Stadium plötzlich auf 40,0, 41,0 und darüber, und 
bleibt so bis zum Tode oder fällt kurz vor demselben wieder etwas ab. 
Ueber die postmortale Temperatur hat H. keine Untersuchungen angestellt. 


1) Der Vortrag erscheint ausführlich in dem unter der Presse be¬ 
findlichen 4. Jahrgang der „CharitS-Annalen“. 
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Was ist die Ursache dieser Erscheinung? Vortr. weist zunächst 
nach, dass es sich hier nicht um eine plötzliche Aufwallung von Fieber 
handeln könne. Ebenso wenig will er Complicationen mit Krankheiten 
der Athmungsorgane (Bronchitis, Pneumonie, Oedeme pulm.) gelten 
lassen, auf welche Wes tpha 1 als Ursache rapider Temperatursteigerungen 
in epileptischen und apoplectischen Anfällen von Paralytikern früher 
Werth legte. Die Erfahrungen des Vortr. sprechen entschieden gegen 
eine solche Annahme. Endlich kann auch die Ursache nicht in den 
Convulsionen gesucht werden, da einerseits die Temperatursteigerung 
auch ohne solche vorkam und andererseits trotz heftiger Krämpfe bis¬ 
weilen fehlte. 

Es bleibt somit zur Erklärung des Phänomens nur die Hypothese 
übrig. Nachdem der Vortr. die Ergebnisse der Experimentalpathologie 
erwähnt und mit den klinischen Thatsachen verglichen, kommt er zu 
dem Schlüsse, dass man eine Lähmung des die Körperwärme moderiren 
den Centrums als Ursache der Erscheinung annehmen müsse. Bei Kin¬ 
dern habe er diese präagonale und agonale Temperaturerhebung fast 
ausschliesslich in der Meningitis tuberculosa beobachtet; auch bei Er¬ 
wachsenen käme sie nur unter Verhältnissen vor, welche eine Lähmung 
der Cerebralfunctionen mit sich bringen. Man müsse von dieser über¬ 
raschenden Steigung der Curve wohl jene unterscheiden, die bei verschiede¬ 
nen fieberhaften Krankheiten allmälig eintrete. Diese sei keineswegs sel¬ 
ten, während die erste Art nur unter den erwähnten Verhältnissen vorkäme. 

Uebereinstimmend mit der Ansicht von einer Lähmung des mode- 
rirenden Wärmecentrums seien andere, das letzte Stadium der Meningitis 
tuberculosa begleitende Symptome, besonders die Vaguslähmung (180 bis 
200 kleine Pulse), die vasomotorische Paralyse, welche sich durch dunkle 
Röthe des Gesichts, durch Farbenwechsel, selbst durch Exantheme 
(Erythema annulare in einem Falle) kundgebe. Die profusen Schweiss- 
könne man nach den Forschungen von A-damkiewicz als Folgen einer 
Reizung des in der Medulla oblong, befindlichen Centrums von Schweiss- 
fasem durch im Blute angehäufte Kohlensäure (bedingt durch Parese 
des Herzens und Lungenstauung) erklären. 

Dass die thermische Erscheinung im letzten Stadium nicht völlig 
constant sei, dürfe nicht überraschen. Der thierische Körper sei für 
uns immer noch keine constant arbeitende physicalische Maschine. Wir 
wissen ebenso wenig, weshalb das Erbrechen im Anfänge und die Convulsio¬ 
nen zu Ende der Meningitis in einer Reihe von Fällen vermisst werden. 


VII. Feuilleton. 

Die Zulassung der Realschulabiturienten zum Stu¬ 
dium der Medicin. 

Seit Jahren wird von manchen Seiten dahin gearbeitet, den Real¬ 
schülern die Gleichberechtigung mit den Gymnasiasten für. die Zu¬ 
lassung zum medicinischen Studium zu erwerben. Trotz Aufbietung 
aller Kräfte von seiten der zunächst beiheiligten Kreise und trotz zahl¬ 
reicher Unterstützung, die sie auch in Universitätskreisen und bei ein¬ 
zelnen Mitgliedern mediciniseher Facultäten gefunden, ist es nicht 
gelungen. ein allgemein günstiges Votum für die Realschulabiturienten 
herbeizuführen, und sowohl der Entwurf des preussischen Cultusministe- 
riums, sowie derjenige der vom Reich zusammen berufenen Commission 
■<ur Revision der ärztlichen Prüfungsvorschriften hat sich gegen die 
Zulassung der Realschüler zum medicinischen Studium erklärt. Ein 
Motiv für das Votum der Commission finden wir in der Resolution der¬ 
selben, in welcher sie „von der ihr durch den Vertreter des Kgl. Preuss. 
Cultusministers mitgetheilten Absicht des letzteren, dem Unterricht in 
der Mathematik und in den Naturwissenschaften auf den preussischen 
Gymnasien .in naher Zeit eine höhere Entwicklung zu geben, Kenntniss 
nimmt“ und die Erwartung ausspricht, „dass diese Reform mindestens 
indem geplanten Umfang möglichst bald in allen Bundesstaaten durch¬ 
geführt werde.“ 

Nachdem der Entwurf der Commission erschienen, dauern die An¬ 
strengungen, trotz desselben noch in letzter Stunde ein günstiges Re¬ 
sultat für die Realschule zu erzielen, fort, und eine vor kurzem heraus¬ 
gegebene Schrift des Herrn Dr. Konrad Friedländer, Director der 
Realschule des Johanneums zu Hamburg, betitelt „die Zulassung der 
Realschulabiturienten zum Studium der Medicin in Anschluss an das 
Votum der Commission zur Begutachtung der ärztlichen Prüfungsvor- 
schriften (Hamburg 1878. Nolte)“ wendet sich direct gegen das letztere 
Votum, um es zu widerlegen. Ich möchte einige Bemerkungen an diese 
Brochüre anknüpfen. 

Die Beweisführungen des Herrn Dr. Fricdländer laufen auf fol¬ 
gende wichtigsten Punkte hinaus: die Vorbildung auf den Gymnasien 
in der Mathematik und in den Naturwissenschaften sei mangelhaft und 
für das medicinische Studium nicht ausreichend, während die Realschüler 
in den genannten Fächern jene Vorbildung erreichen. Die Realschulen 
gewähren, trotz der mangelnden Ausbildung in den alten Sprachen, 
eine unseren Zeitverhältnissen entsprechende, eben so gründliche und 
nicht minder ideale allgemeine Bildung wie die humanistischen Gym 
nasien. Eine Reform der Gymnasien in dem Sinne, dass sie neben 
angemessenen Leistungen in den alten Sprachen gleichzeitig eine grössere 
Pflege der Mathematik und den Naturwissenschaften angedeihen lassen, 
sei pädagogisch einfach unmöglich wegen des zu beherrschenden allzu¬ 
grossen Lehrstoffs. Dieser letztere Punkt namentlich soll die Resolution 
der Commission, welche als leitendes Motiv ihres Votums anzusehen 
ist, wiederlegen. 


Niemand wird leugnen, dass den Bestrebungen zu Gunsten der 
Realschulen eine gewisse Berechtigung beiwohnt. Zunächst ist es un¬ 
zweifelhaft, dass die mathematische und naturwissenschaftliche Vorbildung 
auf den Gymnasien eine durchaus mangelhafte und das medicinsche 
Studium sehr erschwerende ist. Mit Recht ist darauf hingewiesen, dass 
es weniger der Margel an positivem Wissen als die fehlende Schulung, 
den Forderungen der Naturwissenschaft gemäss seine Sinne zu üben 
und mathematisch zu denken, ist, was das Studium auf der Universität 
erschwert und leicht unfruchtbar macht. Besonders das Studium der 
Physiologie hat hierunter zu leiden, und mit Recht haben Männer wie 
du Bois-Reymond und Fick darüber Beschwerde geführt und folge¬ 
richtig den Realschülern vor den Gymnasiasten den Vorzug gegeben. 

Viel weniger übereinstimmend sind die Meinungen in betreff des 
zweiten Punktes, nämlich dass die allgemeine Bildung der Realschüler 
eine ausreichende sei. Auch hier haben die Realschulen Männer von 
bestem Klange auf ihrer Seite; abgesehen von den Phisiologen möchte 
ich nur daran erinnern, dass beispielsweise Leyden in seiner bei der 
Stiftungsfeier des Friedrich-Wilhelms Instituts gehaltenen Rede voll und 
ganz für die Realschulen eintritt, freilich nicht ohne auch seinerseits 
eine Reform derselben für nothwendig zu halten, 

Es ist so viel von der Geist und Character veredelnden Wirkung 
der humanistischen Bildung gesprochen und geschrieben worden, dass 
es fast wie eine Phrase klingt, auf dieselbe immer von neuem zurück¬ 
zukommen. Aber dennoch sind wohl alle, die diesen Bildungsgang 
durchgemacht, von der Wahrheit dieser Wirkung durchdrungen, und 
nur wenige möchten sich finden, denen die Erinnerung an diese ihre- 
Jugendbildung nicht zu der liebsten und werthesten ihres Lebens ge¬ 
hört, und die nicht den veredelnden Einfluss an sich verspürt haben. 
Das, was die Gymnasien bisher an allgemeiner Bildung geleistet haben, 
ist ein theures Gut für jeden einzelnen, der sie genossen, und es ist. 
erklärlich und nur zu billigen, dass man es auch den künftigen Gene¬ 
rationen erhalten und es nicht hingeben möchte gegen ein anderes, 
auch wenn die Möglichkeit besteht, dass dieses andere ebenso viel, viel¬ 
leicht noch mehr leiste. So kommt es. und mit Recht, dass bei der 
Abwägung einer Frage, wie sie uns vorlicgt, die Mehrzahl derer, welche 
die Gymnasialbildung genossen, sich dagegen sträubt, dieselbe fallen zu 
lassen und den Realschülern die Concurrenz zu gestatten. Man be¬ 
trachtet ihre allgemeine Bildung nicht für ausreichend, weil sie mit 
der eigenen nicht übereinstimmt, deren veredelnden Einfluss man an 
sich selbst erfahren, und deren Leistungen im grossen Massstab bereits 
eine hohe historische Bedeutung erlangt haben. Sollen wir das Urtheil 
der practischen Aerzte, und diese sind doch die zunächst betheiligten, 
hier wiedergeben, wie es in Privatgesprächen sich meist kundgiebt und 
auch in Versammlungen hervortritt, so ist, wo Ref. auch hinhörte, dio 
| ungeheure Mehrzahl derselben durchaus gegen die Zulassung der Rcal- 
i schüler gestimmt. Mag es auch nur eine Stimmung sein; aber sie besteht. 

Woran vor allem fcstzuhalten, ist, dass die Vorbedingungen zum 
Studium an der Universität, welche Facultät auch gewählt werden mag, 
auf dem Vorhandensein einer Summe allgemeiner Bildung beruhen 
I müssen, und dass nicht eine fachwissenschaftliche Vorbildung den 
I einzelnen Facultäten zu Theil werden dürfe. Unsere Universitäten sollen 
ihre bisherige Einheit bewahren: gleiche Vorbildung, d. h. die gleiche 
allgemeine Bildung für alle Facultäten, nicht Ausnahmen, nicht Sonder¬ 
bedingungen für die eine oder die andere Facultät. Man messe mit 
gleichem Mass! Glaubt man — ich meinerseits bezweifele es — dass 
die Realschulen eine genügende allgemeine Bildung gewähren, so lasse 
man nicht bloss für das medicinische, sondern auch für sämmtliche 
übrigen Studien ihre Gleichberechtigung mit den Gymnasien zu, und 
der Realschüler, welcher Philologie oder Theologie studiren will — 
wahrscheinlich wird dies in praxi selten Vorkommen — mag auf der 
Universität seine Lücken in den alten Sprachen ebenso ausfüllen, wie 
gegenwärtig der Gymnasiast beim Studium der Medicin seine Lücken 
in den Naturwissenschaften. Sagt man nun, dies ginge nicht an, 
weil den Realschülern die Reife und Schulung, das im faehwissen- 
schaftlichen versäumte nachzuholen und sich in die genannten Stu¬ 
dien hineinzuleben, abgehe, nun so spricht man die Inferiorität der 
Realschule für die die meisten Universitätsfächer aus, und da wohl nie¬ 
mand behaupten kann, das medicinische Studium sei leichter als die 
übrigen, so ist die oft angewandte „Phrase“ von Studirendcn zweiter 
Classe wohl nicht ganz so unbegründet, wie man ausgiebt, und dem¬ 
entsprechend auch der Wunsch, wir wollen keine Aerzte mit Bildung 
zweiter Classe, nicht so ganz grundlos. Der Vorschlag Friedländer’s, 
bei Zulassung der Gleichberechtigung Nachexamia in einzelnen Fächern 
einzuführen, wenn die Abiturienten eine Facultät wählen, für die ihra 
Schule nicht die genügende fachwissenschaftliche Vorbereitung gewährt, 
dürfte kaum auf Unterstützung zählen: wir haben schon Examina genug 
und wollen sie nicht noch weiter vermehren. Das punctum saliens 
bleibt immer: diejenige Schule, welche die Zöglinge für die Reife zur 
Universität erzieht, soll ihnen oine angemessene allgemeine Bildung bei- 
bringen und ihren Geist so schulen, dass sie einem jeden Studium an 
der Universität gewachsen sind. Die Fachwissenschaften bleiben allein der 
Universität und verwandten höheren Lehranstalten Vorbehalten. 

Wie nun aber aus dem Dilemma herauskommen? Die Realschulen 
liefern nicht diejenige allgemeine Vorbildung, welche zum Studium für 
sämmtliche Universitäts-Facultäten erforderlich ist; dies wird selbst von 
den kühnsten Realschulstreitern zugegeben, und wird gar nicht einmal 
der Versuch gemacht, für eine solche allgemeine Zulassung zu sämmt- 
lichen Studien — nota bene ohne separates Vorexamen — einzutreten.. 
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Andererseits ist es anerkannt, dass die Gymnasien für das Studium der 
Naturwissenschaften und der Medicin eine durchaus ungenügende Vor¬ 
bereitung gewähren und den Schüler nicht zu der erforderlichen Geistes - 
reife erziehen. 

Die Sachlage klärt sich, wenn wir die Betrachtung, bei der die 
bisherige Streitfrage gewöhnlich stehen blieb, den angegebenen Grund¬ 
bedingungen gemäss, erweitern. Es handelt sich unserer Meinung nach 
gar nicht um die Frage, ob die Gymnasien allein für das Studium der 
Medicin und der Naturwissenschaften, sondern ob sie überhaupt für das 
Studium an der Universität, welches es auch sei, ausreichen oder nicht. 
Mit Recht darf man von einem jeden, der an der Universität, gleich¬ 
gültig in welcher Facultät, studirt hat, eine hohe allgemeine Bildung 
erwarten. Gewähren die Gymnasien eine solche nach unseren gegen¬ 
wärtigen Anschauungen? Wir glauben, es kann nur eine Stimme dar¬ 
über geben, nein! Seit den letzten Jahrzehnten greifen die Naturwissen¬ 
schaften so gewaltig in das gesammte Leben ein, dass ein jeder, der diesel¬ 
ben nicht wenigstens in ihren allgemeinen Umrissen kennt, auf allgemeine 
Bildung keinen Anspruch erheben darf. Sache der Schule, nicht der 
Universität ist es, diese Bildung zu gewähren. Uns will scheinen, die 
Juristen, Philologen, Theologen empfinden die mangelhafte Gymnasial¬ 
bildung weit mehr als die Mediciner. Letztere müssen, sie mögen wollen 
oder nicht, schon ihrer Fachwissenschaft halber ihre Gymnasiallücken 
auf der Universität ersetzen, jene brauchen es nicht und thun es leider 
auch nicht- Welchem Grad von Unbildung in den einfachsten natur¬ 
wissenschaftlichen Dingen man leider nur zu oft bei sonst hochstehenden 
Juristen oder Philologen, von den Theologen ganz zu schweigen, begegnet, 
ist nur zu bekannt, und jeder wüsste ein Lied davon zu singen. 

Warum also nur für die Mediciner eine Vermehrung der Realschul¬ 
bildung fordern, warum nicht viel mehr noch für die übrigen Facultäten? 
Den Medicinern droht durch jenen Mangel kein eigentlicher Verlust, 
durch Fleiss und Ausdauer können sie ihn an der Universität ersetzen; 
für diejenigen dagegen, die an anderen Facultäten studiren, bleibt es 
eine Lücke für’s ganze Leben. 

Giebt man diese Anschauung als richtig zu, so löst sich auch das 
ßilemma. Die Fragestellung erscheint als eine falsche in 
doppelter Beziehung. Einerseits darf die Frage sich nicht auf das me- 
dicinische Studium allein beziehen, andererseits darf sie nicht so lauten: 
sollen die humanistischen Gymnasien allein, oder neben ihnen auch die 
Realschulen zum Studium berechtigen? Unsere Antwort lautet: weder 
die einen, noch die anderen — in ihrer gegenwärtigen Form. 

Nur ein Weg scheint uns gegeben, die wichtige Frage befriedigend 
zu lösen: Reform der Gymnasien, in dem Sinne, dass sie neben 
der Pflege der alten Sprachen auch der Mathematik und den Natur¬ 
wissenschaften ihr Recht angedeiben lassen. Dass dieser Weg auch an 
massgebender Stelle als der richtige anerkannt wird, dafür liefert die 
von dem Herrn Vertreter des Königl. Preussischen Cultusministeriums 
gegebene Zusicherung, die wir dankbar acceptiren, so wie das sich auf 
dieselbe stützende Votum der Commission einen genügenden Beweis. Jene 
Zusicherung liefert den ferneren Beweis dafür, dass im Preussischen Cultus- 
ministerium eine solche Reform der Gymnasien, durch welche „dem Unter¬ 
richt in der Mathematik und in den Naturwissenschaften eine höhere 
Entwicklung zu geben“ ist, als ausführbar anerkannt wird. Da nicht 
daran zu zweifeln ist, dass die Ausführbarkeit einer solchen Reform 
nach allen Richtungen, namentlich auch pädagogisch, wohl erwogen 
war, ehe das Ministerium sich dazu entschloss, seine Absicht der bal¬ 
digen Ausführung officiell auszusprechen, so fällt hiermit der dritte 
Punkt der Friedländer’schen Anschauung, durch welchen dieser Autor, 
indem er die Möglichkeit einer genügenden Reform bestritt, den Haupt¬ 
schlag gegen das Votum der Commission zu führen meinte. Dem Refe¬ 
renten ist nicht ganz klar geworden, weshalb der genannte Verf. sich 
gegen die Ausführbarkeit einer Gymnasialreform sträubt, während er 
doch selbst schon die Wege angiebt, auf welchen sie, wie bekannt ge¬ 
worden, erreicht werden sollen. Um für die Mathematik und die Natur¬ 
wissenschaften eine grössere Zahl von Lehrstunden als bisher zu er¬ 
langen, ohne die Schüler mit Arbeitsstoff zu überbürden, muss selbst¬ 
verständlich an anderen Fächern gespart werden, und zwar im grichischen 
und lateinischen. Im griechischen soll das sogenannte Scriptum, d. h. 
die Uebersetzung vom deutschen ins griechische — wir wissen nicht, 
ob nur für’s Examen oder für den Gesammtunterricht —, für das latei¬ 
nische sollen die in dieser Sprache zu verfassenden Aufsätze fortfallen. 
Mit beidem wäre nicht viel verloren: Die Hauptsache bleibt immer das 
Verständniss der alten klassischen Dichter und Schriftsteller. Das Repro- 
duciren vom deutschen in die alten Sprachen hat jetzt mit den allmälig auf 
den Universitäten eingeführten Reformen seine frühere Bedeutung verloren. 

Ich selbst bin in der glücklichen Lage, an mir und meinen ehe¬ 
maligen Mitschülern es erprobt zu haben, dass eine solche Reform 
der Gymnasien nicht nur möglich sei, sondern auch für das Universitäts¬ 
studium gute Früchte tragen müsse. Ich besuchte zur Zeit, und zwar 
von der Quinta an bis zum Abiturientenexamen, das hiesige Köll- 
nische Realgymnasium, das leider später, nach meiner Zeit, der 
Uniformität zur Liebe in ein gewöhnliches humanistisches Gymnasium 
amgewandelt wurde. Statt der sonst üblichen zehn Stunden wöchent¬ 
lich im lateinischen, hatten wir für gewöhnlich nur sieben, statt der 
sieben oder acht Stunden griechisch, welches erst von Tertia an 
gelehrt wurde, nur vier bis höchstens fünf. Ich glaube nicht, dass 
das Pensum im lateinischen deshalb gegen das anderer Gymnasien 
zurückstand: denn wir lasen die gleichen Schriftsteller und machten 
die gleichen lateinischen Aufsätze. Auch im griechischen standen 


wir im Verständniss der Dichter und Schriftsteller keinem anderen 
Gymnasium nach; dagegen fehlte in allen Classen die Uebersetzung 
vom deutschen in’s griechische und zum Examen das griechische 
Scriptum. Dass wir hierin etwas verloren, haben wohl nur wenige 
später empfunden. Diesem Verluste gegenüber hatten wir von Unter¬ 
quarta an wöchentlich 4—5 Stunden Mathematik, in welcher wir es bis 
zu den Kegelschnitten, einige bevorzugte bis zu den Elementen der 
Differentialrechnung brachten, ausserdem — neben den beschreibenden 
Naturwissenschaften von Unterquarta an — schon von Untertertia an in 
jeder Classe 2 Stunden Physik und meist auch 2 Stunden Chemie. 
Wer fleissig dem Unterricht gefolgt war, hatte auf der Universität von 
den Elementen der Physik und der Chemie, wenigstens der anorganischen, 
kaum noch viel zuzulernen und konnte dadurch leichter in den Geist 
dieser Wissenschaften eindringen, weil er gleichsam das grobe Material 
derselben bereits beherrschte. Ich muss, um zugleich dankbar und 
gerecht zu sein, hinzufügen, dass ein solches Resultat, welches, ohne 
der sogenannten klassischen Bildung wesentlich Abbruch zu thun, die 
Mathematik und Naturwissenschaften (theilweise auob das französische) so 
bedeutend mehr, als es die anderen Gymnasien vermochten, förderte, 
erzielt wurde unter einem Director, dem verstorbenen Prof. Dr. August, 
welcher selbst — ein Polyhistor im besten Sinne des Wortes — sowohl 
grosse Leistungen auf dem Gebiete der Naturwissenschaften aufzuweisen 
hatte, wie auch als Philologe bervorragte. Welche Liebe die ehemaligen 
Schüler aus allen Facultäten für das alte Realgymnasium beseelt, davon 
legen die alljährlich stattfindenden Versammlungen derselben Zeugniss 
ab; ebenso wie die schmerzliche Empfindung zur Zeit einen nicht miss¬ 
zuverstehenden lauten Ausdruck fand, als das Realgymnasium in ein 
humanistisches Gymnasium verwandelt wurde. 

Was das damalige Realgymnasium leistete, warum sollen es künftig 
alle Gymnasien, wenn sie in demselben oder in einem ähnlichen Sinne 
reformirt würden, nicht gleichfalls leisten können? Nur möge man es den 
Directoren einschärfen, dass es Ernst damit ist, den Naturwissenschaften 
die vollste Gleichberechtigung mit den alten Sprachen zuzuerkennen, 
damit die ersteren nicht stiefmütterlich behandelt werden. Von der 
Ansicht scheint man ja glücklicherweise, wenigstens höheren Orts, 
zurückgekommen zu sein, dass die Naturwissenschaften den Materialismus 
befördern. Gerade im Gegentheil, je länger der Weg ist, auf dem der 
Schüler in den Besitz der Naturwissenschaften gelangt, um so weniger 
werden dieselben im Stande sein, verkehrte Schlussfolgerungen in seinem 
Geiste zu erwecken, zu denen er viel leichter geneigt wird, wenn er 
gleichsam in Hast und ohne die nöthige Vorbildung mit denselben be¬ 
kannt wird. Dief Pflege der Naturwissenschaften gemeinsam mit der 
Kenntniss der klassischen Literatur des Alterthums wird dem künftigen 
Gymnasium jene innere Harmonie geben, welche als das Muster allge¬ 
meiner Bildung nach den Anforderungen der Neuzeit erscheint, und 
welche zugleich eine angemessene Grundlage für sämmtliche Universitäts¬ 
studien bietet. Ein echter idealer Sinn, in der Seele des Knaben und 
Jünglings auf einer Schule, welche neben dem klassischen Alterthum 
auch den Naturwissenschaften ihr Recht widerfahren lässt, entwickelt 
und gepflegt, wird viel fester erhärtet gegen den Ansturm verlockender, 
über das Ziel hinausschiessender Theorien, als ein ohne das Gegen¬ 
gewicht des realen in der Gegenwart künstlich gezüchteter Idealismus, 
der, wenn er plötzlich dem Anprall unerhörter realistischer Ideen aus- 
gesetzt wird, leicht von ihrem Glanze sich blenden lässt und, da das Urtheil 
nicht genügend vorgebildet ist. um Thatsaohen von Hypothesen zu 
unterscheiden und sich vor falschen Consequenzen zu schützen, in sein 
directes Gegentheil umzuschlagen Gefahr läuft 

Es tritt nun endlich noch die weitere, in der Schrift des Herrn Dr. 
Friedländer gleichfalls angeregte Frage heran, ob es nicht rathsam 
sei, wenigstens vorläufig, bis dahin, dass die Reform der Gymnasien all¬ 
gemein durchgeführt sein wird, den Realschulabiturienten die Zulassung 
zur medicinischen Prüfung zu gewähren. Herr Dr. F. ist der Meinung, 
dass die Durchführung einer solchen Reform, selbst wenn sie beabsichtigt, 
noch in ziemlich weiter Ferne sei, und dass man unterdess Zeit ge¬ 
winnen könne, Erfahrungen über die Resultate des Studiums der 
Realschüler zu sammeln. Auch gegen diesen Vorschlag möchte ich mich 
aussprechen, und zwar aus dem Grunde, weil die Annahme desselben 
die nothwendige Folge haben würde, das Zustandekommen der Gymnasial- 
Reform auf längere Zeit hinauszuschieben. Diese Reform aber ungesäumt 
in Angriff zu nehmen, dies scheint mir die allein zulässige Aufgabe, 
die nicht noch durch neue Provisorien zu verdunkeln ist. Möge das 
Königl. Preussische Cultusministerium recht bald sein Versprechen ein 
lösen, seine Absicht zur Wahrheit machen, und mögen die übrigen deut¬ 
schen Regierungen gleichfalls bald, der Erwartung entgegenkommend, in 
gleichem Sinne thätig sein! . Waldenburg. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das amtliche Verzeichniss des Personals und [der Studiren- 
den der hiesigen Königl. Universität für das laufende Wintersemester 
lässt einen überraschenden, sämmtliche Facultäten betreffenden Zuwachs 
an Studirenden constatiren. Die diesmalige Vermehrung hat, trotzdem 
in den letzten drei Jahren die Frequenz beständig zunahm, etwas 
schwunghaftes, und übertrifft in ihrem Resultate ein erhebliches die¬ 
jenige einer längeren Reihe von Jahren. Auch die Mediciner haben an 
diesem Zuwachs wieder einen hervorragenden Antheil. Die Gesammt- 
zahl der immatriculirten Studirenden im laufenden Semester beträgt 
3213 gegen 2569 des Sommers und gegen 2S34 des Wintersemesters 
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1S77—1878. Davon sind Theologen 176, Juristen 1211, Mediciner 433, 
Studirende der Philosophie und der Naturwissenschaften 1493. Es 
treten noch 190 Studirende der militärischen Bildungsanslalten hinzu, 
wodurch die Zahl der Mediciner 623 erreicht, also eine der 
höchsten Ziffern, mit welcher sich diese Facultät an der Universitäts¬ 
frequenz überhaupt jemals betheiligt hat. Im letzten Sommersemestcr 
betrug, wie wir des Vergleichs wegen anführen, während wir im übrigen 
auf einen die Frequenz der letzten 6 Jahre besprechenden Aufsatz in 
No. 1 1878 d. W. verweisen, die Gesammtzahl der Mediciner 534, im 
Wintersemester 1877—1878 563. — Zu den Immatriculirten kommen 
noch 286 vom Rector ohne Immatriculation zugelassene Zuhörer; eben¬ 
falls eine ausserordentlich hohe Ziffer, denn dieselbe betrug im Sommer¬ 
semester nur 90, im Wintersemester 1877—1878 160. Zum Hören der 
Vorlesungen sind ausserdem berechtigt 7S5 Studirende der Bau-Academie, 
104 Studirende der Berg-Academie, 564 Studirende der Gewerbe-Academie, 
39 Eleven des landwirtschaftlichen Instituts, endlich 6 remunerirte 
Schüler der Academie der Künste. Die Gesammtzahl der berechtigten 
beträgt demnach 5187. Unter den 433 Civil-Medicinern sind 349 aus 
Prcussen, aus den übrigen deutschen Reichsländern 38, aus Deutsch- 
Oesterreich 3. Von den anderen europäischen Ländern stellte, wie ge¬ 
wöhnlich, Russland mit der Zahl 19 das grösste Contingent, Rumänien 
betheiligte sich mit 4, Griechenland und Serbien mit je 3, die Nieder¬ 
lande mit 2, die Schweiz und Spanien mit je 1 Medicinem. Von ausser- 
europäischen Staaten gehören Amerika 7, Afrika 2, Asien 1 Mediciner an. 


VIII. Amtliche Hittheilnngen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Sanitätrath Dr. La Pierre, dirigirendem Arzt des franzö¬ 
sischen Hospitals in Berlin und dem Arzt und Wundarzt Wilhelm 
Nagel sen. zu Baumholder im Kreise St. Wendel den Rothen Adler- 
Orden vierter Classe, so wie dem practischen Art etc. Dr. med. Jo¬ 
hannes Mannhardt zu Hanerau im Kreise Rendsburg den Character 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Sanitätsrath Dr. Marschall zu Marienburg ist 
zum Kreiswundarzt des Kreises Marienburg i./Westpr. und der prac- 
tische Arzt Dr. med. Bohde aus Zeven zum Kreiswundarzt des Marsch- 
Kreises Stade ernannt worden. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Hambcrger hat 
die Schmidt’sche Apotheke in Ohlau und der Apotheker Voss die 
Bredemann’sche Apotheke in Frankfurt a./M. gekauft. 


Ministerielle Verfügungen. j 

Es ist in letzter Zeit mehrfach vorgekommen, dass-^eitens der Kreis- ) 
Physiker jungen Leuten das Befalligungszeugniss als Apothekerlehrling er- : 
theilt worden ist, welche die erforderliche wissenschaftliche Vorbildung nicht j 
besassen. Ich veranlasse die Königl. Regierung pp. daher, die Kreis-Physiker j 
des dortigen Verwaltungsbezirks darauf aufmerksam zu machen, dass die 1 
Vorschriften über den Nachweis der wissenschaftlichen Vorbildung, von j 
welchem nach §. 4 No. 1 der Bekanntmachung vom 5. März 1875 und ! 
§. 3 No. 1 der Bekanntmachung vom 13. November 1875 die Zulassung 
zu den Prüfungen der Apotheker und der Apothekergehülfen abhängig 
ist, auch bereits bei der Zulassung als Apothekerlehrling zu beachten 
sind. Demgemäss dürfen nur solche junge Leute als Apothekcrlehrlinge 
angenommen werden, welche das von einer als berechtigt anerkannten 
Schule, auf welcher das Latein obligatorischer Lehrgegenstand ist, ausge¬ 
stellte wissenschaftliche Qualifikations-Zeugniss zum einjährig freiwilli¬ 
gen Militairdienst besitzen, oder dieses Zcugniss auf einer anderen als 
berechtigt anerkannten Schule erhalten, alsdann bei einer der erstge- j 
dachten Schulen sich noch einer Nachprüfung im Latein unterzogen 
haben und auf Grund derselben nachweisen, dass sie auch in diesem 
Gegenstände die Kenntnisse besitzen, welche behufs Erlangung der be- 
zeichneten Qualifikation erfordert werden. 

Berlin, den 3U. November 1878. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung Sydow. 

An säinmtliche Königliche Regierungen, Lauddrosteien und 
das Königliche Polizei-Präsidium hier. 

Ew. — benachrichtige ich mit Bezugnahme auf meinen Erlass vom 
21. Dezember 1875 ergebenst, dass der Bundesrath in seiner Sitzung 
vom 6. d. M. beschlossen hat, den §. 2 Absatz 1 und §. 3 Ziffer 2 der 
Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers, betreffend die Prüfung der 
Apothekergehülfen, vom 13. November 1875 (Centr. Bl. f. d. Deutsche 
Reich S. 761) folgendermassen abzuändern: 

§. 2. Absatz 1. 

Die Prüfungen werden in der zweiten Hälfte der Monate März, 
Juni, September und Dezember jeden Jahres an den von dein Vor¬ 
sitzenden der im §. 1 bezcichneten Aufsichtsbehörde festzusetzenden 
Tagen abgehalten. 

§. 3. Ziffer 2. 

2. Das von dem nächstvorgesctzten Medicinalbeamten (Kreis-Physikus, 
Kreisarzt u. s. w.; bestätigte Zcugniss des Lehrherrn über die Führung 
des Lehrlings, sowie darüber, dass der letztere die vorschriflsmässigc 
dreijährige — für den Inhaber eines zum Besuche der Universität berech¬ 


tigenden Zeugnisses der Reife, zweijährige — Lehrzeit zurückgelegt hat 
oder doch spätestens mit dem Ablauf des betreffenden Prüfungsmonats 
zurückgelegt haben wird. 

Ew. — wollen hiernach für die dortige Provinz das Erforderliche 
verfügen, auch veranlassen, dass der in Rede stehende Beschluss, sowie 
das etwa darauf Verfügte in geeigneter Weise zur öffentlichen Kenntniss 
gebracht wird. 

Hinsichtlich des unmittelbar bevorstehenden Januar-Prüfungs-Ter- 
mins kann es noch bei der bisherigen Bestimmung sein Bewenden 
behalten. 

Berlin, den 19. Dezember 1878. 

In Vertretung des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten. 

Sydow. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 


Bekanntmachungen. 

Das Kreisphysicat des Kreises Zauch-Belzig mit dem Amtssitze in 
der Stadt Belzig ist durch Ableben des bisherigen Inhabers erledigt 
Geeignete Bewerber wollen sich unter Beibringung eines Lebenslaufes 
und ihrer Zeugnisse bis Ende Januar k. J. bei uns melden. 

Potsdam, den 17. Deccmber 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die mit einem Einkommen von 900 M. dotirtc Kreiswundarztstelle 
des Kreises Lyck mit dem Wohnsitze des Inhabers in dem Kirchdorfe 
Borszymmen, in welchem sich eine Apotheke befindet, ist erledigt. Qua- 
lificirte Bewerber werden aufgefordert, sich unter Beifügung ihrer Zeug¬ 
nisse und eines kurz gefassten Lebenslaufs in 6 Wochen bei uns zu 
melden. 

Gumbinnen, den 18. Dezember 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstclle des Stadtkreises Trier ist erledigt. Bewerber 
um dieselbe wollen sich innerhalb 8 Wochen bei uns melden. 

Trier, den 18. Dezember 1878. 

Königliche Regierung. 


Inserate. 


Die 1. Assistentenstcllc an Dr. Jany’s Augenklinik in Breslau wird 
zum 1. April 1879 vacant. (Fixum 900 Rm. event. auch freie Station.) 

Für Aerzte. 

Die Gemeinde Schwanheim bei Frankfurt a./M. sucht per An¬ 
fang Februar dieses Jahres einen tüchtigen erfahrenen practischen 
Arzt mit einem fixen Gehalt von 3000 Mark. — Gefl. Offerten unter 
J. C. 369 befördert die Central-Annoncen-Expedition von G. L. Daube 
& Co. in Frankfurt a . Main. 

Kledicinische Zeitschriften 

aus dem Verlage von August Hirschwald in Berlin. 
Archiv lif klinisch* Chirurgie. Herausgegeben von Geh. Ober-Med.-Rath, 
Professor Dr. B. v. Langenbeck, Director des chirurg.-ophthalmol. 
Klinikums etc. Redigirt von Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. 
E. Gurlt. In zwanglosen Heften mit lithogr. Tafeln und Holz¬ 
schnitten. ä Heft 4—G M. 

Archiv für Cynaekologie. Redigirt von Credö und Spiegelbcrg. In 
zwanglosen Heften mit lithogr. Tafeln und Holzschnitten, ä Heft 
4-6 M. 

Archiv für Psychiatrie Md Nervenkrankheiten. Herausgegeben von den 
Professoren B. von Gudden (München), E. Leyden (Berlin), 
L. Meyer (Göttingen), Th. Mcyncrt (Wien) und C. Wcstphal 
(Berlin). Redigirt von C. Westphal. In zwanglosen Heften mit 
lithogr. Tafeln u. Holzschn. ä Heft 4—8 M. 

Centralblatt für die Rheinischen Wissenschaften. Redigirt von Prof. Dr. J. 
Rosenthal und Prof. Dr. Senator. (Wöchentlich 1—2 Bogen.) 
Preis des Jahrgangs 20 M. 

Charitt - Annalen. Ilerausgegoben von der Dircction des Königl. Charite- 
Krankenhauses zu Berlin, redigirt von dem ärztlichen Director 
Dr. Mehl hausen, General-Arzt ä la suite des Sanitäts-Corps. Lex.-8. 
Mit lithogr. Tafeln und Tabellen, a Jahrgang 20 M. 

Jahrbuch für practische Aerzte. (Fortsetzung von Graevcll’s Notizen.) 
Herausgegeben unter Mitwirkung von Fachgelehrten von Docent 
Dr. Paul Guttmann. Jährlich ein Band. Drei Abtheilungen, 
gr. 8. 17 M. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten herausgegeben von R. Vireh ow 
und A. H irsch. (Jährlich 2 Bände in 6 Abtheilungen, etwa 160 Bogen 
in 4.) Preis 37 M. 

Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen. 

Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen. Herausgegeben von Geh. Ober Med. - Rath etc. 
Dr. Eulenberg. (Vierteljährlich 12 Bogen.) ä Jahrgang von 
2 Bänden oder 4 Heften. 14 M. 


Verlag und Eigenthum von August Ilirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Sttrke von wenigstens 1 { Bogen gr. 4. 
Preis rierteljihrlich 6 Mark. Bestellnngen nehmen 
alle Bnehbandlnngen nnd Post-.Vnstalten an. 


Beitrige wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung ron August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldeoburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Montag, den 14. Januar 1879. 31? 2« Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Gusserow: Em Gcburtsfall bei gespaltenem Becken. — II. Peters: Ueber den Einfluss der hauptsächlichsten klimatischen 
Factoren auf chronische Krankheiten der Respirationsorgane und chronische Rheumatismen der Muskeln und Gelenke. — III. Reyher: 
Glückliche Heilung von vier als unheilbar anzusehenden Krankheitsfällen. — IV. Aus der medicinischen Poliklinik in Halle: Kuessner: 
Zwei Fälle von angeborener Enge der Aorta (Schluss). — V. Referate (Schott elius: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
inhalirter Substanzen — Tappeiner: Ueber eine neue Methode Tuberculose zu erzeugen). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesell¬ 
schaften (Berliner medicinische Gesellschaft — Berliner medicinisch-psychologische Gesellschaft). — VII. Feuilleton (Erinnerungen an 
klimatische Wintercurorte — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Ein Gebartsfall bei gespaltenem Becken. 

Von 

Dr. A. Gusserow, ord. Prof, der Geburtshiilfu u. Gynäcologie. 

Director der geburtshülflichen Klinik in der Charite. 

Das Fehlen eines grossen Theiles der vorderen Bauch- und 
Blasenwand ist bekanntlich fast ausnahmslos mit Fehlen der 
vorderen Beckenwand verbunden. Die auf solche Weise ent¬ 
standene Beckenmissbildung hat erst in jüngster Zeit die Auf¬ 
merksamkeit der Geburtshelfer durch die Arbeit von Litzmann 
(Arch. f. Gynäcol., IV, S. 266) in Anspruch genommen. Kurz 
zuvor hatte Freund (ibid. 111, S. .198) einen Fall von „ge¬ 
spaltenem“ Becken bei einem Mädchen beschrieben, bei welchem 
merkwürdigerweise die vordere Bauchwand vollkommen gebildet 
war — eine Ectopie der Blase also nicht bestand. Freund 
wies in seiner interessanten Auseinandersetzung auf die eigen¬ 
tümlichen Schwierigkeiten hin, die der Geburt bei einem der¬ 
artigen Becken erwachsen könnten — war jedoch der Ansicht, 
dass keinerlei Erfahrungen darüber vorlägen. In der That 
sind nun bisher in der Gesammtliteratur nicht mehr als 5 Ge¬ 
burten bei dieser Beckendeformität beobachtet worden. Die 
erste Beobachtung stammt von Bon net aus dem Jahre 1722, 
die zweite von Ayres von 1859. die dritte ist von Litzmann 
ausfü hrlich beschrieben und soll auch für die beiden ersten auf 
diese Arbeit verwiesen sein. Der vierte und fünfte Geburtsfall 
betrifft ein und dasselbe Individuum und ist von Günzburg 
in der Petersburger med. Zeitschrift 1872—76 veröffentlicht 
worden. 

Es dürfte somit schon die Seltenheit der vorliegenden 
Beobachtungen derart die kurze Schilderung des folgenden 
Falles rechtfertigen. 

Am 17. November 1878 kam ein 19jähriges Mädchen 
kreissend auf die geburtshülfliche Klinik der Charite mit dem 
so characteristischen Befund der sogenannten Ectopia vesicae. 
Im unteren Drittheil der yordereu Bauchwand lag die hintere 
Blasenwand als rothe, mit nässender Schleimhaut bedeckte 
Geschwulst, in einer Breite von 7 Ctm. und einer Höhe von 
Ctm. zu Tage. Am unteren Rande der Geschwulst sieht man 
leicht die beiden Ureterenmündungeu, aus denen fortwährend 
Urin hervorsickert, manchmal sogar beim Wirken der Bauch- 
musculatur, bei deu Wehen, in einem fusslangen Bogen hervor¬ 
spritzt. Die Bauchhaut in der Umgebung dieser vorgestülpten 


hinteren Blasenwand war etwas wie navbig und war bräunlich 
gefärbt. Von einem Nabel war nichts nachweisbar. Nach unten 
ging die Blasenwand in einen etwa 2 Ctm. breiten Hautstreifen 
1 über, der zwar hellroth gefärbt war. aber nicht mehr die Charac- 
i tere der Schleimhaut an sich trug, obwohl er zum Tlieil wenig- 
i steus als hintere W’and der Harnröhre aufzufassen ist. Unter die¬ 
ser Brücke zeigte sich eine Oeffuuug, die eine Höhe von 3 Ctm. 
etwa und eine Breite von 5 Ctm. hatte, und die durch Fehlen 
des Constrictor cunni quergestaltete Scheidenmiiudung darstellte. 
Dieselbe war von höchst rudimentär, unregelmässig gestalteten 
Hautwülste» umgeben, die als Andeutungen der grossen und 
kleinen Schamlippen zu betrachten sind. Am oberen Rand 
befinden sich seitlich zwei stärker gewnlstete Hautfalten, die 
beiden getrennten Corpora cavernosa der Clitoris. Unter der 
bedeckenden Haut sicht- und fühlbar sind hierneben beiderseits 
die stumpf endenden, horizontalen Schambeinäste zu erkennen; 
dieselben stehen * Ctm. weit auseinander. Dieser Zwischen¬ 
raum ist theils von dem oben erwähnten, als hintere Wand 
der Harnröhre zu deutenden Hautstreifen, theils noch von der 
die Stümpfe der Schambeine bedeckenden äusseren Haut ge¬ 
bildet. Diese äussere Haut ist mit spärlicheu Schamhaaren be¬ 
setzt. Von dem unteren Rand der Scheidenmündung erstreckt 
sich ein etwa 4 Ctm. langer, straffer Damm, der mit der Anal¬ 
öffnung auffallend nach vorn und oben gerichtet erscheint. 
Dieses auffällige Bild wurde noch complicirter dadurch, dass 
aus der schmalen quer verlaufenden Scheidenöffnung der rechte 
Fuss eines Kindes bis zu den Knöcheln herausragte und eine 
vollständig pulslose Nabelschnurschlinge, in der sich ein wahrer 
Knoten befand, weit daneben herausgefallen war. 

Der Fundus uteri überragte deu oberen Rand der Blasen¬ 
schleimhaut ungefähr handbreit, das Fruchtwasser war zwei 
Stunden vor Eintritt der Kreissenden abgeflossen. Die Con- 
tractionen des Uterus waren kräftig, die Geburt rückte aber 
nicht voran, einerseits wohl wegen der Enge der äusseren Geni¬ 
talien, andererseits aber auch wegen der mangelhaften Wirkung 
der Bauchpresse. Eine ganz wesentliche Erschwerung oder, 
besser gesagt. Verzögerung der Geburt kam jedoch dadurch zu 
stände, dass die vorliegende Hüfte beim Fehlen dev vorderen 
Beckenwand keine Stütze fand, und so die zum Austritt der 
Hüften nöthige Hebelwirkung nicht möglich war. Bei jeder 
Wehe wurde der vorliegende Kindestheil gegen die 1 Ctm. 
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dünne Hautbrücke gegen gepresst, die die beiden Enden der 
horizontalen Schambeinnähte mit einander verband. Die innere 
Untersuchung zeigte die Vagina kaum 3 Ctm. lang, die Mutter¬ 
mundslippen fast vollkommen verstrichen. 

Die Kreissende giebt an, seit ihrem 14. Lebensjahre regel¬ 
mässig menstruirt zu haben. Die letzte Regel soll Ende Fe¬ 
bruar vorhanden gewesen sein, und am letzten Februar der 
erste und einmalige Coitus stattgefunden haben. Derselbe soll 
in der Rückenlage vollzogen sein, ihr keine Schmerzen verur¬ 
sacht haben, und der Schwängerer soll von der vorliegenden 
Missbildung nichts bemerkt haben. Von einer Blutung oder 
anderweitigen Erscheinungen, die auf Zerreissung eines Hymen 
hindeuten könnten, weiss Patientin nichts anzugeben. Die 
Schwangerschaft war ohne alle Störungen verlaufen. Patientin 
hat stets über Müdigkeit in den Beinen geklagt, sich immer 
mehr sitzend beschäftigt und gegen Wundwerden durch den 
abträufelnden Urin sich stets durch grosse Reinlichkeit geschützt. 

Die Geburt hatte mit Abfluss des Fruchtwassers begonnen, 
die Nabelschnurschlinge sowie der rechte Fuss waren sofort 
herausgetreten. Da die häufigen und kräftigen Wehen aus den 
angeführten Gründen die Geburt des Kindes nicht förderten, 
dagegen bei jeder Wehe die vorliegende Hüfte stark gegen die 
Hautbrücke, welche die vordere Beckenwand ersetzte, gegen¬ 
gepresst wurde, so lag die Befürchtung nahe, dass diese Brücke 
zerreissen und so eine Eröffnung der Bauchhöhle nach aussen 
eintreten könne. Aus diesem Grunde extrahirte ich das todte 
Kind, nachdem zwei tiefe seitliche Incisionen am Damm nach 
den Sitzbeinhöckern hin gemacht waren, um die Scheiden¬ 
öffnung gehörig zu erweitern. Die Extraction gelang ohne 
Schwierigkeiten, nur trat das untere Uterinsegment weit bis 
vor die äusseren Genitalien aus der kurzen Scheide heraus. 
Aus diesem unteren Geb^rmutterabschnitt blutete es auch ziem¬ 
lich stark nach Entfernung der Placenta. 

Das Wochenbett verlief ohne alle Störung, obwohl der 
untere Gebärmutterabschnitt vor den äusseren Genitalien liegen 
blieb, und um den äussereu Muttermund, aus dem lange stark 
eitriges Secret ausfloss, ein missfälliges Geschwür sich bildete, 
welches jedoch unter geeigneter Behandlung allmälig heilte. 
Während Litzmann nach dem ihm vorliegenden trockenen 
Becken mit fehlender Symphyse zu dem Schluss kommt, dass 
die wesentlichsten Formveränderungen desselben durch die Ein¬ 
wirkung der Rumpflast zu erklären sind, tritt dies, soweit es 
am Lebenden zu ermitteln ist, in unserem Falle nicht besonders 
hervor. 

Litzmann fand das Kreuzbein stark zwischen den Hüft¬ 
beinen vorgesunken, die Wirbelkörper gegen die Flügel gepresst, 
den ganzen Knochen unter Bildung eines zweiten Promontoriums 
in die Länge gestreckt — dazu ein ungewöhnlich starkes Klaffen 
der Darmbeinschaufeln — kurz alle characteristischen Erschei¬ 
nungen des rhachitischen Beckens, ohne dass eben rhachitische 
Erkrankung vorlag. Es erklärt sich nach ihm diese Eigen- 
thümlichkeit vollständig durch das Fehlen des normalen Wider¬ 
standes an der Symphyse, während die Einwirkung der Rumpf¬ 
last die gewöhnliche geblieben ist. Im gesunden Becken wird 
die Auseinandertreibung der Darmbeine, die Querspannung des 
Beckens, die uothwendig entstehen muss, wenn das Kreuzbein 
durch die Rumpfbelastung in das Becken hineingepresst wird, 
dieser „Horizontalschub“ wird aufgehoben, oder zum grössten 
Theile ausgeglichen durch die feste Vereinigung der Darm¬ 
beine und der Sitzbeine in der Symphyse. Fehlt diese Ver¬ 
einigung, so muss mindestens die Querspannung des Beckens 
eine aussergewöhnlich grosse sein. 

Wie schon erwähnt, fehlen in der Beobachtung von Freund 


(Arch. f. Gynäkolog. IV) und in der unserigen diese Erschei¬ 
nungen zum grossen Theile. Die Beckenmessung unseres Falles 
ergab folgendes: 

Dist. spin. 25 Ctm. Dist. crist. 27 Ctm. Conjugat. 
diagon. 9 Ctm. (vom unteren Rande des Stranges, der die 
Symphyse repräsentirt, gemessen). Conjugat. extern. 20 Ctm. 
(in derselben Weise von der vorderen Fläche der fleischigen 
Brücke gemesssen). Dist. tuber. isch. 10 Ctm. Dist. d. 
Spin. post. os. il. 11 Ctm. Dist. der Spin. ant. snp. 
sinistr. zum stumpfen Ende des linken Schambeinastes 13 Ctm. 
Dasselbe Mass rechts: 14 Ctm. — Dist. spin. post. sup. 
dextr. zum stumpfen Ende des linken Schambeinastes 21 Ctm. — 
Dasselbe Mass von links hinten nach rechts: 23 Ctm. Dist. 
d. Trochanteren 34,5. 

Wenn die Beine so weit wie möglich in horizontaler Lage 
im Knie geschlossen erhalten werden, so stehen die Ober¬ 
schenkel immer noch 6,5 — 7 Ctm. auseinander, obwohl die 
Schenkelknochen nicht verkrümmt sind. Bei gewöhnlicher, 
nicht geschlossener Beinhaltung ist das Auseinanderstehen der 
Schenkel noch auffallender und giebt ein äusserst characte- 
ristisches Bild für die Breite des Beckens im Beckenausgang. 

Das Kreuzbein ist schmal und lang und verläuft ziemlich 
steil nach abwärts, eine Knickung desselben oder ein stärkeres 
Hineinragen des Promontoriums in’s Becken ist nicht zu er¬ 
mitteln. Somit dürfte in unserer Beobachtung, so gut wie in 
der von Freund, das Becken als wesentlich unbeeinflusst durch 
das Fehlen der vorderen Beckenwand erscheinen. Die Scham¬ 
beinäste stehen erheblich weit auseinander, die Pfannen liegen 
dem entsprechend mehr auseinander und daher die grosse 
Distanz der Trochanteren, die eigenthümlich characteristische 
Haltung der Oberschenkel. Es lässt sich dieser Mangel einer 
weiteren Störung des Mechanismus des Beckens kaum anders 
erklären als durch die Annahme, die auch Freund in seinem 
Falle machte und zu erhärten versuchte, nämlich durch die 
Annahme einer frühzeitig eingetretenen Verknöcherung resp. 
Verwachsung der beiden Ueosacralgelenke. Nehmen wir dies 
an, so erhalten wir ein Becken, dessen Ring vorn nicht ge¬ 
schlossen ist, bei welchem aber trotzdem die Uebertragung der 
Rumpflast auf die Extremitäten ohne wesentliche Vermehrung 
der Querspannung des Beckens, ohne erhebliche Verschiebung 
des Promontoriums nach unten und vorn zu stände gekommen 
ist, weil das Kreuzbein fest mit den Darmbeinen zu einem 
Halbring verschmolzen ist. Solche Becken kommen bei ein¬ 
zelnen Thierklassen vor (Dasypus, Talpa u. s. w., vergl. auch 
Freund 1. c.). Diese Annahme würde auch am besten er¬ 
klären, dass Patientin ohne grössere Beschwerden mit einem 
an und für sich so unvollkommenen Becken gehen kann. Leider 
war es mir aber nicht möglich, weder durch Untersuchung per 
vaginam, noch mit der ganzen Hand per rectum irgendwie 
Anhaltspunkte für eine derartige Verwachsung in der Kreuz¬ 
darmbeinfuge aufzufinden, und ich muss auch in der That be¬ 
zweifeln, ob sich an der Lebenden geeignete Merkmale hierfür 
auffinden lassen. Der Umstand, dass ich nicht in der Lage 
war, eine deutliche Leiste oder Rinne in der Gegend beider 
Kreuzbeindarmfugen zu finden, scheint mir wenigstens nicht 
ausreichend zu sein, um daraus den Schluss auf eine Ver¬ 
knöcherung an dieser Stelle zu gestatten. Dass bei dieser 
Beckenmissbildung so wenig Geburtsfälle bisher beobachtet sind, 
dürfte im ganzen leicht begreiflich sein. Das Fehlen der vorderen 
Bauchwand mit Ectopie der Blase ist bei Männern überhaupt 
weit häufiger als bei Weibern (auf 41 männliche Individuen 
der Art kommen ungefähr 8 weibliche), dann dürfte der Coha- 
bitation mancherlei entgegenstehen, während die Conception in 
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derartigen Fällen eher erleichtert scheint durch den tiefen 
Stand des Uterus bei der kurzen “Vagina, deren vordere Wand 
fast ganz fehlt. 

In den Beobachtungen von Bonnet und Ayres wurden, 
einmal in Schädellage, das andere Mal in Fusslage reife Kinder 
geboren. Das erstere wurde, nach Erweiterung der Schamspalte 
mit dem Finger, der in den Mund des Kindes gesetzt wurde, 
extrahirt. Das Kind in dem zweiten Falle kam spontan aber 
todt in Fusslage zur Welt. Litzmann schildert den in Altona 
beobachteten Geburtsfall nach Angabe der behandelnden Aerzte. 
Es handelte sich um eine 7monatliche Frucht in Schädellage. 
Bei dem langsamen Geburtsverlauf starb das Kind im Uterus 
ab und ging in Fäulniss über, es wurde dann mit dem Forceps 
zu Tage gefördert. Die Mutter ging an Sepsis zu Grunde. 
Günzburg (I. c.) schildert zwei Geburten bei demselben Indi¬ 
viduum, einer verheiratheten Frau. Die erste Geburt trat recht¬ 
zeitig ein und endete in 18 Stunden mit der Ausstossung eines 
reifen lebenden Kindes in Schädellage. Es mussten wegen Ver¬ 
engerung der Scheide bis auf 1 Ctm. sehr ausgiebige Incisionen 
gemacht werden. Die zweite Geburt war in 5 Stunden beendet. 
Das Kind war reif und lebend. 

Günzburg konnte das abnorm weite Auseinanderstehen 
der Spin, und Cristae constatiren und keine glatte Beschaffenheit 
der Ueosacralgelenke entdecken, so dass wenigstens in diesem 
Falle nichts für Verwachsung in denselben spricht, daher das 
Becken in seiner Gestalt dem rhachitischen sich nähert. 


II. (Jeher den Einlass der hauptsächlichsten klima¬ 
tischen Factoren anf chronische Krankheiten der 
Respirationsorgane nnd chronische Rheumatismen 
der Mnskeln nnd Gelenke. 

Von 

Dr. H. Peter«, pract. Arzt in Bad Elster. 

Zu dem vorstehenden Thema wurde Verf. durch die Be¬ 
trachtung der Fragen geführt, welche in der Klimatotherapie 
der chronischen Krankheiten der Respirationsorgane in der 
neueren Zeit aufgeworfen und noch nicht endgültig entschieden 
worden sind. In diesem Gebiete erscheint als wichtigste die 
Frage, „welche Art von Klima zum Aufenthalte für chronische 
Lungenkranke und speciell für chronische Phthisiker am geeig¬ 
netsten sei“. Um diese Frage zu beantworten, hat man die 
an einzelnen Orten in der Therapie chronischer Lungenkrank¬ 
heiten erzielten günstigen Erfolge zum grossen Theil auf Rech¬ 
nung der dort herrschenden klimatischen Verhältnisse gebracht, 
ohne diesen Zusammenhang zwischen den günstigen Erfolgen 
und den betreffenden meteorologischen Verhältnissen wissen¬ 
schaftlich näher nachzuweisen. 

So ist eine Klimatotherapie entstanden, in welcher die 
verschiedensten Klimate als heilsam für chronische Lungen¬ 
krankheiten bezeichnet werden, so dass der practische Arzt, 
welcher darin bestimmte Indicationen zu finden hofft, sich ent¬ 
täuscht sieht, und nachdem er die verschiedenen Ansichten 
kennen gelernt hat, nun erst recht zweifelhaft wird, wohin er 
seine Lungenkranken schicken soll. Denn die einen behaupten, 
dass die feuchte Seeluft, andere, dass die feucht-kühle Luft 
subalpiner Klimate, noch andere, dass die trocken-warme Luft 
binnenländischer Ebenen, und wieder andere, dass die trocken- 
kühle Luft der Alpen das geeignetste Medium für chronische 
Lungenkranke sei. 

Wenn in Bezug auf Feuchtigkeitsgehalt, Druck und Wärme 
der Luft so grundverschiedene Klimate wirklich gleich günstige 
Erfolge bei dahin versetzten chronischen Lungenkranken auf¬ 


weisen, so vermögen wir daraus nur den Schluss zu ziehen, dass 
diese Erfolge, soweit sie überhaupt auf das betreffende Klima 
bezogen werden, nur auf Rechnung eines Factors der Luft ge¬ 
setzt werden können, welcher allen diesen so verschiedenen 
Klimaten gemein ist, nämlich auf die Reinheit der Luft. 

Wenn wir demnach bis jetzt nur wenig positives auf die¬ 
sem Gebiete feststellen können, so ist es um so interessanter 
und gleichzeitig von der höchsten practischen Bedeutung, zu 
untersuchen, ob und welchen Einfluss bestimmte klimatische 
Verhältnisse auf chronische Lungenkranke ausüben. Diesen 
Einfluss können wir nur dadurch feststellen, dass wir eine 
Einwirkung der einzelnen meteorologischen Factoren, deren 
Summe man Klima zu nennen pflegt, auf das subjective Be¬ 
finden chronisch Lungenkranker oder den Verlauf chronischer 
Lungenkrankheiten wissenschaftlich nachweisen. So lange die¬ 
ser Nachweis nicht geführt ist, und bestimmte positive Resultate 
ergeben hat, wird man für chronische Krankheiten der Respi¬ 
rationsorgane keine klimatotherapeutische Indication als unbe¬ 
dingt richtig hinstellen können. Vielmehr wird bis dahin bei 
der Frage, in welches Klima chronische Phthisiker am zweck- 
mässigsten zu versetzen sind, uns nur die eine als durch die 
bisherigen Thatsachen erwiesene Indication leiten können: den 
Kranken in eine reine, d. h. von Rauch und Staub freie Luft 
zu versetzen, und bei der weiteren Frage, in welchen klima¬ 
tischen Curort der Kranke zu dirigiren ist, nur die Indication 
massgebend sein können, einen solchen zu wählen, welcher in 
Folge seiner geographisch und topographisch günstigen Lage 
dem Kranken in der betreffenden Jahreszeit die Möglichkeit 
bietet, sich einen grossen Theil des Tages in der freien Luft 
aufhalten zu können. 

Indem wir uns zu der Aufgabe wenden, zu untersuchen, 
ob und welchen Einfluss die wichtigsten der einzelnen meteoro¬ 
logischen Factoren auf chronische Krankheiten der Respirations¬ 
organe ausüben, haben wir zunächst die Schwierigkeiten zu 
berücksichtigen, welche sich einer solchen Untersuchung ent¬ 
gegenstellen. Hier ist zunächst zu bedenken, dass ausser den 
meteorologischen Verhältnissen noch mehrere andere wichtige 
Factoren auf den kranken Körper einwirken, vor allem der 
örtliche Krankheitsprocess mit seinem fortschreitenden Verlaufe, 
ferner die Art der Ernährung und Verpflegung des Körpers, 
dann Gemüthsaufregungen, körperliche und geistige Anstren¬ 
gungen etc. Deshalb wird zur Constatirung, ob im einzelnen 
Falle meteorologische Verhältnisse eine Aenderung in dem Be¬ 
finden des Kranken hervorgebracht haben, die gleichzeitige 
Beobachtung einer grösseren Anzahl von Kranken derselben 
Categorie erforderlich sein. Wir würden, um ein Beispiel an¬ 
zuführen, die Veränderung in dem Befinden eines Kranken 
wohl kaum mit der gleichzeitigen Veränderung eines meteoro¬ 
logischen Factors in Verbindung bringen dürfen, da einer oder 
der andere der eben erwähnten übrigen Factoren, welche mit 
auf den Körper einwirken, z. B. eine körperliche Anstrengung 
oder eine Gemüthsaufregung, ja ebenso gut die Ursache der 
Verschlimmerung gewesen sein konnte. Würden wir dagegen 
bei einer grösseren Anzahl von Kranken derselben Categorie 
eine Verschlimmerung gleichzeitig mit einer auffallenden Ver¬ 
änderung eines meteorologischen Factors beobachten, so würde 
der Schluss, dass dieser Zusammenhang kein zufälliger sei, 
sondern im Verhältniss von Ursache und Wirkung stehe, wahr¬ 
scheinlich sein, und noch wahrscheinlicher werden, wenn wir 
dieselbe Beobachtung zu verschiedenen Zeiten wiederholt wahr¬ 
nehmen. 

Diese eben angedeuteten, der Lösung unserer Aufgabe sich 
entgegenstellenden Schwierigkeiten sind so erheblich, dass sie 
nur von einer exacten und vollständig objectiven Methode der 

e 







HERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


r No. 2 



Ui 

Forschung überwunden werden können. Ferner müssen diese 
Untersuchungen, wenn sie zu bestimmten positiven Resultaten 
und zu unumstösslichen Sätzen führen sollen, wiederholt und 
lange Zeit hindurch angestellt, also von vielen Forschern fort¬ 
gesetzt werden. Verf. hat demnach, wenn er in den folgenden 
Mittheilungen eine exacte und objective Methode angiebt, mit 
welcher man die Einwirkung meteorologischer Verhältnisse auf 
die von letzteren erfahruugsgemäss am meisten beeinflussten 
chronischen Krankheitsformen näher untersuchen kann, nicht 
die Absicht aus diesen Beobachtungen und Untersuchungen be¬ 
reits bestimmte endgültige Gesetze abzuleiten, sondern zu¬ 
nächst nur den Zweck, dadurch die wissenschaftliche Beant¬ 
wortung obiger Fragen anzubahnen. Indem er durch die 
folgenden Mittheilungen den Leser davon zu überzeugen hofft, 
dass durch diese Untersuchuugsmethode die oben angeregte 
Frage, ob einzelne meteorologische Factoren einen bestimmten 
Einfluss auf chronische Krankheiten der Respirationsorgane 
ausüben oder nicht, mit .Sicherheit beantwortet werden kann, 
möchte er gern manchen seiner Fachgenossen und vorzüglich 
diejenigen unter ihnen, denen durch ihre Thätigkeit ein grosses 
Material dieser Categorie von Kranken zu Gebote steht, zur 
Fortsetzung dieser Untersuchungen bestimmen. 

Die Gelegenheit zu den nachfolgenden Beobachtungen bot 
sich dem Verf. im Jahre 1865 in Bad Ottenstein dar. einem bei 
der Bahnstation Schwarzenberg in Sachsen. 1350 Fuss über 
dem Meere, in reizender Landschaft gelegenen und nach N. 0 
und \Y durch theils nahe, theils entferntere Berge geschützten 
Punkte des sächsischen Erzgebirges, wo Verf. in den Jahren 
18(53—67 practicirte. An diesem Orte hatte Verf. Gelegenheit, 
eine grössere Anzahl Lungenkranker, welche auf den Rath ihrer 
Aerzte einen Theii des Sommers dort zubringen sollten, sowie 
eine grössere Anzahl Rheumatismuskranker, welche dem Verf. zur 
Behandlung übergeben waren, täglich zu sehen und beobachten zu 
können. Die Lungenkranken brachten den grössten Theii des Ta¬ 
ges im Freien zu und waren daher dem Einflüsse der Witterung 
in hohem Grade ausgesetzt. Um nun die Einwirkung der meteo¬ 
rologischen Verhältnisse auf das Befinden dieser beiden Catego- 
rien von Kranken genau untersuchen zu können, hatte Verf. 
Herrn Geheimrath Prof. Bruhns, Director der Sternwarte in 
Leipzig, um Errichtung einer meteorologischen Station in Schwar¬ 
zenberg zu wissenschaftlichen Zwecken gebeten. Herr Prof. 
Bruhns hatte die Güte, diese Bitte in der entgegenkommend¬ 
sten Weise zu erfüllen, wofür ihm Verf. auch an dieser Stelle 
seinen herzlichsten Dank ausspricht. 

Verf. stellte nun die meteorologischen Beobachtungen regel¬ 
mässig zu den an den Königl. Sächsischen meteorologischen 
Stationen für die Beobachtungen festgesetzten Zeiten an, näm¬ 
lich früh 6, Nachmittags 2 und Abends 10 Uhr (mit Ausnahme 
der Windrichtung, welche nur 2 Mal täglich beobachtet wurde), 
und führte gleichzeitig ein genaues Journal über das Befinden 
aller gleichzeitig anwesenden chronischen Lungen- und Rheu¬ 
matismuskranken. Diese täglich genau notirten Beobachtungen 
erstrecken sich bei den Lungenkranken auf 76 Tage, nämlich 
auf die Zeit vom 17. Mai bis 31. Juli des Jahres 1865, bei den 
Rheumakranken auf 105 Tage, nämlich auf die Zeit vom 9. Mai 
bis 21. August desselben Jahres. Die* Zahl der in diesem Zeit¬ 
raum beobachteten Fälle von chronischen Krankheiten der Re¬ 
spirationsorgane betrug im ganzen 56; von diesen waren 35 Fälle 
chronische Phthisen (und zwar meist in dem ersten und mitt¬ 
leren Stadium, nur einer im letzten Stadium der Krankheit), 
14 chronische Bronchialcatarrhe, und 7 Larynxcatarrhe. Die 
Zahl der in dieser Zeit beobachteten chronischen Muskel- und 
Gelenkrheumatismen betrug 50. Dabei wurde der Tag der Auf- 


j nähme, sowie der Tag des Abgangs eines jeden dieser Kranken 
j genau notirt, so dass die Zahl der gleichzeitig anwesenden 
j Lungen- wie Rheumakranken (Praesenzzahl) für jeden Tag in 
, diesem Zeiträume festgestellt und daher auch genau berechnet 
werden konnte, wie viel Procent der gleichzeitig anwesenden 
Lungen- wie Rheumakranken sich an jedem Tage verschlimmert 
hatte. Von den im Journal notirten Verschlimmerungen wurden 
zu der weiter unten beschriebenen Zusammenstellung bei den 
Rheumatismen nur „vermehrte Schmerzen“, bei den chronischen 
Krankheiten der Respirationsorgane 

1) das Auftreten von Brust- und Rückenschmerzen, 

, 2) vermehrter Husten, 

3) das Auftreten blutiger Sputa, 

4) das Auftreten von Oppressionsgefühl, einer Empfindung, 
welche die meisten Lungenkranken mit dem Worte „Be¬ 
klemmung“ bezeichnen. 

herangezogen, d. h. nur solche Factoren der Verschlimmerung 
zu der Zusammenstellung benutzt, welche man mit meteorolo- 
i gischen Einwirkungen in Beziehung bringen kann. Dass das 
: Auftreten blutiger Sputa in vielen Fällen auf Veränderungen 
| in den meteorologischen Verhältnissen zurückzuführen ist, wurde 
i dadurch sehr wahrscheinlich, weil sich bei der Durchsicht des 
j Journals herausstellte, dass die blutigen Sputa gewöhnlich nicht 
. bei einzelnen Individuen an verschiedenen Tagen, sondern meist 
| plötzlich an einem Tage bei einer grösseren Anzahl Lungen- 
' kranker auftraten. Ferner konnte man bei der Durchsicht des 
; Journals beobachten, dass bei den Erkrankungen der Lungen- 
j Substanz Schwankungen in dem Befinden der Kranken weit 
häufiger als bei den reinen Catarrheu der Respirationsorgane 
vorkamen. Es würde sich deshalb für spätere derartige Unter¬ 
suchungen empfehlen, den Einfluss der meteorologischen Ver¬ 
hältnisse auf chronische Krankheiten der Lungensubstanz für 
sich, und davon getrennt die Einwirkung der meteorologischen 
Verhältnisse auf die reinen chronischen Catarrhe der Respirations- 
orgaue zu untersuchen Wir haben diese Trennung absichtlich 
vermieden, weil es bei dieser ersten Untersuchung vor allem 
darauf ankam, möglichst allgemeine Resultate zu erhalten. 

Dagegen wurden bei der Zusammenstellung der Verschlimme¬ 
rungen die im Journal notirten Erkrankungen des Digestions- 
apparates, sowie Fieberbewegungen, welche letztere nur bei we¬ 
nigen Kranken vorkamen, nicht mit berücksichtigt, weil diese 
Erscheinungen mehr als Folgen von Unregelmässigkeiten in der 
Ernährung oder als Symptome des örtlichen Krankheitsprocei ses 
in Lungen und Darm anzusehen und kaum von meteorologischen 
Veränderungen abzuleiten sind. Ebensowenig wurde vermehrte 
Schweissecretion und vermehrte Körperschwäche unter die Ru¬ 
brik der Verschlimmerungen aufgenommen, da beide Erschei¬ 
nungen in den betreffenden Fällen ebensogut durch körperliche 
Anstrengungen in der warmen Jahreszeit, in welcher die Beob¬ 
achtungen angestellt wurden, als durch meteorologische Einflüsse 
herbeigeführt sein konnten. Die Verschlimmerungen, welche 
in der Nacht auftraten, sind zu dem vorhergehenden Tage ge¬ 
rechnet, so dass der Tag zu 24 Stunden vom Morgen bis wieder 
zum Morgen angenommen ist. Bei den Verschlimmerungen, 
welche sich auf Schmerzen beziehen, ist nur der Tag ihres Ein¬ 
trittes berücksichtigt, da es darauf ankam zu untersuchen, ob 
die Schmerzen oder die plötzlich eintretende, die Schmerzen 
hervorrufende pathologisch-anatomische Veränderung durch Ver¬ 
änderungen in den einzelnen klimatischen Factoren veranlasst 
wurde, während ein Fortbestehen der einmal eingetretenen 
Schmerzen wohl mehr auf das Fortbestehen der einmal ein¬ 
getretenen, die Schmerzen veranlassenden pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderung zu beziehen war. 
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Um ein anschauliches und übersichtliches Bild der vor¬ 
gekommenen Verschlimmerungen zu erhalten, stellte Verf. die¬ 
selben in Gestalt von 2 Curven auf je einer Tabelle graphisch 
dar. Am linken Rande dieser Tabellen wurden die Procent¬ 
zahlen der Verschlimmerung angegeben, unten mit 0° u be¬ 
ginnend. nach oben bei den chronischen Respirationskrankheiten 
bis 34 */„, bei den chronischen Rheumatismen bis 100 */„ auf- 
steigend, da die höchste unter den Lungenkranken vorgekommene 
Procentzahl von Verschlimmerungen nur 34 betrug, während bei 
den Rheumatismen sich die Verschlimmerung zu wiederholten 
Malen auf alle anwesenden Kranken erstreckte. Am oberen 
und unteren Rande jeder Tabelle wurden sämmtliche Tage der 
Beobachtungszeit angegeben, so dass man mit einem Blicke er¬ 
kennen konnte, an welchem Tage jede einzelne Verschlimmerung 
aufgetreten war. 

Nachdem auf diese Weise der Verlauf der Verschlimme¬ 
rungen übersichtlich dargestellt war, wurde nun zur Feststellung 
der in demselben Zeiträume beobachteten meteorologischen Ver¬ 
hältnisse geschritten, um bestimmen zu können, ob einer der 
meteorologischen Factoren einen Einfluss auf den Eintritt dieser 
Verschlimmerungen gehabt habe. Von den meteorologischen 
Factoren wurden zu dieser Vergleichung die wichtigsten der¬ 
selben herangezogen, nämlich: 


N mit 360. NO mit 45, 0 
mit 90, SO mit 135, S mit 
180, SW mit 225, W mit 270, 
NW mit 315 und rechnen wir 
dabei: N von 337,6 bis 22,5, 
NO von 22.6 bis 67,5, 0 mit 
67,6 bis 112,5, SO von 112,6 
bis 157,5, S von 157,6 bis 
202,5. SW von 202,6 bis 247,5, 
W von 247,6 bis 292,5, NW 
von 292,6 bis 337,5, so finden wir die tägliche mittlere Wind¬ 
richtung von 2 Tagesbeobachtunaen, indem wir die Summe der 
letzteren durch 2 theilen. Nehmen wir an, es wurde beobachtet 
früh S = 180 
Nachmittags NW = 315 

2 , 495 = 247,5, 

so ist die mittlere Windrichtung aus diesen 2 Beobachtungen 
247,5 = SW, da SW von 202,6 bis 247,5 geht. Die ötägige 
mittlere Windrichtung wurde durch Addition der täglichen 
mittleren Windrichtung 5 auf einander folgender Tage und 
Theilung der Summe durch 5 gewonnen. 

Um nun den etwaigen Einfluss dieser 5 meteorologischen 
Factoren auf das Eintreten von Verschlimmerungen bei den 
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1) die Wärme; 

2) die relative Feuchtigkeit, berechnet durch Beobachtung 
<les August’schen Psychrometers: 

3) der Luftdruck, gemessen durch den Stand des Baro¬ 
meters. auf 0 Grad reducirt; 

4) Die Windrichtung; 

5) war vom Verf. das Ozon mit beobachtet worden, und 
zwar deshalb, weil damals von mehreren Seiten behauptet wurde, 
dass das Ozon einen günstigen Einfluss auf chronische Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane ansübe. Diese Ozonbeobachtungen 
wurden mit dem Schönbein’schen Ozonometer 2 Mal zu be¬ 
stimmten Zeiten des Tages, früh und Abends angestellt, und 
dabei die Menge des in der Atmosphäre enthaltenen Ozon 
mit den entsprechenden Ziffern 0—12 bezeichnet, von denen 
die niedrigen das Vorhandensein einer nur geringen Menge, die 
hohen Zahlen das Vorhandensein einer grösseren Menge Ozon 
in der Atmosphäre bezeichnen. Der höchste Grad, der während 
der Beobachtungstage beobachtet wurde, betrug 11. 

Von der Wärme, der relativen Feuchtigkeit, dem Baro¬ 
meter und dem Ozon wurde festgestellt: 

1) das tägliche Mittel. 

2) das ötägige Mittel, 

3) die tägliche Schwankung (Differenz des täglichen Maxi¬ 
mum und Minimum), 

4) das Mittel aus den Schwankungen 5 auf einander fol¬ 
gender Tage, 

5) das tägliche Maximum, 

6) das Mittel aus dem Maximum 5 auf einander folgender 
Tage, 

7) das tägliche Minimum, 

8) das Mittel aus dem Minimum 5 auf einander folgender 
Tage. 

Von dem Wind wurde das tägliche und ötägige Mittel der 
Richtung aus den 2 Tagesbeobachtungen folgendermassen be¬ 
rechnet: 

Bezeichnen wir an der nebenstehenden Windrose: 


erwähnten beiden Krankheitsformen zu untersuchen, wurde auch 
der Verlauf dieser 5 meteorologischen Factoren in dem Zeit¬ 
raum vom 9 Mai resp. 17. Mai bis 21. August resp. 31. Juli 
graphisch dargestellt, so dass eine Ourve entstand, welche 
sich aus dem täglichen Mitei des betreffenden meteorologischen 
Factors zusammensetzte, eine zweite aus dem 5tägigen Mittel, 
eine dritte aus dem täglichen Maximum, eine vierte aus dem 
5tägigen Mittel des Maximum, eine fünfte aus dem täglichen 
Minimum, eine sechste aus dem 5tägigen Mittel des Minimum, 
eine siebente aus der täglichen Schwankung und eine achte 
aus dem 5 täglichen Mittel der Schwankung. Nun wurde die 
Verschlimmerungscurve einer jeden der beiden Krankheitsformen 
mit den 8 Curven eines jeden der 5 meteorologischen Factoren 
auf je einer Tabelle zusammengestellt. Und zwar wurde (am 
linken Rande der Tabelle) die Scala mit den Graden des meteoro¬ 
logischen Factors in gleicher Höhe neben die Scala der Ver- 
schlimmerungsprocente gestellt, so dass das beobachtete Mini¬ 
mum des meteorologischen Factors unten neben dem beob¬ 
achteten Minimum der Verschlimmerungsprocente und oben das 
beobachtete meteorologische Maximum neben dem Maximum 
der Verschlimmerungsprocente zu stehen kam, so dass beim 
Betrachten einer jeden Tabelle sofort in die Augen fiel, ob das 
Maximum der Verschlimmerungsprocente mit dem betreffenden 
klimatischen Maximum zusammenfiel oder nicht. Auf diese Weise 
j entstanden 10 Tabellen, auf denen der Eintritt der Verschlimme¬ 
rungen an jedem Tage mit dem Stande des betreffenden mete¬ 
orologischen Factors verglichen werden konnte, und ein paralleler 
oder abweichender Verlauf der Verschlimmerungs- und meteoro¬ 
logischen Curve leicht zu erkennen war.') 

Die mühsame und zeitraubende Arbeit der Tabellencon- 
i struction wurde reichlich durch die interessanten Resultate be- 
1 lohnt, welche sich aus dieser graphischen Vergleichung ergaben. 

, (Schluss folgt.) 

1) Die Redaction dieser Zeitschrift befindet sich im Besitz der 
photographischen Abbildungen dieser sämmtlichen Tabellen. Collegen, 
welche sich näher für den Gegenstand interessiren, können die photo¬ 
graphischen Abbildungen sämmtlicher 12 Tabellen, zusammen für den 
j Preis von 3 Mark, von dem Photographen E. Tietze in Bad Elster 
| beziehen. 
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III. Glückliche Heilung von vier als unheilbar an¬ 
zusehenden Krankheitsfällen. 

Von 

Dr. ©ustav Reyher, Docent für klinische Medicin in Dorpat. 

Wenn wissenschaftliche Journale dazu veranlasst werden, 
einfache Krankheitsgeschichten in ihre Spalten aufzunehmen, 
bedarf es mit Recht einer Motivirung dieser Zumuthung, denn 
gewöhnlich werden sonst derartige Berichte deshalb mitgetheilt, 
um gewisse wissenschaftliche Dogmen und Fragen mit Bildern 
aus der Praxis zu illustriren, ein anderes Mal, um den Werth 
von differenten Heilmethoden gegen einander abzuwägen oder 
um seltenere, diagnostisch schwierigere Krankheitsfälle klarzu¬ 
legen, endlich aber auch lässt^ich nicht leugnen, dass manch¬ 
mal die glänzenden Heilresultate neuer Behandlungsweisen aus¬ 
gewählt werden, um sie in bestechender Form, gleichsam als 
Lichtbilder, denen, so zu sagen, die Schatten der Unterwelt 
fehlen, mitzutheileu, welche sich ganz anders ausnehmen würden, 
wenn man die Schleier lüftete, die es verhindern, auch einige 
Misserfolge zu schauen. 

Der Mittheilung meiner hier gleich folgenden vier Krank¬ 
heitsgeschichten lag keine der soeben berührten Intentioueu 
zum Grunde: sie erheben weder die Prätention, Paradepferde 
der ärztlichen Praxis darzustelleu, noch waren diagnostische 
Schwierigkeiten bei ihrer Erzählung die leitenden Motive für 
mich, noch bin ich in der Lage, durch sie wissenschaftliche 
Probleme zur Evidenz zu lösen oder neue Dogmen zu promul- 
giren, sondern einzig und allein auf die Darlegung vollendeter 
Thatsacheu kommt es mir au, und darauf, dass man Muth ge¬ 
winne, auch in solchen Fällen noch handelnd einzugreifen, wo 
vom Standpunkte der Wissenschaft sowohl, als von dem der 
Erfahrung auch, alle Hoffnung aufgegeben werden musste, wie 
für die ersten beiden Fälle selbst Specialisten auf diesem Ge¬ 
biete es, wie mir schien, mit vollem Rechte, erklärt hatten. 

Fall I: Kaliel L. aus Janyscliek, 47 Jahre alt, erschien 
am 15. Februar c. a. in meiner Privatambulanz, geführt von 
einer anderen Person, hilfesuchend wegen einer, seit December 
des Jahres 1877 rasch und unter Schmerzen eingetretenen Er¬ 
blindung beider Augen, welche so weit fortgeschritten war, 
dass sie rechts absolut keine Lichtempfindung mehr, links nur 
einen dunkelgrünen Lichtschimmer hatte. 

Die Kranke, eine kleine, brünette Frau von schwächlichem 
Habitus, seit dem ersten Lebensjahre stark skolio-kyphotisch 
(mit der Convexität nach rechts) im Brusttheile der Wirbelsäule 
verkrümmt, hat 11 Male geboren und ist noch immer regel¬ 
mässig menstruirt, leidet häufig an Stuhlverstopfung, bis zu 
dreien Tagen, sowie an Kopfschmerzen, meistens im Vorder¬ 
kopfe. 

Seit dem December vorigen Jahres bemerkte sie eine plötz¬ 
liche Abnahme der Sehschärfe, anfänglich im rechten, nach 
einigen Tagen auch im linken Auge. Sie wurde deshalb sowohl 
vom Arzte in der Heimath, als auch von Specialisten in Mitau 
und im Januar in Riga behandelt. An letzterem Orte wurde 
sie in die Augenheilanstalt aufgeuommen, und von der geschick¬ 
ten Hand Waldhauer’s wurde an beiden Augen eine Iridectomie 
gemacht. Leider war der Erfolg für das rechte Auge ein ganz 
unglücklicher — breite vordere Synechien verlegen die ganze 
Pupille und das erzielte reichliche Colobom. Die Pupille ist ganz 
verz rrt, keine Lichtempfindung mehr. 

Das linke Auge wurde insofern mit mehr Glück operirt, 
als die Pupille klar blieb, die Schmerzen im Auge aufhörten. 
Das Colobom ist nach innen angelegt, die Pupille, über mittlere j 
Grösse erweitert, reagirt gegen Licht fast gar nicht. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung der Augen zeigt rechts, j 
wie zu erwarten war, wegen der vorliegenden Exsudate kein Bild, 1 


links dagegen ein recht deutliches des Augenhintergrundes. Die 
Papilla optici ist sehr entartet: von gewöhnlicher Grösse zwar, 
zeigt sie sich bedeutend tellerförmig excavirt, so dass die Ge- 
fässe am Rande unterbrochen erscheinen. 

Die Arterien sind etwa viermal schmaler als normal, die 
Venen breit, stärker geschlängelt, reichlicher ramificirt und von 
der Stelle ab, wo sie auf die Sehnervenscheibe treten, viel heller 
als auf dem Augenhintergrunde, woselbst sie auffallend dunkel 
erscheinen. Ueber dem ganzen Bilde des Augenhintergrunde» 
liegt, wenn man bei diffusem Tageslichte untersucht namentlich 
deutlicher sichtbar, ein zarter, hellgrauer Schleier, wie man 
ihn bei Retinitis zu sehen Gelegenheit hat; doch wagte ich 
nicht zu entscheiden, ob hier nicht auch eine leichte Trübung 
der Glaskörperflüssigkeit vorliege. 

Gegen grelles Licht, namentlich Sonnenlicht, ist die Kranke 
sehr empfindlich, sie bekommt Schmerzen im Auge und im Kopfe. 
Die Erklärung der Patientin, sie sehe nur einen grünen Licht¬ 
schimmer, wurde durch diesen objectiven Befund und durch 
die Thatsache, dass sie nur nach wiederholtem Irrthum die 
Lage der Fenster in meinem Zimmer zu bestimmen vermochte, 
genügend gestützt. 

Die Diagnose musste nach vorstehender Ermittelung, gleich 
der der von ihr früher consultirten Fachmänner in Mitau, Riga 
und Dorpat auf unheilbare Erblindung durch acutes Glaucom 
gestellt werden, der Versuch einer Behandlung als unnütz ihr 
mitgetheilt. 

Es erfolgte nun ihrerseits ein ergreifendes Jammern und 
die unablässige, flehentliche Bitte um Erbarmen und darum, 
dass ich doch wenigstens nur einen Versuch noch machen 
möchte, ihr etwas zu helfen. 

Sie that mir leid in ihrer Hilflosigkeit und weil sie, ver¬ 
trauend auf die in Dorpat gepflegte Wissenschaft, sehr weit 
hergereist war. Ich erwog, dass der leichte Schleier auf der 
Retina möglicherweise auf noch resorptionsfähigeu Exsudaten 
beruhen könne, der Kranken, wenn auch keine Heilung, so doch 
eine Spur von Hoffnung auf Vermehrung der Lichtempfindung 
geboten werden dürfte, wenn es gelang die Resorption zu be¬ 
wirken. Seit längerer Zeit subcutaner Injectionen von Pepton¬ 
sublimat mich bei der Behandlung Syphilitischer auf den Rath 
meines Neffen, des Docenten für Chirurgie, Dr. Carl Reyher, 
mit Erfolg bedienend, die ausgezeichnete, resorptionsbefördernde 
Wirkung, bei gänzlicher localer Reizlosigkeit derselben schätzend, 
beschloss ich, versuchsweise dieselben bei der Kranken anzu¬ 
wenden und sie durch Anordnung einer Einreibung von Jod¬ 
glycerin in die Umgegend des Auges zu unterstützen. 

Am 16. Februar begann ich die Behandlung mit der Ein¬ 
spritzung von je einer Pravaz’schen Spritze der einprocentigen 
Peptonsublimatlösung täglich in den Nacken der Kranken und 
Einreibung von Jodglycerin. 

Schon nach der sechsten Einspritzung behauptet die Kranke, 
es werde ihr heller vor dem linken Auge. Am ersten März 
erkennt sie die Farbe der Tapete meines Arbeitszimmers als 
blau, wenn sie sich vom Fenster, dessen Lage sie jetzt genau 
anzugeben vermag, abwendet; sie sieht ferner, dass gelbe (gol¬ 
dene) Rahmen von Bildern an der Wand sich abzeichnen, be¬ 
hauptet, auf meinem Schreibtische verschiedene Gegenstände 
zu sehen, kann sie aber nicht deutlich unterscheiden, daher 
auch nicht angeben, was dieselben darstellen, am besten sieht 
sie aus einiger Entfernung und abgewandt vom Lichte. Alles 
erscheint noch in grünem Schimmer. 

Die Einspritzungen werden nun alle anderen Tage gemacht. 
Am 9. März kann die Kranke mehrere Farben deutlich unter¬ 
scheiden: weiss, blau, gelb, roth, braun, grün. Sie sieht durch 
meine Fenster hindurch das jenseit der Strasse gelegene 
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Häuschen, zählt richtig die Fenster daran und an den Fenstern 
die Anzahl Scheiben. Sie kann zum ersten Male wieder eine 
menschliche Gestalt den Umrissen nach sehen und sogar mehrere 
kleinere Gegenstände, z. B. kleine Flaschen auf meinem Schreib¬ 
tische, ja sie sieht auf 5 Fuss Entfernung die Brille an meinem 
■Gesichte. In nächster Nähe sieht sie schlechter. 

Es würde die Leser zu sehr ermüden, wollte ich nun das 
allmälige weitere Erwachen aller einzelnen Wahrnehmungen 
noch des breiteren hier schildern, da namentlich die Kranke, 
glückselig über die Verbesserung ihres Zustandes, nicht genug 
sich in den ihr gänzlich fremden Räumen meines Hauses 
nmsehen kann, um allerlei ihr nun in die Erscheinung tretende 
Gegenstände namhaft zu machen. Da ich nicht Specialist für 
Augenheilkunde bin, finden sich in meinem Besitze auch keine 
von den sonst jetzt gewöhnlichen Messapparaten, Probeschriften 
und Probefiguren, welche, sofern sie deutsche Schrift etc. an¬ 
belangten, hier auch nicht brauchbar wären, da die Kranke 
nur Hebräisch zu lesen versteht — ich prüfte also die Seh¬ 
schärfe nothgedrungen in anderer Weise. Es sei genügend, an- 

y. uführen, dass die Kranke jetzt, am 24. April, also in der 
10. Woche seit Beginn der Cur, im Stande ist, nicht allein 
sich selbst zu führen, auf der Strasse und im Zimmer ihr be¬ 
gegnenden Menschen oder im Wege stehenden Gegenständen 
nuszuweichen, sondern auch: erstens das Grünsehen verloren 
hat, alle Farben, Gesichter und Gesichtszüge unterscheiden 
kann, die Finger auf sieben Fuss Entfernung und in der Nähe 
richtig zählt, sämmtliche Gegenstände ihrer Natur nach erkennt, 

z. B. auf einem Buchdeckel gedruckte Goldschrift, auf einer an 
■der Wand hängenden weissen Tafel aus eigener Initiative 
Druckschrift von der Höhe der Buchstaben bis zu einem halben 
Zoll auf 10 Fuss Entfernung als „Schrift“, ohne dass sie vor¬ 
her davon eine Ahnung haben konnte, dass überhaupt ein 
solches Object daselbst vorhanden. Zu bemerken ist ferner, 
<lass die Kranke angiebt, sie habe auch im rechten Auge 
wieder Lichtempfindung; in der That sieht sie die Flamme einer 
Lampe durch eine nach aussen gelegene Stelle der Pupille 
hindurch, die sich nach Schwinden geringfügiger Theile des 
Exsudates ein wenig geklärt hat. In letzter Zeit sind die In- 
jectionen hin und wieder seltener (über 2 Tage) gemacht und 
die Einreibung ganz fortgelassen worden. Wohl hatte ich be¬ 
fürchtet, die Kranke würde nach 9 wöchentlichem Sublimat¬ 
gebrauche irgend welche Intoxicationserscheinungen bekommen, 
doch ist factisch keine einzige zu Tage getreten, und ich ge¬ 
denke, falls sich die Kranke, welche schon immer vom Nach¬ 
hausefahren spricht, weil sie sich so viel besser fühlt, noch 
halten lässt, auch noch weiter die Injectionen zu machen, um 
zu eruiren, bis zu welcher Stufe der Verbesserung des Sehens 
sie noch gebracht werden kann. 

Es bleibt mir nur noch übrig die Veränderung der Pupille 
und des ophthalmoscopischen Bildes während der Cur hier 
folgen zu lassen. Das rechte Auge hat sich, wie voraus zu 
sehen war, bis auf jene kleine, oben angeführte Stelle, durch 
welche die Kranke die Lampenflamme sieht, nicht verändert. 
Das linke dagegen zeigt eine Pupille mittlerer Weite mit dem 
Pupillarausschnitte nach innen, welche normal schwarz ist. Bei 
der ophthalmoscopischen Untersuchung zeigt sich das Bild des 
Augenhintergrundes ganz klar, besonders deutlich zeichnen 
sich die Farbenverhältnisse desselben bei diffuser Tagesbeleuch¬ 
tung ab; es geht daraus im aufrechten, wie im umgekehrten 
Bilde hervor, dass die Lamina cribrosa sich sehr stark, bis auf 
vine kleine centrale Stelle, die glänzend hell erscheint, geltend 
macht; die Excavation ist sehr stark, das Verhältniss der Ge- 
fässe zu einander und zu dem Rande des Sehnerveneintrittes 
genau dasselbe, wie am Anfänge der Behandlung, nur die Ar¬ 


terien ein wenig breiter als damals. Somit hat sich durch 
die Cur nur die Trübung der Retina (oder die durch die Exsu¬ 
date her bei geführte Glaskörpertrübung) beseitigen lassen, was 
immerhin' für die Herstellung des Sehens von entscheidender 
Bedeutung für die Kranke war. 

Fall II. M. M., ein 19jähriges Bauermädchen aus S., war 
gegen Ende Juli 1869 beim Roggenschnitte auf dem Felde 
lange Zeit den brennenden Strahlen der Mittagssonne ausge¬ 
setzt, welche vereint mit der gebückten Stellung ihr zunächst 
heftige Kopfschmerzen machten, die, nachdem sie noch eine 
Nacht darauf im Freien geschlafen, sich unter Fieber zu rasen¬ 
der Höhe gesteigert. Zugleich war Patientin gegen das Licht 
ausserordentlich empfindlich geworden; die Augen verdunkelten 
sich mehr und mehr, und als die Kranke, ohne ärztliche Hilfe 
anzurufen, nach 8 Tagen endlich ihre Kopfschmerzen ganz ver¬ 
loren hatte, war sie inzwischen vollständig erblindet. 

Hergereist, suchte die Kranke zuerst Hilfe auf der hie¬ 
sigen Augenheilanstalt; da sie jedoch nach genügender Beob¬ 
achtung daselbst für unheilbar erklärt worden, erschien sie auf 
meiner Privatambulanz, woselbst ich am 5. August folgenden 
Befund feststellen konnte, welcher, wie ich später in Erfahrung 
brachte, mit dem auf der Klinik gewonnenen vollkommen über¬ 
einstimmte. 

Status praesens: Die Kranke, ein schlankes, normal 
entwickeltes, lettisches Bauermädchen, wird von einer anderen 
Person in’s Zimmer geführt, hält den Kopf beständig abwärts 
geneigt und sucht dem Tageslichte auszuweichen, weil ihr 
dieses, wie sie sagt, „Schmerzen verursacht“. Die Augen 
werden, wenn sie sie bei aufgerichtetem Kopfe, abgewandt vom 
Lichte, aufschlägt, ruhig gehalten, können nach allen Rich¬ 
tungen frei bewegt werden, zeigen weder Strabismus, noch 
irgend welche Entzündungserscheinungen, noch Geschwulst. Die 
Pupillen sind stark erweitert, klar und schwarz, die linke ist 
etwas enger als die rechte, beide reagiren auf Lichtreiz fast 
gar nicht. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel bei diffuser 
Tagesbeleuchtung sowohl als bei Lampenlicht giebt einen fast 
ganz negativen Befund, indem, bis auf einen leichten hellgrauen 
Schleier, welcher den rechten Augenhintergrund spinnweben¬ 
artig umhüllt, die Retinae, die Papillae optici und die Gefässe 
ganz normal erscheinen. Gleichwohl sieht die Kranke absolut 
nichts, als nur einen leichten Lichtschimmer links. Sonstige 
Körperfunctionen sind in vollständiger Ordnung. — Ich konnte 
unter solchen Verhältnissen nur die Diagnose auf eine centrale 
Ursache der auf dem rechten Auge vollendeten, auf dem linken 
fast vollständigen Amaurose stellen, indem ich zugleich bei 
dem rechten Auge einen acuten Reizzustand der Retina an¬ 
nehmen musste, welcher zu sehr geringfügiger Exsudatbildung 
geführt hatte. Die Grundursache des centralen Leidens musste 
ich in der Insolation, die eine acute Meningitis zur Eolge hatte, 
suchen, deren Producte entweder gerade die Umgegend des 
Chiasma nerv, opticor. am bedeutendsten afficirten und so die 
Amaurose bedingten, während an den übrigen ursprünglich er¬ 
griffenen Stellen (der Convexität der Hirnoberfläche) wahr¬ 
scheinlich dieselben bereits spontan zur Resorption gelangten, 
oder aber ich musste glauben, dass nur ein reichliches gelati¬ 
nöses oder seröses Transsudat die Opticusscheiden erfüllte und 
durch Druck auf die Nervenfasern die Sehkraft aufhob. 

Die Prognose schien auch mir eine sehr schlechte, und ich 
wagte nicht der Kranken irgend welche Hoffnung auf Verbesse¬ 
rung des Sehvermögens zu machen. Dennoch schien mir der 
Fall wegen der acuten Entstehung und bei der verhältniss- 
mässig kurzen Zeit seines Bestehens wenigstens den Versuch 
zu rechtfertigen, eine Resorption der präsumtiven Exsudate 
durch den constanten galvanischen Strom anzustreben. Die 
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Behaudlung bestand dem entsprechend in der Application des 
coustanten Stromes eines Stöhrer’scheu Tauchapparates in 
der Weise, dass ich die angefeuchtete knopfförmige Anode auf 
dem Nacken fixirte, die Kathode aber, ohne sie von der Haut 
abzuheben, von einer Seite der Stirn zur anderen langsam hin- 
und herrollte. Anfänglich benutzte ich 4, später 8—10 Ele¬ 
mente in langsamer Steigerung, erst alle anderen Tage, dann 
täglich 3—5 Minuten lang den Strom einwirken lassend, hin 
und wieder ihn in der Richtung wendend. 

Diese einförmige Behandlung wurde mit geringer Unter¬ 
brechung bis zum 6. Juni 1870 fortgeführt und hatte zur Folge, 
dass die Patientin bereits im December 1869 allein auf der 
Strasse gehen konnte, indem sie mit dem linken Auge viel 
besser, mit dem rechten ein wenig besser sehen konnte. Nach und 
nach schwand der Schleier, der auf der rechten Retina lag, 
desgleichen die Lichtscheu. Im Februar 1870 kann die Kranke 
bereits kleinere Gegenstände unterscheiden, und als sie im 
Anfänge des Juni entlassen werden musste, konnte sie bereits 
mit dem linken Auge so scharf sehen, dass sie eine recht feine 
Nähnadel einfädelte. Das rechte Auge blieb indessen immer 
etwas schwächer als das linke; doch waren beide jedenfalls 
wieder so weit genesen, dass die Kranke sich ihren Unterhalt 
selbst verdienen konnte und der Gemeinde nicht mehr zur 
Last fiel. 

Das unerwartet glänzende Resultat dieser 10monatlichen 
Behaudlung lässt, wie mir’s erscheint, kaum einen Zweifel 
darüber aufkoinmen, dass es sich hier wirklich um die prä- 
sumirten Exsudatprocesse an der Basis crauii, resp. um solche 
in die Opticushüllen hinein, gehandelt hatte, welche, weil ver- 
hältnissmässig recenteren Datums, noch unter dem Einflüsse 
des galvanischen Stromes zur Resorption gebracht wurden, so 
dass allmälig die Function der Nervenelemeute nahezu zur Norm 
zurückkehrte. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus der medicinischen Poliklinik in Halle. 

Zwei Fälle ren angeborener Enge der Aorta. 

Vom 

Dr. B. Huensner, Privat-Docent und Assistenz-Arzt. 

(Schluss.) 

Mit Bezug auf die oben angeführte Stelle aus dem Quincke’- 
schen Werke möchte ich noch bemerken, dass es vielleicht 
sonderbar erscheint. Fälle wie den unsrigeu und Fälle von 
sogenannter congenitaler Chlorose, bei denen die Erscheinungen 
der Anämie etc. die Scene beherrschen, zusammenbringen zu 
wollen, und doch gehören sie principiell nahe zusammen. Die 
grossen Verschiedenheiten im klinischen Bilde erklären sich 
ganz einfach aus mechanischen Verhältnissen, und ich möchte 
ausser der von Quincke mit Recht urgirten Verschiedenheit 
in der Entwicklung des Herzens und der Aorta auch darauf 
hin weisen, dass die Menge des vorhandenen Blutes einen 
sehr wesentlichen Factor bildet, wie schon Virchow (1. c.) 
hervorhebt. Es wird diese offenbar nicht blos von Einfluss auf 
die Ernährung des Herzmuskels und damit auf eine eventuelle 
Hypertrophie desselben sein, sondern auch ebenso als rein 
mechanisches Moment grosse Bedeutung besitzen, indem natür¬ 
lich eine kleine Blutmenge eine geringere Arbeitsleistung voraus¬ 
setzt; es kommt also die Thätigkeit der blutbildenden Organe 
als ferneres wesentliches Moment in Betracht. 

Zum Schluss noch ein Paar Worte über die Deutung der 
auscultatorischen Erscheinungen am Herzen. So lange bei 
uuserem Kranken die Stauung eine hochgradige war, fanden 
wir ein intensives systolisches Fremissement und Geräusch an 


der Spitze, letzteres zwar auch an den übrigen Herzostien hör¬ 
bar, aber hier viel schwächer, und ebenfalls ganz verschwindend, 
sobald man es an der Spitze selbst nicht mehr wahrnahm. 
Es ist dies nicht wohl anders, als durch eine vorübergehende 
relative Iusufficienz (Incontinenz) der Mitralklappe zu deuten, 
bedingt durch übermässige Ausdehnung des linken Ventrikels, 
und wir werden um so weniger Anstand nehmen dürfen, für 
unseren Fall eine solche Entstehungsweise zu acceptiren, als 
der linke Ventrikel nur eine sehr geringe Wanddicke besass 
und somit der Dehnung nur einen schwachen Widerstand ent¬ 
gegensetzen konnte; es musste daher die von Z unk er (s. o.) 
hervorgehobene Elasticitätsvermiuderung als unterstützendes 
Moment mitwirken. 

ln den gebräuchlichsten und besten Werken über physica- 
lische Diagnostik und über Herzkrankheiten findet man das 
Vorkommen einer relativen Klappeninsufficienz auerkaunt; doch 
sagt nach meiner Meinung Ganghofner (Prag. Yierteljahrsschr. 
130, 1876) sehr richtig: „Wenn auch die Lehre von der rela- 
ttven Iusufficienz gegenwärtig mehr Anhänger als Gegner haben 
dürfte und die Einwände der letzteren mannigfache Wider¬ 
legung gefunden haben, so wird sie im ganzen, wie mir scheint, 
viel zu stiefmütterlich behandelt, in den Lehrbüchern der Herz¬ 
krankheiten etwa nur in Anmerkungen erwähnt und darum 
auch am Krankenbette oft nur mit einer gewissen Scheu in 
Rechnung gezogen.“ 

Ich glaube, dass die von Gen drin aufgestellte Erklärung, 
die später mit gewichtigen Argumenten von Friedreich (gegen 
Bamberger) gestützt wurde, durch die sich mehrenden kli¬ 
nischen Erfahrungen unanfechtbar geworden ist — es ist eine 
so natürliche Vorstellung, dass bei sehr starker Ausdehnung 
der Herzhöhlen die Klappenzipfel nicht mehr wie sonst zu- 
sammeureichen. Sie scheint mir auch ungezwungener als die 
Annahme, dass lnsufficieuz der (venösen) Klappen durch „ano¬ 
male Innervation“ der l’apillarmuskeln entsteht, obwohl ich 
eine solche für manche Fälle nicht bestreiten will — hat sich 
doch ein so scharfer Kritiker wie Skoda dafür erklärt. Jeden¬ 
falls aber kommen wir für Fälle mit hochgradiger Stauung, in 
welchen bei Abnahme derselben die Zeichen der Iusufficienz 
schwinden, bei deren Zunahme wiederkehren, mit Berücksichti¬ 
gung der anatomischen Verhältnisse vollkommen aus. ohne zur 
Annahme von lunervationsstörungen unsere Zuflucht nehmen 
zu müssen, was immerhin einfacher ist. 

Schon bei Zehetmayer (Herzkrankheiten. Wien, 1845) 
finden wir folgenden Satz, der kaum anders als in dem eben 
erwähnten Sinne aufgefasst werden kann. „Hypertrophie und 
Dilatation des linken Herzens setzt statt des ersten Tones kein 
Geräusch, es müsste denn die Erweiterung der venösen Mün¬ 
dung so gross sein, dass selbst die verdünnte und ausgebreitete 
Klappe dieselbe nicht zu schliesscu im Staude wäre.“ Und 
auch schon Stokes (Herzkrankheiten) sagt: „Durch Dilatation 
der Herzkammern können die Ostien so bedeutend erweitert 
werden, dass die Klappen schliessungsunfähig sind.“ — Die 
grosse Mehrzahl der neueren Autoren spricht sich, wie ge¬ 
sagt, ganz ähnlich aus. 

Wenn mau vielleicht auch Anstand nehmen wird, dies ohue 
weiteres für die Mitralis zuzugeben, da der linke Ventrikel ver¬ 
möge seiner starken Musculatur einer Dehnung grossen Wider¬ 
stand entgegensetzt, so verschwinden doch solche Bedenken 
gegenüber den Fällen, in denen die Musculatur entweder nur 
schwach oder degeuerirt ist, und namentlich haben die oben 
citirten Arbeiten über spontane Dilatation des Herzens das 
werthvollste Material zur Entscheidung dieser Frage geliefert. 
Ich möchte hier auch noch an eine Klasse von Kranken er¬ 
innern, deren ich schon an anderer Stelle (Rieh. Volkm au n ’s 
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kl in. Vorträge No. 141) kurz gedacht habe — es sind dies | 
Leute mit bedeutenden Deformitäten des Thorax und dadurch j 
erschwerter Circulation besonders im kleinen Kreislauf. Kommt 
es zu einer Steigerung der Stauuugserscheinungen bei diesen, 
so beobachtet man mitunter relative Insufficienz nicht nur der 
Tricuspidalis. sondern auch der Mitralis — es giebt sich diese 
namentlich kund durch das laute systolische Geräusch ev. Fre- 
missement an der Spitze, welches sich oft durch seinen Schall- 
character von dem an der Tricuspidalis entstehenden deutlich 
unterscheiden lässt und mit Nachlassen der Stauung wieder 
verschwindet. 

Uebrigens glaube ich auch, dass in den von Stark (Arch. 
der Heilkunde, 1863) beobachteten Fällen von Chlorose, in 
welchen eine anfänglich nachweisbare Dilatation des Herzens 
mit Besserung des Allgemeinzustandes wieder rückgängig wurde, 
eine relative Insufficienz der Mitralis nicht mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden kann, trotz der gegentheiligen Versicherung 
des Verfassers. 

Nach allem kann man nur 01. Albutt (s. b. Seitz, 1. c.) 
beistimmen, der es für sicher hält, dass „Mitralinsufficienz ein - 
treten kann und wirklich eintritt in Folge von übermässiger 
Ausdehnung der linken Herzkammer.“ Für den Kliniker sind 
jedenfalls die Erscheinuogeu an lebenden überzeugend, und 
wenn man noch mehrfach aus anatomischen Gründen eine rela¬ 
tive Insufficienz leugnen will, so kann ich nur darauf hin- 
weisen, dass diese von competentester Seite (Cohnheim 1. c. 
pag. 22) anerkannt wird, und auch schon durch die Messungen 
von Friedreich (D. Arch. f. klin. Med. I), Perls (ibid. V) 
u. a. nach meiner Meinung sicher erwiesen ist. 

II. P. E., 2« Jahre alt, Buchbinder, Kind gesunder Eltern, 
hat mehrere ebenfalls gesunde Geschwister. Als Lehrjunge 
zog er sich einmal eine schwere Erkältung zu. indem er in 
einem Chausseegraben geschlafen hatte. Der ihn damals be¬ 
handelnde Arzt soll ihm gesagt haben, er sei zu nichts zu ge¬ 
brauchen, da er ein krankes Herz mit sich auf die Welt gebracht 
habe. (Näheres ist über diesen Punkt leider nicht zu eruiren.) 
Er erholte sich aber vollkommen und wurde zu den Soldaten 
ausgehoben, wobei er sich ohne Erfolg auf sein „krankes Herz“ 
berief. Er machte denn auch seine Dienstzeit sowie den fran¬ 
zösischen Krieg ohne alle Beschwerden mit; nach demselben 
war er als Arbeiter in mehreren Stellungen thätig, vagabon- 
dirte dazwischen öfters und kam nun so herunter, dass er sich 
1873 in ein Krankenhaus aufnehmen lassen musste. Die Haupt¬ 
beschwerde bildete damals grosse Kurzathmigkeit. Die Krank¬ 
heit wurde so bedenklich, dass man telegraphisch seinen Vater 
citirte. der ihn mit sich nach Hause nahm. Er kam schwer 
leidend hier an und hatte bei seiner Ankunft einen so starken 
Ohumachtsanfall. dass man ihn für todt hielt. Er erholte sich 
jedoch darauf vollständig, führte hier ein regelmässiges solides 
Leben, verheirathete sich (ist Vater eines kräftigen Kindes) und 
machte später eine sechswöchentliche militärische Uebung ohne 
üble Folgen mit. Erst im Frühjahr 1877 erkrankte er wieder 
und ist seitdem nicht mehr aus ärztlicher Behandlung ge- 1 
kommen. Er hatte damals einen Anfall von Polyarthritis rheu- 
matica, die trotz Salicylsäure wochenlang anhielt und mit Peri- 
carditis complicirt war; später trat auch noch Pleuritis duplex 
hinzu. (*Seine Frau erzählte übrigens, ihr Mann scheine ihr 
schon seit einiger Zeit nicht recht gesund.) — Nachdem Pat. 
sich leidlich erholt hatte, blieb die Herzdämpfnng dauernd ver- 
grössert und an der Spitze ein blasendes systolisches Geräusch, 
der zweite Pulmonalton verstärkt. Es stellten sich weiterhin i 
Stauungserscheiuungen ein (welche namentlich nach lieber- i 
stehen einer doppelseitigen Pneumonie stärker wurden), Vorzugs- 1 


weise sehr bedeutende Vergrösserung der Leber und Ascites: 
an den Beinen war nur mässiges Gedern. Die Wasseransamm¬ 
lung im Abdomen wurde so stark, dass im Frühling d. J. mehr¬ 
mals die Punction gemacht werden musste. Auch das üedem 
an den Beinen nahm weiterhin so zu, dass multiple Scari- 
ficationen erforderlich wurden. Der Kranke Hess sich zuletzt 
wegen seines elenden Zustandes, der eine Pflege zu Hause un¬ 
möglich machte, in’s hiesige Stadtkrankenhaus aufnehmen und 
starb daselbst am 9. Juli d. J. 

In der letzten Zeit waren die Zeichen einer Verwachsung 
des Herzens mit dem Herzbeutel deutlich ausgeprägt; zuvor 
war nur eine Insufficienz der Mitralis mit Compensations- 
störungen diagnosticirt worden. Systolisches Blasegeräusch an 
der Spitze, nach der Herzbasis zu fortgeleitet, hier weniger 
laut, aber von demselben Character. zeitweise systolisches Fre- 
missement au der Spitze, verstärkter diastolischer Pulmoualton. 
nach rechts verbreiterte Herzdämpfuug waren die am Herzen 
nachweisbaren physicalischen Symptome. In den übrigen Theilen 
des Kreislaufs waren, abgesehen von den oben angegebenen 
Stauungserscheinungen, niemals Abnormitäten aufzufindeu. 

Die Section (Dr. F. Marchand) ergab im wesentlichen 
folgendes: Allgemeines Üedem; mehrere Liter ascitisciie Flüssig¬ 
keit. Zwerchfell rechts an der IV., links an der V. Kippe. 
Nach der Fortnahme des Sternum zeigt sich der Herzbeutel in 
ungewöhnlicher Ausdehnung vorliegend und wird von den Lungen 
fast gar nicht überlagert. In beiden Pleurahöhlen beträcht¬ 
liche Mengen seröser Flüssigkeit. — Das Herz füllt den Herz¬ 
beutel vollständig aus und ist mit demselben in der ganzen 
Ausdehnung durch bindegewebige, ziemlich schlaffe Adhäsionen 
verwachsen. Grösste Länge IG Ctm., grösste Breite 14 Ctm. 
Das Herz ist etwas quer gelagert, enthält in allen Höhlen 
reichliches, theils flüssiges, theils weich geronnenes Blut. Der 
l’echte Ventrikel ist sehr beträchtlich dilatirt, indessen wölbt 
sich das Septum stark nach rechts vor. Musculatur bedeutend 
verdickt: in der Mitte des Conus fast 1 Ctm. Der linke Ven¬ 
trikel ebenfalls stark erweitert, seine Wandung nur wenig ver¬ 
dickt. ca. 1,5 Ctm. stark. Pulmonalis und ihre Klappen ohne 
Veränderung, erstere an der Basis 7,5 Ctm. weit. Ostiuin atrio- 
ventriculare dextrum für 3 Finger bequem durchgängig; Zipfel 
der Tricuspidalis fest und ohne Veränderung. Die Zipfel der 
Mitralis sind im Verhältuiss zur Weite des Ventrikels etwas 
kurz und leicht verdickt, .Sehnenfäden ebenfalls etwas stärker 
als normal und straff; Papillarmuskeln kurz und dick. Das 
Ostium ist für 2 Finger durchgängig. An der Vorhofsfläche 
beider Mitralzipfel dicht am freien Rande finden sich zahlreiche 
aber kleine, etwa grieskorngrosse, feinwarzige Excrescenzen. 
Dieselben finden sich auch an den übrigens zarten Aorten¬ 
klappen, hauptsächlich au den Lunulae und Noduli. Die Aorta 
ist auffallend eng und ziemlich dünnwandig; an der Basis 
(vor der Eröffnung) für den Mittelfinger-, dicht hinter dem 
Ligamentum für die Spitze des kleinen Fingers gerade 
durchgängig, ohne dass an letzterer Stelle jedoch eine be¬ 
sonders starke Verengerung vorhanden ist, vielmehr nimmt das 
Kaliber der Arterie von der Basis au allmälig ab. Die Aorten¬ 
wand ist sehr elastisch, ebenso dick als die der Pulmonalis. 
letztere allerdings etwas dicker als gewöhnlich. — Musculatur 
des Herzens derb, röthlich braun, im ganzen blass, aber ohne 
fleckige Zeichnung. — Umfang der Aorta am oberen Bande 
der Klappen 6,5, am Ductus arteriosus 4,5 Ctm. 

Die übrigen Organe zeigten starke chronische, venöse 
Stauung. 

Die Erscheinungen in diesem zweiten Falle sind offenbar 
nicht einer so einfachen Deutnng fähig wie im ersten. — Die 
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Herzbeutelverwachsung bildet eine Coniplication, welche als 
wesentlicher Factor in Rechnung gezogen werden muss; und 
ich halte es für durchaus möglich, ja wahrscheinlich, dass sie 
den frühen Tod des Kranken herbeigeführt hat. Indessen ist 
es zweifellos, dass sie erst während unserer Beobachtung ent¬ 
standen ist, und dass die schon früher aufgetretenen schweren 
Erkrankungssymptome ihr nicht zur Last gelegt werden können, 
sondern dem schon von dem ersten Arzte angenommenen „con 
genitalen Herzleiden“ zuzuschreiben sind. — Als solches haben 
wir nun auch hier wieder die angeborene Enge der Aorta und 
ihrer Verzweigungen anzusehen. Wenn die Folgen derselben 
auch anfänglich unserer Beobachtung nicht zugänglich waren, 
so steht es doch fest, dass sie als Compensationsstörungen 
anzusehen sind; und wenn es sich auch nicht entscheiden lässt, 
wie viele von den gegenwärtig am Herzen selbst gefundenen 
Veränderungen dem primären Leiden und wie viele der Herz¬ 
beutelverwachsung zuzuschreiben sind, so ist jedenfalls ein Theil 
davon auf das erstere zu beziehen. Und insofern erscheint eine 
Zusammenstellung beider Fälle wohl gerechtfertigt 

Was im zweiten die Erklärung der klinischen Erschei¬ 
nungen anlangt, so haben wir auch liier mit Wahrscheinlichkeit 
nur eine relative lnsufficienz der Mitralis; die post mortem ge¬ 
fundenen Veränderungen sind kaum als „organische“ lnsufficienz 
der Klappen aufzufassen, und namentlich konnten die spärlichen 
Vegetationen keine ernsteren Störungen hervorrufen und waren 
offenbar ganz frisch, erst in der letzten Zeit entstanden. 

V. Referate. 

Sehottelius: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung inhaiirter Substanzen (Virchow’s Archiv, Bd. 
73. Heft 4). 

Tappeiner: Ueber eine neue Methode Tu bereu lose zu er¬ 
zeugen. (Ibidem, Bd. 74. lief! 3.) 

An Hunden und Kaninchen stellte Sehottelius Untersuchungen 
über die Wirkungen verschiedener Substanzen an, die auf dem Luftwege 
in die Lunge nur einmal, nicht wiederholt oder andauernd, eingeblasen 
wurde. Vcrf. forschte zuerst der Verschiedenheit der Wirkungen an¬ 
organischer und organischer Substanzen nach: zu den ersten wurde ber¬ 
liner Blau, Zinnober etc., von organischen zerstäubter Darmkoth, und 
Sohimmelpilzsporen genommen. Es ergab sich hinsichtlich der anorgani¬ 
schen Substanzen als wesentliches Ergebniss dass dieselben zum Theil von 
den quellenden Alveolarepithelien aufgenommen, und nachdem diese eine 
Art schleimiger Metarmorphosc eingegangen sind, aus den Bronchien 
wieder entfernt werden, zum Theil aber an austretende Wanderzellen ge¬ 
bunden resp. in dieselben aufgenommen, im Verlauf der Lungenlymph- 
gefässe fortgeschleppt und an oder in deren Wandung abgelagert, resp. 
in die Bronch'ialdrüsen zugeführt werden. Eine eigentliche reactivc 
Pneunomie findet nach dem Eindringen anorganischer Fremdkörper nicht 
statt; nur wenn bei massenhaftem Eintreten die Lumina kleiner Bron¬ 
chien verstopft werden, kommt es zu einem Stauungszustand in den be¬ 
treffenden Alveolen und schliesslich zur Bildung fester bindegewebiger 
Knötchen. Ganz anders bei einmaliger Insufflation organischen, zersetz¬ 
baren oder bereits zersetzten Staubes: hier treten schon bei Einführung 
ganz geringer Mengen wirkliche Entzündungen auf mit der Tendenz zu 
destruktiven Prozessen, welche entweder akut zu Vereiterung und zum 
Zerfall des Lungenparenchyms, oder in weiterem Verlauf zu vielfachen 
durch die Lungen zerstreuten pneumonischen Ileerden, sowie zu circum- 
scripten Entzündungsheerden in den Lymphgefässcn führen; gleichzeitig 
wird durch submuköse Einlagerungen die Schleimhaut mittlerer und klei¬ 
nerer Bronchien emporgehoben, das Lumen der Canäle verengt; endlich 
geschlossen, wobei das Epithel verloren geht; auch auf diese Weise kann 
es dann zur Bildung einer dritten Form kleiner circumscripter knötchenarti¬ 
ger Gebilde kommen. Es treten also im ganzen Erscheinungen auf, welche 
mit manchen bei Menschen vorkommenden Formen der Lungenschwindsucht 
grosse Aehnlichkeit haben. Verf. stellt endlich in Anschluss an die von 
Tappeiner (s. unten), Schweninger und Lippl gemachten Versuche 
eine Reihe Experimente an, bei welchen Hunde — mit etwas anderer Ver¬ 
suchsanordnung als bei den genannten Autoren — wochenlang Sputa von 
Tuberkulösen, aber auch von nicht tuberkulösen Kranken, ferner geriebenen 
Käse und frisches Thiergehirn inhalirten. Die hier zu Stande gekommenen 
histologischen Veränderungen lassen sich wesentlich auf dieselben For¬ 
men zurückführen, wie sie nach einmaliger Insufflation verschiedener 
zersetzbarer Staubkörper entstehen. Wenn man also auch von der 
Frage absieht, ob denn von diesen Bildungen welche als Tuberkel an¬ 
zusehen sind, so erscheint mindestens durch diese Versuche erwiesen, 
dass die Frage nach der Spccificität der Tuberculose durch die Tapp ei¬ 


ner’.sehen Experimente nicht gelöst ist, da auch durch die Insufflation 
nicht tuberkulöser Sputa, ja durch Inhalation ganz heterogener organi¬ 
scher Substanzen qualitativ gleiche Entzündungserscheinungen entstehen. 
Doch geht andrerseits das practisch wichtige Resultat hervor, dass die durch 
Inhalation organischer Staubpartikel bei Thieren entstehenden Lungen¬ 
krankheiten in der That die grösste Aehnlichkeit mit manchen Heerderkran- 
kungen phthisischer Lungen des Menschen haben, dass mithin auch diese 
letzteren ihre Entstehung der Inhalation organischer Staubarten verdanken 
können. Es liegt ferner mit Rücksicht auf den Versuch, in welchen 
durch nicht tuberculöses Sputum die charakteristischen Lungenverände¬ 
rungen entstanden, die Vermuthung nahe, dass unter Umständen durch 
Sclbstinfection. bewirkt durch zersetztes Bronchialsecret, in loco oder 
durch Inhalation und Aspiration die Lungenschwindsucht acquirirt 
werden kann. 

Tappeincr hat die bereits im Sommer 1S77 begonnenen und in der 
Naturforscherversammlung desselben Lahres vorläufig mitgetheiltcn Experi¬ 
mente über Erzeugung von Tuberculose durch längere Zeit fortgesetzte 
Inhalation tuberculöser Spula durch neue Versuche erweitert. Die Versuche 
Tappcincr’s wurden so angestellt, dass einem Theile der Versuchshunde 
täglich zweimal eine Stunde lang in dem Raume, in dem sie sich dauernd 
befanden, und der nur nach einer Seite hin offen war, durch einen Dampf- 
inhalatiousapparat zerstäubte tuberculose Sputa zugeführt wurden: in 
einem anderen Theile der Versuche inhalirten sic nur einmal täglich 
und hielten sich die übrige Zeit im Freien auf; ein dritter Theil endlich 
I erhielt nur täglich einmal minimale Mengen, c. 1 Grin. in ihre Athem- 
! luft vertheilt und hielten sich dauernd in einem der freien Luft stets zu- 
j gänglichen Raum auf. ln allen Fällen ausser einem, wo sich nur 
Desquamativpneumonie fand, war das Resultat miliare Tuberculose beider 
, Lungen, in der Mehrzahl auch der Nieren, in vereinzelten Fällen auch 
1 der Leber und Milz. Ueber die mieroscopischc Untersuchung, welche 
| die Diagnose von miliarer Tuberculose vollkommen bestätigte, wird 
i v. Buhl besonders berichten. Durch Vergleichsversuche licss sich die 
, Zeit des Auftretens der miliaren Eruption auf die dritte Woche nach 
Beginn der Inhalation feststellen. Wegen des Umstandes, dass nur ganz 
| minimale Mengen zum Zustandekommen des erwähnten Resultats noth- 
wendig sind, hält es Verf. für wahrscheinlich, dass cs sich um einen 
specifischen Reiz, nicht bloss um die Wirkung von Fremdkörpern handele, 
i Die gegen diese Folgerung aus den Versuchen von .Sehottelius (s. oben) 
hervorgehenden Differenzen sieht Verf. als durch die verschiedene Ver¬ 
suchsanordnung begründet an, nach welcher die Versuchstiere von 
j Sehottelius in einem viel kleineren Raum als beim Verf. inhalirten 
und deshalb ein viel grösseres Quantum cinathipeten. Denn zwei Versuche, 

, welche Verf. ganz in der Weise seiner früheren, nur mit dem Unterschiede 
anstellte, dass er statt der zerstäubten tuberculösen Sputa die Hunde 
einmal täglich eine Stunde lang in Wasser suspendirtes Kalbshirn — 
5 Grm. pro Tag — inhaliren licss, ergaben bei der nach 6 Wochen vor¬ 
genommenen Obduction durchaus keine Veränderungen in den Lungen. 
Versuche, die angestellt wurden zur Beantwortung der Frage, ob auch 
durch das Hineingelangen der Sputa in den Digestionsapparat die Erkran¬ 
kung hervorgerufen werden könnte, ergaben kein ganz eindeutiges Resultat. 
In klinischer Beziehung ist hervorzuheben, dass fast sämmtlichc Hunde 
bis auf 2 Ausnahmen bis zu ihrer Tödtung, die 4 — (5 Wochen nach 
Beginn der Inhalation vorgenoramen wurde, vollkommen munter und 
anscheinend gesund blieben, woraus auch für den Menschen die Möglich¬ 
keit einer längeren Latenz der miliartuberculösen Infection gefolgert 
werden könnte. Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft, 

Sitzung vom 6. November 1878. 

(Schluss.) 

In der an den Vortrag sich knüpfenden Discussion bemerkt 

Herr B. Fränkel, dass bei der Miliartuberculosc, auch wenn keine 
Meningitis vorhanden, plötzliche Temperatursteigerungen Vorkommen, 
worauf Fox zuerst aufmerksam gemacht habe, allerdings nicht präagonal, 
sondern im Verlaufe der Krankheit. 

PagenStecher habe gefunden, dass Steigerung des Hirndruckes 
i eine Temperaturerniedrigung bewirke, deshalb sei auch wohl bei der 
i Meningitis eine im Verhältniss niedrige Temperatur vorhanden. 

Herr A. Baginsky glaubt, dass die präagonale Temperaturstcige- 
rung bei Meningitis tub., die übrigens auch nach Giiterbock’s Beob¬ 
achtungen bei Cholera, namentiieh der Kinder, in sehr beträchtlichem 
Masse vorkomme, wenn auch noch nicht beschrieben, doch jedem Prac- 
tiker schon durch die gleichzeitig auftretenden Schweisse und Röthung 
der Haut, bekannt sein müsse. Auch die Convulsioncn könnten einen 
An theil daran haben, und wenn die Temperatursteigerung auch nach 
heftigen Convulsioncn ausbleibe, so möchte der schlechte Eriiährungs- 
zustand der Kranken die Ursache sein, während in anderen Fällen die 
Kinder bis zum letzten Augenblick Nahrung nehmen und demzufolge 
auch im Stande sind, eine höhere Temperatur zu produciren. Im Rück¬ 
blick auf eine vor mehreren Jahren stattgehabte Debatte betone er von 
neuem, dass die Unterscheidung von Typhus und Meningitis tub. im 
Anfänge der Krankheit auch mit dem Thermometer in der Hand ausser¬ 
ordentlich schwierig sei, um so mehr, als durch die antifebrile Behand¬ 
lung das Bild der Temperaturcurvc leicht undeutlich werde. 
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Herr Wer nicke hebt hervor, dass für den von dem Vortragenden 
angenommenen Einfluss eines bestimmten Nervencentrums auf Tempe¬ 
ratursteigerung auch die Beobachtung von Charcot spreche, wonach 
bei Apoplexia cerebri zuerst eine kleine Temperatursenkung eintrete, 
dann aber eine rapide Steigerung, wenn der Fall sich zu letalem Aus¬ 
gange neige. 

Herr Westphal möchte, wenn er auch bei seinen früheren Beob¬ 
achtungen über plötzliche Temperatursteigerungen nach anderen Ur¬ 
sachen, namentlich in dem Respirationsapparat, gesucht habe, dieselben 
jetzt auch auf Einflüsse vom Centralnervensystem zurückführen. 

Zu beachten sei aber, dass wohl nicht in allen Fällen eine wirkliche 
Steigerung der Temperatur vorliege, es könne auch blos die Wärme 
anders vertheilt sein, als im normalen Zustand. 

Herr Senator macht im Anschluss an die älteren Beobachtungen 
des Herrn Westphal darauf aufmerksam, dass allerdings, wie Wunder¬ 
lich gezeigt, durch verminderte Abgabe der Wärme bei ungehindertem 
Fortbestehen der chemischen Vorgänge eine Temperatursteigerung ein- 
treten könne; das schliesse allerdings nicht aus, dass durch den Einfluss 
des Nervensystems die Wärmeproduction noch mehr gesteigert werde. 

Ganz ähnliche Erscheinungen, wie die Meningitis tub. böten die 
sogenannten cerebralen Rheumatismen, wo gleichviel, ob der Verlauf 
mehr oder weniger fieberhaft gewesen, gegen das letale Ende hin Tem¬ 
peraturen bis zu 45° vorkämen; das Sectionsresultat sei hier ein rein 
negatives, namentlich finde man keine Meningitis. Die Himerscheinungcn 
folgten der Temperaturerhöhung nach und seien wohl als Folge derselben 
zu betrachten, denn sie schwänden, wenn auch nur vorübergehend, so¬ 
bald es gelinge, die Temperatur hcrabzusetzen. 

Herr Israel theilt einen von ihm beobachteten Fall mit, wo bei 
einem 14jährigen, an chronischem Eczem leidenden, Mädchen plötzlich 
unter Auftreten eines sehr ausgebreiteten Erythema exsudativum multi- 
forme bedeutende Temperaturerhöhung, Benommenheit des Sensoriums 
und epileptiformc Anfälle eintraten, die 24 Stunden anhieltcn und zum 
Tode führten. Bei der Section fand sich nur eine sehr bedeutende 
Anämie des Gehirns, welche nach der Anschauung des Herrn Hcnoch 
vielleicht verantwortlich gemacht werden kann für die Temperatur¬ 
erhöhung, die Krämpfe und die vasomotorischen Erscheinungen. 

Herr Rcmak erwähnt, dass auch bei chronischen Nervenleiden 
rein von nervösen Momenten abhängige Steigerungen der Temperatur 
einträten; er habe solche bei Tabes bis 40° und 41° und 24 bis 
3G Stunden dauernd gesehen,, ohne dass irgend eine örtliche Erkrankung 
auch bei genauer Untersuchung nachweisbar war, allerdings seien diese 
Beobachtungen insofern nicht rein gewesen, als die Kranken regelmässige 
Morphiuminjectionen erhalten hatten, die atypischen Fieberanfälle also 
von der chronischen Morphiumintoxication abhängig gemacht werden 
könnten. Aber auch in diesen Fällen scheine die Temperatursteigerung 
nur durch dirccten Nerveneinfluss erklärlich zu sein. 

Herr Mendel führt in Bezug auf die von Herrn Westphal betonte 
ungleiche Temperaturverthcilung an, dass er im soporösen Stadium der 
Meningitis tub. bei gleichzeitigen Mcssungeu im Rectum und im äusseren 
Gehörgang in der Nähe des Trommelfelles Unterschiede von 1° und dar¬ 
über gefunden habe, und zwar sei die Temperatur des Rectums bald 
die höhere, bald die niedrigere gewesen. 

Herr Henoch entgegnet zunächst, dass er die Meningitis tub. nicht 
als einzige Krankheit hingcstellt habe, wo eine solche plötzliche Tempe¬ 
ratursteigerung vorkomrae; dieselbe müsse allen Fällen gemeinsam sein, 
wo die Gehirnthätigkeit darniedcrliege, also auch bei der Cholera, dem 
Rheum. cerebralis und anderen sich zeigen. Die vorübergehenden Tem¬ 
peratursteigerungen bei Miliartuberculose seien bekannt und sogar zur 
Diagnose zu verwerthen. Auf die Priorität der Beobachtung erhebe er 
keinen Anspruch, da schon die alten Aerzte davon sprächen, dass bei 
Hydrocephalus acutus die Kinder zuletzt sehr roth seien und viel 
schwitzten. Die Differentialdiagnose schliesslich zwischen Typhus und 
Meningitis tub. werde allerdings in den allerersten Tagen auch durch 
das Thermometer nicht gesichert, aber etwa schon vom 5. Tage durch 
andere Symptome, z. B. die Unregelmässigkeit des Pulses ermöglicht. 


Berliaer medieinisch-psyehologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. März. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr W, Sander. 

Die Gesellschaft tritt zunächst in die Diskussion über den Vortrag 
des Herrn Baer: Trunksucht und Verbrechen, ein. 

Herr Westphal: Von den aufgestellten Sätzen interessirc beson¬ 
ders derjenige, welchen man etwa in Kürze mit dem bekannten Worte: 
„Trunkenheit ist ein vorübergehendes Irresein“ wiedergeben könne. Nach 
den Motiven zum Deutschen Str. Ges. B. und nach einem Gutachten der 
wissenschaftlichen Deputation, welches in dieselben aufgenommen sei, ge¬ 
hören aber die Trunkenheit wie die Schlaftrunkenheit nicht zu den 
krankhaften Störungen der Geistesthätigkeit, welche die freie Willens¬ 
bestimmung ausschliessen. Nach der bezüglichen Stelle (welche Redner 
verliest) sei in diesem Zustand allerdings die freie Willensbestimmung 
aufgehoben, aber er gehöre nicht zu den Geisteskrankheiten. Da nicht 
gerade ein technisches Urtheil dazu gehöre, Trunkenheit zu bezeugen 
und zu erkennen, so wäre der Arzt (nach den Motiven des Str.-Ges.- 
Buchs) gar nicht in der Lage, in solchen Fällen ein Urtheil über Zu¬ 
rechnungsfähigkeit abzugeben, und müsse es ablehnen, wie dies auch 
in der wissenschaftichen Deputation schon geschehen. Es frage sich aller¬ 


dings, ob dieser Standpunkt richtig sei, und es lasse sich viel dagegen 
sagen. 

Herr Baer: Er glaube, dass das Str.-Ges.-B. selbst auf das ätiolo¬ 
gische Moment der Störung nicht eingegangen sei. Hätte der Gesetzgeber 
das gewollt, so hätte er verschiedene Categorien aufstellen müssen; er 
habe dies aber vermieden. Redner müsse meinen, dass es gleich sei, 
wodurch das Leiden entstanden, ob durch eine organische bleibende 
Krankheit oder durch eine vorübergehende, toxische. Dies sei der eine 
Gesichtspunkt. Ausserdem aber sei es im practischen Falle schwer zu 
entscheiden, in wie weit der Angeschuldigte seines Bewusstseins beraubt 
gewesen, und er glaube, dass diese Entscheidnng dem Richter nicht 
überlassen werden könne. 

Herr Sander: Er habe sich zunächst formell noch nicht überzeugen 
können, dass der von Herrn Westphal bezeichnete Standpunkt, wenn 
er auch vorhanden sei, der Gesetzgebung entspreche; denn daraus, dass 
die Motive zum Str.-Ges.-B. gedruckt und veröffentlicht seien, folge 
doch nicht, dass die verschiedenen Factoren der Gesetzgebung bei der 
Fassung des betreffenden Paragraphen auch die Motive, resp. das doch 
erst einen Anhang zn diesen bildende Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation mit angenommen haben, und der Richter habe sich doch 
zunächst bloss an das Gesetz selbst zu halten. Grade der Umstand, dass 
die Gerichte Gutachten in derartigen Fällen einholen, zeige ja, dass 
sie den ärztlichen Beirath für nöthig hielten, und er wolle nur her¬ 
vorheben, dass nicht von richterlicher Seite, sondern zunächst von ärzt¬ 
licher die Competcnz angezweifelt worden. Sollte aber jener Standpunkt 
allgemein acceptirt sein, so wäre es unsere Sache, dagegen anzukämpfen 
und auf Verbesserung dieses Verhältnisses hinzuarbeiten; denn das sei 
doch nicht fraglich, dass, wenn ein Fall von Trunkenheit zweifelhaft sei, 
doch nur der Arzt im Stande sei, alle die zahlreichen anthropologischen 
Momente, welche dabei in Betracht kommen, zu erheben und zu würdigen. 

Herr Westphal: Die Fassung des Gesetzes sei auf Grund jenes 
angezogenen Gutachtens angenommen, und bei zweifelhafter Auslegung 
würden die Motive zu Hülfe genommen. Die wissenschaftliche Deputation 
habe in einem betreffenden Falle ein Gutachten abgelehnt; das sei that- 
sächlieh. Es würde auch nicht möglich sein, einen Arzt zuzuzichen in 
allen Fällen, in welchen jemand in der Trunkenheit gegen das Straf¬ 
gesetz verstossen. Auf der anderen Seite sei es allerdings bedenklich, 
in allen derartigen Fällen der Arzt ganz zu umgehen. Es werde in 
den angezogenen Motiven von gewöh n lieher Trunkenheit gesprochen, es 
gebe also noch eine ungewöhnliche Trunkenheit. Wenn in diesen (pa¬ 
thologischen) Zuständen des Rausches ein Verbrechen aus Impulsen, 
Wahnideen u. dgl. begangen sei, so würde man ja von einer krank¬ 
haften Störung sprechen können. Auszukommen sei also auch mit der 
bestehenden gesetzlichen Interpretation; man müsse im gegebenen Falle 
eben darauf ausgehen, das pathologische Moment zu deduciren. 

Herr Mehlhausen: Seiner Ansicht nach müsse man doch daran 
festhalten, dass die Fähigkeit, verbrecherischen Antrieben den sittlichen 
Widerstand entgegenzusetzen und Erregungen zu bekämpfen, durch un¬ 
sittliches Verhalten verloren gegangen ist. 

Herr Sander: Der Richter könne nicht entscheiden, ob in einem 
bestimmten Falle bei einem Rausche pathologische Momente mitge¬ 
wirkt hätten; wenn er, wie natürlich, hierzu des Arztes bedürfe, so würde 
auch dies dazu veranlassen müssen, in jedem Falle von Verbrechen in 
der Trunkenheit ein ärztliches Gutachten einzuholen. 

Herr Falk: Der Richter stehe ja immer auf dem Standpunkte, 
nur dann ein ärztliches Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit zu 
verlangen, wenn er Zweifel von dem geistigen Verhalten eines Angeklag¬ 
ten habe; er könne also diesen Standpunkt auch den Trunkenen gegen¬ 
über festhalten. Practisch sei es unmöglich, in den zahlreichen Fällen, 
wo Angeschuldigte sich auf Trunkenheit berufen, immer einen Arzt zu 
Rathe zu ziehen. 

HerrSander: Gegen die erstere Bemerkung des Vorredners müsse 
er anführen, dass man für gewöhnlich allerdings jeden Menschen als 
geistig gesund ansehe, so lange man keinen Anhalt habe, das Gegen- 
theil zu vermuthen. Dieser Satz könne aber doch da nicht mehr gelten, 
wo das Eingreifen einer bestimmten Schädlichkeit und die Folgen der¬ 
selben für den Geist von vom herein constatiit seien. 

Herr Westphal: Man sträube sich von juristischer und vielfach 
auch von ärztlicher Seite her besonders gegen die Bezeichnung der 
Trunkenheit als „Krankheit“. Es werde schwierig sein, einen Modus zu 
finden, dass eben die bedenklichen Fälle zur Kenntniss des Arztes 
kommen. 

Herr Baer: Die Trunkenheit sei so verbreitet und die Verbrechen 
durch sie seien so zahlreich, dass man darin ein Hinderniss finde. Es 
sei doch aber gleich, ob jemand durch Alcohol oder durch beispielsweise 
Belladonna oder durch sonst etwas zu krankhaften Impulsen gelange. 
Wäre die Trunkenheit seltener, so würde man im vorkommenden Falle 
anders darüber urtheilen. In so fern stehe diese Frage auch im Zu¬ 
sammenhänge mit den Bestrebungen zur Beseitigung der Trunksucht. 
Je mehr dafür gewirkt werde, dass die trunksüchtigen Gewohnheiten 
abnehmen, desto mehr könne man zugeben, dass die Trunkenheit als 
Krankheit aufzufassen sei. Die geltende Auffassung gebe zu, dass der 
Alcoholgenuss etwas ganz normales sei, während man, wenn man zu¬ 
gäbe, dass es eine schädliche Einführung sei, mehr restringirend ver¬ 
fahren würde. Dass man das sittliche Moment dem Säufer gegenüber 
feslhalte, sei ja nicht fraglich. Immerhin aber sei die That selbst, 
wenn sie das Resultat einer schädlichen Einwirkung auf die Willens- 
thätigkeit sei, nach seiner Ueberzeugung immer beeinträchtigt, und die 
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Zurechnungsfähigkeit in Frage gestellt. Thatsächlich werde übrigens 
-Icr Einwand der Trunkenheit nicht so häufig erhoben; es sei das nur 
selten der Fall, z. Th. wohl deshalb, weil es viele Richter gebe, die 
dann das Vergehen noch härter bestrafen. 

Herr Falk: Dies könne er nach seinen Erfahrungen nicht zugeben, 
denn der Einwand der Trunkenheit werde häufig, wenn auch gewöhnlich 
fälschlich gemacht. Uebrigens seien solche Angeklagte meist Leute, 
bei denen man sich desselben gewöhnlich brutalen Vergehens auch 
ausserhalb der Trunkenheit versehen könne. Er erinnere an das Messer- 
siechen der niederen Volksklasse u. a. 

Herr Sander: Das könne doch nicht so ohne weiteres massgebend 
sein: denn es sei eben erklärlich, dass jemand, der gewohnt sei, mit 
dem Messer leicht bei der Hand zu sein, bei einem Streite darnach 
greift. Als Trunkener werde er dies erst recht thun; denn wenn ersieh 
nüchtern noch beherrschen könne, so verliere er eben durch Einwirkung 
des Alcohols die Selbstbeherrschung gänzlich. In betreff der hervor- 
gehobenen practischen Schwierigkeit, bei jedem Vergehen in der Trun¬ 
kenheit einen Gcrichtsarzt zuzuziehen, wolle er noch bemerken, dass dies 
doch etwas anderes °ei, als die Frage, ob in einem Falle, wo der Rich¬ 
ter selbst die Sachlage nicht übersehen zu können glaube und deshalb 
den Arzt zuziche. dieser sich für incompctenl erklären solle. 

(Schluss folgt) 

VII. Feuilleton. 

Erinnerungen an klimatische Winter cur orte. 

Herr Rcdacteur! Erst heute kommen mir dieNummern Ihres geschätzten 
Blattes zu Gesicht, in denen sich „Kritische Erinnerungen an einen Winter 
aufenthalt ira Süden“ von Oberstabsarzt Dr. Starckc im Feuilleton befin 
den. Gestatten Sie mir. da ich ebenfalls in der Lage war. die Curorte der 
Riviera di Ponente und der oberitalicnischc» Seen zur Zeit ihrer Saison 
kennen zu lernen, einige kurze Bemerkungen hierzu. Lassen Sie mich 
vor allen Dingen meine vollkommenste Anerkennung alles dessen aus¬ 
sprechen. was der Verfasser dieser kritischen Skizzen über die Contra- 
indieationen solcher klimatischen Cur überhaupt sagt, und was doch 
so oft von Acrzten zum Schaden ihrer Patienten übersehen wird, und 
lassen Sic mich einige Sätze daran schliessen. welche mich die Erfahrung 
gelehrt hat. 

An allen in Aufnahme gekommenen Reitplätzen findet sich eine 
leider nur zu grosse Anzahl von Kranken, für die der beste Curort 
ihre Wohnung daheim, die beste Arznei ihre gewohnte häusliche Pflege 
gewesen wäre; eine weitere Anzahl von Kranken, welche in weiter Ferne 
nicht das tägliche Consumtionsfieber, sondern vielmehr die Sehnsucht 
nach den ihrigen, das Vermissen der sonstigen Umgebung und jener 
kleinen Liebesdienste aufzehrt, die so sehr zu ihrem relativen Wohl¬ 
befinden gehören. Bevor man einen Phthisiker, einen Kmphysematiker — 
denn ich habe hier zunächst die Brustkranken im Auge, aus denen sich 
ja das Hauptcontingent der Habitues solcher Orte zusammensetzt — 
bevor man solche Leute, sage ich, nach dem Süden schickt, frage man 
sich doch vorher erst reiflich: Ist der Patient (vorläufig ganz abgesehen 
von der Natur seines Leidens) seiner Individualität nach geeignet, unter 
veränderten Verhältnissen und losgerissen von allem, was er liebt und 
was ihn liebt, mit positiver Bilanz zu leben, d. h. in seinen körper¬ 
lichen Qualitäten zu consolidiren? Ich schweige ganz von jenen con- 
tinuirlich fiebernden, ihrer Auflösung entgegengehonden Personen, die 
ja überhaupt nicht in die Bäder und Curorte gehören, und von denen 
trotzdem überall eine Menge anzutreffen ist; ich spreche hier vielmehr 
von der grossen Anzahl deijenigen. deren Psyche die Contraindication 
bildet, deijenigen, die ohne häusliche Pflege und entfernt von der ge¬ 
wohnten sorgfältigen Umgebung sich abliärmen, und für die der Erfolg 
einer solchen Cur ein sehr problematischer, ja ein durchaus negativer 
wird; ich spreche weiter von der nicht minder beträchtlichen Zahl 
solcher, welche, nachdem sic nun aus dem Bereiche der mahnenden, 
besorgten Stimme der ihrigen gekommen, sich ungehindert Excessen 
aller Art hingehen, welche in jener Brustkranken eigenthümlichen Ver¬ 
kennung ihres Gesundheitszustandes nicht allein hygienische Sünden 
aller Art begehen, sich den mannigfachsten Erkältungen aussetzen, 
sondern jetzt, wo sie beschäftigungslos sind, sogar noch Vergnügungen 
aufsuchen, die sie zu Hause, theils bewacht von den angehörigen, theils 
abgehalten durch anderweitige Thätigkeit gemieden haben. Namentlich 
sind cs Nizza und das paradiesisch schöne Monte Carlo hei Monaco, 
welche in so manchem Individuum, das nur prophylactisch wegen here¬ 
ditärer oder constitutioneller Anlage zur Phthise hingeschickt wurde, diese 
Anlage erst recht und alsdann rapid zur Ausbildung gebracht haben. 
Also nochmals, man prüfe die Individualität, ehe man die Leute ver¬ 
anlasst, ihrer Heimath auf Monate und Jahre Valet zu sagen. Man 
sch Hesse selbstverständlich die fiebernden zuerst aus; man lasse ferner 
die zweite Kategorie derjenigen zu Haus, welche an ihrer häuslichen 
Scholle gewissermassen festklebcn, und man schicke endlich die jungen, 
leichtsinnigen Leute entweder nur in Begleitung ernster, mit der nöthigen 
Autorität versehener Personen nach dein Süden, oder aber noch besser 
in die straffe Zucht der unter bewährter ärztlicher Leitung stehenden 
Heilanstalten. Sie alle wissen, wenn sie dennoch veranlasst worden 
sind, den Süden aufzusuchen, dem Arzte wirklich keinen Dank; sie 
sind ewig unzufrieden, schaffen in ihren Wohnungen und Hotels täglich 
neue Maleontente und schaden durch ihre auf falschen Anschauungen 


] beruhender. Referate dem Rufe der Heilkraft, welchen die Riviera etc. 

I in gewissem Sinne mit Recht beanspruchen darf. 

Ich komme nun zu jenem, von Herrn Dr. Starcke gleichfalls 
! schon hervorgehobenen und ebenfalls so oft von Aerzten vernachlässigten 
I Moment, nämlich dem characteristischen Unterschied, welchen die Riviera 
di Ponente vor der Riviera di Levante zeigt, der cxcessiven Trockenheit 
; der Luft und dem dadurch bedingten Staub: Es wimmelt in der That, 
wie ich versichern darf, an den verschiedenen Heilplätzen der Riviera 
| di Ponente von Leuten, welche dort aus diesem Grunde nicht einen 
[ einzigen gesunden Tag verbringen. Es sind die zu Lungenblutungen 
geneigten und Kehlkopfskranken, die unter der falschen Wahl ihres 
! Winteraufenthaltes schwer zu leiden haben. Herr Dr. Starcke hat 
diesen Punkt so drastiseh hervorgehoben, dass ich es mir nicht versagen 
; kann, seine darauf bezüglichen Worte za citiren: „Hat man selbst“, sagt 
, er, „unter der Trockenheit gelitten, hat man Tage. Wochen, Monate 
nach einem Regentropfen geschmachtet., hat inan immer wieder die 
I Lippen angefeuchtet, durch Räuspern den Eingang der Luftwege be¬ 
netzt. hat man die auffällige Trockenheit der Haare, die Risse der Haut, 
i die Abnahme des Schweisses und des Urins an sich selbst beobachtet. 

I dann kommen von selbst die Gedanken, oh ein solcher Luftzustand 
I den vielen, besonders den mit Kehlkopfkrankheitcn behafteten Brust¬ 
kranken zuträglich sein kann“. Und in der That, der elende Zustand 
solcher Patienten antwortet hierauf mit einem entschiedenen „nein“. An 
Orten, wo das Zahnfleisch fast jeden Morgen heim Reinigen der Zähne 
blutet, wo die Haut der Hände aufspringt und Schrunden zeigt, muss 
i es, das ist sicher, zu Lungenblutungen hei allen denen kommen, die 
dazu tendiren. und dass dies kein irrelevantes Moment ist. springt in 
die Augen. 

Und endlich ein dritter Punkt, der als Contraindication zu be- 
i rücksichtigen und den auch bereits Lippert in seinem Buche „Das 
j Klima von Nizza“ erwähnt hat. Es ist die Schlaflosigkeit und gross,- 
Nervosität, welche nach seinem Ausspruch die betreffenden landeinwärts 
verweist. Zu meinem Schaden habe ich an eigener Person die Richtig- 
| keit dieser Contraindication schätzen gelernt. Nachdem ich wochenlang 
| in Nizza an Schlaflosigkeit gelitten, trotzdem ich in dem vom Meere 
i entfernt gelegenen Carabacel wohnte, zog ich ostwärts nach Monaco, nach 
Mentone, nach San Remo. Uebcrall dieselben schlechten Nächte — und 
i von dom Augenblicke, wo ich mich in Genua zu Bette legte, kehrte 
i der Schlaf wieder und wurde besser, je weiter ich mich von der Riviera 
di Ponente entfernte. Diese Schlaflosigkeit hat. wie ich glaube, ihren 
Grund in dem ungewohnten Brausen des Meeres und der Lufttrockenheil, 
welche den eben eingeschluminerten mahnt, seine Lippen und seinen 
1 Gaumen zu benetzen. Ein weiterer Grund der Schlaflosigkeit, der für 
den Aufenthalt in dem meist von Deutschen aufgesuchten Hotel Victoria 
in San Remo hinzutrat, war eine unglaubliche Anzahl von Mäusen in 
t den Zimmern, gegen welche die Bewohner allnächtlich mit eigens dazu er- 
I worbenen Fallen zu Felde zogen. Es war am Abend die erste Sorge 
des Curgastcs. das Bett zu inspiciren, um nachzuschauen, ob er nicht 
die unerfreuliche Nachbarschaft jener Thiere genösse, welche ja ganz 
1 niedlich sein mögen, die aber denn doch nicht in die Schlaf- und 
Wohnzimmer kranker, nervöser und ohnedies schlafarmer Leute gehören. 

Hat sich nun der Arzt nach Berücksichtigung aller hervorgehobenen 
Contraindicationcn entschlossen, den Patienten nach der Riviera di 
Ponente zu dirigiren, dann ist es wirklich ziemlich gleichgültig, welche 
von den verschiedenen angepriesenen Buchten dieses Theils des Mittel¬ 
mceres man wählt. Herr Dr. Starcke hat vollkommen Recht, wenn 
er zwischen Nizza und Mentone, zwischen Bordighera und San Remo, 
zwischen Savona und Pegli etc. keinen wesentlichen Unterschied macht. 
Nur eins möchte ich noch hervorheben. Es schien mir. als oh Monte 
Carlo der relativ staubfreieste Ort der ganzen Riviera di Ponente wäre. 
Wenn es in den mittleren Märztagen dieses Jahres in dem nahen Nizza 
Wirbel von Staub gab, dass man nicht hindurchsehen konnte, wenn der 
j Nordwestwind, Mistral genannt, tobte und den Passanten durchsehauerte, 
j dann war es in Monte Carlo, wo man in etwa 3 /« Stunden anlangte, 
wunderbar schön, und die heiterste, lachendste Sonne beschien eine 
Sccnerie, in welcher Natur und Kunst das denkbar schönste hervor¬ 
gebracht haben. Oh dies constant so ist, kann ich nicht behaupten; 

I ich möchte indess glauben, dass die geschützte Lage Monaco’s, seine bis 
i hart an’s Meer, ja in’s Meer hinausragenden Anlagen diesen Effect dau- 
I ernd hervorbringen. Jedenfalls ist der am Meere gelegene, also untere 
! Stadttheil Nizza’s, der staubigste und dein Winde ausgesetzteste Theil 
j der ganzen Riviera; und der Arzt, der den Patienten nach Nizza schickt, 
sollte stets daran denken, dass diese Stadt eigentlich drei verschiedene 
Klimatcn (wenn man so sagen darD in sich fasst, und die Kranken 
spccialisiren. Schon hier zu Hause müsste er je nach seiner Wahl dem 
1 einen Patienten an’s Herz legen, oben in Carabacel oder Ci mies, also 
I landeinwärts zu wohnen, dem anderen in der Stadt, dem dritten unten 
i an der Promenade des Anglais sich cinzumiethen. Weiss der Kranke 
1 den Unteischied nicht, dann kommt, er entweder durch glücklichen 
Zufall an die richtige Stelle, oder aber, was am häufigsten geschieht, 
er überzeugt sich, nachdem er sich auf midestens 8 Tage an die be¬ 
treffende Pension gebunden, zu seinem Schaden von der verfehlten Wahl 
seines Logements. Im übrigen aber möchte ich auch hierin Herrn Dr. 

: Starckc aus vollem Herzen beistimmen, dass gerade Nizza für Phthi¬ 
siker durchaus nicht empfehlenswert!! ist, obwohl oder vielmehr gerade 
weil es das Ideal eines Wintcraufenthaltcs für Gesunde ist. Die mannig¬ 
fachen, dort dargebotenen Vergnügungen sind zu verlockend für Kranke, 
die so oft vergessen, dass sie Kranke sind. In einem Punkte aller- 
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dings ist Nizza allen übrigen Orten der Riviera di Ponente weit voran¬ 
zustellen — und das ist die Kost. Diese ist der faule Kern mitten in 
der schönen umgebenden Hülle des Aufenthaltes an den anderen Heil¬ 
plätzen. In San Remo speciell gab es für theures Geld einen schauer¬ 
lichen Tisch. Der Aerger über die stete Wiederkehr ungeniessbarer 
Speisen wurde zum Glück im Gleichgewicht erhalten durch die Be¬ 
wunderung der echt italienischen Unverfrorenheit der Wirtlie und Kellner, 
die sie bei Remonstrationen und Klagen darüber an den Tag legten. 
Ich habe hierbei ganz besonders das schon oben erwähnte Hotel Victoria 
im Auge und halte mich verpflichtet, dies anzuführen, weil, wie schon 
gesagt, mit Vorliebe unsere Landsleute dort wohnen. Keine Vor¬ 
stellung, keine Klage half etwas. Der Wirth strafte uns arme Pensio¬ 
näre höchstens dafür durch Vorsetzen des am Tage vorher stehen ge¬ 
lassenen Gerichts. Mit Recht wird man fragen: Warum wohnen aber 
dort noch Leute? Die Antwort ist einfach die, dass der schöne, am 
Meere gelegene Garten des Hotels der besonders für Schwerkranke zug¬ 
kräftige Magnet war und blieb. — Für den Hötelwirlh der Riviera ist 
überhaupt der Fremde nichts weiter als Ausraubungsobject, und er hat 
dieses Ziel der unanständigsten Ausplünderung in ein gewisses System 
zu bringen verstanden. Während bei dem Manne, bei dem er einigem 
Widerstand zu begegnen fürchtet, nur das gewöhnliche Mass, die unterste 
Stufe, das Bezahlen in Gold. d. h. mehr wie 10° ;ft über den Preis, die 
Erhöhung der Pension für Essen auf dem Zimmer mit gleichzeitiger 
Verminderung der Gänge und Verkleinerung der Platten in Anwendung 
gebracht wird, tritt bei alleinstehenden, widerstandslosen Frauen die 
höhere Potenz der Plünderung, eine bedeutend theurcre Pension mit 
Fortbestand der sonstigen Verhältnisse ein. Kurz, der Fremde befindet 
sich in diesem gesegneten Himmelsstrich quoad Börse in permanentem 
Stande der Nothwehr — und wer sich seiner Haut nicht zu wehren 
vermag, nun der kann eben nicht so lange bleiben, als er sich vorge¬ 
nommen, da sein Geld viel früher zu Ende ist, als er zu Hause gedacht. 
„Man kann in der That nur sehr vermögende und solvente Kranke an 
die Riviera schicken“ meinte Prof. v. Ziemsscn, mit dem ich in San 
Remo zusammentraf, und der über die theuren Preise im höchsten 
Grade erstaunt war. — Eine Curcommission, die eine obere Instanz 
bilden und die Verhältnisse zu reguliren hätte, scheint gar nicht zu 
existiren, und deshalb fehlt es auch an allen Vereinigungspunkten und 
Arrangements, um sich gegenseitig kennen zu lernen; ich spreche jetzt 
übrigens nur von San Remo, welches ich speciell durch wocbenlangen 
Aufenthalt kennen lernte. Was dort auch ganz frappant in die Augen 
fällt, und was Herr Dr. Starcke schon hervorgehohen hat, ist die 
fabelhafte Verweichlichung der Patienten, die systematisch betrieben 
wird und letztere bei der ersten Gelegenheit, wo sic, wie vernünftige 
Menschen leben wollen, krank macht. Wir sassen zu 60—80 an der 
eine Stunde dauernden Table d’höte, mehrere Stunden zu 30—35 im 
kleinen Unterhaltungssalon — und es entstand allraälig eine tropische 
Hitze und eine entsetzliche Luft: aber wehe dem, der gewagt hätte, 
ein Fenster zu öffnen. Ich habe dies einmal versucht, wurde aber 
dabei so indignirt angesehen und eines so strafbaren Egoismus be¬ 
schuldigt, dass ich es — trotzdem wieder gethan hätte, wenn nicht 
gleichzeitig 5 Menschen auf das Fenster zugestürzt wären, um nur ja 
keine frische Luft hereinzulassen. An nicht sehr warmen Tagen ver¬ 
krochen sich die Patienten in ihre engen Zimmer; kurz, sie machten 
sich systematisch unfähig, jemals in einem anderen Klima resp. in ihrer 
nördlichen Heimath zu leben. Ich begreife in der That nicht, warum 
die tüchtigen und erfahrenen Acrzte San Remo’s einem solchen un¬ 
sinnigen Fliehen jeder Luftströmung nicht energisch in den Weg treten; 
das Factum selbst muss ihnen doch bekannt sein. Andererseits ist für 
eine erträgliche Temperatur des Nachts nichts geschehen. Wir Nord¬ 
deutsche, die wir doch an unsere heimischen Federbetten gewöhnt sind 
und nebenbei noch einen gut wärmenden Ofen besitzen, finden dort 
einen Kamin vor, der die Füsse, die man daran hält, nothdürftig er¬ 
wärmt, übrigens aber bei jedesmaligem Gebrauch sehr viel Geld kostet, 
und zum Schlafen eine harte Matraze, ein ebenso hartes Kopfkissen und 
eine federleichte Decke, bei derem Anblick man einen Schüttelfrost 
bekommt. Voilä tout. Wer keine Reisedecke und Pelz hat, die er 
darüber breiten kann, ist verloren; ich möchte dringend davor warnen, 
ohne Pelz hinzureisen, empfehle aber aufs angelegentlichste das Mit¬ 
nehmen von eigenen Betten. 

Der letzte Punkt, den ich der Erwähnung für werth halte, ist das 
schematische Abreisen der Kurgäste Ende März, wie es ja auch Herr 
Dr. Starcke zu seinem späteren Bedauern gethan hat. Nichts ist ver¬ 
kehrter, als den Süden zu einer Zeit zu verlassen, wo er die schönsten 
Tage zeigt, wo alles im schönsten Blüthenschmucke prangt, und wo 
oben im Norden ein rauher Abstand in Temperatur und Klima den 
heimkehrenden erwartet. Ich bin während des ganzen April in San Remo 
verblieben und wüsste auch wirklich nicht, aus welchem Grunde ich von 
dort hätte früher verreisen sollen. Die Hitze war nicht so gross, dass 
man vor ihr hätte entfliehen müssen — und wenn die Kranken dieses 
planlose,-vorzeitige Reisen aufgeben wollten, dann würden die Wirthe 
nicht so früh ihre Pensionen schliesscn, wie dies factisch in den meisten 
Ende April geschieht. Ich kenne Habituäs der Riviera, die mir ver¬ 
sicherten, dass der Mai und die erste Hälfte des Juni wunderschön 
wäre, und die jahraus jahrein so lange dort bleiben, um erst dann 
eine schweizer oder süddeutsche Uebergangsstation aufzusuchen. Herrn 
Dr. Starcke, der so früh nach Pallanza am Lago maggiore gekommen 
ist, verleitete sein Missmuth über das dort angetroffene schlechte Wetter 
zu einem ungerechten Urtheil über den dortigen Aufenthalt. Wahr¬ 


scheinlich auch, dass ihn die Krankheit, welche ihn dort, wie er er¬ 
zählte, ans Bett fesselte, alles schwarz sehen liess. Ich glaube zwar 
auch, dass Pallanza nun und nimmer ein empfehlenswerthcr Winter- 
aufenthalt für Kranke werden kann, denn dazu liegt es den Eisgletschern 
der Alpen viel zu nahe; muss aber zur Rehabilitation seines Rufes er¬ 
klären, dass es eine prachtvolle, unvergleichlich schöne Uebergangsstation 
für Herbst und Frühjahr bildet. Die Tage, die ich während eines drei¬ 
wöchentlichen Aufenthaltes bis zum 20. Mai dort verlebte, gehören zu 
den schönsten meiner ganzen Reise. Das, was in San Remo fehlte, ist 
hier in ausreichendem Masse vorhanden. Das hallenartige, grosse Vesti¬ 
bül; der elegante Conversations- und Musiksaal; die schöne, nur zu kleine 
Gartenterrasse; der allerdings nicht zu grosse, aber sehr hübsche Garten 
am Ufer des Lago maggiore sind eben so viele Vereinigungspunkte für 
die Gesellschaft — und der musikverständige Arzt des Hause bildet den 
natürlichen Mittelpunkt der im Süden vermissten heiteren und ange¬ 
nehmen Geselligkeit. Dass bettlägerige Kranke überhaupt nicht auf die 
Reise gehen sollen, ist schon oben gesagt. Wird aber ein ambulanter 
Patient hier bettlägerig krank, dann ist er nicht besser und nicht 
schlechter daran, wie sonst irgendwo auf Reisen. Ich muss sagen, dass 
ich in meinem Zimmer im 2. Stockwerk nichts von dem getadelten Lärm 
des Hauses empfunden habe. Um 9 1 2 oder spätestens 10 Uhr geht 
alles zu Bett und dann herrscht Todtenstilie in dem grossen, weitläufigen 
Gebäude. Was ich in dem Orte mit Bedauern vermisst habe, das war 
eine grössere Auswahl von Spaziergängen. Bis auf einen vis-ä-vis dem 
Hotel gelegenen grossen Garten, der einem Haudelsgärtncr gehört, aber 
dem grossen Publicum geöffnet ist, und die staubige, nach Intra führende 
Landstrasse am See entlang, giebt es dort keine Spaziergänge und wird 
deren nie geben, weil das Etablissement dem See gewissennassen ab¬ 
gerungen ist. Der kleine Hotelgarlen war eigentlich früher noch ein 
Theil des Sees, und das Ufer steigt sofort zu beträchtlicher Höhe an, 
so dass man gleich Berge steigen müsste, wenn man grosse Spaziergänge 
machen wollte. Indessen entschädigen den Kurgast, die entzückenden 
Fahrten auf dem ruhigen See, die nicht allzu theuer sind, und der Auf¬ 
enthalt auf einer der berühmten Borromäi’schen Inseln, auf denen cs 
immer neues, schönes und sehenswerthes giebt. 

Gleich Herrn Dr. Starcke könnte ich ausrufen: 0, wäre ich doch 
dort geblieben! Gegen den 20. Mai fuhr ich über den Gotthardt nach 
Brunnen an den Vierwaldstädter See, um mich für den nunmehrigen 
Aufenthalt in Deutschland vorzubereiten. Hinter mir hatte ich das 
wundervolle Sommerwetter gelassen; hier fand ich in dem schönen, sehr 
empfehlenswcrthen „Vierwaldstädter Hof“ 5 — 6 Unglücksgefährten, die 
sich für die Unbill des ewigen Regens, des permanenten „Föhns“ und 
der unangenehmen Kälte durch tapfere Zusprache der guten und preis- 
werthen Hötelkost gegenüber schadlos zu halten suchten. Dasselbe hörte 
ich über die gleichzeitigen klimatischen Verhältnisse am Genfer See. 
Auch vor diesem möchte ich nach den Berichten zahlreicher Bekannter 
als Winterau fen th alt entschieden warnen; ich selbst fand dort Anfang 
März eine viel niedrigere Temperatur, als ich sie wenige Tage zuvor in 
Berlin verlassen. Aber nicht bloss als Winteraufenthalt möchte ich davon 
abrathen; ich möchte vielmehr in der Hauptsache dringend davor warnen, 
die Mittelmeergestade oder das Land jenseits der Alpen nach dem üb¬ 
lichen schematischen Schlendrian schon im März oder April zu verlassen, 
um nach Montreux oder Vevey oder an den Vierwaldstädter See zu gehen 
und zu frieren. Die armen Kranken werden veranlasst, das schöne ge¬ 
wisse aufzugeben, um ein dunkles ungewisses und im besten Falle 
minder schönes dafür einzutauschen, und haben den landläufigen Irr¬ 
sinn an Leib und Leben zu büssen. 

Wenn diese Sätze, Herr Redacteur, die jedenfalls das für sich haben, 
dass sie eben aus der Erfahrung geschöpft sind, dazu beitragen, dem 
einen oder anderen Collegen, der gleichfalls nothgedrungen oder aus 
freier Wahl die besprochenen Orte aufsucht, zu nützen; wenn sie vor 
allen Dingen dazu beitragen, das von Herrn Dr. Starcke in so schöner 
Form gesagte durch das Gewicht gleicher Erfahrung zu stützen und 
zu ergänzen zum Nutzen und Frommen der Patienten, dann bitte ich Sie, 
diesem kleinen Aufsatz einen bescheidenen Platz im Feuilleton Ihres ge¬ 
schätzten Blattes anweisen zu wollen. Genehmigen sie etc. 

Dr. Leopold Fried mann. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 30. December vorigen Jahres starb hierselbst der frühere 
Prof, extraord. Geh. Sanitätsrath und Generalarzt a. D. Dr. Eduard 
Wolff, welcher den älteren Collegen durch seine klinische Thätigkeit 
an der Charit6 und seine langjährigen Functionen als Examinator bei 
der Staatsprüfung wohl bekannt ist. Derselbe war am 24. November 
1794 hierselbst geboren. 1829 wurde er Privatdocent, 1832 zum Pro¬ 
fessor ernannt. 1857 gab er seine Lehrthätigkeit auf. Wolff genoss 
seiner Zeit einen bedeutenden Ruf als consultirender Arzt und hinter¬ 
lässt eine grosse Zahl von Anhängern und Freunden. Die meisten 
seiner engeren Freunde und Jugendgenossen sind ihm freilich im Tode 
vorangegangen. — An demselben Tage wie Wolff starb auch der Geh. 
Sanitätsrath Dr. Langenmayr, Generalarzt a. D. 

— Herr Prof. v. Tröltsch in Würzburg hat beim Reichskanzler¬ 
amte eine Vorstellung eingereicht, welche die Berücksichtigung der 
Ohrenheilkunde bei Festsetzung der neuen Vorschriften für die ärzt¬ 
liche Staatsprüfung beantragt. Verf. geht dabei von der Ansicht aus, dass, 
in gleicher Weise wie die Augenkrankheiten, die Ohrenkrankheiten wegen 
der Häufigkeit ihres Vorkommens, wegen der Schädigung, welche durch 
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dieselben dem Staate und der Gesellschaft zu Theil werden, und wegen 
der Möglichkeit, dass diese Schädigung wesentlich durch bessere Ein¬ 
führung der Aerzte in diesen Zweig der Heilkunde vermindert werden 
kann, vom Mediciner in seinen Studienplan und von der Behörde unter 
die zu examinirenden Fächer aufgenommen zu werden verdienen. Verf. 
schlägt vor, bei der chirurgischen Prüfung einzuschieben „eine münd¬ 
lich zu erledigende Frage aus der Lehre von den Ohrenkrankheiten 
nebst Nachweis, dass der Candidat eine von ihm verlangte Untersuchung 
des Trommelfells am Lebenden mit Beurtheilung des Befundes oder 
den Catheterismus der Ohrtrompete am Lebenden oder an der Leiche 
oder eine ähnliche Operation am Ohre auszuführen versteht“. Die chir¬ 
urgischen Examinatoren würden, wie Verf. annimmt, den otiatrischen 
Theil der Prüfung gewiss gern einem Docenten der Ohrenheilkunde 
übertragen, wenn ein solcher an der Universität vorhanden. In einer 
Beilage stellt Verf. den jetzigen Bestand an Docenten der Ohrenheil¬ 
kunde an den Universitäten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz 
auf: es geht daraus hervor, dass an den 20 Universitäten des Deutschen 
Reichs 17 Lehrer der Otiatrik, 9 ausserordentliche Professoren und 
8 Privatdoccnten lehren. An sechs Hochschulen — Erlangen, Freiburg, 
Giessen, Marburg, Rostock, Tübingen — fehlen noch Vertreter dieses 
Faches. (Sollen wir unsere Meinung über den Gegenstand äussern, so 
glauben wir, die Zahl der Examinationsobjecte sei schon gross genug, 
dass wir für eine weitere Vermehrung derselben nicht plädiren können. Es 
scheint uns zu genügen, wenn der chirurgische Examinator auch das 
wesentlichste aus der Otiatrie in den Kreis seiner mündlichen Prüfung 
zieht; aber einen besonderen nothwendigen Gegenstand der Examination 
daraus zu machen, wäre, unseres Erachtens, zu viel gefordert und könnte 
andere ähnliche, zum Theil wohl noch berechtigtere Forderungen, z. B. 
in betreff der Laiyngoscopie, zur Folge haben. D. Red.) 

— Ueber die Feuerbestattung, welche am 10. December 1878 in 
Gotha, in den eigens zu diesem Zwecke auf dem neuen Friedhof No. 5 
aufgeführten Baulichkeiten, stattgefunden bat, giebt Schuchardt in 
den Correspondenzblättem des allg. ärztl. Vereins von Thüringen (No. 12, 
1878) einen ausführlichen Bericht, welcher auch die Entstehung der 
Einrichtungen mittheilt. Die Verbrennung geschah mit grosser Voll¬ 
kommenheit mittels des sogenannten Regenerativ - Feurungs - Systems, 
welches von den Herren Siemens in Dresden erfunden und seit 
1867, wo es auf der Pariser Ausstellungc zur weiteren Kenntniss ge¬ 
kommen war, zu technischen Zwecken mit überraschendem Erfolge 
angewandt worden ist. Das System ist eine Feuerung mittels Leucht¬ 
gases und besteht aus drei Theilen, dem Generator, den Regene¬ 
ratoren und dem Orte, wo ein Gegenstand geglüht, geschmolzen 
und verbrannt werden soll. Der Generator ist ein gemauerter Füll¬ 
ofen, in welchem Brennmaterial (Holz, Torf, Braunkohle, Steinkohle) 
auf einem Treppenroste bei ungenügendem Luftzutritt verbrennt, in 
welchem sich daher Gas bildet. Das Gas — wesentlich aus einem 
Gemenge von Kohlenoxyd, Stickstoff und Kohlenwasserstoff bestehend 
— tritt aus dem Generator mit einer Temperatur von 150—200° in 
den Regenerator. Dieser letztere stellt einen würfelförmigen Raum 
dar, welcher mit feuerbeständigen Steinen umgemauert und mit einem 
System von parallelen senkrechten und wagerechten Gittermauern, die 
aus Mauersteinen gefertigt sind, ausgefüllt ist. Dieses Gitterwerk wird 
von dem brennenden Gas erhitzt, welches dann in den eigentlichen 
Heizraum tritt, aus welchem es durch eine hohe Zugesse fortgeleitet 
wird. Neben dem Heiz- und Verbrennungsraum befindet sich auf der 
anderen Seite ebenfalls ein Regenerator, durch dessen gemauertes Gitter¬ 
werk die Feuerluft nach der Zugesse abzieht oder in welchen die 
brennenden Gase geleitet werden können, sobald das Gitterwerk des 
ersten Regenerators bis zum Weissglühen erhitzt ist. Hierauf kann man 
brennende Gase und Luft von Weissglühhitze einzeln oder zusammen 
in den Verbrennungsraum leiten, kann auch durch erneuten Wechsel 
der Strömung die Gluth der Steine und der Flamme summiren und so 
die Hitze bis ins unermessliche steigern. In einem solchen Ofen, dessen 
Einrichtungen später noch vereinfacht wurden, namentlich durch Redu- 
cirung der Zahl der Regeneratoren auf einen, wurden in Dresden drei 
menschliche Leichen in 1 '/* bis 2 Stunden zu Asche verbrannt. 
Durch diese Verbrennungsweise, bei welcher der Leichnam, nach¬ 
dem er schnell ein ge trocknet, selbst in kurzen Flammen brennt, 
und nicht wie bei anderen, geringere Hitzegrade entwickelnden Ver¬ 
brennungssystemen ein Destillat der Leiche zur Verbrennung gelangt, 
werden alle Explosionen, sowie jeder Geruch vermieden. In Gotha 
trat im Jahre 1874 ein Leichenveibrennungsverein zusammen, welchem 
staatliche und communale Behörden günstig entgegenkamen, und der 
mit Unterstützung der. anderen deutschen Vereine sowie einzelner 
das zur Erbauung der Vorrichtung nothwendigen Capital zusammen¬ 
brachte. So wurden auf dem Friedhofe No. 5, der übrigens auch für 
gewöhnliche Beerdigungen bestimmt ist, ein neues Leichenhaus auf der 
einen, eine neue Leichenhalle mit den Verbrennungsvorrichtungen auf 
der anderen Seite und zwischen beiden ein Columbarium zur Aufstellung 
der Aschenurnen im Herbste 1878 fertig gestellt. Die Kosten des 
ganzen Neubaues beliefen sich auf 87000 Mark, des Verbrennungappa¬ 
rates allein auf 15000. Inzwischen waren auch die nöthigen Vorschriften 
zur Benutzung des Apparats von seiten der Behörden veröffentlicht 
worden, und so fand die erste Feuerbestattung, unter religiösen Feier¬ 
lichkeiten — überhaupt hatte Vertreter der Geistlichkeit sich der An¬ 
gelegenheit gegenüber zustimmend verhalten — am 10. Dezember 1878 
statt, und zwar war es die Leiche des Ingenieurs Stier, der bereits ein 
Jahr vorher verstorben war, aber als begeisterter Anhänger der Feuer¬ 


bestattung angeordnet hatte, dass seine Leiche bis nach Vollendung des 
Apparates einbalsamirt werden sollte, um dann verbrannt zu werden. 
Der Sarg wurde von der Leichenhalle aus durch eine Versenkungs¬ 
vorrichtung in das Souterrain hmabgelassen, dort mittelst eines niedri¬ 
gen Wagens auf Schienengeleise in den Verbrennungsraum geschoben, 
durch eine Hebelvorrichtung von dem Wagen gehoben, letzterer zurück¬ 
gezogen und die Ofenthür geschlossen. Der seitwärts gelegene Heizungs¬ 
ofen war schon den Tag vorher in Betrieb gesetzt worden. Dadurch 
dass erst der sehr starke Holzsarg, der ausserdem stark durchfeuchtet 
war, verbrannt werden musste, verzögerte sich der Process nicht uner¬ 
heblich; nach 2', Stunde war der Leichnam bis auf wenige morsche 
Knochenstücke zu Asche zerfallen; die letztere füllte eine 40 Gtm. hohe 
und 20 Ctm. im Durchmesser haltende Urne etwa zu */«• Durch ein 
in der Ofenthür angebrachtes Loco wurde der Verbrennungsprocess beob¬ 
achtet; derselbe bot für keinen der Sinne etwas verletzendes. Statt des 
Holzsarges, der die Gesammt-Verbrennung um ca. */* Stunde verzögerte, 
würde sich für später ein leichter Zinksarg empfehlen. Der Kostenbetrag 
für die Bestattung ist vom Stadtrath bis auf weiteres festgesetzt worden: 
für den Bedarf an Heizungsmaterial 15 — 20 Mark, für die Bedienung 
des Apparates 4 M., für die Abnutzung des Apparats 6 M. — Wie die 
Tagesblätter melden, hat am 4. Januar d. J. eine zweite Feuerbestattung 
stattgefunden, bei welcher 2 Stunden zur Verbrennung ertorderlich waren. 

— Von Herrn Med.-Rath Dr. C. Müller in Hannover erschien so¬ 
eben (im Verlage von Schmor 1 und von Seefeld in Hannover) ein 
Nekrolg auf den im vorigen Jahre verstorbenen Balneologen Dr. Julius 
Braun. Die Freunde des Verstorbenen seien auf diesen in sehr herz¬ 
lichen Worten abgefassten Nachruf aufmerksam gemacht 


V11L Amtliche Mittheilungen. 

Personal!*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt Dr. Menger in Sonnenburg den König¬ 
lichen Kronen-Orden vierter Classe zu verleihen. 

Anstellungen: Der Arzt Dr. med. Walbaum ist mit Belassung 
seines Wohnsitzes in Gerolstein zum Kreiswundarzt des Kreises Daun 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Altmann, Arzt Müller, Dr. Vormeng, 
Arzt Salomon, Dr. Schlueter und Dr. Zacharias in Berlin, 
Dr. Koehler in Bartin, Arzt Haertelt in Waldau, Dr. Halle in 
Wunstorf, Zahnärzte Kierstein und Winther in Berlin. 

Verzogen sind: Arzt Keil von Berlin nach Neuenburg, Dr. 
Stechern von Neuenburg nach Eisleben, Dr. Kroenlein von Berlin 
nach Giesen, Assistenzarzt Dr. Schwieger von Berlin nachWriezen, 
Dr. Hildebrand von Silberberg nach Frankenstein, Dr. Chodkie- 
wicz von Storchnest nach Schlawa. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Rademacher hat 
die Rehfeld’sche Apotheke in Berlin, der Apotheker Trautmann 
die Bluhm’sche Apotheke in Breslau, der Apotheker Titze die 
Jach’sche Apotheke in Probsthain gekauft. 

Todesfälle: Geh. Sanitätsrath, Generalazt und Professor Dr. E. Wolff, 
Geh. Sanitätsrath, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Langenmayr, beide in 
Berlin, Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Ähren dts in Stendal, 
Kreisphysicus, Sanitätsrath Dr.-Litten in Neustettin, Dr. Wisniewski 
in Osche, Dr. Roeren in Kastrop. 


ministerielle Verfügungen. 

Die Königliche Regierung veranlasse ich, künftig bei der Anzeige 
von Flecktyphus-Erkrankungen thunlichst genau feststellen zu lassen, 
unter welchen Umständen der erste oder die ersten Fälle dieser Krank¬ 
heit sich ereignet haben. Es sind daher hierbei insbesondere folgende 
Fragen zu berücksichtigen: 

1) ob etwa eine Einschleppung des Contagiums durch fremde aus 
inficirten Gegenden zugereiste Personen nachweisbar ist, event. an welchem 
Orte dieselben zuletzt verweilt haben, oder ob 

2) die Krankheit durch die Bewohner eines bestimmten Hauses von 
aussen eingeführt ist, und 

3) ob mehr Grund zu der Annahme vorliegt, dass die ungünstigen 
Gesundheits-Verhältnisse an Ort und Stelle der Ersterkrankten der Aus¬ 
bildung und Verbreitung der Krankheit Vorschub geleistet haben. 

Ausser diesen, die Entstehung der Krankheit begünstigenden Ein¬ 
flüssen ist auch der statistischen Erhebung hinsichtlich der räumlichen 
und zeitlichen Ausdehnung einer Epidemie die grösste Sorgfalt zu 
widmen. 

Berlin, den 19. December 1878. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelcgenheiten. 

In Vertretung: Sydow. 

An die Königl. Regierungen der östlichen Provinzen. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreisphysicatsstelle des Kreises Neustettin ist durch den Tod 
ihres Inhabers erledigt. Qualificirte Medicinalpersonen, welche sich um 
diese Stelle bewerben wollen, werden aufgeferdert, sich innerhalb 6 Wochen 
unter Einreichung ihrer Atteste und eines Lebenslaufs bei uns zu melden. 

Cöslin, den 23. December 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Die Kreiswundarztstelle des Kreises Marienwerder ist unbesetzt. 
Qua-lificirte Medicinalpersonen fordern wir auf, sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei 
uns um die Stelle zu bewerben. 

Marienwerder, den 23. December 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreisphysicatsstelle des Kreises Wittenberg ist erledigt. Geeig¬ 
nete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines 
kurz gefassten Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Merseburg, den 24. December 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die vacante Kreiswundarztstelle des Kreises Biedenkopf soll wieder 
besetzt werden. Qualificirte Medicinalpersonen können sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse, sowie eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen 
bei uns bewerben. Etwaige Wünsche bezüglich des Wohnsitzes werden 
thunlichste Berücksichtigung finden. 

Wiesbaden, den 24. December 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die mit einem jährlichen Einkommen von 900 M. verbundene Kreis¬ 
physicatsstelle des Kreises Mogilno ist sofort zu besetzen. Geeignete 
Bewerber fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Bromberg, den 28. December 1878. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate« 


In der Stadt Plathe, Kreis Regenwalde, wird die sofortige Nieder¬ 
lassung eines zweiten aber tüchtigen Arztes dringend gewünscht. Auf 
gef. Anfra gen würde der dortige Magistrat Auskunft ertheilen können. 

Arzt-Gesuch. 

Ein junger Arzt verlässt Januar seinen Wirkungskreis und will 
seine Praxis, 4000 — 4500 Mark, einem Collegen übergeben. Anfragen 
sub H. 2252 an die Annoncen-Expedition von Haasenstein <fe Vogler in 
Breslau. __ 

Arzt gesucht. 

Ein tüchtiger und rüstiger Arzt findet in Nörvenich, Kreis Düren, 
ausgedehnte und lohnende Praxis. (Sitz einer Apotheke.) Näheres bei 
Dr. Lenz in Lechenich. 

Viele Einwohner Nörvcnich’s und der diversen umliegenden 16 Ort- 
sch aften. __ 

Arzt-Gesuch. 

Durch den Tod des practischen Arztes Herrn Dr. Heinrich Faupel 
wird im Bade Königsdorff-Jastrzemb eine Stellung frei, die dem Ver¬ 
storbenen ein jährliches Einkommen von mindestens Mark 9000 ge¬ 
währte. Reflectanten hierauf belieben sich mit ihren Offerten an den 
Unterzeichneten zu wenden, der bereit ist, nähere Auskunft zu ertheilen. 

Adolf Methner, 

Gutsvorsteher von Königsdorff-Jastrzemb. 

Junger tüchtiger Arzt gesucht für einen wohlhabenden Ort mit 
grosser Umgegend in der Nähe Berlins. Briefe bef. d. Exped. sub W. 3. 

Arzt-Gesuch 

für Praxis a. d. Lande in Westfalen in der Nähe einer grösseren Stadt. 
Gfl. Briefe bef. d. Exped. unter N. L. 14 8._ 

Ein Arzt 

wird gesucht für Ottenstein, Amtsgericht im Herzogth. Braunschweig. 
Durch den Tod des bisherigen Arztes ist die Stelle vacant. 

Geehrte Bewerber wollen sich gefälligst an den Gemeindevorstand 
oder die Apotheke wenden. _ 

Bekanntmachung. 

An unserem städtischen Krankenhause ist die Stelle eines Assistenz- 
Arztes sofort zu besetzen. Die Stelle ist dotirt mit 1200 M. Jahres¬ 
gebalt, ausserdem werden freie Wohnung in der im Krankenhause be¬ 
logenen meublirten Dienstwohnung, freie Beheizung und Beleuchtung 
gewährt. Die Stellung ist kündbar. Qualificirte fordern wir auf, sich 
unter Vorlegung ihrer Zeugnisse bis Ende Januar 1879 bei uns zu 
melden. Persönliche Vorstellung ist erwünscht. 

Görlitz, den 19. December 1878. ' Der Magistrat. 

Bekanntmachung. 

Nachdem der seitherige Arzt seinen Wohnsitz in eine grössere Stadt 
verlegt, ist für die hiesige, in einer der schönsten Gegenden Schlesiens 
gelegenen Stadt die Niederlassung eines anderen Arztes ein dringendes 
Bedürfnis. Die Umgegend ist wohlhabend und sichere Aussicht auf 
gute Praxis vorhanden. Die Commune gewährt dem Arzte für die Be¬ 
handlung der Armen ein Fixum von 600 Mark pro Jahr. 

Silberberg, den 27. December 1S7S. _ Der Magistrat. 

Yolonta irarzt. 

Die Stelle eines Volontairarztes an der ProviMial-lrfeB-H«il-Aa*talt zu 
leubat (Maltsch a.,0.) (600 Mk. Gehalt, eventuell 450 Mk. Zulage, Kost 
der Pensionaire, Wohnung, Beleuchtung und Heizung) ist sofort zu be¬ 
setzen. Meldungen an den Director, Sanitäts-Rath Dr. Jung. 


Die Stelle eines Extern-Assistenten an der inneren Station und 
Poliklinik des Augusta-Hospitals ist von Neujahr ab zu besetzen. Mel¬ 
dungen nimmt an Prof. Sena tor, Berlin, Hegelplatz 7. _ 

Arzt - Yacanz. 

In Castellaun, Regb. Coblenz, ist seit 1. Decbr. die Stelle eines 
Arztes vacant. Baldige Besetzung ist sehr erwünscht. Nähere Auskunft 
ertheilt gern Bürgermeister Schaidt, Castellaun. 

A potheker Mtytf, Castellaun. Dr. Schaaltabach, Grefrath b. Rempen. 

Bekanntmachung;. 

Die Stelle eines Knappschafts-Arztes für die in unserem Curbezirk 
Antonienhütte wohnenden. Familienglieder unserer Vereins-Genossen, 
sowie für die meist berechtigten Vereins-Genossen und Invaliden der 
Abtheilung A, mit welcher ein Jahres-Gehalt von 1600 Mark nebst 
400 Mark Fuhrkosten-Entschädigung verbunden„ist, soll baldigst ander¬ 
weitig besetzt werden. 

Piomovirte Aerzte im Lebensalter bis zu 40 Jahren werden ersucht, 
ihre Bewerbungen um diese Stelle unter Beilegung ihrer Zeugnisse und 
eines kurzen Lebenslaufes uns bis zum 12. Januar 1879 einzureichen. 

Der polnischen Sprache mächtige Bewerber dürften den Vorzug er¬ 
halten. 

Tarnowitz, den 19. December 1878. 

De r Vorstand de» Oberachlealaohen Knappschaft»-Vereins. 

jpE* Für die Wintermonatc suche einen jüngeren Collegen als 
Vertreter resp. Assistenten. Gef. Meldungen durch die Exped. d. Bl. 
unter E. 1. ____ 

Off. sub B. M. 140 ist erledigt! _ 

Erklärung;. 

Bezugnehmend auf das Arztgesuch der Gemeinde Treis a./L. mache 
ich hierdurch bekannt, dass ich keineswegs aus meiner 11jährigen 
Praxis in hiesiger Gegend abgezogen bin, sondern dass ich nur aus 
Gründen der Zweckmässigkeit meinen Wohnsitz von dorten hierher ver¬ 
legt habe. 

Ausserdem befinden sich noch */, Stunde jenseits Treis, sowie 
1 •/, Stunden seitwärts Apotheken und Aerzte. 

Lollar, im Dccbr. 1878. _Dr. F. C. Dickore, pract Arzt. 

Ein Arzt i. e. Gymnasialstadt a. Rhein, w. s. Praxis, womit e. Fix. 
v. M. 1350 verb., mit e. Colleg. z. tauschen. Frc.-Off. sub R. S. 149 
bef. d. Exp. d. Bl. _ 

Eine gute Praxis in einem kleinen Orte Norddeutschlands (schöne 
wohlhabende Gegend, Badeeinrichtungen) wird gegen Uebemahme eines 
hübsch gelegenen Hauses für 12000 M. an einen Collegen abgegeben. 
Im Ort kein zweiter Arzt. Offerten sub Z. 1 befördert die Annoncen- 
Expeditio n von Büttner <fc Winter in Oldenburg (Gr.). __ 

Ein jüngerer pr. Arzt wünscht einem älteren kränklichen Collegen 
bei entsprechendem Honorar in der Praxis behülflich zu sein. Gef. 
Adressen erbeten su b K. Z. 147 durch die Ex p, d. klin. Woch. 

Ein junger practischer Arzt, Dr. med., wünscht sich in e’^er 
mittleren Stadt des nördlichen Deutschlands niederzulassen, womöglich 
in einer Commune, welche ihm ein Fixum zusichern könnte. 

Gefl. Adress en sub M. K. 4 d. d. Exped. der Wochenschr. erbe ten. 

Eine Landpraxis mit einem Fixum von 2400 Mark kann sofort ab¬ 
gegeben werden. Gefl. Offerten durch die Exped. d. Bl. unter A. B. 2. 

Eine Dame, welche sich der Pflege Geisteskranker widmet, in Staats¬ 
anstalten für Geisteskranke schon als Oberwärterin fungirte, auch 
jetzt diese Stelle bekleidet, wünscht ihren Posten zu verändern. 

Auskunft durc h die Expedition dieser Zeitung sub Ch. 5. _ 

Eine gebildete Frau (Wittwe), die 4 Jahre einer Privat-Frauenklinik 
vorgestanden, bei Operationen und Nachbehandlung Bescheid weiss, auch 
zur Accouchementpflege geprüft ist, sucht ähnliche Stellung. Gefl. Offert. 
unter E. R. 146 durch die Exp, d. Bl. _ 

Die mit freier Verpflegung in erster Klasse und einer Minimal¬ 
besoldung von 450 M. dotirte Stelle einer Oberwärterin an der Irren- 
Anstalt in Osnabrück wird am 1. März 1879 vacant werden. Qualificirte 
Bewerberinnen wollen sich unter Vorlegung von Zeugnissen baldigst bei 
dem Unterzeichneten Director melden. 

Sanitätsrat h Dr. Meyer. 

Am 15. October nehme ich meine Winterpraxis in Sanremo wieder auf. 

Lippspringe, im September 1878. _ Dr. VOM Braun. 

Di« Heilanstalt ftr Nervenkranke in Blankeaberg aa Harz ist auch während 

der Wintermonate geöffnet. _ Dr. med. Otto Müller. _ 

Die Ausführung 

3?hysiol ogisoh und. ^Pathologisch 

Chemischer Analysen 

übernimmt 

A. Eichholtz, Apothekenbesitzer, 

Berlin, 8. W., Lindenstr. 86. _ 

Schering;’« Chloralchloroform aus cryst. Liebreich’« 
Chloralhydrat. 

In Originalverpackungen durch Apotheken und Drogucnhandlungen 
zu beziehen. 

Chemische Fabrik v. E. Schering. Berlin \ Fennstr. 11.12. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. Niemeyer’s Lehrbuch 

der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet 
von Prof. Dr. E. Seitx. 

Zehnte Auflage. 

_ _ Erster Band. 1879. gr. 8. 18 M. 

„Wiener Medicinische Blätter“ 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde 

Herausgegeben von 
Dr. Wilhelm Schlesinger, 

Privat-Docent an der k. k. Universität in Wien. 

Die „Wiener Medicinischen Blätter“ erscheinen wöchentlich einmal, 
Do nnerstag Morgens. 1 1 2 Bogen stark, in Gross-Quart-Format 

und haben cs sich zur Aufgabe gestellt, die gesammte Heilkunde der 
Gegenwart in treuem Bilde wiederzugeben, und ihre fortschreitende Ent¬ 
wickelung zu fördern. 

Die „Wiener Medicinischen Blätter“ lningcn allwöchentlich mehrere 
Original-Abhandlungen aus dem Gebiete der theoretischen und practi- 
schen Medicin. Berichte aus Kliniken und Spitälern, freimiithige Kri¬ 
tiken aller interessanten, literarischen Erscheinungen. Sitzungsberichte 
aus allen in- und ausländischen medicinischen Gesellschaften, Revuen 
und Auszüge aus allen Fächern, interessante Feuilletons, tagesgeschicht¬ 
liche Mittheilungen u. s. w. 

Man pränumerirt in Wien: im Bureau der 

„Wiener Medicin Ischen Blfitter 44 

1., Schottenbastei No. 5, 

oder in der k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung von W. Braumüller 

und Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directc frarikirle Einsendung des 
Betrages oder p».r Postanweisung. 

In Aut lande durch all« Buchhandlungen und Poatiatur. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die Post, im 
Inlande: Ganzjährig 8 fl., halbjährig 4 fl. Für das Ausland: Mit 
directer Zusendung durch die Pest ganzjährig 20 Mark, durch den Buch¬ 
handel 18 Mark. __ 

Pilulae Peschier No. II 
contra taeniain solium. 

Pillengrosse Capsules. cxlr. Filicis bisdop. Peschier und Koussin 
Peschier enthaltend. 

Bei Weitem das beste der existirenden liandwurinmittel. Es bedarf 
beim Gebrauch keiner Torkur und lassen sieh diu Pillen sehr 
leicht nehmen. Ohne irgend dispept. Erscheinungen zu 

erregen, entfernen sie den Bandwurm mit Kopf auf ein Mal. Jede 
Dosis ist mit genauer Gebrauchsanweisung versehen. Animale und hu- 
manisirte Lymphe, Ergotin. dialisat.. Aetzstifte aller Art, Fer Bravais 
und Verbandstoffe in bekannter Güte die 

Berlin C. Schwan-Apotheke. Spandauerstr. 77. 

Seinen verehrten Herren Collcgen und zahlreichen Freunden in 
ärztlichen Kreisen theilt der Unterzeichnete hierdurch mit, dass die seit 
3 Jahren unter seiner ärztlichen Leitung stehende von RAMing’tch« Mull- 
IHStSlt 

ku Gfirbersdorf In Schlesien 

keineswegs eingegangen ist, sondern dass dieselbe am eisten Juni 1878 
durch Kauf in dun Besitz des Unterzeichnet«!! überging 

Die Anzahl der Wintercurgittu beläuft sieh, vom ersten Ocober d. J. 
ab gerechnet, bis jetzt auf einige HO. und finden neue Ankömmlinge 
unter denselben Bedingungen wie bisher freundliche Aufnahme in der 
Anstalt, die seit Juni h. a. den Namen des Unterzeichneten führt. 

Mehrfache Neubauten (u. a. eine 90 Meter lange, das Grundstück 
abschliessende, vollständig geschützte Culonade mit Musikhalle und 
Seitenpavillons) und die wesentliche Erweiterung der das Curhaus und 
die dazu gehörige Villa umgebenden Anlagen, durch welche die Ver¬ 
bindung mit dem nahe gelegenen Wald hergestellt wurde, verrathen 
auch ätisserlich das rasche Emporblühen der jungen Anstalt, die in 
diesem Jahre mit nahezu 400 Curgästen ihre bisher höchste Frequenz 
erreichte. 

Prospecte stehen den Herren Co liegen jeder Zeit zur Disposition. 

_ Dr. Theodor Römplur, dirig. Arzt. 

Institut für Schwedische Heilgymnastik. 

Hannover. Georgsplatz 1. B. 

Gute Pensionate. 

6 von CidmcbjAld 


Für Magenleidende! 

Knorr’s Leguminosen: 

Erbsen-, Linsen-, Bohnen-, Gersten- und Hafermehle. 

Knorr’s delicate Suppenartikel: 

Tapioca exotique, Tapioca-Julienne, Riz-Julienne. Creme de Riz, 
Grünkorn-Extract garantirt reine Eierteigwaaren, Eiersuppensb-mle. Eier- 
gerste etc. etc. in 1 2 -Pfd.-Paqueten mit Firma. 

Leguminosen- & Suppnn-Artiknl-Fabrik. 

C. H. Knorr ln Heilbronn am IHeckar. 

Niederlagen in den meisten Spccerei- & Delicatesscnhandlungen. 
Niederlage n in Apotheken werden gesucht. 

Concentrirtes Malz-Extract 

nach Anleitung des Professor Dr. Tromm er, wird in den 3 Sorten: 

Schwachgehopft, starkgehopft, eisenhaltig nur angefer¬ 
tigt und verkauft von der Dampfbrauerei 

C. Hinrichs in Greifswald. 

Prospecte gratis. — Wiederverkäufern Rabatt. 


Duboi'sine 

in Flacons zu 1 Gramm M. 40,(X). Solut. Duboi'sini 1 : 100 per 
Decagrm. .'>.00 empfiehlt 

Schcring’s Gräne Apotheke. 

Berlin. N. Chausseestrasse 19. 

E in Schloss 

mit 25 Morgen Park, in schönster und gesundester Lage, bei Frank¬ 
furt a. M., welches sich vortrefflich zu einer Heilanstalt eignen würde, 
besonderer Verhältnisse wegen sehr billig zu verkaufen. Offerten be¬ 
fördert sub N. 7237 Rudolf Mossc, Frankfurt a. M. 

Für Impfarzte! 

Lieferanten für reine humanisirte Lymphe gesiiehi. Gell. Offerten 
sub H. 05337 an die Annoncen-Expedition von Haascnslein u. Vogler 
in Hamburg. 

Verbesserte Flelsclwolution. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal an¬ 
gegebenen Verfahren dargestellte. Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Leube als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich ?*n der 
nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution namentlich durch reineren 
Geschmack, bessere Haltbarkeit und ungemein bequeme Zubereitungsweise. Es 
genügt der Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge 
Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nah¬ 
rung herz »stellen. 

Eine Büchse entspricht Pfund iviuem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behren-Strasse S8. 


Dr. Biedert;’* pneutn. Apparat, der billigste und practischste, der 
grosse Rotationsapparal 42 M.. der sog. kleine 20 M., sind stets vor- 
räthig bei G. H. Jochem, 

Worms, 28. Deceinber 1878. Instrumentenmacher. 


Januar 1879. Soeben erschienen, wird gratis und franco versendet: 

Vorzugs-Preis-'Verzeichniss SSfÜJ 

S Galllfipllvnilh Königlicher Hof-Mcchanikcr u. Bandagist, 
• TAWIUSL'UUIHH'^ Lieferant vieler Militär- u. Civil-Lazarethe. 


Berlin W., Wilbelmstr. 84 (frü her Dorotheenstr.). 
berechnet Aerzten Vorzugs - Preise wesentlich niedriger als die 
üblichen Ladcnprceise unter Garantie für die Güte. 


Berliner Fabrik medicinischer Verbandstoffe. 

ffai kahnemanu, Berlin C., Spandauerstr. 3 u. 4. 


Neue Preis- Empfiehlt den Herren Aerzten seine Stet» frischen Prä¬ 
liste franco, parate zu billigen Preisen. 

Asyl und Heilanstalt für gemüthskranke Herren höherer Stände 
Näheres der Prospect. 

Charlottenburg. _ _ Dr. Sponholz. 


Wiesbadener Mineralwasser, von meinem Antheil an der Haupttriuk- 

quulle, dem Kocfcbruunua, wird in Kisten von 

Flaschen 12 25 50 

zu M. Ü TÜ9Ö 38.50 

vers.ndet durch: 

W. Nuueudorff, Kochbrunnenplatz No. 1. Wiesbaden. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berk 

Montag, den 20. Januar 1879. 3 . Sechszehnter Jahrgang. 

Inhalt: I. Aus der Klinik des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Friedreich in Heidelberg: Heuck: Ein Fall von acuter spastischer Spinalparalyse.— 
II. Veit: Coma diabeticum. — III. Peters: Ueber den Einfluss der hauptsächlichsten klimatischen Factoren auf chronische Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane und chronische Rheumatismen der Muskeln und Gelenke (Schluss). — IV. Reyher: Glückliche Heilung 
von vier als unheilbar anzusehenden Krankheitsfällen (Schluss). — V. Referate (Pfeiffer: Hülfs- und Schreibkalender für Hebammen 
1879 — Ueber Urobilin-Ikterus — Untersuchungen über krankhafte Erhöhung der Temperatur bei Phthisis pulmonum — Drei Fälle von 
Erysipele catamSnial — Zur Behandlung der Basedow’schen Krankheit). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner 
medicinische Gesellschaft — Berliner medicinisch-psychologische Gesellschaft). — VII. Feuilleton (Loeb: Ist wirklich nur eine Kuh¬ 
pocke zur Impfung hinreichend? — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 

1 Erkältuug, die er sich vor 14 Tagen dadurch zugezogen habe, 
dass er eines Morgens bei seiner Arbeit in der Gerberei mit 
blossen, schweissigen Füssen auf nasskalte Steinplatten ge- 
! treten sei. 

Stat. praes. Kräftiger Körperbau, guter Ernährungs¬ 
zustand. Brust- und Unterleibsorgane nicht nachweisbar ver¬ 
ändert. 

Pat. liegt im Bett mit krampfhaft gestreckten Knien, die 
einzelnen Muskeln der unteren Extremitäten, insbesondere die 
Mm. quadricipit. femor., springen stark hervor und bieten das 
Gefühl beträchtlicher Härte, die die Fossa poplitea seitlich be- 
gränzenden Sehnen sind strafF gespannt, die passive und active 
Beugung im Kniegelenk ist erheblich erschwert und kann nur 
! unter Entstehung lebhaften Schmerzes, der am stärksten ist in 
der Kniekehle, ausgeführt werden. In den einzelnen Muskeln, 
vor allem in denen der Oberschenkel, sieht man fortwährend 
kleine fibrilläre Contractionen, selten treten stärkere, das ganze 
Bein durchfahrende, stossweise Zuckungen ein. Die Patellar- 
! sehnenreflexe sind beiderseits enorm erhöht, so dass schon 
j leichtes Klopfen auf das Ligam. patell. einen förmlichen Tre- 
j mor hervorruft, es ist deutlicher Dorsalclonus vorhanden, und 
1 auch die directe, mechanische Muskelerregbarkeit ist erheblich 
gesteigert; dagegen sind die Hautreflexe von den Fusssohlen 
aus eher etwas herabgesetzt. 

Im übrigen zeigt die Hautsensibilität, nach allen Richtungen 
i hin geprüft, nicht die geringste Anomalie, der Muskelsinn ver- 
1 hält sich ebenfalls normal. 

Motilitätsstörung ist in so fern vorhanden, als alle Bewe¬ 
gungen der Beine durch die Muskelspannungen erschwert und 
i beeinträchtigt sind. Der Gang ist unsicher und sehr unbe- 
I holfen, da die Kniee fast steif gehalten und die Beine im seit- 
1 liehen Bogen vorwärts geschoben werden, die Füsse am Boden 
i zu haften scheinen und beim Gehen über denselben hinscharren. 
Dagegen ist die grobe Kraft nicht nachweisbar herabgesetzt, 
wenigstens ist es nicht möglich, die Kniee gegen den Willen des 
Pat. zu strecken oder zu beugen. Beim Stehen tritt in beiden 
Beinen ziemlich heftiges Zittern auf. Das Schliessen der Augen 
vermehrt diese Unsicherheit beim Stehen nicht, auch ist dabei 
keine Spur von Schwanken des ganzen Körpers zu bemerken. 

Die oberen Extremitäten zeigen absolut normales Verhalten. 
Das sonstige Befinden des Pat. ist, abgesehen von den in der 
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I. Ans der Klinik des Herrn Geh. Rath Professor 
Dr. Friedreieh in Heidelberg. 

Ein NU tob acater spastischer Spinalparalyse. 

Von 

Dr. d. Heuck, klin. Assistenzarzt. 

Im Laufe des letzten Sommersemesters kam auf der hiesi¬ 
gen medicinischen Klinik nachstehender Fall zur Beobachtung, 
der, da er manches neue bietet, ein allgemeineres Interesse zu 
erregen im Stande sein dürfte. 

Zwar war sein Symptomencomplex im ganzen ein solcher, 
wie man ihn bei einer erst in den letzten Jahren genauer prä- 
cisirten, jetzt fast allgemein unter dem Namen der Paralysis 
spinalis spastica bekannten Rückenmarksaffection zu finden ge¬ 
wohnt ist, doch zeigte er in seiner Entwickelung und seinem 
Verlauf so erhebliche Abweichungen von den meisten bisher 
veröffentlichten Fällen, dass er als ein werthvoller Beitrag zu 
der noch nicht sehr reichhaltigen Casuistik der genannten Er¬ 
krankungsform angesehen werden muss und es deshalb wohl 
verdient, zur weiteren Kenntniss gebracht zu werden. 

A. St., 27 J. alt, Gerber aus Z., wurde am 24. Juni v. J. 
in die innere Abtheilung des Heidelberger academischen Kran¬ 
kenhauses aufgenommen. Pat. giebt an, früher stets gesund 
gewesen zu sein. 

Vor 8 Tagen trat bei ihm plötzlich Schwäche und Steifig¬ 
keit in beiden unteren Extremitäten auf, rechts etwas stärker 
wie links, die das Gehen erheblich erschwerte; gleichzeitig 
stellten sich sehr beträchtliche Schmerzen ein, die über den 
ganzen Rücken bis hinauf zu der Höhe der Schulterblätter sich 
erstreckten, beim Versuch, den Rücken zu drehen oder zu 
biegen, heftiger wurden und vom Kreuz in beide Oberschenkel 
und Waden ausstrahlten. 

Seit 3—4 Tagen soll die Steifigkeit in den Beinen stärker 
geworden sein, so dass Pat. nur mit Mühe die Kniee biegen 
konnte und ihm das Gehen fast unmöglich wurde, besonders 
da bei jedem Versuch, die Füsse auf den Boden festzustellen, 
heftiges Zittern in beiden Unterextremitäten auftrat. 

Ein Gefühl von Taub- oder Pelzigsein, von Kriebeln etc. 
wurde nie bemerkt. Das Allgemeinbefinden war ungestört, die 
Stuhl- und Harnentleerung stets unbehindert. 

Als Ursache seiner jetzigen Krankheit bezeichnet Pat. eine 
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Anamnese erwähnten Schmerzen im Rücken und in den Beinen, 
die auch jetzt noch bestehen, ungestört. 

Der Harn ist klar, enthält kein Albumen. Spec. Gew. 1017. 

Temperatur 37,0, Puls 84 p. m. 

25. Juni. Der Pat. wird von Herrn Geh. Rath Friedreich 
in der Klinik vorgestellt. Der Befund ist im wesentlichen der¬ 
selbe, wie gestern, nur sind die Patellarsehnenreflexe nicht 
mehr so hochgradig gesteigert und auch der Dorsalclonus ist 
weniger stark. 

26. Juni. Die Spannung und Starrheit der Muskeln ist 
etwas geringer. Die willkürliche Bewegung etwas besser, die 
Sehnenreflexe sind unverändert, die Hautreflexe von den Fuss- 
sohlen aus sind stärker wie vor 2 Tagen, überschreiten jedoch 
die Grenzen des normalen nicht. 

Ord.: Täglich 20 trockene Schröpfköpfe längs der Wirbel¬ 
säule, Frottirung des Rückens mit Essig. 3 mal pro die 1 Essl. 
Aq. laxat. Vienens. 

27. Juni. Schmerzen im Kreuz und Rücken vollkommen 
geschwunden. Starker Schweiss. Drei dünne Stühle. 

29. Juni. Die klinische Demonstration des Pat. wird heute 
beendet. Anfangs liegt derselbe dabei ganz ruhig, und die so¬ 
fort angestellte Prüfung der Sehnenreflexe ergiebt nur eine 
mässige Erhöhung derselben; nach kurzer Zeit jedoch tritt hef¬ 
tiges Zucken und Zittern in beiden Beinen auf, so dass schliess¬ 
lich ein ausgeprägter Muskelclonus an den Unterextremitäten 
vorhanden ist, die Steigerung der Patellarsehnenreflexe ist eine 
viel beträchtlichere, wie vor einigen Minuten, der Dorsalclonus 
jedoch, ebenso wie vorher zwar vorhanden, aber nicht stark. 
Das Gehen ist des heftigen Zitterns wegen fast unmöglich. Im 
Verlauf der klinischen Vorstellung wird Pat. wieder ruhiger. 

Bezüglich dieses so eben angeführten, etwas auffälligen Ver¬ 
haltens möge gleich hier bemerkt sein, dass ebenso hochgradige 
plötzlich auftreteude und nach und nach wieder verschwindende 
Steigerungen des Muskelclonus noch häufiger constairt werden 
konnten, so z. B. trat dieselbe, wenigstens in den ersten Tagen, 
stets ein, wenn mau den Pat. einige Minuten lang ihn damals 
noch sehr anstrengende Gehversuche machen liess. Es ist da¬ 
her klar, dass sowohl psychische Erregungszustände, denn ein 
solcher lag offenbar vor bei der klinischen Vorstellung, als auch 
körperliche Anstrengungen einen entschiedenen Einfluss auf den 
Zustand des Pat. haben. 

Es wurde nun die Diagnose in Anbetracht des Beginnes 
der Krankheit mit ziemlich beträchtlichen Schmerzen längs der 
Wirbelsäule auf: „Meningitis spinalis rheumatica acuta“ gestellt 
und zwar mit wahrscheinlicher, secundärer, entzündlicher Reizung 
der Seitenstränge des Rückenmarks, da der vollkommene Sym- 
ptomencomplex vorlag, wie mau ihn im ersten Stadium der 
Paralysis spinalis spastica findet. 

Die oben erwähnte Behandlungsweise wurde beibehalten 
und ausserdem Jodkalium 5,0: 150,0 Aqua, 3 mal tägl. 1 Esslöffel 
gereicht. 

1. Juli. Steifigkeit der Beine geringer, Gang etwas weniger 
behindert, Patellarsehnenreflexe noch etwas erhöht, Dorsalclonus 
nicht mehr stark. 

4. Juli. In den Muskeln noch immer fibrilläre Contractionen 
sichtbar, Steifigkeit und Spannungsgefühl nehmen ab, active 
und passive Beweglichkeit in den Kniegelenken bedeutend besser, 
Haut- und Muskelsensibilität vollkommen intact. 

9. Juli. Fortschreitende Besserung, Rigidität der Muskeln 
viel weniger ausgeprägt, Gang kaum noch verändert. Directe 
Erregbarkeit der Muskeln durch mechanische Reize nicht ge¬ 
steigert. 

15. Juli. Patellarsehnenreflexe sind ziemlich stark, über¬ 
schreiten aber die Grenze des normalen nicht, leichter Dorsal¬ 


clonus ist noch vorhanden. Im M. quadriceps crur. sin. kleine 
fibrilläre Contractionen, geringes Spannungsgefühl in der rech¬ 
ten Fossa poplitea. 

20. Juli. Pat. geht vollkommen leicht und sicher, Beweg¬ 
lichkeit in den Kniegelenken unbehindert, die Muskeln zeigen 
keine Spur ihrer früheren Härte, die Sehnen sind nicht mehr 
abnorm straff gespannt, die Patellarsehnenreflexe nicht ge¬ 
steigert, nur eine schwache Andeutung von Dorsalclonus ist 
noch vorhanden. 

Seinem Wunsche gemäss wird der Pat. entlassen. 

Die Prüfung des electrischen Verhaltens der Nerven, die 
Herr Prof. Erb mehrmals vorzunehmen die Güte hatte, ergab 
anfangs eine mässige Herabsetzung der galvanischen und fara- 
dischen Erregbarkeit derselben. Diese verschwand jedoch all- 
mälig, und die letzte am 18. Juli angestellte Untersuchung er¬ 
gab keinen vom normalen Verhalten in bemerkenswerther Weise 
abweichenden Befund. 

Fassen wir jetzt, Zwecks einer etwas eingehenderen Be¬ 
sprechung des vorliegenden Falles, den Symptomencomplex, 
wie er sich in der soeben im Auszug mitgetheilten Kranken¬ 
geschichte uns bietet, kurz zusammen, so erinnert uns derselbe 
zunächst an die bei der spastischen Spinalparalyse sich finden¬ 
den Krankheitserscheinungen. 

Der characteristische spastische Gang, die Erhöhung der 
Sehnenreflexe, die krampfhaften, active und passive Bewe¬ 
gungen der Beine behindernden Muskelspannungen neben der 
vollkommen normalen Sensibilität und dem Mangel jedweder 
atactischen Erscheinungen sind hier wie dort die am meisten 
hervorstechenden Symptome, ebenso wie das oben erwähnte 
Resultat der bei unserem Kranken angestellten electrischen 
Untersuchung durchaus übereinstimmend ist mit den bei jener 
Affection erhaltenen Befunden. 

Dagegen weicht unser Fall in manchen anderen Punkten 
sehr wesentlich von dieser ab. Der erste Unterschied liegt 
darin, dass hier gleich beim Beginn der Erkrankung so heftige 
Kreuz- und Rückenschmerzen vorhanden waren, wie sie bei der 
einfachen spastischen Paralyse sich nicht finden. Die zweite 
und hauptsächlichste Verschiedenheit bietet aber die Entwicke¬ 
lung und der Verlauf der Affection. 

Während dort erst nach Wochen, Monaten oder Jahren 
die Krankheit zur vollkommenen Entwickelung gelangt und dann 
meistens in einen unheilbaren Zustand übergeht, so beginnt 
dieselbe hier ganz acut, hat schon nach wenigen Tagen ihren 
Höhepunkt erreicht und macht dann nach einer verhältniss- 
mässig kurzen Dauer, ohne zur motorischen Paralyse zu führen, 
wieder dem Normalzustände Platz. 

Dieser beiden immerhin recht erheblichen Abweichungen 
wegen musste nun die hier vorliegende Erkrankung bezüglich 
ihrer anatomischen Genese in etwas anderem Sinne aufgefasst 
werden. 

Es wurde deshalb nicht eine einfache, nur auf Läsion der 
Seitenstränge des Rückenmarks beruhende, spastische Spinal¬ 
paralyse diagnosticirt, sondern es schien am meisten für sich 
zu haben die Annahme einer acuten rheumatischen Spinal- 
meuingitis, von der aus wahrscheinlich erst eine entzündliche 
Reizung der Seitenstränge, bestehend in Hyperämie und seröser 
Durchtränkung, erfolgte, und zwar so, dass, während die Primär- 
affection nach kurzer Zeit rückgängig wurde, die Secundärerkran- 
kung der Seitenstränge allein noch Erscheinungen machte, eine 
Auffassung, die, wenn auch ein absolut sicherer Beweis für 
ihre Richtigkeit nicht beigebracht werden kann, doch durchaus 
nicht unbegründet ist und in einfacher, ungezwungener Weise 
das ganze Krankheitsbild erklärt. 

Die Annahme einer spinalen Meningitis dürfte wegen des 
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acuten Beginns mit heftigen, bei jeder Bewegung der Wirbel¬ 
säule sich steigernden Rückenschmerzen, die nicht wohl auf 
etwas anderes, als auf eine Entzündung der Pia mater zurück¬ 
geführt werden können, genügend gerechtfertigt erscheinen. Für 
dieselbe wäre weiterhin noch anzuführen die hier vorliegende 
Krankheitsursache, da die' in der Anamnese erwähnte, der Er¬ 
krankung acht Tage vorausgegangene Erkältung, bei dem 
Mangel jedes anderen ursächlichen Momentes, mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit als Grund derselben angesehen werden kann, 
und die Erkältung als häufige Ursache einer acut entstehenden 
Meningitis spinalis kaum angezweifelt wird, während sie in der 
Aetiologie der primären spastischen Paralyse bisher wenigstens 
erst an letzter Stelle genannt und als durchaus unsicheres 
aetiologisches Moment bezeichnet wurde. Allerdings ist vor 
kurzem ein Fall von Paralysis spinal, spast. bekannt geworden, 
bei dem mit ziemlicher Sicherheit eine heftige Erkältung als 
Krankheitsursache sich nachweisen liess, und kann daher jenem 
im ganzen mehr für Meningitis sprechenden Umstande ein 
grösseres Gewicht bezüglich der Diagnose nicht beigelegt werden. 

Die Weiterverbreitung einer solche.i Entzündung der Pia 
auf das Rückenmark selbst, das ja sicher betheiligt war, ist 
nun ziemlich häufig beobachtet, und steht daher auch hier 
dieser Annahme nichts entgegen. 

Dass gerade die Seitenstränge in Mitleidenschaft gezogen 
waren, lässt sich allerdings nur vermuthen, nicht aber mit 
Sicherheit behaupten, da ja bekanntlich die Ansicht, dass die 
Seitenstrangsclerose die anatomische Grundlage der Paralys. 
spinal, spast. sei, zwar von vielen angenommen, aber bisher 
noch nicht, durch alleinbeweisende Obductionsbefunde erhärtet 
worden ist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch mit wenigen Worten hin- 
weisen auf den vor einigen Monaten in No. 38 dieser Wochen¬ 
schrift von v. d. Velden veröffentlichten, von mir oben schon 
erwähnten Fall von spastischer Spinalparalyse, da derselbe in 
mancher Beziehung dem unserigen sehr ähnlich ist. 

Einmal liess sich auch bei ihm ziemlich sicher als directe 
Krankheitsursache eine Erkältung nachweisen, dann hatte er, 
ebenso wie jener, eine so auffallend acute Entwicklung, wie sie 
bisher noch nie beobachtet ist, und schliesslich stimmt er mit 
demselben darin überein, dass er nach verhältnissmässig kurzem 
Verlauf den günstigen Ausgang in Heilung nahm. 

Es ist nun wegen dieser auffallenden Uebereinstimmung, 
die die Krankheitsbilder mit einander zeigen, anzunehmen, dass 
die denselben zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen 
im Rückenmark bei beiden die gleichen gewesen sind, obwohl 
bei unserem Fall erst secundär die Medulla spinalis ergriffen 
wurde, während sie dort jedenfalls allein afficirt war, Verände¬ 
rungen, die wohl nur in entzündlicher Hyperämie und seröser 
Durchtränkung des Marks bestanden haben können, da selbst¬ 
verständlich, wie schon v. d. Velden hervorgehoben hat, wegen 
des schnellen und günstigen Verlaufs jede schwerere anato¬ 
mische Läsion desselben ausgeschlossen werden muss. 


11. Coma diabeticnm. 

Kurze Mittheilung 

von 

Dr. O. Weit, Geh. San.-Rath. 

Kussmaul hat im Jahre 1874 im „Deutschen Archiv für 
klinische Medicin, Band XIV, 1. Heft“ 3 Fälle von plötzlichem 
Tod von Diabetikern mitgetheilt, bei welchen „eine eigentüm¬ 
liche, einem comatösen Zustande vorausgehende und ihn dann 
begleitende Dyspnoe die hervorragende Rolle spielte“. Obgleich 
schon vorher ähnliche Beobachtungen gemacht wurden (nach 


Senator soll Prout zuerst auf diesen Symptomen-Complex 
hingewiesen haben), u. A. von Griesinger, Foster, Pavy, 
so waren die von Kuss maul mitgetheilten durch die genaue 
Schilderung der Krankheitserscheinungen und der Sections- 
Ergebnisse vollständiger und lehrreicher als die früheren. Seit 
dieser Zeit finden sich ähnliche Beobachtungen nur vereinzelt 
in der Literatur, u. A. von Fagge, Taylor, Kernig, Can- 
tani, kürzlich von Cron im bairischen Intelligenzblatt No. 43, 
weshalb ich durch folgende Mittheilung ein gewisses Interesse 
bei den Diabetesfreunden zu beanspruchen glaube. 

Frau Vogt, deren Mann Portier, kam vor etwa einem Jahre 
in meine Sprechstunde, mit der Klage, seit einem Jahre in 
lästiger Weise vom Pruritus vulvae behelligt zu sein. Die von 
mir sofort vermuthete Diagnose eines vorhandenen Diabetes 
mellitus wurde durch die Untersuchung des Harns bestätigt. 
Gleichzeitig musste die Frau auf Befragen zugeben, dass sie 
seit ’/* Jahre an heftigem Durst, grosser Mattigkeit, Agrypnie, 
aber nicht erheblich an Kopfschmerzen gelitten. Es waren 
keine besonderen Ursachen für die Entstehung des Diabetes zu 
ermitteln; erwähnen will ich jedoch, dass die Frau vor etwa 
3 Jahren einen Fall von einer Treppe erlitten und sich eine 
Kniescheiben-Fractur zugezogen hatte. — Der Urin hatte ein 
spec. Gewicht von 1,028, welches zeitweise bis auf 1,044 stieg, 
zeigte bei der Untersuchung mit dem Polarisations-Apparat 
5,70 Zucker, war frei von Eiweiss. Die Behandlung, bestehend 
in Chinin für sich und mit Bromkali, Auflösung von Natron 
bicarbonicum und Natron sulfuricum in heissem Wasser, hatte 
nur einen geringen Einfluss. Der Durst wurde mässiger, das 
Jucken in Folge von Waschungen mit Carbolsäure - Lösung 
ebenfalls vorübergehend gebessert. Ob die diätetischen Vor¬ 
schriften streng beobachtet wurden, liess sich natürlich nicht 
feststellen. Im ganzen blieb der Zustand in den nächsten 
Monaten ziemlich unverändert. Die Frau kam von Zeit zu Zeit 
in meine Sprechstunde, und konnte ich mich dann mittelst der 
Trommer’schen Probe stets von der Anwesenheit des Zuckers 
im Urin überführen. Im Mai c. waren die wesentlichsten Klagen 
grosse Mattigkeit, Schwindel, Stuhl Verstopfung, Husten und 
Brustschmerzen, das Jucken war gemässigt. Die Salicylsäure 
wurde dann eine Zeit lang, aber ganz ohne Erfolg gebraucht, 
und es wurde der Frau, die einen Sommer-Aufenthalt bei 
Potsdam nehmen wollte, der Carlsbader-Brunnen verordnet. 
Auch diese Cur, die angeblich streng gebraucht wurde, hatte 
keinen günstigen Einfluss auf die Krankheit geäussert, wie ich 
bei der Kranken, die kurz vor ihrem tödtlichen Leiden am 
19. August mich consultirte, feststellen musste. 

Am Montag, den 26. August wurde ich zu der Kranken 
gerufen, die am Morgen dieses Tages plötzlich erkrankt war. 
In dem Befinden der Kranken hatte sich in den letzten Tagen 
keine auffallende Aenderung gezeigt, sie war am 24. August 
2 Stunden lang gegangen und kam ohne andere Klagen als 
heftigen Durst nach Hause zurück. Am Sonntag, den 25. August 
hatte sich Frau V. sehr matt gefühlt, war sogar ein Mal am 
Tage ohnmächtig geworden; Mittags hatte sie mit Appetit ge¬ 
gessen und Abends Cacao (!) getrunken, der ihr so gut ge¬ 
schmeckt habe, wie noch nie, später war sie auf den Hof ge¬ 
gangen, um Stuhlgang zu haben, der seit mehreren Tagen 
fehlte. Sie hatte angeblich 1 V* Stunden lang vergebliche Ver¬ 
suche gemacht und war dann taumelig, ganz erschöpft in das 
Zimmer zurückgekehrt. Am Morgen des folgenden Tages hatte 
Frau Vogt bereits um 5 Uhr Morgens Cafe zu trinken verlangt, 
stand dann auf, konnte nur einige Schritte bis zum Sopha 
machen, wo sie dann unter grosser Beängstigung und Brust¬ 
schmerzen am Tische sitzend zu frühstücken versuchte. Die 
Beängstigungen nahmen aber so zu, dass die Kranke bald 
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nachher, bewusstlos, in das Bett gebracht werden musste. 

2 Stunden später sah ich die Kranke. Sie lag auf dem 
Rücken, stöhnend, mit lauter, beschleunigter, jedoch gleich- 
massiger Respiration und geöffnetem Munde, anscheinend coma- 
tös. Das Gesicht war jedoch nicht cyanotisch gefärbt, sondern 
eher blass. Die Kranke machte auf mich den Eindruck einer 
apoplectischen. Man konnte jedoch alsbald erkennen, dass sie 
die an sie gerichteten Fragen richtig verstand; sie zeigte auf 
Verlangen die Zuuge, die in gerader Richtung hervorgestreckt 
wurde, und konnte ebenfalls, nach geschehener Aufforderung, 
alle Extremitäten frei bewegen und heben. Auffallend war die 
Kühle des Gesichts und der Extremitäten, insbesondere der un- j 
bedeckten Arme und Hände; di^ Pupillen gleich, nicht erweitert, ^ 
reagirten schwach. Der Unterleib zeigte die characteristischen 
Veränderungen vorangegaugener Entbindungen, war wie beim 
Bauchbruch hoch geschwollen und aufgetrieben, jedoch ganz 
weich, liess sich leicht eindrücken, und im Verlauf des Colon 
descendens Anhäufungen von Kothballen erkennen, wie denn 
auch von Angehörigen mitgetheilt wurde, dass seit 5 Tagen 
kein Stuhlgang erfolgt war. Ein besonderer Geruch, sei es 
nach Aepfeln oder nach Chloroform, war weder von der Exha- j 
lation direct ausgehend, noch sonst im Zimmer wahrzunehmen. 
Die nicht leicht anzustellende Untersuchung, wodurch ich auch 
verhindert wurde, das Thermometer anzulegen, der Brustorgane 
ergab einen sehr schwachen Herzstoss, keine Geräusche; der 1 
zweite Ton kaum zu hören. Bei der Percussion und Auscul- 
tation ergaben sich nirgends besondere Abnormitäten; lautes 
Athmungs-Geräusch vorn uud hinten, nirgends Reiben oder 
crepitirendes Rasseln. Die Respiration beschleunigt, zwischen 
28 — 32 schwankend, der Puls beschleunigt, klein, leicht zu 
comprimiren, 120 Schläge. Die Art der In- und Exspirations¬ 
bewegungen erinnerte mich sofort an die von Kussmaul be¬ 
schriebenen; ich will hinzufügen, dass inspiratorische Ein¬ 
ziehungen unterhalb des Process. xiphoides ebenfalls nicht 
stattfanden. — Dieser Zustand hielt in gleicher Weise bis zum 
Abend an, das Gesicht nicht cyanotisch gefärbt; die Kälte der 
Extremitäten nahm zu; die In- und Exspirationen erfolgten 
häufig, tief, regelmässig; der Puls wurde kleiner, sehr be¬ 
schleunigt, kaum fühlbar; die Herztöne ausserordentlich schwach. 
Die Kranke hatte den Urin immer unter sich gelassen, so dass 
er nicht gesammelt und auf Zucker oder Eiweiss geprüft werden 
konnte. Das Coma hielt in der oben geschilderten Weise 
gleichmässig an, und nach einer in grösster Unruhe, unter 
Stöhnen verbrachten Nacht, unter zeitweise auftretenden Delirien 
starb Frau Vogt am anderen Morgen (den 27. August) unter 
den Erscheinungen des Lungen-Oedems. Die Dauer der Krank¬ 
heit betrug etwa 30 Stunden. 

Die Behandlung beschränkte sich auf Darreichung von 
Analepticis und Expectorantien, Wein, Liq. Ammonii anisatus 
u. dgl.; ausserdem wurde versucht durch Einführung von hohen 
Wasser-Lavements die Stuhlverstopfung zu heben, was jedoch 
nur unvollständig gelang. 

Die von Herrn Dr. Carl Rüge vorgenommene Obduction 
ergab folgendes Resultat: 

Obduction den 28. August 1878. Frau Vogt. Ziemlich 
grosse, stark abgemagerte Leiche mit welker Haut, schlaffen 
atrophischen Brüsten, gering entwickelter Musculatur. Abdomen 
stark tympanitisch aufgetrieben durch die starken Gasgehalt 
zeigenden Därme. — Milz normal, gross, von normaler Be¬ 
schaffenheit. 

Die Nieren beide vergrössert, von normal weicher Con- 
sistenz; auf der Oberfläche der rechten zeigen sich einige Narben, 
unter denen die Subst. corticalis fast verschwunden ist. Die 
Glomeruli stark blutreich, springen sehr deutlich auf dem Durch¬ 


schnitt hervor. Die Cortic. geschwollen, trübe gelblich, die 
Medullär, nur massig blutreich; es besteht ein wenn auch nicht 
bedeutender Farbenunterschied zwischen beiden Schichten. 

Die Leber gross, sehr schwer, mit Schnürfurche des rech¬ 
ten Lappens; das Parenchym etwas trübe, braunroth mit einem 
Stich ins gebliche. — Die sämmtlichen Unterleibsorgane nur 
sehr mässig blutgefüllt. 

Die Lungen zeigen, besonders rechts oben und hinten, 
leicht trennbare, alte Adhäsionen. Auf dem Durchschnitt ent¬ 
leert sich viel schaumigblutige Flüssigkeit. Bronchialschleim¬ 
haut normal. In der Lunge, rechts wie links, fühlt man zer¬ 
streut verschiedene, bis über kirschgrosse, derbere Knoten 
hindurch, die mitten im Gewebe, aber auch dicht unter der 
Oberfläche liegen, im letzteren Fall oft keilförmig. Im Centrum 
dieser Knoten sieht man eine Höhle, mehr oder weniger gross, 
in der sich gelblich eitrigähnliche Massen finden. Die Wand der 
Höhlen ist meist glatt, hie und da haften ihr freie flottirende 
Gewebsfetzen an. Rechts ist in der Lunge eine nussgrosse mit 
scheinbar gutem Eiter versehene Cyste. — Die Bronchialdrüsen 
geschwollen, schiefrig. 

Das Herz ist gross, sehr schlaff. Das Pericard, fettreich. 
Aus dem linken Ventrikel entleert sich wenig, ziemlich dick¬ 
flüssiges, braunrothes, dunkles Blut, welches sich an der Luft 
nicht oder nur wenig röthet. Besonderer Geruch ist nicht vor¬ 
handen. — Im rechten Ventrikel wie Vorhof sehr starke Speck¬ 
gerinnsel. Die Mitralis zeigt stark verdickte Ränder, die 
Sehnenfäden verdickt und verkürzt, Papillarmuskeln drehrund. 
Musculatur selbst braunroth, leicht gelblich gefärbt. 

Micro sc.: Das Blut zeigt 1) gut erhaltene -rothe Blut¬ 
körperchen, die leicht in Geldrollen zusammen liegen; 2) ziem¬ 
lich zahlreiche farblose (vermehrte) Blutkörperchen; 3) hie und 
da kleine und grössere Fetttröpfchen. 

Die Nieren zeigeu sehr starke Verfettung der Nieren- 
epithelien, so dass statt derselben hie und da fettiger Zerfall 
(Detritus) vorhanden ist. Das Stroma normal. 

Das Herz zeigt sehr starke Anhäufung von gelblichem 
Pigment in den Muskelfasern, die meist eine sehr schön er¬ 
haltene Querzeichnung darbieten, hie und da ist dieselbe ver¬ 
schwunden und die Muskelfasern zeigen sich trübe, feinkörnig. 

Diagn.: Nephr. parenchys. adipös. — Atroph, cord, fusca. 

— Oedem. pulmon. — Infarct. apostemat. gangraen. pulmon. 

— Hepat. parenchym. 

Es ergiebt sich aus diesen, wie aus den Sectionen ähn¬ 
licher Fälle kein vollständig genügender Grund für den so 
rasch tödtlichen Verlauf der Krankheit. Kussmaul hat sich 
eingehend mit dem Versuch beschäftigt, „die Quelle der eigen- 
hümlichen mit Coma sich verbindenden terminalen Dyspnoö 
der Diabetischen“ zu erforschen, hat vielfache Experimente mit 
dem Aceton angestellt, ohne zu bestimmten positiven Resultaten 
zu gelangen. Ich will hier nicht versuchen, neue Hypothesen 
aufzustellen, oder auf die von Kuss maul u. a. bekannt ge¬ 
machten ausführlicher einzugehen. Jedoch glaube ich, mit Be¬ 
zugnahme auf den von mir mitgetheilten Fall auf Grund der 
Erscheinungen während des Lebens und des Sectionsergebnisses 
als wahrscheinlichste Todesursache, das durch die statt¬ 
gefundene heftige Erkältung hervorgerufene Lungen¬ 
ödem und den partiellen Lungenbrand binstellen zu 
müssen. Wenn auch diese Erkrankungen nicht einen hohen 
Grad erreicht und zu erreichen keine Zeit hatten, so ist es wohl 
erklärlich, dass bei der durch den Diabetes bedingten Labilität 
aller Organe, der chronischen parenchymatösen Entzündung der 
Nieren und der Leber, insbesondere der Atrophie des Herzens 
eine neue, schwere Erkrankung der Lungen nicht mehr über¬ 
wunden werden konnte. 
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Die während des kurzen Krankheitsverlaufes besonders 
auffallenden Erscheinungen, die eigentümliche Dyspnoe, das 
Coma und die Kälte der Extremitäten lassen sich auf Erniedri¬ 
gung des arteriellen Druckes in Folge der gesunkenen Energie 
des Herzens zurückführen. Hierfür sprachen auch der von 
Anfang an so schwache Spitzenstoss und der kleine, leicht 
comprimirbare, beschleunigte Puls. 

Die Krankheits-Erscheinungen, wie sehr sie auch an das 
uraemische Coma erinnerten, unterschieden sich dadurch wesent¬ 
lich von demselben, dass kein Kopfschmerz, kein Erbrechen statt¬ 
gefunden, dass die Betäubung bei weitem nicht so tief war. 
Die Kranke war leicht zu ermuntern, sprach zwar wenig, aber 
zeigte bis einige Stunden vor dem Tode Bewusstsein, wie es 
sich unter anderem dadurch kund gab, dass sie keine Arznei 
nehmen wollte, weil sie wusste, „dass sie doch sterben müsse“. 
Da während des ganzen Verlaufes der Krankheit ein besonderer 
süsslicher Geruch, sei es nach Aepfeln, Chloroform etc. nicht 
wahrzunehmen gewesen, so ist wohl die Möglichkeit einer vor¬ 
handenen Acetonaemie von der Hand zu weisen. 

Zum Schluss will ich einen kleinen Irrthum verbessern, 
den ich in meinem in der Berliner klin. Wochenschrift 1876, 
No. 41 erschienenen Aufsatz „Zur Diagnose des Diabetes melli¬ 
tus“ begangen habe. Ich theilte in Bezug auf die Heredität 
den eigenthümlichen Fall mit. dass der Diabetes sich bei einer 
Mutter und 2 Kindern eingestellt habe. Die Mutter hat jedoch, 
wie mir nachträglich glaubwürdig versichert worden, an dieser 
Krankheit nicht gelitten. 


IU. Heber den Einfluss der hauptsächlichsten klima¬ 
tischen Factoren auf chronische Krankheiten der 
Respirationsorgane und chronische Rheumatismen 
der Muskeln und Gelenke. 

Von 

Dr. H. Peters, pract. Arzt in Bad Elster. 

(Schluss.) 

Folgende Resultate stellten sich nämlich bei wiederholter 
sorgfältiger Durchsicht dieser graphischen Vergleichung heraus. 
Es ergab sich aus der Vergleichung 

I. der Verschlimmerungen bei chronischer Phthise 
und Catarrhen der Respirationsorgane 

A. Mit Ozon. Von den 16 Tagen mit hohem (8—11 Grad) 
täglichen Ozonmittel fielen 12 auf Verschlimmerungstage, 4 in 
unmittelbare Nähe derselben (1 Tag vor und zwischen Ver¬ 
schlimmerungstage), keiner auf einen Nichtverschlimmerungstag. 

Von den 23 Tagen mit niedrigem (unter 6 Grad) täglichem 
Ozonmittel fielen 12 auf Nichtverschlimmerungstage, 10 auf 
Tage mit unbedeutenden Verschlimmerungen, einer auf einen 
Tag mit mittlerer Verschlimmerung, und keiner auf einen Tag 
mit starker Verschlimmerung. Das tägliche Ozonmittel der 51 
Verschlimmerungstage betrug 7,0 Grad Ozon, das tägliche Ozon¬ 
mittel der 16 Tage mit starken Verschlimmerungen 7,5 Grad, 
das tägliche Ozonmittel der 25 Nichtverschlimmerungstage 
6,0 Grad. 

Nach diesen Daten fielen alle Tage mit hohem Ozongehalt 
der Luft mit Verschlimmerungen, und die Mehrzahl der Tage 
mit geringem Ozongehalt der Luft mit Nichtverschlimmerungs¬ 
tagen zusammen. Dasselbe Resultat ergiebt die Vergleichung 
der Verscblimmerungscurve mit den Ozoncurven, welche beide 
einen auffallend parallelen Gang und deutlich zeigen, wie das 
Ozon an den stärkeren Verschlimmerungstagen steigt, an den 
Nichtverschlimmerungstagen dagegen und mit den geringer wer¬ 
denden Verschlimmerungen heruntergeht. 


Dieses interessante, den jetzt vielfach herrschenden Anschau¬ 
ungen über den Einfluss des Ozon auf die genannten Krankheiten 
der Respirationsorgane direct entgegengesetzte Ergebniss macht 
es wünschenswerth, dass an allen Orten, wo sich gleichzeitig eine 
grössere Anzahl Lungenkranker befindet, also vorzüglich an 
allen klimatischen Kurorten künftig genaue Ozonbeobachtungen 
angestellt und dieselben mit dem Befinden dieser Kranken ver¬ 
glichen werden. 

B. Mit Wärme. Von den 6 höchsten (20 — 27°) vor¬ 
gekommenen täglichen Wärmemitteln fielen 5 auf Tage mit nur 
kleinen Verschlimmerungen, einer zwischen 2 Verschlimmerungs¬ 
tage. Von den 15 niedrigsten (5—10 Grad) täglichen Wärme¬ 
mitteln, fielen 10 auf Verschlimmerungstage (meist grössere 
Verschlimmerungen) und 4 in unmittelbare Nähe von Ver¬ 
schlimmerungstagen, nur einer von den 15 Tagen mit niedrigem 
Wärmemittel fiel auf einen Nichtverschlimmerungstag. Das täg¬ 
liche Wärmemittel der 51 Verschlimmerungstage betrug 13,3 Gr., 
das tägliche Wärmemittel der 16 Tage mit den stärksten Ver¬ 
schlimmerungen 10,8, das der Nichtverschlimmerungstage 13,3 Gr. 
Die mittlere tägliche Schwankung (Differenz des Maximums und 
Minimums dar Temperatur eines Tages) der Verschlimmerungs¬ 
tage betrug 5,9, die der Nichtverschlimmerungstage 5,6 Grad. 

Von den 8 während der Beobachtungszeit der Respirations¬ 
krankheiten vorgekommenen, sich jedesmal auf eine Reihenfolge 
von 2—3 Tagen erstreckenden bedeutenderen Herabfällen 
der mittleren Temperatur (der Begriff des Herabfalls ist später 
bei Vergleichung der Rheumatismen mit Wärme näher angegeben), 
bei welchen die mittlere Temperatur durchschnittlich um 5 Grad 
herunterging, fielen 7 zeitlich mit erheblicheren Verschlimme¬ 
rungen zusammen. 

Bei Vergleichung der Curven zeigt sich ferner, dass die 
meisten (30 von 51) Verschlimmerungen in den Zeitabschnitt, 
in welchem die Curven der Mittel aus den Maximis und Mini- 
mis von 5 Tagen und die Curve der mittleren Temperatur von 
5 Tagen nach unten eine Ausbuchtung zeigen, d. h. in den 
kältesten Abschnitt der Beobachtungszeit fieleu. 

Aus diesen Daten geht hervor, dass die meisten und die 
stärkeren Verschlimmerungen auf die kälteren Tage der Beob¬ 
achtungszeit und mit Herabfällen der mittleren Temperatur zu¬ 
sammenfielen, während die mittlere tägliche Warmeschwankung 
an den Verschlimmerungstagen nicht viel (nur einen kleinen 
Bruchtheil von Graden) mehr betrug als an den Nichtver¬ 
schlimmerungstagen. 

C. Mit relativer Feuchtigkeit. Von den 37 Tagen 
mit höherer (70—100%) mittlerer relativer Feuchtigkeit fielen 
26 auf Verschlimmerungs-, 11 auf Nichtverschlimmerungstage. 
Von den 16 stärksten Verschlimmerungen fielen 11 auf Tage 
mit höherer (im Mittel 78,0%) mittlerer relativer Feuchtigkeit. 
Von den 5 Tagen mit niedriger (20 — 50%) mittlerer relativer 
Feuchtigkeit fielen 3 auf Nichtverschlimmerungstage, 2 auf Tage 
mit geringen (4 und 7% der anwesenden Kranken) Verschlimme¬ 
rungen. Die mittlere relative Feuchtigkeit der 51 Verschlimme¬ 
rungstage betrug 69,7%, die der 16 stärksten Verschlimmerungs¬ 
tage 73,1%, die der 25 Nichtverschlimmerungstage 66,8%- Die 
mittlere tägliche Schwankung der Verschlimmerungstage betrug 
29,8, die der Nichtverschlimmerungstage 28,8. 

Von 9 sich jedesmal auf eine Reihenfolge von 2—3 Tagen 
erstreckenden, sehr bedeutenden (durchschnittlich 27% be¬ 
tragenden) Herabfällen der mittleren relativen Feuchtigkeit fiel 
die Mehrzahl (6 von den 9) auf Nichtverschlimmerungstage, ein 
Ergebniss, was vollständig mit der geringeren mittleren relativen 
Feuchtigkeit der Nichtverschlimmerungstage übereinstimmt. 

Demnach fielen die meisten und stärkeren Verschlimmerungen 
mit höherer relativer Feuchtigkeit zusammen, während die Nicht- 


Digitized by 






34 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3 


verschlimmerungstage eine niedrigere mittlere relative Feuchtig¬ 
keit zeigten. In die Zeit der Herabfälle der mittleren täglichen 
relativen Feuchtigkeit fielen meist Nichtverschlimmerungtage. 
Die mittlere tägliche Schwankung der relativen Feuchtigkeit 
der Verschlimmerungs- und Nichtverschlimmerungstage ergab 
keine erhebliche Differenz. 

D. Mit Luftdruck. Von den 39 vorgekommenen höchsten 
(324 — 326) mittleren täglichen Barometerständen fiielen 24 auf 
Verschlimmerungs-, 15 auf Nichtverschlimmerungstage. Von 
den 16 stärksten Verschlimmerungen fielen 10 auf Tage mit 
hohem mittleren Barometerstände. Von den 9 Tagen mit nie¬ 
drigeren (319—321) mittleren täglichen Barometerständen fielen 
2 auf Nichtverschlimmerungstage, 7 auf Tage mit geringen 
Verschlimmerungen. Der mittlere Barometerstand der 51 Ver¬ 
schlimmerungstage betrug 323,35, der der 16 stärksten Ver¬ 
schlimmerungstage 324,32, der der 25 Nichtverschlimmerungs¬ 
tage 324,0. Die mittlere tägliche Schwankung des Luftdrucks 
der Verschlimmerungstage betrug 0,49, die der Nichtverschlimme¬ 
rungstage 0,42. Von 10 sich jedesmal auf eine Reihenfolge 
von mehreren Tagen erstreckenden, im Mittel 1,9 betragenden 
Herabfällen des mittleren täglichen Barometerstandes fielen 6 
in die Zeit von erheblichen Verschlimmerungen. 

Demnach ergab die Vergleichung der Veränderungen des 
Luftdruckes mit den Verschlimmerungen der genannten Respira- 
tionskrankheiten nur das eine positive Resultat, dass die Mehr¬ 
zahl der Verschlimmerungen und der stärkeren Verschlimme¬ 
rungen auf Tage mit stärkerem Luftdruck fiel. 

E. Mit der Windrichtung. An den 51 Verschlimme¬ 
rungstagen war die mittlere Windrichtung 4 mal 0, 5 mal SO, 
9 mal S, 7 mal SW, 5 mal W, 11 mal NW (also 23 mal west¬ 
liche Strömungen), ferner 6 mal N, 4 mal NO und 11 mal NW 
(also 21 mal nördliche Strömungen). 

An den 16 stärksten Verschlimmerungstagen war die mitt¬ 
lere Windrichtung 1 mal SO, 6 mal S, 1 mal W, 4 mal NW, 
2 mal N, 2 mal NO, also 8 mal, d. h. in der Hälfte der 
Fälle nördliche Strömungen. 

An den 25 Nichtverschlimmerungstagen war die mittlere 
Windrichtung 3 mal 0, 6 mal SO, 5 mal S, 5 mal SW, also 
16 mal, d. h. über die Hälfte der Fälle südliche Strömungen; 
ferner 2 mal W r , 3 mal NW und 1 mal N. 

Demnach traf die Mehrzahl der Verschlimmerungen mit 
den uns Kälte bringenden nördlichen und mit den uns viel 
Feuchtigkeit bringenden westlichen Strömungen zusammen, ein 
Ergebniss, was vollständig mit den bereits bei der Wärme und 
der relativen Feuchtigkeit gewonnenen Resultaten übereinstimmt. 

Es ergab sich ferner aus der Vergleichung 

II. Der Verschlimmerungen bei den chronischen 
Rheumatismen. 

A. Mit Wärme. Von den 6 Tagen mit hohem (20—27°) 
täglichen Wärmemittel fielen 5 auf Nichtverschlimmerungstage, 
einer in die Nähe eines Verschlimmerungstages. Von den 18 Ta¬ 
gen mit sehr niedrigem (5—10°) Wärmemittel fielen 6 auf Ver¬ 
schlimmerungs-, 12 auf Nichtverschlimmerungstage. Von den 
20 Verschlimmerungen fielen also 14 nicht mit solchen Tagen 
der niedrigsten mittleren Temperatur zusammen. Das Wärme- 
mittel der 20 Verschlimmerungstage betrug 12,6 °, das der 8 
stärksten Verschlimmerungstage 11,6, das der Nichtverschlimme¬ 
rungstage 13,3°. Die längste Reihenfolge von Nichtverschlimme¬ 
rungstagen (nur von unerheblicheu Verschlimmerungen unter¬ 
brochen) fällt in die Zeit, wo die Curve der mittleren Tempe¬ 
ratur von 5 Tagen am höchsten ansteigt, d. h. mit dem 
wärmsten Abschnitt der Beobachtungszeit zusammen. Die 
mittlere tägliche Schwankung (Differenz des täglichen Maximum 


und Minimum) der Temperatur der 20 Verschlimmerungstage 
betrug 4,5, die der Nichtverschlimmerungstage 5,5*. 

Während demnach die grössten täglichen Wärmeschwan¬ 
kungen (entgegen der bis jetzt allgemein als richtig betrachteten 
Annahme) nicht nur nicht mit den Verschlimmerungen zu¬ 
sammenfielen, sondern umgekehrt die täglichen Wärmeschwan¬ 
kungen der Nichtverschlimmerungstage grösser waren, als die 
der Verschlimmerungstage, zeigte ein anderer Factor, nämlich 
das Heruntergehen der Temperatur, und zwar sowohl 
der mittleren Temperatur als des Maximum und des 
Minimum von einem Tage zu dem und eventuell auch zu 
den nächsten folgenden Tagen ein auffallendes und regel¬ 
mässiges Zusammentreffen mit den Verschlimmerungstagen. Verf. 
würde vorschlagen, für den Begriff dieses Herabgehens der 
mittleren Temperatur das Wort Schwankung ganz zu vermei¬ 
den, erstens weil dies bisher nur gebraucht wurde, um die 
Temperaturdifferenz eines Tages zu bezeichnen, und zweitens 
weil es sowohl die Schwankung von kalt zu warm, als die von 
warm zu kalt umfasst und nicht erkennen lässt, ob an dem 
betreffenden Tage dieser Temperaturdifferenz die Temperatur 
stieg oder fiel. 

Da es aber zur Bestimmung der Indication, in welchen kli¬ 
matischen Curort Rheumatiker am zweckmässigsten zu schicken 
sind, für den practischen Arzt zu wissen wichtig ist, wie oft 
und um wieviel Grad durchschnittlich in jedem Monate die 
mittlere Temperatur von einem Tage zu dem nächstfolgenden 
an den einzelnen klimatischen Curorten heruntergeht, so ist es 
einmal wünschenswerth, dass an den letzteren in Zukunft ge¬ 
nau beobachtet wird, wieviel solcher Herabgänge der mittleren 
Temperatur in jedem Monate durchschnittlich dort stattfinden 
und wieviel Grad für jeden Monat das Mittel dieser Herabgänge 
beträgt. Deshalb ist es aber auch nöthig, für diesen Begriff 
des Heruntergehens der mittleren Temperatur von einem zu 
dem nächstfolgenden Tage einen bestimmten, allgemein ver¬ 
ständlichen Ausdruck einzuführen. Verf. würde zu diesem 
Zweck den Ausdruck „Herabfall“ der mittleren Temperatur 
Vorschlägen. Es würde dann z. ß. an einem Orte beobachtet 
werden: im Monat September 10 Herabfälle, mittlerer Herab¬ 
fall 2°. Das würde heissen: Die mittlere Temperatur fiel an 
diesem Orte im September von einem Tage zu dem nächstfolgen¬ 
den Tage 10 mal, und das Mittel dieser Herabfälle betrug 2°. 

Während der Beobachtungszeit der chronischen Rheumatis¬ 
men vom 9. Mai bis 21. August kamen 22 bedeutendere Her¬ 
abfälle vor, welche sich jedes mal auf 2—5 Tage erstreckten; 
die stärksten unter diesen Herabfällen der mittleren Temperatur 
betrugen durchschnittlich 5,3, die stärksten Herabfälle der 
Maxima im Mittel 8,3; die stärksten Herabfälle der Minima im 
Mittel 3,5°. Sämmtliche Verschlimmerungen fielen in die 
Tage eines Herabfalles oder in dessen unmittelbare Nähe. 
Fünf Herabfälle traten entfernt von Verschlimmerungstagen ein. 
In den Fällen des Zusammentreffens trat der Herabfall bald 
einen (seltener 2) Tag vor der Verschlimmerung, bald an dem 
Tage derselben, bald auch einen Tag nach derselben ein. In 
den letzteren Fällen liegt der Beweis für die Richtigkeit der 
alltäglichen Wahrnehmung, dass Rheumatiker die den nächsten 
Tag eintretende Wetterveränderung an ihren Schmerzen zu¬ 
weilen vorher sagen können. Folgendes war das genaue Ver- 
hältniss der Herabfälle zu dem Eintritt der Verschlimmerungen: 
Einmal trat der Herabfall am Tage vor der Verschlimmerung 
ein, einmal am Tage nach derselben, 11 mal vor dem und am 
Tage der Verschlimmerung, 4 mal an dem und einen Tag nach 
derselben, und 3 mal einen Tag vor dem, an dem und nach 
dem Eintritt der Verschlimmerung. In den letzteren Fällen 
begann die mittlere Temperatur einen Tag vor der Verschlimme- 
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rung herabzugehen und ging den Tag und einen Tag nach der 
Verschlimmerung noch weiter herunter; in einzelnen Fällen er¬ 
streckte sich der Herabfall auch auf 4—5 Tage. 

Demnach trafen alle Verschlimmerungen mit bedeutenderen 
Herabfällen der mittleren Temperatur von einem zu dem oder 
den folgenden Tagen zusammen, ein Ergebniss, welches die 
Curven des täglichen Mittels, Maximum und Minimum in auf¬ 
fallend deutlicher Weise zeigen. Fast alle Tage mit sehr 
hohem täglichen Wärmemittel fielen auf Nichtverschlimmerungs¬ 
tage, und die längste von Verschlimmerungen freie Zeit mit 
dem wärmsten Zeitabschnitt zusammen. Dagegen fielen die 
grössten täglichen Wärmeschwankungen auf Nichtverschlimme¬ 
rungstage, uud von den Tagen mit sehr niedrigem täglichen 
Wärmemittel ohne gleichzeitigen Herabfall der mittleren Tem¬ 
peratur nur der dritte Theil mit Verschlimmerungen zusammen. 
Daher ist der wichtigste Wärmefactor für chronische Rheuma¬ 
tismen nächst einem möglichst hohen Grade mittlerer Wärme 
ein möglichst seltenes Auftreten von starken Herabfällen der 
mittleren Temperatur von einem zu dem nächstfolgenden Tage, 
und deshalb bei der Frage, ob ein bestimmter Ort zum Auf¬ 
enthalt für Rheumatiker geeignet ist oder nicht, neben der 
mittleren Wärme eines jeden Monats vor allem zu berücksich¬ 
tigen, wieviel Herabfälle durchschnittlich in jedem Monate 
daselbst Vorkommen, und wieviel Grad das Mittel dieser Herab¬ 
falle beträgt. 

B. Mit relativer Feuchtigkeit. Von den 53 Tagen 
mit hoher (70—100%) mittlerer relativer Feuchtigkeit fielen 
31 auf Verschlimmerungszeiten (11 auf Verschlimmerungstage, 
worunter 6 der stärksten Verschlimmerungen, 20 in unmittel¬ 
bare Nähe von Verschlimmerungstagen). Von den 6 Tagen mit 
der niedrigsten (20—50%) vorgekommenen mittleren relativen 
Feuchtigkeit fiel keiner auf und nur einer in die Nähe eines 
Verschlimmerungstages. Die mittlere relative Feuchtigkeit der 
20 Verschlimmerungstage betrug 72,5%» die der 8 stärksten 
Verschlimmerungstage (97, 90, 80, 74, 69, 77, 68 und 91%) 
30,7 %, die der Nichtverschlimmerungstage 67 %• 

Demnach bestand zur Zeit der meisten und stärksten Ver¬ 
schlimmerungen (bald 1—2 Tage vor denselben, bald am Tage 
derselben, bald 1—2 Tage nach denselben) ein höherer Grad 
von relativer Feuchtigkeit. Und zwar war dieser hohe Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft 3 mal am Tage der Verschlimmerung, 
1 mal 1 Tag vorher, 3 mal 1 Tag nachher, 3 mal vor und 
am Tage derselben, 5 mal am und nach dem Tage derselben, 
1 mal 1 Tag vor und 1 Tag nach derselben und 4 mal vor, 
am und nach dem Tage der Verschlimmerung vorhanden. In 
der längsten von Verschlimmerungen freien Zeit war die rela¬ 
tive Feuchtigkeit am geringsten, wie die Curven des 5tägigen 
Mittels und des Mittels aus den Minimis von 5 Tagen deutlich 
zeigen. 

Auffallend war, dass an 6 Tagen mit ziemlich hohem 
Feuchtigkeitsgehalte keine Verschlimmerungen auftraten. Sucht 
man diese Tage auf der Wärmetabelle auf, so ergiebt sich, dass 
an 4 derselben die mittlere Temperatur stieg, an zweien ein 
Herabfall derselben statt fand. 

Umgekehrt fielen auf der Wärmetabelle einige Tage auf, 
welche, trotzdem sie mit Herabfällen der mittleren Temperatur 
zusammentrafen, nicht mit Verschlimmerungen zusammenfielen. 
Die mittlere relative Feuchtigkeit dieser Tage betrug nur 64„/*. 
Fügen wir diesen beiden Daten die in dem vorhergehenden 
erwiesenen Thatsachen hinzu, dass an allen Verschlimmerungs¬ 
tagen der Rheumatismen sowohl ein Herabfall der mittleren 
Temperatur als auch hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft vor¬ 
handen war, so wird wahrscheinlich, dass diese beiden Fac- 


toren nicht blos jeder für sich verschlimmernd einwirkten, 
sondern dass die Verschlimmerungen vorzüglich zu den Zeiten 
auftraten, wo diese beiden Factoren gleichzeitig vorhanden 
waren. 

C. Mit der Windrichtung. An den 20 Verschlimmerungs¬ 
tagen war die mittlere Windrichtung 1 mal SO, 5 mal S, 
4 mal SW, 5 mal W, 2 mal NW (also 11 mal westliche Strö¬ 
mungen), 1 mal N und 2 mal N 0. An dem Tage vor den Ver¬ 
schlimmerungen war die mittlere Windrichtung 3 mal SO, 3 mal 
S, 3 mal SW, 7 mal W, 2 mal NW (also 12 mal westliche 
Strömungen), 1 mal N und 1 mal NO. An dem Tage nach 
den Verschlimmerungen war die mittlere Windrichtung 1 mal 0, 
4 mal S, 2 mal SW, 8 mal W, 3 mal NW (also 13 mal west¬ 
liche Strömungen), 1 mal N und 1 mal NO. 

Demnach waren sowohl an den Verschlimmerungstagen, 
wie einen Tag vor und nachher westliche Strömungen vor¬ 
herrschend, welche der Luft bekanntlich eine grosse Menge 
Feuchtigkeit zuführen. Dieses Ergebniss stimmt vollständig mit 
dem Zusammentreffen der Verschlimmerungen mit hohem Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft überein. 

D. Mit Luftdruck. Von 40 Tagen mit hohen (324 bis 
326) mittleren Barometerständen fielen 9 mit Verschlimmerungs¬ 
zeiten zusammen (7 auf Verschlimmerungstage, 2 in unmittel¬ 
barer Nähe derselben), 11 entfernt von Verschlimmerungstagen. 

Von den 30 vorgekommenen niedrigsten (318—320) mitt¬ 
leren täglichen Barometerständen fielen 9 auf Verschlimmerungs¬ 
tage, 11 entfernt von Verschlimmerungstagen. 

Demnach fielen von den 20 Verschlimmerungen 9 mit 
hohem und 9 mit niedrigem Barometerstände zusammen. Der 
mittlere Barometerstand der 20 Verschlimmerungstage betrug 
322,0 (unter den vorgekommenen Barometerständen der mittlere), 
der der 8 Tage mit den stärksten Verschlimmerungen 322,3; 
der aller Nichtverschlimmerungstage 322,5. 

Demnach ergab die Vergleichung der Veränderungen des 
I Luftdruckes mit den Verschlimmerungen der chronischen Rheu- 
J matismen kein bestimmtes positives Resultat. 

E. Mit Ozon. Von den 26 Tagen mit sehr hohem (8 bis 
11 Grad) mittleren Ozongehalt der Luft fielen 11 mit Ver¬ 
schlimmerungszeiten zusammen, und zwar 7 auf Verschlimme¬ 
rungstage (darunter 5 mit sehr starken Verschlimmerungen), 

i 4 in unmittelbare Nähe (1 Tag vor oder nach) von Ver¬ 
schlimmerungen. Von 20 Verschlimmerungen fielen also 11, 
d. h. über die Hälfte mit hohem Ozongehalt der Luft zusammen. 
Von den 5 Tagen mit sehr niedrigem (0—3 Grad) mittleren 
Ozongehalt der Luft fiel keiner auf einen Verschlimmerungstag, 
2 in unmittelbare Nähe von Verschlimmerungstagen. Der mitt¬ 
lere Ozongehalt der 20 Verschlimmerungstage betrug 7,2, der 
der 8 stärksten Verschlimmerungstage 7,8, der der Nichtver¬ 
schlimmerungstage 6,5 Grad. 

Demnach fiel die Mehrzahl der Verschlimmerungen und die 
stärksten derselben auf Tage mit höherem Ozongehalt der Luft, 
während die Nichtverschlimmerungstage einen niedrigeren mitt¬ 
leren Ozongehalt zeigten. 

Schliesslich fassen wir die positiven Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen noch einmal kurz zusammen: 

Bei chronischer Phthise und chronischen Catar- 
rhen der Respirationsorgane fielen die Verschlimme¬ 
rungen mit hohem Ozongehalt der Luft, mit den kälte¬ 
ren Tagen und starken Herabfällen der mittleren täg¬ 
lichen Temperatur, mit höherem Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft und vorherrschenden nördlichen und west¬ 
lichen Windströmungen, die Nichtverschlimmerungs¬ 
tage dagegen mit niedrigem Ozongehalt, geringerem 
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Feuchtigkeitsgehalt der Luft, starken Herabfällen der 
mittleren relativen Feuchtigkeit und vorherrschenden 
südlichen Windströmungen zusammen. 

Bei den chronischen Rheumatismen fielen die Ver¬ 
schlimmerungen mit starken Herabfällen der mittleren 
Temperatur von einem Tage zu dem, event. den nächst¬ 
folgenden Tagen, hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 
vorherrschenden westlighen Windströmuugen und 
höherem Ozongehalt der Luft, die Nie htverschlimmer- 
ungstage dagegen mit Tagen von hoher mittlerer 
Wärme, mit geringerem Feuchtigkeitsgehalt und ge¬ 
ringerem Ozongehalt der Luft zusammen. 


IV. Glückliche Heilung von vier als unheilbar an¬ 
zusehenden Krankheitsfällen. 

Von 

Dr. Ctustav Reyher , Docent für klinische Medicin in Dorpat. 

(Schluss). 

Fall III. Dampfschiffscapitän B., ein kräftiger Mann von 
47 Jahren, erkrankte im August 1870 an Variola. Wiewohl 
der Kranke in der Kindheit geimpft worden war, traten doch 
gewaltige Massen von Pockenefflorescenzen auf der ganzen Haut 
auf, welche mit Ausnahme des Rückens, wo sie verhältniss- 
mässig weniger dicht waren, den ganzen Körper dicht übersäten 
und in der dritten Woche an vielen Stellen confluirten, während 
das Fieber stieg und eine grosse Schwäche sich des Kranken 
bemächtigte. Auch die Schleimhäute waren, soweit sichtbar, 
stark afficirt: im Rachen fanden sich zahlreiche Efflorescenzen, 
die Zuuge war dick gelblich belegt, starker Fötor, es meldete 
sich ein heftiger Husten mit reichlichen, anfangs trockenen, 
pfeifenden, später feuchten Rasselgeräuschen. Der Auswurf war 
eiterig, übelriechend. Nur der Stuhlgang hielt sich noch ver- 
hältnissmässig gut, d. h. er erfolgte in geringer Quantität zwar, 
allein doch von selbst und war breiig. Der Kranke nahm fast 
nur Flüssigkeiten zu sich, meist Haferschleim, sowie Thee oder 
Milch, wenig Weissbrot. 

Am Ende der dritten Woche plötzlich stellte sich, nachdem 
ich den Kranken noch Abends zuvor gesehen und er sich in 
erträglichem Zustande, wenn auch in ziemlich hohem Fieber 
befunden hatte, während der ersten Morgenstunden ein rasch 
zunehmender Collapsus ein: der Kranke delirirte, Hände und 
Füsse wurden kalt, der Husten wurde seltener, lautes Rasseln 
in der Brust hörbar. Als ich den Kranken etwa um 10 Uhr 
Vormittags sah, bot er das Bild der in vollem Gange befind¬ 
lichen Agone dar: die Züge waren verfallen, die Pocken ein¬ 
gesunken, namentlich an den Stellen, wo sie confluirten, die 
Extremitäten kühl, der Puls sehr weich, unregelmässig und über 
100 Schläge, lautes Trachealrasseln, kurze Inspirationen gefolgt 
von langen Exspirationen. Nur bei lautem Anrufen reagirte 
der Kranke durch schwache, unverständliche Antworten, verfiel 
dann aber wieder sogleich in seinen soporösen Zustand. Es 
lag klar am Tage, dass die Lungenlähmung sehr bald Er¬ 
stickung herbeiführen musste. Um diesem Ausgange vorzubeugen 
und bauend auf die kräftige Constitution des Krankeu, verschrieb 
ich ihm noch ein Inf. Sennae salinum, stündlich zu je 2 Ess¬ 
löffeln voll zu nehmen, indem ich von der Idee ausging, dass 
das ofFenbar am wenigsten bisher in Mitleidenschaft gezogene 
Organ der Darm war, so dass ich hofFen konnte, dass, wenn 
es gelänge durch ein die Peristaltik desselben anregendes und 
zugleich rasch einen vermehrten Blutzufluss zu der Darmschleim¬ 
haut bewirkendes Mittel, die Lungen und das Gehirn von 
serösen Transsudaten zu entlasten, auch der letale Ausgang 
hinausgeschobeu werden musste, und falls er doch eintreten 


I sollte, dem Kranken vielleicht die Erstickung erspart werden 
I könnte. 

Der Erfolg der ersten 2 EsslöfFel schon zeigte, dass ich 
mich in meiner Combinatiou nicht geirrt hatte: erst liess das 
laute Röcheln nach, Husten stellte sich wieder ein, das Athmen 
wurde regelmässiger; nach der zweiten Gabe kam der Kranke 
bald zu sich, erklärte, ihm sei viel wohler, und nach der dritten 
Darreichung des Mittels begehrte er zu Stuhl und liess sich 
nicht davon zurückhalten, selbst, mit Hilfe der Frau aus dem 
| Bette zu steigen und sich auf den Nachtstuhl zu setzen, wo er 
! rasch nach einander mehrere flüssige Ausleerungen producirte. 

I Er bot, als ich ihn am Nachmittage wiedersah, ein von dem 
i des Vormittags sehr verschiedenes Bild dar: er sah wieder 
: besser aus, konnte die Augen öfFnen, soweit es die geschwolle¬ 
nen Lider gestatteten, hatte warme Extremitäten, regelmässigen 
kräftigen Puls, ruhiges Athmen, hustete hin und wieder kräftig, 
verlangte nach Nahrung und berichtete, dass er am Vormittage 
sich schrecklich beängstigt gefühlt hatte, sein Leben ganz ver¬ 
rechnet geglaubt, jetzt aber wesentliche Erleichterung bemerke. 
Ich verordnete Ruhe, leichte aber kräftige Nahrung und hatte 
die Freude zu sehen, dass nun die Genesung stetig fortschritt, 
wenngleich auch sehr langsam; denn der Kranke musste noch 
mehrere Wochen im Bette liegen, bis die Borken abtrockneten, 
namentlich aber deshalb, weil er im Laufe dieser Reconvales- 
cenz nahe an 50, meist die Grösse von Pflaumen erreichende 
Abscesse an verschiedenen Stellen des Körpers bekam, von 
denen ich die meisten mit dem Messer öfFnen musste. Der 
ganze Krankheitsverlauf dauerte so drei volle Monate, dann 
erst erlangte der Kranke seine volle Körperkraft zurück, so 
dass er seinem Berufe sich wieder widmen konnte. 

Fall IV. Ein Pendant zu der so eben mitgetheilten Krank¬ 
heitsgeschichte bietet in mancher Beziehung, wenn auch aus 
anderer Veranlassung, ein anderer Fall. Im Herbste des Jahres 
1877 wurde ich zu der Frau eines armen Lastfuhrmanns geholt, 
welche angeblich schon seit ca. 14 Tagen erkrankt, täglich 
mehr und mehr angeschwollen, schwächer geworden und im 
Augenblicke wohl im Verscheiden wäre, denn sie sei kalt und 
bewusstlos. 

In das ärmliche Stübchen tretend, fand ich die etwa 50jäh- 
rige Kranke in der Rückenlage, sie sah blass und im Gesicht 
geschwollen aus, lautes Röcheln, sowie Pulslosigkeit und Kälte 
der Extremitäten verkündeten das baldige Herannahen des Todes 
Bei genauerer Untersuchung ergab sich, dass auch die Beine 
stark ödematös und die Herztöne, soweit man beim lauten 
Trachealrasseln urtheilen konnte, zwar schwach aber rein 
waren. Die Pupillen waren stark erweitert, vollständiger Sopor 
bestand, denn die Kranke reagirte weder auf Anrufen, noch 
auf Rütteln des Oberkörpers und andere Empfindungsreize. 
Die Harnblase schien leer zu sein. Von einer Anamnese war 
eigentlich gar nicht die Rede, denn die soeben aus Russland 
angereiste Tochter war sofort zu mir geeilt und hatte bisher 
noch gar nichts in Erfahrung bringen können, während der 
[ Vater theils von Hause abwesend, theils vollständig indolent 
gegen die Leiden seiner Frau, nichts bestimmtes anzugeben 
wusste. Nur soviel liess sich mit Mühe herausbringen, dass 
die Kranke seit dem vorigen Morgen bewusstlos geworden, 
weder Hände noch Füsse hat bewegen können und seit der 
Zeit keinen Urin gelassen hatte. Ueberhaupt hätte sie in letz¬ 
ter Zeit wenig Urin, aber viel Husten gehabt. Letztere Um¬ 
stände, die Abwesenheit eines Herzfehlers und andererseits das 
Oedem des Gesichtes und der Beine Hessen es mir als das 
wahrscheinlichste erscheinen, dass es sich hier um seröse Trans¬ 
sudate in die Hirnventrikel und unter die Meningen in Folge 
eines Morbus Brightii handele. 
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Ich erklärte der Familie, dass es vermuthlich bereits zn 
spät sei, mit einer Arznei wirksam einzugreifen, und dass ich 
das von der Tochter lebhaft begehrte Verordnen einer solchen 
davon abhängig machen wolle, ob die Kranke noch schlucken 
könne oder nicht. Zu dem Zwecke versuchte ich der Kranken 
etwas Wasser mit einem Theelöffel einzuflössen. Zu meiner 
Ueberraschung glitt das Wasser zwar langsam, aber doch unter 
hörbarer Schlingbewegung hinab. An jenen Pockenfall denkend, 
verordnete ich nun auch hier ein Inf. Sennae salinum und Hess 
es in derselben Weise, wie damals von dem Schiffscapitain, 
nehmen. 

Indessen fuhr ich am anderen Tage zur Kranken hin, 
mehr um mich von dem wirklich eingetretenen Tode zn über¬ 
zeugen, als in der Hoffnung, sie noch am Leben zu finden. 
Wie erstaunt war ich aber, als ich sie nicht nur lebend fand, 
sondern sie mich auch, nachdem ich sie angeredet, und sie die 
Augen aufgeschlagen, mit dem ehstnischen Nationalgrusse „tere, 
tere“ (d. h. guten Tag!) begrüsste. Letzteres geschah freilich 
auch zur Verwunderung der Familie; denn diese hatte zwar 
nach dem Eintritte reichlicher Dejectionen während der Nacht 
das Schwinden des Röchelns und ein Ruhigerwerden der Kran¬ 
ken bemerkt, sich jedoch vergeblich bemüht, sie zum Bewusst¬ 
sein zu bringen. Es bedurfte in der That noch des Reizes einer 
fremden Stimme für die Gehörsnerven; um eine Reaction her¬ 
vorzubringen. 

Allmälig gelang es der Patientin nun die Arme und nach 
Tagen auch die Beine wieder zu bewegen, doch klagte sie über 
heftige Schmerzen im Hinterkopf uud in allen Gliedern noch 
während längerer Zeit, auch sprach sie hin und wieder irre. 

Als die Erschöpfung einigerraassen gewichen war, konnte 
ich aus den eigenen Angaben der Kranken die Anamnese etwas 
vervollständigen, welche jetzt ergab, dass sie allerdings vor 
ca. 14 Tagen, nachdem sie einige Tage hindurch grobe Wäsche 
gewaschen, sich dabei erkältet hatte, mit Frost, Fieber und 
Husten erkrankt war, so dass sie bettlägerig wurde und nichts 
hatte essen mögen; der Durst wurde gross, der Harn aber 
immer sparsamer, Stuhlgang war wenig. Allmälig schwollen 
die Füsse, die Beine, zuletzt unter heftigen Kopfschmerzen auch 
das Gesicht. Am Tage vor dem Eintritt meiner Behandlung 
hatte sie das Bewusstsein verloren. Uebrigens sei sie schon 
lange unwohl und schwach. Sobald es mir gelang, etwas frei¬ 
willig gelassenen Urin zu erhalten, untersuchte ich denselben 
auf Eiweiss und Fibrincylinder. Letztere waren sparsam, der 
Eiweissgehalt mässig. Es war somit die Diagnose in der That 
bestätigt, und bedurfte nur noch das Missverhältniss zwischen 
der Heftigkeit der Symptome und dem verhältnissmässig ge¬ 
ringen Gehalte an Faserstoflfcylindern eine Erklärung. Diese 
finden wir, scheint mir, am zwanglosesten darin, dass wir 
annehmen, es seien der letzten acuten Erkrankung der Nie¬ 
ren bereits früher andere, unbemerkt verlaufende, weil ent¬ 
weder nur eine Niere afficirende oder in einzelnen Provinzen 
beider sich abspielende, vorausgegangen. Es war somit ein 
Theil der secretorischen Fläche schon ungangbar, als die neue 
acute Affection der letzten Tage eintrat und Verlegung der 
noch übrigen Secretionsfläche bedingte, wodurch unter Reten¬ 
tion der Harnbestandtheile im Blute sich jene Summe von be¬ 
drohlichen Symptomen entwickelte. Der wider Erwarten noch 
zur Wirkung gelangende kräftige Eingriff auf die Darmschleim¬ 
haut hatte nicht allein den Erfolg, dass durch die Ausscheidung 
von viel wässriger Flüssigkeit auf dieselbe, die Function des 
Gehirns, der Lungen etc. wieder zur Norm zurückkehrte, son¬ 
dern es wirkte die Zusammensetzung des salinischen Senna- 
infuses auch anspornend auf die Urinsecretion; der stärkere 
Andrang von Flüssigkeit zu den Harncanälchen schwemmte die ' 


Hindernisse aus den noch jüngst intacten Provinzen der Nieren 
fort und stellte so allmälig die Function des Organes in füi* 
die Existenz des Lebens hinreichendem Masse wieder her. 
Vielleicht könnte mau in dem Umstande, dass die Kranke sich 
seit jener Zeit in einem verhältnissmässig sehr guten Zustande 
befindet, eine Stütze für die Annahme finden, dass beim Ein¬ 
tritte der acuten letzten Erkrankung wirklich eine Niere noch 
ganz gesund gewesen ist und nur die andere schon durch 
schleichende frühere Entzündungsprocesse unwegsam geworden 
war, wenigstens entspricht die Quantität des ausgesonderten 
Harnes der Menge des eingeführten Getränkes in den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen. 


V. Referate. 

Hülfs- und Schreibkalender für Hebammen 1879. Im Auf¬ 
träge des deutschen Aerztevereinsbundes herausgegeben von Med.- 
Rath Dr. L. Pfeiffer in Weimar. Zweiter Jahrgang, Preis 1 M. 
Weimar 1879. Böhlau. 

Das Wort des Herausgebers in der Vorrede, dass die Hebammen 
für die wichtigsten Sanitätsbeamten zu halten seien, und dass man bei 
dem grossen Bau der Gesundheitspflege von unten anfangen müsse, kenn¬ 
zeichnet in treffender Weise die Wichtigkeit des vorliegenden Unter¬ 
nehmens, welches bereits bei seiner Auflage im vorigen Jahre in diesen 
Blättern mit Theilnahme begrüsst (vgl. No. 43, 1877), und welchem seit¬ 
dem vielfache Förderung von seiten der Behörden und der Aerzte zu 
Theil wurde. ES ist in der That klar, dass alle Bestrebungen, die Kennt¬ 
nisse und die Ausübung der Gesundheitspflege allgemein zu machen, 
vergeblich sein werden, wenn man nicht Punkte aufgefunden hat, von 
welchen man aus in practischer Weise in die grosse Menge des Volkes 
eindringen kann, und es ist ebenso zweifellos, dass hierzu die Hebammen, 
die nicht nur auf dem Lande, sondern auch in den grossen und grössten 
Städten fast unbedingte Autorität geniessen, die geeignetsten Organe sind. 
Der Kalender verfolgt einen doppelten Zweck. Er will einmal den Heb¬ 
ammen einen sicheren Anhalt gebin für das Verhalten, welches sie der 
Wöchnerin und dem Neugeborenen gegenüber zu bewahren haben, wobei 
die Prophylaie des Kindbettfiebers und die zweckmässige Ernährung des 
Neugeborenen im Vordergründe stehen. Alle hierher gehörigen Rath¬ 
schläge — die übrigens auch für sich gedruckt demnächst erscheinen 
werden — sind knapp und sehr practisch gehalten, und machen es sich 
besonders zur Aufgabe, mit vielen althergebrachten Missbrauchen auf¬ 
zuräumen. Andererseits soll der Kalender dadurch, dass die Hebammen 
in dem Tagebuche über jeden Geburts- und Wochenbettsverlauf, sowie 
über die Ernährungsweise und die Gesundheit des Kindes bis zur 4. Woche 
Notizen eintragen, die späterhin abschriftlich an den Physicus einzureichen 
sind, statistisches Material besonders mit Bezug auf die Ursachen der 
Kindersterblichkeit und der Wochenbetterkrankungen liefern. Der Ka¬ 
lender unterscheidet sich in seiner Einrichtung nicht wesentlich von 
dem vorigen Jahrgange; doch sind die einzelnen Capitel von neuem 
durchgearbeitet und dabei besonders auf das inzwischen publicirtc neue 
preussische Hebammenlehrbuch Rücksicht genommen worden. Als ganz 
neu ist ein Abschnitt über das Verhalten der Hebammen bei gefahr¬ 
drohenden Erscheinungen während der Entbindung hinzugekommen. 

Ueber Urobilin-Ikterus. 

Ueber den von G übler zuerst beschriebenen, später vielfach angezwci- 
felten „hämatogenen Ikterus“ (Ictere haemophäique) macht Gerhardt 
(Correspondenzblätter des allgem. ärztlichen Vereins von Thüringen No. 11 
1878; bemerkenswerthe, besonders die Natur des im Harn aufgefundenen 
Harnstoffs betreffende Mittheilungen. Nach der neuesten Darstellung 
der klinischen Seite des Gegenstandes durch Dreyfus-Brisac unter¬ 
scheidet sich der hämatogene Ikterus vom gewöhnlichen durch die 
schmutzig-gelbe, oder blassgelbe, keinen grünlichen Stich zeigende Haut¬ 
farbe, durch das Fehlen des Hautjuckens und der Pulsverlangsamung; 
der Stuhl ist ferner gar nicht oder unvollständig entfärbt. Der Urin 
zeigt eine ambragelbe, ins bläuliche gehende Farbe ohne Stich ins grüne, 
die Graelin’sche Reaction bleibt aus, nur ein Roth braun entsteht durch 
Salpetersäure. Aether und Chloroform entnehmen dem Harn einen blau- 
rothen — nicht gelben — Farbstoff: der Chloroformauszug wird durch 
Salpetersäure rosa gefärbt. In ätiologischer Beziehung unterscheiden 
sich die beiden Formen so, dass der gewöhnliche Ikterus Hemmung 
des Gallenabflusses zur Ursache hat, die hämatogene Form beim raschen 
Untergange vieler Blutkörperchen durch Umwandlung des Blutfarbstoffes 
im Blute selbst oder durch ungenügende Verarbeitung des durch Unter¬ 
gang von Blutkörperchen frei werdenden Gallenfarbstoffes in der durch 
Erkrankung in ihrer Thätigkeit gehemmten Leber entsteht. Gerhardt 
hatte schon seit mehreren Jahren die Natur desjenigen Harnfarbstoffes Ik- 
terischer, welcher die Grmlin’sche Reaction nicht giebt und durch 
Salpetersäure sich nur granatroth färbt, näher untersucht. Es ergab 
derselbe die Charactere des Urobilins (Jaffe), welches mit dem Bili- 
fulvin nahe verwandt ist. Zu gleichen Resultaten hinsichtlich der 
Natur des Farbstoffes war übrigens schon etwas früher Poncet gekommen, 
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ohne dass es Ger bar d t bekannt geworden, und zwar in den Fällen von Ik¬ 
terus, welche Poncet experimentell durch künstliche Anlegung grosser Ex¬ 
travasate erzeugt hatte, wo also der rasche Untergang vieler Blutkörperchen 
deutlich als Ursache constatirt war. Es kann hiernach keinem Zweifel 
unterliegen, dass diese Form des hämatogenen Ikterus wirklich existirt, 
und dass dahin die Fälle zu rechnen sind, in welchen die Urobilin- 
reaction auftritt. Gerhardt fand dem entsprechend in den Fällen ein¬ 
facher Verschliessung des Ductus choledochus die gewöhnliche Gallen- 
farbstoffreaction im Harne. Bei einer Reihe von Leberkrankheiten, 
obenan Cirrhose, ebenso gewöhnlich bei Herzkranken, bei Bleikolik, häufig 
auch bei Pneumonie, bei Infarctus pulmonum haemorrhag., bei acutem 
Alcoholismus ist der Icterus dagegen durch Urobilin bedingt Dazwischen 
giebt es Mischformen. So wechseln z. B. sehr häufig bei dem gewöhn¬ 
lichen katarrh. Ikterus die Reactionen in der Weise, dass zuerst der 
Ham nur die gewöhnliche Bilifulvinreaction, mit den ersten Zeichen 
der Besserung beide Reactionen, noch später nur Urobilinreaction er¬ 
kennen lässt. Hinsichtlich der mit Gelbfärbung der Haut verbundenen 
Pneumonien, welche so häufig mit Urobilinreaction verbunden sind, be¬ 
merkt Vcrf., dass es fast auffallend ist, dass bei dem bedeutenden hier 
ergossenen Extravasat nicht alle Pneumonien sich mit dem Urobilin- 
Ikterus verbinden. 


Untersuchungen über krankhafte Erhöhung der Tempe¬ 
ratur bei Phthisis pulmonum. 

Nach einer Mittheilung von Peter in der Sitzung der Academie de 
medecine vom 10. September 1878 findet in jedem Stadium des localen 
Krankenprocesses bei Lungenphthisis auch eine der Intensität des Vor¬ 
ganges entsprechende 1 o ca 1 e Temperaturerhöhung statt. Dieselbe wird 
in den Zwischenrippenräumen gemessen. In den ersten Stadien des chro¬ 
nisch-pneumonischen Processes beträgt diese Erhöhung 0,5 bis 1,5 über 
das normale Mittel (von 3G # ,3 bis 37°,3): bei Erweichung des Infiltrats 
kann die Erhöhung bis 2° betragen (von 36°,8 bis 37,S°). In einzelnen 
Fällen des beginnenden Prozesses ist die locale Temperatur höher als die 
Achseltemperatur; in einem dieser Fälle betrug sie im dritten linken Inter- 
costalraum 37°,4, l u ,6 höher als die mittlere Temperatur und 0,4° höher 
als die Temperatur der Achselhöhle. Von Wichtigkeit wären diese 
Messungen zur Unterscheidung der einfachen Dyspepsie und derjenigen 
Dyspepsie, welche beginnende Phthisis begleitet. Sehr erheblich wird 
die locale Temperatursteigerung bei der fieberhaften bronchitischen Form 
der Phthisis und der käsigen Pneumonie; in den ersteren beträgt die 
Steigerung von 2° bis 2,8°, in der zweiten gar 3,2 bis 3,8°. Wird die 
locale Hyperämie verringert — durch locale Blutentziehung, Vesicatore, 
oberflächliche Cauterisation — so tritt eine Temperaturerniedrigung von 
0,5 bis 0,9° ein, welche mehrere Tage nach der localen Application 
anhalten kann. (France mi$d. vom 14. September 1S78). 


Drei Fälle von Erysipele catam6nial. 

Im Anschluss an zwei vor einiger Zeit von Greletti mitgethciltc 
Fälle von regelmässig vor der Menstruation sich einstellendem Gesichts¬ 
erysipel theilt Wagner in Königshütte (Allg. med. Centralzeitung vom 
23. November 1878) drei Fälle solchen Erysipels aus seiner Erfahrung 
mit. Ein Mädchen, das mit 14 Jahren menstruirt wurde, erkrankte 
vom ersten Auftreten der Regel ab und zwar 4 — 5 Tage vorher regel¬ 
mässig an Gesichtserysipel, welches in acht Tagen ablief. In späteren 
Jahren fing das Erysipel an, auch über den behaarten Kopf überzugehen 
und Haarausfall zu veranlassen. Das Mädchen blieb bis zum 19. Jahre 
in der Beobachtung, ohne dass der Vorgang eine Veränderung bot. Bei 
einem anderen anämischen Mädchen trat das Erysipel mehrmals auf, so 
lange die Menstruation unregelmässig war; die Erscheinung schwand, 
als sich dieser letztere Vorgang regelte. In einem dritten Falle han¬ 
delte es sich um eine Frau in den klimakterischen Jahren, welche beim 
Eintritt von Unregelmässigkeit im Auftreten der Periode mehrmals vor 
dem Auftreten der letzteren an leichtem Gesichtserysipel erkrankte. Auch 
nach vollständigem Schwinden der Periode trat während 1 ‘/l Jahren 
zeitweise — drei oder vier Mal — ein solches leichtes Erysipelas auf. 

Zur Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 

Nach G. See’s Erfahrungen ist die einzige Behandlungsweise, welche 
gegen Morb. Basedowii Erfolg verspricht, die Hydrotherapie verbunden 
mit innerer Darreichung von Veratrum. See reicht das letztere mit 
Rücksicht auf den günstigen Einfluss, den das Medicament auf die i 
nach S6e’s Ansicht durch Vagusparalyse hervorgehenden Herzpalpita- ! 
tionen ausübt; die Wirkung nähere sich derjenigen der Digitalis, ohne 
wie diese den Blutdruck zu erhöhen. S. benutzt die Tinctura Veratri ; 
und reicht dieselbe zu 10, später zu 12 bis 20 Tropfen pro Tag, auf J 
3 bis 4 mal vertheilt: die Darreichung muss sich über mehrere Wochen 
oder Monate erstrecken. (France med. 13. Novbr. 1878.) Sz. I 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner »ediciniaehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. November 1878. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Die Protocolle der beiden letzten Sitzungen (26. Juni und 6. No¬ 
vember) werden verlesen und genehmigt. 


Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 1) Durch ein 
Mitglied der Gesellschaft aus dem Nachlass eines verstorbenen Collegen 
eine Anzahl von Büchern. 2) Von Herrn Prof. A. Wasseige, a) Du 
Crochet mousse articule. Liöge 1876. b) Deuxieme Observation d’opd- 
ration c6sarienne suivie de l’amputation ut6ro-ovarique et description d’un 
nouveau constricteur. Bruxelles 1878. 

Die Gesellschaft beschliesst nach kurzer Discussion fernerhin sich 
an dem deutschen Aerztevereinsbund zu betheiligen. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Apolant eine Frau vor, bei 
welcher er Diagnose eines Ancuryma des aufsteigenden Aorten¬ 
schenkels stellt. Die 62 Jahre alte Dame giebt an, vor etwa 6 Jahren 
an acuten Gelenkrheumatismus erkrankt gewesen zu sein und bald darauf 
beim Heben eines Gegenstandes das Gefühl gehabt zu haben, als wenn 
etwas in der Brust geplatzt wäre. Im vorigen Jahre kam dieselbe, 
wiederum wegen acuten Gelenkrheumatismus, in Behandlung des Herrn A. 
Damals konnte weder eine Pulsation an der jetzt bemerkbaren Stelle, 
noch sonst ein Zeichen, welches auf ein Aneurysma deutete, constatirt 
werden. Nur gab die Pat. damals an, schon längere Zeit an Herzklopfen 
gelitten zu haben. Der Spitzenstoss war verstärkt; an der Aortaklappen¬ 
gegend und an der Herzspitze hörte man ein leichtes diastolisches 
Geräusch, so dass Herr Apolant damals an eine Insufficienz der 
Aortenklappen dachte. Augenblicklich bemerkt man eine gleichmässig 
fortschreitende Pulsation im dritten rechten Intercostalraum, eine Däm¬ 
pfung rechts, welche den zweiten und dritten Intercostalraum einnimmt 
und letzteren noch überschreitet, etwa drei Querfingerbreit vom Sternum 
sich ausdehnt, dagegen nach unten zwischen sich und der Herzdämpfung 
einen fingerbreiten Zwischenraum lässt; eine Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung nach links, Verstärkung des Spitzenstosses, einen dumpfen 
systolischen Ton auf der Höhe der Pulsation rechts, sowie ein diastoli¬ 
sches Blasen, gleichmässigen Puls an den nicht atheromatösen Aa. radiales. 

Herr A. bemerkt, dass hier wie auch bei anderen jüngst veröffent¬ 
lichten Fällen die Ursache wohl in einer Anstrengung, nachdem der 
vorangegangene Gelenkrheumatismus die Disposition dazu gesetzt hatte, 
zu finden sein dürfte, wobei noch zu erwähnen, dass das starke Wachsen 
in der letzten Zeit auf das Häufen der häuslichen Arbeit zu beziehen 
sein dürfte. 

Die Therapie beschränkte sich auf Einspritzungen einer Lösung von 
Ergotin bis dialysat. (2,5: 7,5) alle 2 Tage eine Pravaz’sche Spritze voll, 
was aber nur dreimal geschehen konnte, da Pat. sich einer weiteren 
Behandlung nach dieser Richtung, wegen der schmerzhaften Anschwellung, 
die aber nicht in Eiterung überging, entzog. Ausserdem geschahen 
symptomatisch wegen der Schmerzen Einreibungen von Chlorof. mit 01. 
Hyoscyam., womit die Pat. sich zufrieden erklärte. 

Tagesordnung. 

1. Herr Wernicke: Ucbcr cerebrale Localisation. Der 
Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht werden. 


Berllier nedicinisch-psyehcUgische Gesellschaft 

Sitzung vom 4. März 1878. 

(Schluss.) 

Herr Baer: Er wolle doch auch noch einmal darauf aufmerksam 
machen, dass die ermittelten Zahlen für die verschiedenen Arten der Ver¬ 
brechengrade auch die Verbrechen in der Trunkenheit recht characterisiren. 
Diese Zahlen seien auch nicht vereinzelt, sondern in allen Ländern ähn¬ 
lich und das Urtheil aller Strafanstaltsbeamten in dieser Beziehung einig. 
Ein grosser Theil der Verbrechen wäre nicht vorhanden, wenn die Thäter 
nicht im Alcohol excedirt hätten. Er könne nicht einsehen, wie der 
Arzt sagen könne, etwas, was durch den Alcohol entstanden sei, gehöre 
nicht vor sein Forum. Der Alcohol sei doch ein Gift und gehöre schon 
als solches vor sein Forum. Schliesslich wolle er nur noch bemerken, 
dass er für die Discussion sehr dankbar sei; cs sei schon gut, dass der 
Gegenstand erörtert worden sei; die practische Lösung sei allerdings 
schwierig. 

Herr Westphal: Ihm habe zunächst vor allem daran gelegen, die 
Interpretation der betreffenden Bestimmung des Strafgesetzbuches durch 
den Gesetzgeber zur Kenntniss zu bringen, resp. in das Gedächtniss 
zurückzurufen. Wenn ein Richter in einem Falle gewöhnlicher Trunken¬ 
heit die Frage „krankhafte Störung der Geistesthätigkeit“ an den 
Arzt richte, so beruhe dies auf Unkenntniss der Motive zu dem be¬ 
treffenden Paragraphen des Strafgesetzbuches, und der Arzt habe, falls 
nicht andere Momente ausser der Trunkenheit vorlägen, nach Lage der 
Gesetzgebung das Gutachten abzulehnen. 

Herr Hirschberg: Ueber Tabaksamblyopie und verwandte 
Zustände. 

In England pflegt die Bedeutung des Tabaksmissbrauches für die 
Erzeugung ernster Sehstörung über-, in Deutschland vielfach unterschätzt 
zu werden. 

Der Vortragende legt die Krankengeschichten und G. F. Karten aller 
an Tabaks-, Schnaps-Amblyopie und verwandten Zuständen während der 
letzten 3 U Jahre (bei 2500 neuen Patienten) von ihm behandelten Indi¬ 
viduen vor. 

Es sind zunächst 6 Fälle von reiner Tabaks-, 3 Fälle von reiner 
Schnaps-Amblyopie. 4 Mischformen, 4 Fälle von scotomatüser Amblyopie, 
von denen 2 auf retrobulbäre Neuritis zurückgeführt wurden. Die Existenz 
einer Tabaksamblyopie muss bejaht werden 1) wegen der Heilung durch 
blosse Abstinenz, 2) wegen der Herausbildung einer characteristischen 
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Functionsstörung bei geringem oder fehlendem Spiegelbefund. Die Seh¬ 
störung ist oft doppelseitig, nimmt langsam zu und beruht auf der An¬ 
wesenheit eines pa'racentrischen Scotoms, das vom Fixirpunktova- 
lär gegen oder zum Mari otte’schen Fleck reicht. Innerhalb des Scotoms 
erscheint, nach Förster, weiss als grau, roth ganz dunkel, nach dem 
Vortragenden auch grün als weisslich und zum Theil auch blau als 
blassblau oder dunkel. Das Feld der Grünperception wird in eine halb¬ 
mondförmige Figur medianwärts vom Fixirpunkt umgewandelt. Die 
Grenzen für roth, blau und weiss bleiben intact. Das Scotom ist immer 
nur ein relatives. Es sinkt auf V«. '/„, ‘/ 10 , selten auf ‘/ 40 —‘/so- 

Die Sehstörung ist durchaus characteristisch für Tabaksamblyopie. 
Aehnlieh ist die Schnapsamblyopie. Aber hier ist das Scotom peri- 
centrisch. Bei grösserer Ausdehnung desselben werden die Felder 
der Grün-Rotb-Empfindung von dem Scotom überfluthet, es tritt Grün- 
Rothblindheit auf. Die Grenze für blau und weiss bleibt intact. Von 
den 5 Fällen kamen 2 in Behandlung und wurden durch Abstinenz 
geheilt. 

Wie der Missbrauch von Tabak und Alkohol an demselben Indi¬ 
viduum nicht so selten vorkommt, so scheint es dabei auch zu centri¬ 
schen Scotomen zu kommen, welche Mischformen der beiden geschilder¬ 
ten Typen darstellen. 

Alle 4 Formen der centrischen Amblyopie (nicot., alcohol., mixta 
und simplex) kamen bei Männern vor, die Tabaks- aber häufiger als 
die Schnaps-Amblyopie. 

Tabaks-Amblyopie gebt nicht in Amaurose über; sie kann durch 
primäre Wirkung auf die Blutgefässe oder auf die Nervensubstanz der 
Netzhaut resp. der Sehnerven erklärt werden; ihr Sitz ist ein peripherer. 

Was die quantitativen Verhältnisse des Tabaks-Ver- und Missbrauches 
betrifft, so verbraucht Deutschland mit 42 Millionen Seelen jährlich 1 bis 
1 */ 4 Millionen Centner Tabak, also 2,5 bis 3 Pfund pro Kopf; Gross¬ 
britannien 1,2, Oesterreich und Frankreich 1,7 Pfund. Dio durchschnitt¬ 
liche Jahresdosis des deutschen Rauchers mag 10 bis 12 Pfund betra¬ 
gen, nähert sich also der von Dr. Sichel aufgestellten Maximaldosis 
(14 ‘/s Pfund) cinigcrmassen an. Einige von des Vortragenden Patienten 
verbrauchten jährlich 1 Centner. Drei mag absolut zu viel sein. Sonst 
kommt viel an auf die Art der Einverleibung, auf die Tabakssorte, auf 
die Individualität des Patienten, seine nervöse Praedisposition und auf 
begleitende Inanition. (Die ausführliche Publieation mit Gesichtsfeld¬ 
zeichnungen ist in Dr. B. F ränkeTs Zeitschrift erschienen.) 


VII. Feuilleton. 

Ist wirklich nur eine Kuhpocke zur Impfung: hin¬ 
reichend? 

Notiz von Dr. M. Loeb in Worms a./Rh. 

Es darf kaum wunderbar erscheinen, dass über die Impfung eine 
allgemeine Verständigung noch nicht erzielt worden ist, wenn selbst so 
einfache Fragen, wie die, ob eine Kuhpockc hinreichenden Schutz ge¬ 
währe, noch controvers sind. Man sollte meinen, dass bei der Reich¬ 
haltigkeit und Zugänglichkeit des Materials hier ein einfaches, sauber 
ausgeführtes Experiment mit- Bestimmtheit zur Verständigung führen 
müsse. Und doch stehen sich hier, wie aus verschiedenen Angaben in 
tlieser Wochenschrift zu ersehen, die Ansichten diametral gegenüber. So 
behauptet in No. 37 Dr. Dawosky, dass er in allen Fällen, wo er bei 
nur einer Kuhpocke am 8. Tage nach der ersten Impfung oder später 
revaccinirte, ein negatives Resultat erzielt habe. — Merkwürdiger Weise 
sah ich in allen (S) Fällen, wo bei der ersten Impfung nur eine 
Pocke sich entwickelt hatte (in einigen dieser Fälle hatte ich des Ex¬ 
periments wegen absichtlich nur einen Einschnitt gemacht) bei noch¬ 
maliger Impfung am Revisionstage (also 8 —10 Tage nach der ersten 
Impfung), sich an den gemachten Einschnitten (5—10 an der Zahl) 
alle Vaccinepusteln sich entwickeln, nur etwas rascher als diejenigen 
der ersten Impfung, indem sich schon am 2. Tage die Schnittwunden 
rötheten. Woher rührt indess diese Verschiedenheit der Angaben? Mög¬ 
licher Weise daher, dass ich immer die Lymphe aus der primären Pustel 
nahm, während dies in den Fällen mit negativem Erfolge vielleicht nicht 
der Fall war 1 ). 

Ich glaubte bei der enormen Tragweite der erwähnten Frage mich 
zur Mittheilung meiner Erfahrungen hierüber, die ja nicht vereinzelt 
dastehen, verpflichtet. Jedenfalls glaube ich, dass vorerst es noch das 
beste ist, 3 Einschnitte auf jeden Arm des Kindes zu machen, bis reich¬ 
lichere Erfahrungen und entsprechende Experimente helleres Licht über 
diesen Gegenstand verbreitet haben. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Dr. Hermann Beigel, ein in den weitesten Kreisen des 
In- und Auslandes bekannter College, ist in Wien gestorben. Der Lebens¬ 
lauf des Verstorbenen war ein ziemlich bewegter. Nachdem derselbe 


1) Obige Zeilen waren bereits geschrieben, als ich dieser Tage Ge¬ 
legenheit hatte, bei einem 14monatlichen Knaben, den ich vor einigen 
(9) Wochen geimpft und bei dem sich nur eine Pocke entwickelt hatte, 
ein derartiges Experiment zu machen. Ich impfte den Knaben mit ganz 
frischer (*/, Stunde alter) Lymphe — mit negativem Erfolge. 


kurze Zeit Badearzt in Reinerz gewesen, siedelte er nach London über, 
kam dort zu Ansehen und Ruf und erhielt endlich die Stellung als 
dirigirender Arzt an einem dortigen Hospital. Es trieb ihn indess 
immer wieder der Wunsch, nach Deutschland zurückzukehren, bis er 
endlich sein Heim in Wien aufschlug. Seine Arbeiten bewegen sich 
zumeist auf dem Gebiete der Gynäkologie. Besonders bekannt sind sein 
Werk „Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 3 Bd. 1875“, ferner 
die von ihm in deutscher Sprache herausgegebenen Lehrbücher: Diagnose, 
Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten von Graily Hewitt 
und Klinik der Gebärmutter-Chirurgie von Marion Sims. 

— Die medicinische Unterhaltungsliteratur ist durch ein sehr 
lesenswerthes Buch ernsteren Characters vermehrt worden, das „Stamm¬ 
buch des Aiztes“ (Verlag von Spemann in Stuttgart. 292 S.). Es 
gehört dieses Buch als erstes einer Reihe „Culturhistorischer Stamm¬ 
bücher“ an, in welchen die Verlagsbuchhandlung die Geschichte der 
socialen Stellung der verschiedensten Berufsklassen, des Arztes, Lehrers, 
Pfarrers, Künstlers, Soldaten, Juristen, Kaufmanns etc. bei den verschie¬ 
denen Nationen und in den verschiedenen Zeitepochen im Spiegel der 
Literatur zur Darstellung bringen will. Durch Mittheilungen bezüglicher 
Stellen aus der Gesammtliteratur eines Volkes soll der Versuch gemacht 
werden, das Material zusammenzutragen, aus welchem sich der Leser selbst 
eine Art Geschichte des Berufes zu construiren im Stande ist. Das vorlie¬ 
gende „Stammbuch des Arztes“ giebt nun schon eine ansehnliche Menge- 
gut ausgewählten Materials, welches in der That wohl geeignet ist zu über¬ 
sehen, was von der Zeit der alten Inder und Egypter an bis in die 
neueste Zeit der Arzt bei den verschiedenen Völkern gegolten und auch 
welcher Art sein Streben gewesen ist. Es wird auf diese Weise zunächst 
die Stellung des Arztes des Alterthums, und zwar ausführlich bei den 
Egyptcrn, Indern, Hebräern, Arabern, Griechen und Römern dargestellt; 
kurz wird auch der Chinesen, Japaner, Babylonier und Perser gedacht. 
Der zweite grössere Abschnitt, „der Arzt im Mittelalter“, giebt beson¬ 
ders Gelegenheit, die Dichter der deutschen Helden- und Minnelieder 
über ihre Ansichten und ihr Wissen von Arzneikunst und Aerzten zu 
vernehmen. Der dritte Hauptabschnitt endlich, „der Arzt der Neuzeit“, 
liefert eine Blumenlese aus den besten Schriftstellern, zunächst der 
Engländer, unter welchen vorzüglich Sheakspeare viel Material bietet, 
der Franzosen, bei welchen Moliere eine ähnliche Stellung einnimmt, 
der Deutschen, welche von Luther bis auf Göthe und noch weiter 
vorwärts in ausführlicher, sich über die verschiedensten Lebensbeziehungen 
der Acrztc sich äussernden Citaten und Auszügen bedacht werden. Es 
liegt in der Natur solcher Sammlungen, dass sie nicht vollständig sein 
können, dass sie vielmehr einerseits von vornherein wegen der Fülle 
des Stoffs beschränkt werden müssen, andererseits, wenn nichts wesent¬ 
liches fortbleiben soll, auf die dauernde Mitarbeiterschaft aller sich da¬ 
für interessirenden angewiesen sind. So wird auch diese Sammlung, 
wenn ihr neue Auflagen bevorstehen, dieser dauernden Weiterbeförderung 
bedürfen; indess giebt sie schon jetzt ein internationales Bild der ärzt¬ 
lichen Stellung aller Zeiten, in welchem man sich sowohl des Gesammt- 
eindruckes, wie der Einzelheiten mit Interesse erfreuen wird. 

Leichterer Art aber mit Witz geschrieben ist die in zweiter Auflage vor¬ 
liegende Schrift: „Die Opfer der Wissenschaft oder die Folgen der ange¬ 
wandten Naturphilosophie“. Drei Bücher aus dem Leben des Prof. Desens, 
mitgetheilt von Alfred de Valmy (Dr. Julius Stinde). Leipzig 1879. Joh. 
Ambros. Barth. In dem gut nachgeahmten Stil französischer Sensations¬ 
romane schildert Verf. in einzelnen novellistisch gehaltenen Bildern die 
seltsamsten Anwendungen neuerer naturwissenschaftlicher Kenntnisse, 
Methoden und Anschauungen, z. B. der Speetralanalyse, der künstlichen 
Anpassung, sogar des Goltz’schen Klopfversuches, Anwendungen solcher 
Art, wie sie nicht nur in dem Gehirn des Witzboldes, der Leichtgläubig¬ 
keit und Sensationsbedürfniss verspotten will, entstehen, sondern trotz 
ihrer Unglaublichkeit auch zeitweise durch Zeitungsberichterstatter mit¬ 
getheilt und mit gutem Glauben weiter verbreitet worden sind. Die 
von Scarbina ausgeführten Illustrationen gereichen der Schrift zur be¬ 
sonderen Zierde. 


VIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, Allerhöchstihren Leibarzt, dem Generalarzt 1. Classe und Corps¬ 
arzt des Gardecorps Dr. von Lauer, die Erlaubniss zur Anlegung 
des von des Kaisers von Russland Majestät ihm verliehenen St. Stanis¬ 
laus-Ordens 1. Classe, so wie dem Generalarzt a. D. Dr. Hedinger 
die Erlaubniss zur Anlegung des von des Fürsten von Hohenzollern 
Königliche Hoheit ihm verliehenen Ehrenkreuzes 3. Classe des Fürst¬ 
lichen Hausordens zu ertheilen. 

Anstellungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Kreiswundarzt des Landkreises Cassel, practischen 
Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer Dr. Gottfried Krause in Cassel 
zum Medicinalrath und Mitglied des Medicinal-Collegiums der Provinz 
Hessen-Nassau zu ernennen. Der seitherige Kreiswundarzt Dr. med. 
Alscher in Leobschütz ist zum Kreisphysicus des Kreises Leobschütz, 
der seitherige Kreiswundarzt Dr. med. Adolph Cie men in Rinteln 
zum Kreisphysicus des Kreises Rinteln, der Arzt Dr. med. Kutzner 
mit Belassung des Wohnsitzes in Kriewen zum Kreiswundarzt des 
Kreises Kosten und der Arzt Dr. med. Massmann mit Belassung 
seines Wohnsitzes in Liebenwalde zum Kreiswundarzt des Kreises 
Nieder-Barnim ernannt worden. 
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Niederlassungen: Assistenzarzt Dr. Bachler und Dr. Haller¬ 
worden in Königsberg i. Pr., Dr. Taureck in Schmallennigken, 
Arzt Anduszics in Szillen, Dr. Greveler in Wolfsanger, Dr. Hein¬ 
rich Schürmann in Neuhof bei Fulda, Dr. Adolph Schürmann 
in Marburg. 

Verzogen sind: Dr. Eberhardt von Wartha nach Creuzburg 
i./Ostpr., Dr. Sprengel von Marburg nach Halle a.'S. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Radant hat die 
Bock’sche Apotheke in Putbus gekauft. 

Todesfälle: Kreisphysicus, Sanitätsrath Dr. Fritze in Langenschwal- 
bach, Dr. Rosenthal in Lublinitz und Dr. Faupel in Königsdorf- 
Jastrzemb. 


Ministerielle Verfügungen. 

Es sind Zweifel darüber entstanden, ob die Bestimmungen hin¬ 
sichtlich der Revision der Maass- und Gewichtsgegenstände in Apotheken 
durch die neuerdings bezüglich der im allgemeinen gewerblichen Ver¬ 
kehr in Anwendung stehenden Geräthschaften gedachter Art ergangenen 
Bestimmungen — cfr. Erlass vom 13. Mai 1876, Ministerialblatt f. d. i. 
V. S. 135 ff. — eine Aenderung erlitten haben. 

Zur Behebung derselben und zur Herbeiführung eines gleichmässigen 
Verfahrens bestimmen wir hierdurch, dass es, soweit es sich um Präzi¬ 
sionsgegenstände handelt — cfr. Bekanntmachung der Kaiserlichen Normal- 
Eichungs-Commission vom 17. Juni 1875. Centralblatt No. 27 — ledig¬ 
lich bei den früheren Bestimmungen sein Bewenden behält, nach welchen 
die fraglichen Revisionen ausschliesslich durch die mit den Apotheken- 
Revisionen betrauten Commissarien auszuführen sind; soweit dagegen 
andere Maass- und Gewichtsgegenstände in Frage kommen, die Be¬ 
stimmungen des Eingangs gedachten Erlasses Anwendung zu finden 
haben. 

Wir bemerken aber dabei ausdrücklich, dass die vorgedachten 
Commissarien sich nicht auf die Prüfung nach dem Vorhandensein des 
Eichstempels zu beschränken, sondern die fraglichen Gegenstände auch 
auf ihre Richtigkeit zu prüfen haben, wobei wir unter Bezugnahme 
auf den gemeinschaftlichen Erlass vom 29. August 1867 voraussetzen, 
dass die Königliche Regierung mit einem ausreichenden Satze von Normal¬ 
gewichten bereits versehen ist. Sofern sich noch einzelne Ergänzungen 
als nothwendig herausstellen sollten, sehen wir bezüglichem Anträge 
entgegen. 

Behufs fortdauernder Erhaltung der Richtigkeit werden die Nor¬ 
malen im angemessenen Turnus durch Vermittlung der Provinzial- 
Eichungs-Inspectoren den Königlichen Eichungsämtern zur Revision und 
event. Berichtigung vorzulegen sein. 

Die Eichungs-Inspectoren sind von mir, dem mitunterzeichneten Mi¬ 
nister für Handel, Gewerbe und öffentliche Arbeiten dieserhalb mit Weisung 
versehen worden. 

Berlin den 31. Dezember 1878. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- Der Minister für Handel, Gewerbe 
und Medicinal-Angelegcnheiten. und öffentliche Arbeiten. 

In Vertretung: Sydow. Im Aufträge: Jacobi. 

An 

sämmtliche Königliche Regierungen, Landdrosteien 
und das Königliche Polizei-Präsidium hier. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Buk mit einem jährlichen Ge¬ 
halte von 600 Mark ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 6. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die vacante Kreisphysicatsstelle des Untertaunuskreises (mit dem 
Wohnsitze in Langenschwalbach) soll wieder besetzt werden. Qualificirte 
Medicinal-Personen können sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse, sowie 
eines Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei uns um jene Stelle bewerben. 
Wiesbaden, den 9. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 

Arzt-Oesuch. 

Durch den Tod des practischcn Arztes Herrn Dr. Heinrich Faupel 
wird im Bade Königsdorff-Jastrzemb eine Stellung frei, die dem Ver¬ 
storbenen ein jährliches Einkommen von mindestens Mark 9000 ge¬ 
währte. Reflectantcn hierauf belieben sich mit ihren Offerten an den 
Unterzeichneten zu wenden, der bereit ist, nähere Auskunft zu ertheilen. 

Adolf Methner, 

_ Gutsvorsteher von Königsdorff-Jastrzemb. 

Ein junger practischer Arzt, Dr. med., wünscht sich in einer 
mittleren Stadt des nördlichen Deutschlands niederzulassen, womöglich 
in einer Commune, welche ihm ein Fixum zusichern könnte. 

Gefl. Adressen sub M. K. 4 d. d. Exped. der Wochenschr. erbeten. 
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j Soeben erschien: 

Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi 
zum Herzmuskel 

von Prof. Dr. H. Eichhorst. 

_ 1879. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1 M. 60, _ 

j Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig ist erschienen: 

Die Extraction der Zähne. 

Für Aerzte und Studirende. 

i Von 

Dr. med. Ludwig H. Holländer» 

Practischem Arzte, Docenten der Zahnheilkunde an der Universität 

Halle a. S. 

Mit 22 Holzschnitten. 

, In gr. 8. 48 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Separatabdruck aus des Verfassers grösserem Werke: Das Füllea der 

Zahne nnd deren Extraction. Mit 122 Holzschnitten Preis: 8 Mark. 

I _ Zu beziehen durch alle Buchhandlunge n. 

Für eine Stadt (an der Bahn) des Königreichs 
i Sachsen wird ein Arzt mit Fixum gesucht. Näheres 
i unter H. 59 c bei Haasenstein & Vogler in Braun¬ 
schweig. 

In der Stadt Platbe, Kreis Regenwalde, wird die sofortige Nieder¬ 
lassung eines zweiten aber tüohtigen Arztes dringend gewünscht. Auf 
gef. Anfragen würde der dortige Magistrat Auskunft er theilen können. 

Volontalraret. " 

Die Stelle eines Volontairarztes an der Previazial-Irm-Heil-AMtaH zu 
Leabat (Maltsch a./O.) (600 Mk. Gehalt, eventuell 450 Mk. Zulage, Kost 
der Pensionaire, Wohnung, Beleuchtung und Heizung) ist sofort zu be- 
setzen. Meldungen an den Dir ector, Sanitäts-Rath Dr. Jeag. 

Ein erfahrener, verheirateter Arst sucht in einer kleineren 
Stadt, ev. auch auf dem Lande einen lohnenden Wirkungskreis. Fixum 
erwünscht. Derselbe ist auch bereit, eine feste Stellung an einer Anstalt 
u. s. w. zu übernehmen. Gefl. Offerten unter J. 7345 an Rud. Mosse, 
Frankfurt a./M. _ 

Im Anschluss an das Arzt-Gesuch aus Jastrzemb erbietet sich den 
reflectirenden Herren Collegen zu jeder betreffenden Auskunft 

Dr. Weiseeaberg, Bade-Arzt in Königsdorf-Jastrzemb. 

Wohnhaft w. d. Winters: Breslau. Tauentzienstr. 22. 

Erklärung. 

Bezugnehmend auf das Arztgesuch der Gemeinde Treis a./L. mache 
ich hierdurch bekannt, dass ich keineswegs aus meiner 11jährigen 
Praxis in hiesiger Gegend abgezogen bin, sondern dass ich nur aus 
Gründen der Zweckmässigkeit meinen Wohnsitz von dorten hierher ver¬ 
legt habe. 

Ausserdem befinden sich noch '/, Stunde jenseits Treis, sowie 
1V* Stunden seitwärts Apotheken und Aerzte. 

Lollar, im Januar 1879. Dr. F. C. Dickord, pract Arzt. 

Den Herren Collegen, welche sich zum Physicats-Examen vorbereiten, 
diene zur Nachricht, dass event. im Februar ein bezüglicher Cursus im 
pathologischen Institut der Charite gelesen wird, und werden Meldungen 

sab L. 6 durch die Expedition dieses Blattes erbeten. _ 

Aerztliche Stelle za Schwanheim b. Fraakfart a./M. 

Die überwiegende Majorität des ärztl. Vereins wünscht den seit¬ 
herigen Vereinsarzt beizubehalten und ist diese Angelegenheit somit 
erledigt.__ 

Die mit freier Verpflegung in erster Klasse und einer Minimal¬ 
besoldung von 450 M. dotirte Stelle einer Oberwärterin an der Irren- 
Anstalt in Osnabrück wird am 1. März 1879 vacant werden. Qualificirte 
Bewerberinnen wollen sich unter Vorlegung von Zeugnissen baldigst bei 
dem Unterzeichneten Director m elden. _Sanitä tsrath Dr. Meyer. 

Die Heilanstalt für Nervenkranke in Blankenburg an Harz ist auch während 
der Wintermonate geö ffnet. _ Dr. m e d. Otto Müller. 

~Der zusammenlegbare Operation*- und Uatereachuagstiich nach Dr. Retslag 
(Dentsches Reichspatent 1878) ist stets bei mir auf Lager und zum Preise 
von 75 Mark (incl. Kissen) zu haben. Jahnle, Schlossermeister. 

Berlin S W. _ Besselstrasse 14. 

Januar 1879. Soeben erschienen, wird gratis und franco versendet: 

Vorzugs-Preis-Verzeichniss tXtdBaXn. 

S Gftlll&ollinSfli Königlicher Hof-Mechaniker u. Bandagist, 

• HUIUSvillUlUli} Lieferant vieler Militär- u. Civil-Lazarcthc, 

Berlin W., Wilhelmatr. 84 (früher Dorotheenstr.), 
berechnet Aerzte n Vo rzugs - Pr eise wesentlich niedriger als die 
üblichen Ladenpreise unter Gar an tic für die Güte. 
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Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hireehwald in Ber¬ 
lin (N. W. Dnter den Linden 68.) einsenden. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. ' Verlag von Augusl Hirschwald in Berlin. 


Montag, den 27. Januar 1Ö79. SV? 4. Seehszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Senator: Zur Diagnostik der Hirnerkrankungen. — II. Rüge: Zur gynäkologischen Diagnostik: Die Excision kleiner Stücke und 
die Erasion. — III. Lindemann: Zur Pathogenese der Lyssa humana. — IV. Schmitz: Ueber eine noch nicht bekannt gewordene 
Wirkung des Pilocarpinum muriatienm. — V. Kritiken und Referate (0. Frey: Die pathologischen Lungenveränderungen nach Läh¬ 
mung der Nn. vagi — Eichhorst: Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum Herzmuskel — Burkart: Studien über die 
automatische Thätigkeit des Athemccntrums und über die Beziehungen desselben zum Nervus vagus und anderen Athemnerven — 
Löwe: Beiträge zur Anatomie der Nase und Mundhöhle — Preussische Statistik). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 
(Berliner medicinische Gesellschaft). — VII. Feuilleton (Sigismund: Die Reformen des medicinischen Unterrichts in Frankreich nach 
der Revue des deux Mondes — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Zar Diagnostik der Hirnerkranknngen. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
25. November 1878 gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. Dr. H. Senator in Berlin. 

I. Putride Bronchitis und chronische ulceröse Pneu¬ 
monie. Schubweise auftretende rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit Aphasie. Abscess im linken Stirnlappen. 

Carl St., Steinmetz, 30 Jahre alt, wurde am 31. Juli 1878 
wegen Husten und Mattigkeit, welche ihn am Arbeiten verhin¬ 
derten, in das Augusta-Hospital aufgenommen. Bereits vor 
einem halben Jahre (vom 4. Januar bis 10. März) war er wegen 
ähnlicher Beschwerden im Hospital gewesen. Damals wurde 
eine putride Bronchitis und ein mässiger Grad von Ueber¬ 
ausdehnung der Lungen constatirt mit sehr geringfügigen abend¬ 
lichen Fieberbewegungen und anfänglicher Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit, welche als die Folge übermässigen Branntweintrinkens 
anzusehen waren und in der ersten Zeit die mehrmalige An¬ 
wendung von Chloralhydrat erforderten. Die übrigen Beschwer¬ 
den wichen unter dem Gebrauch von Inhalationen (mit Terpen- 
thin, Carbolsäure), Plumbum aceticum und Expectorantien 
vollständig, sodass. er als fast ganz gesund und arbeitsfähig 
entlassen wurde. 

Bei seiner jetzigen, zweiten Aufnahme fand sich bei dem jetzt 
ziemlich schlecht genährten Pat. eine Dämpfung im Bereich des 
rechten Oberlappens, Bronchialathmen und nicht sehr reichliches, 
klangloses, mittelgrossblasiges Rasseln ebendaselbst, mässiger 
Husten mit sparsamem, schleimig-eitrigem, etwas übelriechendem 
Auswurf, der übrigens nicht das für putride Bronchitis sonst 
characteristische Aussehen zeigte und bei microscopischer Unter¬ 
suchung ab und zu elastische Fasern ohne regelmässige An¬ 
ordnung erkennen Hess. Die Stimme des Patienten war nicht 
besonders kräftig und etwas belegt, wie die laryngoscopische 
Untersuchung ergab, in Folge eines geringen Catarrhs beider 
wahren und falschen Stimmbänder. Stuhlgang erfolgte mehr¬ 
mals täglich und war öfters diarrhoisch, der Urin etwas hoch- 
gestellt, aber ohne Eiweiss und Zucker, und in den übrigen 
Organen keine Abnormität. Das Allgemeinbefinden war wenig 
gestört, so dass Patient den Tag über fast ganz ausser Bett 
zubrachte, nur abendliche Fieberbewegungen von verschiedener 
Stärke waren regelmässig vorhanden, während des Morgens, 


namentlich in der ersten Zeit, weuig oder gar kein Fieber 
bestand. (S. die Temperaturtabelle unten.) Ab und zu traten 
Nachtschweisse auf. 

Pat. war früher (abgesehen von seiner im Hospital durch¬ 
gemachten Krankheit) nie erheblich krank, insbesondere nicht 
syphilitisch inficirt und will dem Branntweingenuss nicht über¬ 
mässig ergeben gewesen sein. Im Laufe der später hinzugetre¬ 
tenen, gleich zu schildernden Affection machte er auf Befragen 
die Angabe, am Bandwurm gelitten zu haben. Näheres dar¬ 
über wurde nicht in Erfahrung gebracht. 1 ) 

Schon wenige Tage nach seinem Eintritt, am 3. oder 4. Au¬ 
gust, bemerkte der Pat. ein Schwächegefühl in der rechten 
Hand, so dass ihm beim Essen öfters der Löffel herausfiel 
u. s. w. Die deswegen am 5. August vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab, dass sämmtliche Finger der rechten Hand in 
ungefähr halber Fexion standen, und activ weder gestreckt noch 
vollständig gebeugt werden konnten und dass die motorische 
Kraft (Händedruck) im Vergleich mit der linken Hand ganz 
bedeutend herabgesetzt war. Passive Bewegungen konnten 
leicht und ohne Schmerzen zu verursachen ausgeführt werden. 
Sonst nirgends Lähmungserscheinungen. Die Sensibilität 
der Haut verhielt sich in allen Qualitäten normal, d. h. 
sowie an den entsprechenden Stellen links. Von vasomotori¬ 
schen und trophischen Störungen war nichts zu bemerken, 
ausser dass die Hand und der ganze Unterarm rechts 
wärmer waren als links und stark schwitzten. 

Am folgenden Tage (6. August) waren auch die willkür¬ 
lichen Bewegungen im Handgelenk fast ganz erloschen, im 
übrigen keine Veränderung. Der rechte Unterarm scheint immer 
mehr zu schwitzen, als der linke und sieht etwas ödematös 
gedunsen aus. 

7. August. Heute Mittag erscheint auch der Unterarm 
gelähmt; Beugung und Streckung desselben, sowie Pronation 
und Supination sind activ nicht ausführbar. Auch die Bewe¬ 
gungsfähigkeit der Finger ist jetzt ganz aufgehoben. Der Pa- 


1) Ich bemerke hierzu, dass hier in Berlin wie auch wohl ander¬ 
wärts, namentlich in den unteren Volksklassen eine grosse Neigung be¬ 
steht, allerhand Verdauungstörungen, aber auch andere Beschwerden, 
von dem Vorhandensein „des Bandwurms“ abzuleiten und daraufhin ohne 
weitere Prüfung Bandwurmeuren zu gebrauchen. 
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tellarselmenreflex ist beiderseits nur sehr schwach angedeutet. 
Keine sonstigen Störungen, insbesondere auch nicht von seiten 
der Augen. 

Der Umfang des Oberarms am 

Ansatz des Deltoides beträgt rechts 22 Ctm., links 21,5 Ctm.; 
des Unterarms dicht unterhalb 

des Ellenbogens. rechts 24 Ctm.-, links 23,0 Ctm.. 

des Unterarms in der Mitte des 

Ellenbogens .rechts 20,5 Ctm., links 18,75 Ctm. 

8. August. Heute früh zwischen 8 und 9 Uhr bekam 
Pat., der auf einem Stuhle sass, Zuckungen in der rechten 
Hand, die sich sehr schnell auf den ganzen Arm aus- 
bieiteten. Dann verlor er das Bewusstsein und sank 
um, während zugleich die Zuckungen den ganzen Kör¬ 
per ergriffen, Trismus und weiterhin tetanische Starre 
(Opisthotonus) eintraten. Nach einigen Minuten unter hef¬ 
tigen Athembewegungen mit stark schnaufender Exspiration 
Austreten von Schaum vor dem Munde, Nachlass der Krämpfe 
und Rückkehr des Bewusstseins. Pat. fühlte sich jetzt noch 
etwas wirr im Kopf, klagt über Schmerzen im Rücken und 
Unterleib und giebt mit Bestimmtheit an, sich auf die Zuckungen 
in der Hand und im Arm, nicht aber über den weiteren Verlauf 
des Anfalles besinnen zu können. Während desselben waren 
die Pupillen etwas verengt, reagirten jedoch auf Lichteinfall 
ebenso wie Berührung der Conjunctiven Lidschluss hervorrief.*) 

9. August. Heute früh 6 Uhr und 8 Uhr zwei dem vo¬ 
rigen ganz ähnliche Krampfanfälle. Pat. wird angewiesen, 
sofort beim Eintreten abnormer Sensationen und Zuckungen 
concentrirtes Salzwasser zu trinken, oder (da dasselbe 
bald eine Reizung des Darmcanals verursachte) eine hoch 
um den rechten Oberarm gelegte Schlinge fest anzu¬ 
ziehen oder anziehen zu lassen. Es erfolgen danach im Laufe 
des Tages noch mehere unvollständige Anfälle, bei denen sich 
die Zuckungen nur auf den rechten Arm und das rechte Bein 
beschränkten und es nicht zum Verlust des Bewusstseins kam. 

Die Vormittags angestellte Prüfung mit demlnductions- 
strom ergab sowohl bei directer wie indirecter Reizung gute 
Reaction an dem rechten Arm und keinen merklichen Unter¬ 
schied von dem Verhalten des linken Arms. Der rechte Arm 
ist immer noch wärmer und schwitzt stärker, als der linke 
Puls 112, von mittlerer Höhe und Spannung. 

10. August. Die Untersuchung der Brust ergiebt heute 
Zeichen von Cavernenbildung im rechten Oberlappen. Der Aus¬ 
wurf ist wieder übelriechend. — Erst Abends gegen 9 Uhr 
treten wieder Zuckungen im rechten Arm, Bein, in der rechten 
Gesichtshälfte und der Zunge ein, welche letztere nach rechts 
hinüber gezogen wird, das Bewusstsein ist dabei wenig oder 
gar nicht gestört. Puls 92, Spannung mässig. Pat. nimmt 
von heute ab Bromkalium in grossen Dosen. 

11. August. Seit heute früh sind die unteren Facialis- 
Aeste rechterseits paretisch, die Zunge weicht nach links 
ab, die Sprache ist in Folge davon etwas unverständlich. Die 
Bewegungen des Kopfes sind ganz frei, ebenso das Sensorium 
und die Sinnesorgane. Abends 7 Uhr ein heftiger Krampfanfall, 
welcher nach Einspritzung von 1 Milligrm. Curare unter die 
Haut bald aufhörte. 

12. August. Gegen Morgen ein leichter Anfall von 
Zuckungen, die ohne Eingriff bald vorübergingen. Nach dem- 


1) Diesen und die folgenden Anfälle habe ich nicht selbst gesehen, 
sondern verdanke ihre Schilderung meinen Assistenten, Herrn Dr. E. 
Lesser und Herrn Dr. B. Lachmann, welche sie genau beobachtet 
haben. 


selben zeigt sich die Beweglichkeit im rechten Bein 
erschwert, und Abends kann nur noch die Beugung im 
Knie- und Hüftgelenk mühsam ausgeführt w erden, alle 
anderen Bewegungen sind aufgehoben. Die Sensibilität 
ist an allen gelähmten Partien (Gesicht, Arm und Bein) für 
alle Qualitäten erhalten, nur über die Lageveränderung der 
Glieder macht Pat. ungenaue Angaben. Die Sehnen¬ 
reflexe vom Knie aus fehlen beiderseits. Blase und Mastdarm, 
sowie die Sinnesorgane functioniren normal. Keine Pulsverlang¬ 
samung. 

13. August. Im rechten Bein ist fast jede Spur einer 
willkürlichen Bewegung erloschen. Gestern und heute sind 
wiederholt leichtere und schwerere Krampfanfälle eingetreten, 
welche nach Einspritzung von Curare jedes Mal schnell auf¬ 
hörten. 

14. August. Die Sprache ist heute mehr gestört als 
bisher und als sich durch die Facialisparalyse erklären 
lässt. Pat. bringt die Worte nur mit Anstrengung und wie 
nach längerem Besinnen mühsam hervor, spricht aber vorge¬ 
sagte Worte richtig nach, bezeichnet ihm vorgelegte Buchstaben 
richtig und sucht aus einer grösseren Zahl derselben die ver¬ 
langten richtig aus. Er erkennt auch alle Gegenstände richtig 
und weiss ihre Benennung, wie aus seinen Geberden und An¬ 
strengungen, das richtige Wort auszusprechen, hervorgeht; nur 
ermüdet er leicht, so dass die Untersuchung^öfters abgebrochen 
werden muss. Auf Agraphie konnte, da Pat. mit der linken 
Hand nicht zu schreiben verstand, nicht geprüft werden. Die 
Bewegungen der Zunge sind kaum merklich behindert, die übri¬ 
gen Lähmungserscheinungen ungeändert. Die Reflexbewe¬ 
gungen erfolgen am rechten Bein schwächer als am linken, 
der Cremasterreflex ist beiderseits gleich deutlich, die Bauch- 
und Thoraxmusculatur verhält sich bei willkürlichen und reflec- 
torischen Bewegungen beiderseits gleich. Keine Hemianopsie, 
soweit sich bei einfacher Untersuchung nachweisen lässt. 

16. August. Gestern keine Veränderung. Heute ist die 
Sprache noch mehr gestört, indem Pat. auf Fragen meist nur 
noch „ja“ oder „nein“ antwortet und auch dies nicht immer 
zutreffend. Auch antwortet er bei verschiedenen Fragen häufig 
mit einem und demselben Worte, selbst wenn es nicht hinpasst. 
Die Reflexbewegungen sind im rechten Bein ganz erloschen. 
Die ophthalmoscopische Untersuchung des linken Auges ergiebt 
keine auffallenden Veränderungen Der Radialpuls zeigt nichts 
bemerkenswerthes. 

18. August. Befinden in gleichem. Die Untersuchung 
mit dem Inductionsstrom ergiebt bei directer und indirecter 
Reizung keinen Unterschied zwischen rechtem und linkem Arm. 
Ueber die electromusculäre Sensibilität konnte nichts sicheres 
von dem Kranken erfahren werden. Die Messung des Umfangs 
ergiebt: 

Oberarm am Ansatz des Del¬ 
toides.rechts 20,5 Ctm., links 21 Ctm.; 

Unterarm dicht unterhalb des 

Ellenbogens.rechts 23,0 Ctm., links 23,5 Ctm.; 

Unterarm in der Mitte . . . rechts 18,75 Ctm., links 19,0 Ctm. 

19. August. Pat. liegt seit Mittag ganz apathisch und 
laut stöhnend, reagirt auf Anrufen fast gar nicht. Puls 92, 
Arterie von ziemlich guter Füllung und Spannung. Rechte 
Pupille eng, aber gut reagirend (die linke ist atropinisirt). Am 
folgenden Tage (20. August) wird Pat. ganz comatös, die rechte 
Pupille weit und träge reagirend. Abends erfolgt der Tod. 

Die während des ganzen letzten Aufenthalts gemessenen 
Achseltemperaturen sind in folgender Tabelle zusamraengestellt: 
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M. 

A. 


M. 

A. 


M. 

A. 

31. 

Juli. 

38,2 

38,3 

7. 

Aug. 

37,5 

39,0 

14. 

Aug. 

39,3 
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1 . 
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38,0 

39,0 
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37.4 

37,9 

15. 


.37,8 

38,0 

2. 


38,3 

39,3 

9. 


38,4 

38,8 

16. 


36,8 

38,7 

3. 


38,3 

38,4 

10. 


38,3 

38,9 

17. 


38,1 

38,3 

4. 


38,3 

38,4 

11. 


38,4 

38,8 

18. 


37,8 

38,6 

5. 


38,3 

39,3 

12. 


38,6 

39,1 

19. 


38,0 

39,4 

6. 


37,5 

39,0 

13. 

„ 

38,3 

38,9 

20. 

„ 

38,6 

88,7 


Die Diagnose konnte, was den Sitz der Lähmungs¬ 
ursache betraf, von dem Zeitpunkt an, wo ausser dem rechten 
Arm auch die rechte untere Gesichtshälfte gelähmt erschien, 
nicht zweifelhaft sein. Es musste eine allmälig fortschreitende 
Herderkrankung angenommen werden, welche nicht nur ganz 
allgemein in die linke Hirnhemisphäre, sondern noch genauer 
in einen bestimmten Bezirk derselben, in die motorische Region 
des Stirnlappens, d. h. in die vordere Centralwindung und deren 
unmittelbare Nachbarschaft, zu verlegen war, in jenen Bezirk, 
dessen Bedeutung Hitzig entdeckt hat, und der seitdem Gegen¬ 
stand so zahlreicher und fruchtbarer anatomischer, experimentell¬ 
physiologischer und pathologischer Untersuchungen geworden 
Ist. Dieselben sind so bekannt und werden gegenwärtig noch 
so lebhaft in der Literatur besprochen, dass es überflüssig ist, 
ausführlich auf sie einzugehen, um die Diagnose zu begründen. 
Es genügt hervorzuheben, dass einerseits das ohne apopLec- 
tischen Insult erfolgte schubweise Auftreten und Fort¬ 
schreiten der Lähmung, das Fehlen erheblicher sensib¬ 
ler Störungen, die anfallsweise auftretenden Zuckun¬ 
gen und allgemeinen Krämpfe, die Sprachstörung bei 
im übrigen ungestörten psychischen Functionen einen 
characteristischen Symptomencomplex bilden, wie er gerade bei 
Affectionen der bezeichneten Gegend wiederholt beobachtet ist, 1 ) 
und dass andererseits, wenn man die bezeiclmete Gegend aus- 
schliessen wollte, es zur Erklärung dieser Symptome der aller¬ 
gewagtesten Annahmen, für welche die Untersuchung gar keinen 
Anhaltspunkt darbot, nämlich der Annahmen mehrerer ganz 
kleiner und umschriebener, nach einander an verschiedenen 
Stellen auftretender Erkrankungsherde bedurft hätte. 

Mit weit weniger Sicherheit war die Natur der Erkrankung 
festzustellen. Wie bei den meisten Herdaffectionen des Gehirns, 
zumal den allmälig sich ausbildenden, konnte es auch hier sich 
nur darum bandeln, von allen möglichen Affectionen diejenigen 
zu bezeichnen, welche die meiste Wahrscheinlichkeit für sich 
hatten, und dies waren: Tuberkel, Cysticerken und Abs- 
cess. Für Tuberkel sprach der Umstand, dass es sich um einen 
Phthisiker handelte, für Cysticerken die Angabe, dass er am 
Bandwurm gelitten habe, für Abscess ebenfalls die chronische 
Lungenaffection und namentlich die begleitende putride Bronchi¬ 
tis (vgl. unten). Von allen drei Affectionen finden sich in der 
Literatur Beispiele, weniger zahlreich allerdings für Cysticerken 
und Abscesse, als für Tuberkel, indessen kommt von letzterem 
die Mehrzahl auf das kindliche Alter, so dass in dem vorliegen¬ 
den Falle auch nicht das Moment der grösseren Häufigkeit zu 
Gunsten der Annahme eines Tuberkelherdes geltend gemacht 
werden konnte. Gegen jede dieser Affectionen sprach nichts 
weiter, als dass eben die Möglichkeit einer anderen Affection 
nicht auszuschliessen war.. Insbesondere will ich hervorheben, 
dass das Fehlen von Schüttelfrösten nicht gegen die Annahme 
von Abscess sprach, wiewohl umgekehrt ihr Auftreten* sehr für 
dieselbe ins Gewicht gefallen wäre. 


1) In dieser Beziehung verweise ich auf die Zusammenstellungen 
vonCharcot etPitres in Revue mensuelle de med. et de chir. 1877, 
S. 1—457 von A. Vetter im Deutsch, f. klin. Med. XXII, S. 394 und 
auf die Bearbeitung der Herderkrankungen von Nothnagel, Obernicr 
und Huguenin in v. Ziemssen’s Hdb. d. Pathol. XI, 1, 1878. 


Die am 21. August gemachte Section ergab im wesentlichen 
starke Leichenstarre in beiden Extremitäten sowohl rechts, 
wie links. Schwund des Panniculus adiposus. Blässe der Mus- 
culatur. Rechte Lunge sehr stark mit der Brustwand ver¬ 
wachsen, linke Lunge in den vorderen Partien gebläht, so dass 
sie das Herz fast ganz bedeckt. Herz von derber Musculatur 
nhne Abnormität, nur verläuft ein dünner abnormer Sehnenfaden 
von einem lateralen (linken) Papillarmuskel nach dem Septum 
hin. Die linke Lunge ist nur im Oberlappen lufthaltig, von 
der Mitte ab derb, von zahlreichen peribronchitischen Heerden 
durchsetzt. Ihr Unterlappen ist in 2 Theile gespalten, deren 
unterer lufthaltig, aber stark ödematös ist, während der obere 
ebenfalls von zahlreichen Knötchen (peribronchitischen Herden) 
durchsetzt ist. Von der rechten schwer trennbaren Lunge 
sind Mittel- und namentlich Oberlappen vollständig schiefrig 
indurirt, mit breiten, derb sehnigen Zügen auf dem Durchschnitt 
und mehreren ziemlich regelmässig rundlichen, bis wallnuss¬ 
grossen Höhlen. Einige dieser Höhlen sind mit gelblichen 
bröckligen Massen, die sich noch etwas in die Bronchien hin¬ 
ein fortsetzen, ausgefüllt. Diese Massen lassen sich ziemlich 
leicht herauslösen und sind nicht besonders übelriechend. Die 
Wandungen der Höhlen sind meistens glatt, nur in einigen etwas 
zottig. 

Das Schädeldach ist ziemlich dünn, nirgends am Schädel 
eine Spur von Verletzung. Dura auf der Höhe des Scheitels 
ganz leicht verwachsen. Nur im Sinus longitudinalis ein locke¬ 
res, entfärbtes Gerinnsel. Pia ziemlich stark injicirt, nur auf 
der Höhe der Convexität links etwa im mittleren Drittel 
der Hemisphäre und vom Sulcus Rolaudi nach vorn verlaufend 
zeigt sich eine blass-grünlich verfärbte Stelle ungefähr in der 
Form eines Dreiecks, dessen 3—4 Ctm. lange Basis nahe dem 
inneren Rand der Hemisphäre und dessen 6 — 7 Ctm. lange 
Schenkel nach aussen bis nahe zum unteren Rande verlaufen. 
An dieser Stelle lässt sich die Pia, welche sich sonst überall 
gut abziehen lässt, von der darunter liegenden Hirnsubstanz 
nicht trennen. Die bezeichnete Stelle fluctuirt deutlich und ist 
dem Durchbruch nahe. Sie bildet das Dach einer Eiterhöhle 
von etwa elliptischer Gestalt, deren sagittal verlaufender Längs¬ 
durchmesser 6—6,5 Ctm., deren Höheudurchmesser etwa 4 Ctm. 
beträgt. Sie enthält ungefähr 50 Grm. grünen, übelriechenden 
Eiters und reicht von der beschriebenen Stelle der Hirnrinde 
durch die Markmasse nach unten bis etwa */, Ctm. von der 
Decke des Seitenventrikels. Hier auf dem Boden des Abscesses 
über dem Thalamus opticus ist eine unregelmässig viereckige, 
0,5—1 Ctm. Seitenlänge messende, blutig suffundirte Stelle, die 
nicht in die Tiefe gelangt. Die Ganglien sind durchaus unver¬ 
sehrt. Die Wandungen des Abscesses sind leicht zottig, grünlich 
verfärbt. Eine Abscessmembran ist nicht vorhanden, nur hier 
und da lässt sich ein kleiner hautartiger Fetzen von der Wand 
loslösen, in welchem das Microscop aber nur Eiterkörperchen, 
Detritus und stellenweise Hämatoidin in Crystallen und Körnchen 
erkennen lässt. 

Der Eiter enthält microscopisch ausser Eiterkörperchen 
Fragmente von Nervenfasern, Myelintropfen und ziemlich zahl¬ 
reiche Fettkörnchen einzeln und in Gruppen. 

Nach möglichster Ablösung der Pia und Trennung der leicht 
mit einander verlötheten Gyri zeigt sich als Hauptsitz der Ab¬ 
plattung und Zerstörung die zweite Stirnwindung, namentlich 
in ihrem hinteren, der Rolando’schen Furche zusehenden Theile. 
Nach oben und unten erstreckt sich die Verfärbung und Abplat¬ 
tung in die erste und dritte Stirnwindung hinein. Die hintere 
Centralwindung zeigt nur in ihrem der Rolando’schen Furche 
unmittelbar anliegenden Bezirk eine ganz leichte Verfärbung und 
Abplattung, ist aber von der Zerstörung kaum betroffen. 
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In den Hirnventrikeln etwa 2 Esslöffel klarer serumartiger 
Flüssigkeit. Sonst im ganzen Gehirn keine Abnormität, ins¬ 
besondere ist in der Brücke, den Hirnschenkeln und dem ver¬ 
längerten Mark weder im frischen Zustande noch nach der Er¬ 
härtung (in chroms. Kali) eine Degeneration zu sehen, auch 
nicht bei microscopischer Untersuchung. Die Gefässe an der 
Hirnbasis sind normal. Der sonstige Befund ist hier ohne we¬ 
sentliche Bedeutung. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Zur gynäkologischen Diagnostik: Die Kxcision 
kleiner Stucke und die Erasion 1 ). 

Von 

Dr. Carl Rüge. 

Kleine Stücke aus der Portio vaginalis und dem Canal, 
cervic. zu excidiren, Partikelchen aus dem Uterus zu schaben, 
um aus ihnen ein entscheidendes Urtheil über klinisch zweifel¬ 
haft erscheinende Affectioneu zu fällen, wurde von Veit und 
mir als besondere, systematisch anzuwendende Methode 
der gynäkologischen Diagnostik empfohlen 2 ). Aus zahlreichen 
Untersuchungen hatten wir uns nicht allein von der Möglich¬ 
keit, sondern besonders von der Sicherhei t, aus diesen kleinen 
Stücken eine pathologische Veränderung zu erkennen, überzeugt, 
und wenn ich heute diese Art der Untersuchung für die Gynä¬ 
kologie des näheren begründen will, so geschieht es nicht, weil 
unsere Empfehlung angegriffen und für werthlos erachtet ist, 
sondern gerade weil wir sie für unentbehrlich für die gynä¬ 
kologische Disciplin halten. — 1. Leopold 3 ) sagt, „dass es 
oft ganz unmöglich, mindestens sehr gewagt ist, eine bestimmte 
Diagnose des Carcinoms auf Grund eines microscopisch unter¬ 
suchten kleinen Schleimhaut- oder Gewebsstückchens und auf 
den Befund hin von blossen Epithelwucherungen an der Portio 
vaginalis zu stellen“. Diesem in der That doch völlig ab¬ 
sprechenden Urtheil begegnet man nicht selten und selbst von 
so gewichtiger Seite, dass sich viele darnach wohl mit Recht von 
vornherein einer ernsteren Prüfung über die Zulässigkeit dieser an 
der Berliner geburtshilflichen Klinik eingeführten Methode über¬ 
hoben glauben. Und doch sind die Angriffe in der obigen Fassung 
genau genommen ohne Ueberlegung ausgesprochen; denn selbst 
die grösste Geschwulst kann nur durch sehr kleine Stückchen 
auf ihre microscopische Structur hin geprüft werden, und aus 
den kleinsten Schnitten macht man Rückschlüsse auf die Natur 
des oft millionenmal grösseren Tumors. Man sucht mit Vor¬ 
liebe ferner bei kleineren und grösseren Geschwulstknoten gerade 
die kleineren auf, da an ihnen die Entwicklung wie Structur 
am besten studirt werden kann. — Behauptungen, wie die von 
Leopold, erscheinen so in concreto hinfällig; sie sind auch 
nur ganz im allgemeinen richtig; es ist falsch, wenn man 
eine allgemeine Wahrheit ohne nähere Berücksichtigung der 
Verhältnisse auf den speciellen Fall anwenden will. — Jeder, 
der sich mit microscopischen Untersuchungen beschäftigt, weiss 
sehr wohl, dass er aus einem ihm vorgelegten kleinen Stück, 
welches z. B. drüsigen Bau zeigt, nicht sicher schliessen kann, 
ob es aus dem Darm, aus dem Uterus, aus der Nase, aus der 
Brust u. s. w. stammt, ob es normalem oder pathologischem 
Mutterboden entnommen, ob es hypertrophisch, hyperplastisch, 


1) Nach einem Vortrag in der geburtshülilich-gynakologischcn Gesell¬ 
schaft zu Berlin. — Vergl. die Discussion. 

2) Die Veränderungen der Vaginalportion u. s. w. Zeitschrift für 
Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, lid. II. S. 474 ff. 

3) Centralblatt für Gynäkologie. 1S7S. No. 23. 


heteroplastisch ist, da ein Vergleich mit dem normalen fehlt. 
Es giebt keine specifischen Bestandtheile, nach denen 
man einzelne Gewebe oder Geschwülste diagnosticiren kann; dazu 
kommt, dass die Mannigfaltigkeit der zeitigen Elemente in den 
hier besonders interessirenden weiblichen Genitalien durch ihren 
mehr embryonalen Character eine sehr grosse ist, so dass hier 
ganz normale Elemente den Typus für bösartige Geschwülste 
abgeben können. Es ist wohl selbst dem jgeübtesten nicht 
möglich, aus einem ihm vorgelegten Stückchen ein Sarcom von 
der ganz normalen Decidua zu unterscheiden; man könnte aus 
einer „follikulären Erosion" der Portio nach Auspinselung des 
Schnittes jedem den Typus des Alveolarkrebses demonstriren. — 
Derartige Beispiele lassen sich viele aufzählen, um die Richtig¬ 
keit des von Leopold angeführten Satzes für die Allgemein¬ 
heit zu beweisen. — Wäre dieser Satz auch im speciellen 
richtig, dann würde die pathologische Anatomie über die Ge¬ 
schwülste überhaupt nichts sicheres sagen können, es wäre 
jedes Microscop nur ein netter Zeitvertreib ohne hohen Werth 
für die Geschwulstlehre. — So übel ist es freilich nicht um die 
pathologisch-anatomische Diagnostik bestellt; wir können wohl 
immer microscopisch feststellen, wenn wir z. B. bei der Section 
einen Leberturaor gefunden haben, was derselbe für einen Cha¬ 
racter hat, wir können eine Geschwulst der Mamma nach der 
Amputation der letzteren mit sicherem Erfolg prüfen. — Es 
verlangt also die pathologisch-anatomische Diagnose die Kennt- 
niss des Sitzes der Veränderung, die Kenntniss des Mutter- 
bodens; es dient ferner die Anamnese, die Beschreibung, der 
Verlauf, die lnspection der Veränderungen zur weiteren oft nö- 
thigen Sicherheit des microscopischen Sehens. Sind diese Be¬ 
dingungen erfüllt, so muss der Anatom bei der Frage: Was ist 
dies? (ganz abgesehen von wenigen Ausnahmen) im Stande sein, 
auf die Fragestellung eine richtige Antwort zu geben. — Veit 
und ich haben die Portio, den Cervix, die Scheide und den 
Uterus vor uns, deren normale Auatomie bekannt, über deren 
jeweilig vorliegende Veränderungen klinisch im weitesten Sinn 
des Wortes erforscht werden konnte — und nun soll es nicht 
möglich sein durch ein excidirtes Stück in einem zweifelhaften 
Fall zu entscheiden oder in betreffenden Fällen die klinische 
Diagnose auch microscopisch zu bestätigen? Es gehört nur ein 
Versuch dazu, um sofort von den Angriffen gegen die diagno¬ 
stische Excision für immer zurückzutreten. — Was die Grösse 
der Stücke anlangt, so dürfen sie nicht zu klein, wenn möglich 
keilförmig sein, meist genügt ein erbsengrosses, ja selbst ein 
kleineres. — Die Schwierigkeiten 1 ) der Methode erwachsen 
aus der oft nicht genauen Herausnahme gerade an der afficirten 
Stelle, wie aus dem Mangel eines Untersuchers, Umstände, die 
jedoch nicht der Methode und deren Zuverlässigkeit direct zur 
Last fallen. — Ich füge hinzu, dass aus dem gesagten hervor¬ 
geht, dass der Erasion nicht die Sicherheit, wie der Excision 
zukommt, da man bei ihr nicht sicher den Ort, woher die aus¬ 
geschabten Partikel kommen, angeben kann. — 2. W r as haben 
Veit und ich mit der in Frage stehenden systematisch 
angewandten Methode erreicht? — Wir haben für’s erste 
gefunden, dass die bestehenden Anschauungen über Erosionen, 
follikuläre Ulcerationen u. s. w. an der Portio bei den Ana¬ 
tomen sowohl wie bei den Gynäkologen einer sehr weitgehenden 
Reform bedurften; wir haben dieselbe anzubahnen versucht. Es 


1) Von einem Collegen Herrn Dr. Ubbo Richter aus Emden (vergl. 
d. Zeitschr. No. 1) ist ein „Excisor“ construirt worden, durch den sich 
sehr leicht für die microscopische Untersuchung passende Stücke sicher 
entnehmen lassen, also diese Schwierigkeit ist gehoben; ich habe mich 
von der Vortrefflichkeit der so gewonnenen Partikel überzeugt. 
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wird wohl kaum einen Gynäkologen geben, der nicht früher oder 
später mit unseren meist nur durch Excision erreichten That- 
sachen rechnen muss. Anstatt der früher angenommenen Mace- 
rationsvorgänge sind nach unserer Auffassung Oberflächenver¬ 
änderung und Oberflächenvergrösserung in Fora von drüsigen 
Wucherungen auzunehmen. — Zweitens 1 ) haben wir in den 
Fällen, wo bei zerklüfteter Portio und Wucherungen im Can. 
cervic. die klinische Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden konnte, die Diagnose zu einer sicheren gemacht: es 
konnte in Fällen nachgewiesen werden, ob Krebs vorlag, ob 
nicht. Durch Herrn Prof. Schröder wurden so mehrfach 
Portionen amputirt und exstirpirt, eventuell konnte eine sichere 
Prognose gestellt werden. — In den Fällen, wo aus dem Cavum 
uteri Partikel geschabt wurden, könnte mehremal, gerade wenn 
noch durchaus kein klinisch sicher gegründeter Verdacht ge¬ 
hegt wurde, die Freund’sche Uterusexstirpation zum Segen für die 
Frauen ausgeführt werden. — 3. Vergleiche man die Präpa¬ 
rate, die man aus den 
Veränderungen am 
Uterus gewinnt, von 
denen ich hier kurz 
4 Abbildungen gebe, 
so fällt ja der Unter¬ 
schied in die Augen. 
Fig. 1 stellt die ein¬ 
fachen drüsigen 
Wucherungen von der 
Portio (Erosionen) dar, 
Fig. 2 ein Carcinom, 
hervorgegangen aus 
neugebildeten, sich 
krebsig umwandeln¬ 
den Drüsen. Fig. 3 
giebt ein Bild des 
Adenoms des Uterus, 
der Endometritis 
hypertrophic. glandul. 
Das Bild des Carci- 
noms des Uterus 
schliesst sich eng an 
Fig. 2 an, so dass 
ich es nicht näher 
aufführe. Fig. 4 ist 
ein Bild aus einem Sarcom des Uterus bei einer 59jährigen 
alten Frau. — Es ist nicht die Aufgabe, andere Formen von 

Fig. 3. 


Fig. 1. 





1) Veit hat die klinischen Thatsachen in einem Aufsatz im Central¬ 
blatt für Gynäkologie No. 26, 1878 zusammengestellt. 


Veränderungen hier noch zu fixiren, es genügt zu sehen, dass wenn 
ein Excisionsstück mit Fig. 1 oder Fig. 3 übereinstimmt, dass 
wir es dann mit einer relativ 
gutartigen, im entgegengesetzten 
Fall mit einer bösartigen Wuche¬ 
rung zu thun haben. — 4. Was 
schliesslich die Indication der 
systematisch geübten Excision, wie 
der Erasion anlangt, so liegt auf 
der Hand, dass sie in zweifel¬ 
haften Fällen, wo die klinische 
Untersuchung allein nicht Auf¬ 
schluss giebt, und wo es sich um 
die Prognose, wie um wichtige 
Operationen, die später bei klinisch sicherer Diagnose viel¬ 
leicht nicht mehr ausführbar sind, handelt, absolut ge¬ 
geben ist; relativ können die beiden Methoden durch wissen¬ 
schaftliches Interesse dictirt sein. — Die systematische Exci¬ 
sion und Erasion giebt durch die Möglichkeit einer ana¬ 
tomischen Untersuchung, wie aus obigem erhellt, die weitere 
Indication zu einer bewusst rationelle^ Therapie, wie ja 
das richtige Handeln des Arztes nur auf richtiger Erkenntniss 
beruht, und zur Erkenntniss dienen die Excision, wie die 
Erasion. 


Fig. 4. 



III. Zar Pathogenese der Lyssa hnmana. 

Von 

Stabsarzt Dr. Undemann in Münster. 

Durch anderweitige dringende Arbeiten, sowie durch den 
Mangel an bezüglicher Literatur war ich bisher ausser Stande, 
nachstehenden, bereits im December 1875 von mir beobachteten, 
in seinen wichtigsten Momenten seiner Zeit von mir notirten 
und in mancher Beziehung gewiss nicht uninteressanten Fall 
von Lyssa humana zu veröffentlichen. Wenn ich auch jetzt 
nicht in der Lage war, die neueste betreffende Literatur aus¬ 
giebiger zu benutzen und in Folge davon vielleicht manches 
als neu hinstelle, was auch von anderen schon beobachtet, so 
bitte ich um gütige Nachsicht. 

Am 29. December 1875 Mittags zu dem angeblich von 
Diphtheritis befallenen 4jährigen Knaben des Tischlers E. (in 
Soest) gerufen, fand ich den mir bereits bekannten, geistig sehr 
gut entwickelten Patienten im Bett sitzen und über schmerz¬ 
haftes Gefühl im Halse beim Schlucken klagen. Nach den An¬ 
gaben der Mutter bestand diese Schmerzhaftigkeit seit Vormittag, 
doch war Speise und Trank bisher noch ungestört genossen; 
die Nacht zuvor war Patient etwas unruhig gewesen. Fieber¬ 
erscheinungen waren nicht vorhanden, die Zunge war nicht 
belegt; die Inspection der Rachenpartie zeigte eine geringe 
Röthung der Uvula und der Ränder der Gaumenbogen, und ich 
hielt daher bei dem Mangel weiterer anamnestischer Momente 
den kleinen Kranken und seine Mutter, welche einige Monate 
zuvor ein Kind an Diphtheritis verloren, für übertrieben ängst¬ 
lich und verordnete Kali chloricum innerlich, sowie Priessnitz- 
sche Umschläge um den Hals. Bevor ich den Kranken verliess, 
nöthigte ich denselben zum Trinken von Wasser und bemerkte, 
wie der Kleine während des Schluckens, welches übrigens sehr 
rasch von statten ging, den Kopf etwas nach hinten beugte. 
Diese auffallende Eigenthümlichkeit des Sehlingens, welche sich 
durch die Vorgefundenen örtlichen Erscheinungen durchaus nicht 
erklären liess, veranlasste mich, einige Stunden darauf meinen 
Besuch zu wiederholen. Ich fand den kleinen Patienten etwas 
aufgeregt; das Schlingen war nach den Angaben der Mutter 
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mehr erschwert, indem Patient sich beim Versuch zu trinken 
und während des Schluckens mit hintergebeugtem Kopfe „am 
ganzen Körper schüttelte, als habe er Frost“. Das in meiner 
Gegenwart wiederholte Trinken von Milch erfolgte denn auch 
in der angegebenen Weise mit einer vibrirenden Erschütterung 
des ganzen Körpers, mit nachfolgender tieferer und mit einer 
Reihe kurzer und flacher Respirationsbewegungen. 

Auf meine Frage, ob der Kleine in letzter Zeit mit Hunden 
in Berührung gekommen, antwortete die Frau in nichts ahnen¬ 
der, gleichgültiger Weise, er sei Ende August (ich war damals 
zum Manöver abwesend und hatte auch nach meiner Rückkehr 
davon nichts erfahren) von einem Hunde in die rechte Hand 
gebissen; doch damit könne die Krankheit nicht Zusammen¬ 
hängen. Die Wunde sei damals von einem Arzte mit Höllen¬ 
stein gründlich ausgebrannt, und darauf habe man ausserdem 
noch Geheimmittel von einem Wunderdoctor angewendet. 

Die sofortige Inspection der in der Mitte des rechten Hand¬ 
rückens, im Niveau der Umgebung befindlichen flachen Narbe 
von der Grösse ein halben 20-Pfennigstückes zeigte den hin¬ 
teren Rand in geringem Grade gewulstet, geröthet, 
gegen Druck etwas^ empfindlich und von ihr ausgehend 
2 schmale, blassröthliche, etwa */, — 1 Ctm. von ein¬ 
ander an der Dorsalfläche des Vorderarms nach oben 
unterhalb der Ellenbeuge nach der Volarfläche ver¬ 
laufende, unter einander einige Mal auastomosirende 
Streifen; von derEllenbeuge aufwärts nachderAchsel- 
höhle zu konnte ich nur einen Streifen wahrnehmen; 
in der Achselhöhle selbst befand sich einevergrösserte, 
etwa haselnussgrosse Lymphdrüse. Ich will hier so¬ 
gleich bemerken, dass diese Streifen bereits am nächsten Morgen 
völlig verschwunden waren, die Drüsengeschwulst aber fort- 
bestand. 

Die Mutter, auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht, 
erklärte nunmehr, bereits am Morgen beim Waschen eine geringe 
Röthe am Handrücken bemerkt zu haben; sie habe dabei nicht 
im entferntesten an den Hundebiss gedacht, sondern diese Röthe 
für die Folge einer vielleicht zufälligen Verletzung gehalten. 

Die Diagnose „Lyssa hu man a“ war jetzt nicht zweifelhaft, 
und da ich das bereits in einigen Fällen sich als wirksam er¬ 
wiesene Curare') in den Apotheken nicht erhalten konnte, gab 
ich vorläufig Bromkali und machte Morphiuminjectionen. 

Bald entwickelte sich jedoch das characteristische Bild 
der grauenvollen Krankheit weiter. 

Die Schling- und respiratorischen Krämpfe traten häufiger 
und intensiver auf, der Kopf wurde dabei stärker nach hinten 
gezogen, die Kopfnicker mehr angespannt; es entstand häufiges 
Erschrecken und Zusammenfahren; die Augen wurden glänzend, 
die Pupillen befanden sich in mittlerer Weite und reagirten 
wenig. Die Reflexerregbarkeit wurde gesteigert: das Auzünden 
des Lichtes, geringer Luftzug, das Oeffuen von Thür oder 
Fenster riefen Krämpfe hervor uud der kleine Kranke konnte 
nur nach vielem Zureden noch dicken Haferschleim und in 
Milch aufgeweichten Zwieback geniessen, beides unter Auf¬ 
treten von "Krämpfen. Dabei wurde Patient äusserst lebhaft 
und geschwätzig, befand sich in steter Aufregung und Unruhe, 
sass unausgesetzt in seinem Bett aufrecht und verlangte wieder¬ 
holt aufzustehen. Der Puls war mässig voll und etwas ge¬ 
spannt; der Urin, an Quantität merklich verringert, enthielt 
weder Eiweiss noch Zucker; die Temperatur der Achselhöhle 


1) Kurz zuvor war mir der Fall bekannt geworden, den Adolph 
Offenbach in seiner Dissertation „Zur Behandlung der Lyssa huraana“ 
1874 beschreibt. 


I betrug 38,0 C.; Stuhlentleerung war Morgens regelmässig erfolgt; 

; Marochetti’sche Bläschen waren nicht zu entdecken. 

Bei der zunehmenden Unruhe des Kranken ging ich noch 
desselben Abends zum Chloroform über und erzielte damit bald 
einen bedeutenden Nachlass der Erscheinungen, sowie einen 
ruhigen, etwa einstündigen Schlaf. Nach dem Erwachen hatten 
sich indess die Reflexkrämpfe wiederholt und traten am Morgen 
des 30. December (2. Tag der Beobachtung) bereits auf, wenn 
irgend welche Flüssigkeit an die Lippen gebracht wurde, wobei 
die Art der Flüssigkeit gleichgültig war. 

Patient klagte mit heiserer Stimme über quälenden Durst; 
der in mässiger Quantität abgesonderte Speichel überzog blasig 
und klebrig Zähne und Lippen; der Puls wurde frequenter und 
kleiner, die Temperatur betrug 38,5 C. Auch der geringste 
Luftzug, die Annäherung einer Person an das Bett u. ä. erregte 
die respiratorischen Reflexkrämpfe, mit denen sich häufig Opistho¬ 
tonus verband. Der Kleine stöhnte, seine Geschwätzigkeit 
war geschwunden; er biss in sein Taschentuch und warnte 
seinen Vater: „Papa, geh’ weg, ich muss dich beissen“. Auch 
jetzt erzielte Chloroform wieder Remission der Krämpfe. Doch 
die Schwäche wurde grösser, der Puls stetig kleiner, die Urin- 
secretion minimal, das Anlegen des Thermometers rief Krämpfe 
hervor und musste unterbleiben; es entstand .Flockenlesen und 
Trachealrasseln; die Pupillen wurden weit und starrr, und gegen 
Abend dieses Tages erfolgte der Tod. 

Die Section wurde nicht gemacht. Nachträglich wurde 
festgestellt, dass der Biss am 30. August stattgefunden hatte, 
und dass mau den Hund, welcher angeblich noch andere Per¬ 
sonen gebissen, auf einem entfernten Dorfe erschossen habe. 
Derselbe sei unzweifelhaft toll gewesen. Die Incubation 
hatte somit 4 Monate gedauert. 

Doch nicht den von dem gewöhnlichen Verlaufe nicht be¬ 
sonders abweichenden Symptomencomplex will ich hier hervor¬ 
heben, auch nicht speciell darauf hiuweisen, dass dieser Fall 
der Erkrankung eines ahnungslosen Kindes, welches keine Lysso- 
phobie kannte, mit Bestimmtheit gegen die Lorinser’sche *) 
Hypothese von der rein psychischen Basis der Lyssa spricht — 
das Hauptgewicht möchte ich auf die Pathogenese legen, auf 
die Beobachtung der Lymphangioitis und Lymphadenitis. 

Was liegt in diesem Falle des langen Latentseins der In- 
fection näher, als die Annahme einer durch irgend einen mecha¬ 
nischen Insult oder durch eine Erkältung hervorgerufenen, oder 
auch in steter weiterer Entwickelung spontan erfolgten Zellen¬ 
proliferation oder Dehiscenz und dadurch herbeigeführten Ueber- 
gang von Infectionsträgern in den Lymphstrom! Durch diese 
Annahme würde sofort die sonst unerklärliche Incubation mit 
ihren wunderbaren Erscheinungen erklärt werden. 

Doch die in der mir zugänglichen Literatur aufgefundenen 
Fälle berichten nicht immer von localen Erscheinungen, welche 
auf eine Betheiligung des Lymphgefässsystems hindeuten, und 
die betreffenden Autoren führen in ihren Handbüchern an, dass 
die Narben zum Theil ganz unverändert bleiben, zum Theil vor 
dem Ausbruch der Krankheit schmerzhaft werden, sich röthen 
und anschwellen; auch Eruption von Bläschen in der Umgebung 
der Narben ist von einigen beobachtet worden. So schwelleu 
nach Chelius 1 ) die Saugadern und nahe gelegenen Drüsen 
wenig an; die Schmerzen verbreiten sich mehr nach dem Laufe 
der Nerven, die Theile werden oft wie gelähmt, und es ent¬ 
stehen leichte Zuckungen in denselben. Bei Choulaut-Ricli- 


1) Wiener medicinische Wochenschrift, 1874, No. 14 und 15. 

2) Chelius, Handbuch der Chirurgie, 7. Auflage, Bd. I, S. 427. 


Digitized by Google 




27. Januar 1879 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


47 


ter 1 2 3 ) finden wir angeführt, dass die Narbe vor dem Ausbruch 
der Krankheit zu schmerzen anfängt, „und sich von hier aus 
Schmerz, Prickeln, Ziehen und ähnliche Empfindungen weiter 
hinauf in das Glied verbreiten; die Narbe schwillt an, färbt 
sich bläulichroth, wird heiss und bricht auch wohl auf; bis¬ 
weilen finden sich Anschwellungen der nächstgelegenen Lymph- 
drüsen“. 

Auch Kunze*) giebt ähnliche Veränderungen der Narbe an. 

Nach Lebert*) heilt die Bisswunde meist schnell, bleibt 
jedoch zuweilen schmerzhaft; auch kommen entferntere Lymph- 
drüsenanschwellungen vor. Er führt nach Virchow an, dass 
die Narbe empfindlich, schmerzhaft und hyperämisch wird, dass 
sich von ihr aus ziehende Schmerzen nach dem Stamme zu ver¬ 
breiten und (sich auch bisweilen in der Umgegend Bläschen 
entwickeln. 

In dem Lehrbuche der speciellen Pathologie und Therapie 
von Niemeyer-Seitz 4 ) finden wir verzeichnet, dass man in 
manchen Fällen gegen das Ende der Incubationszeit, etwa 
2—3 Tage vor dem Ausbruch der Krankheit, in der meist un¬ 
bedeutenden Wunde oder in der Narbe eigentümliche Verän¬ 
derungen beobachtet: „Die Wunde bekommt ein livides Aus¬ 
sehen und wird schmerzhaft. Die Narbe, welche sich gewöhnlich 
schnell und ohne auffallende Erscheinungen gebildet hatte, 
entzündet sich leicht, wird rötblich oder bläulich, für Berührung 
empfindlich. Dabei klagen manche Kranke über spontane 
schmerzhafte Empfindungen, welche von der Wuude oder der 
Narbe in centripetaler Richtung ausstrahlen, oder über ein 
Gefühl von Taubsein in dem gebissenen Gliede. In vielen 
Fällen werden diese Veränderungen an der Einwirkungsstelle 
des Giftes vermisst.“ 

Müller*) berichtet über „einen Fall von Wasserscheu bei 
Menschen“, in welchem Schmerzen und Schwere im betreffenden 
Arme und Kälte der rechten Hand bestanden, deren Daumen 
vor 7 Wochen durch den Biss eines Wuth verdächtigen Hundes 
verletzt war. Die Narbe selbst blieb unverändert, die Achsel¬ 
drüsen waren nicht afficirt. 

In dem Faber’schen Falle*) bestand vor dem Ausbruch 
der Krankheit ein unangenehmes Gefühl in der Narbe der linken 
Hand, und dieses strömte nach der Achsel hin aus. 

Auch in dem Falle von Rougon 7 ) entstanden Schmerzen 
in der gebissenen Hand, und sodann erfolgte der Ausbruch der 
Wuth. 

Kostial 8 ) erzählt, dass bei einem gebissenen 57 Tage 
nach der Verletzung die Narbe livide, dunkelroth, schmerzhaft 
geworden und angeschwollen sei; auch die Achseldrüsen waren 
angeschwollen. 

In dem einen der drei Nesemann’schen Fälle*) war die 


Umgebung der Narbe etwas geröthet. Bläulich war die Narbe 
in einem Falle, welchen das Bairische ärztliche Intelligenzblatt 
vom Jahre 1866, No. 52 mittheilt. 

In einem von Virchow 1 ) beobachteten Falle war der 
Plexus axillaris gegen Druck empfindlich; die Narben waren 
zum Theil in den tieferen Schichten weicher und geröthet, noch 
stärker die Submaxillaris und die benachbarten Lymphdrüsen. 
Anschwellung und Röthung der Narbe erwähnt Haschek*), blau- 
rothe Narbe mit Verhärtung des Unterhautzellgewebes Müller*) 
und Dutzmann*) und war bei letzterem die Narbe ausserdem 
bei Berührung sehr empfindlich. Nach den Mittheilungen von 
Spaeth 5 6 ) war die Narbe 8 Tage vor dem Ausbruch der Krank¬ 
heit bläulich gefärbt, und Sainter*) führt an, dass die Narbe 
zuweilen noch 4 — 5 Monate lang angeschwollen ist. 

Günther 7 ) theilt einen Fall mit, in welchem vor dem Aus¬ 
bruch die Narbe sich röthete, Constantinescu 8 ) einen solchen, 
bei dem in der Umgebung der Narbe sich Bläschen-Ausschlag 
bildete. 

Letzterer stellt ausserdem die Lyssa in eine Parallele mit 
der Syphilis, indem er bei beiden locale und allgemeine Sym¬ 
ptome constatirt. 

In dem Falle von Werner 9 ) war die gebissene Hand nach 
Ausbruch der Krankheit (nach 14 Tagen) angeschwollen; ein 
blauer Streifen zog sich nach der Achselhöhle. 

ln einer Reibe von Fällen geht also dem Ausbruch der 
Krankheit unzweifelhaft ein localer entzündlicher Process voraus 
und es fragt sich nun, in welchem Verhältniss derselbe zu der 
Entstehung der allgemeinen Erkrankung steht. 

Was die weitere Entwickelung der Krankheit, den Ausbruch 
der Lyssa betrifft, so sind über den Zusammenhang des localen 
Processes und der Erkrankung des gesammten Organismus die 
Ansichten noch getheilt, indem die einen die Nervenbahnen 
(ähnlich wie bei dem Trismus und Tetanus traumaticus etc.) 
für die Wege der Fortleitung des Giftes resp. des durch das¬ 
selbe gesetzten Reizes auf das Centralorgan erklären, die an¬ 
deren das deletäre Gift durch den Lymph- und Blutstrom nach 
den grossen Nerven-Centren gelangen lassen. 

Wieder andere setzen für den Ausbruch der Lyssa eine be¬ 
stimmte Disposition voraus, eine besondere Empfänglichkeit der 
betreffenden Menschen für das Gift. 

Choulant-Richter 19 ) macht den Ausbruch der Wasser¬ 
scheu in sehr hohem Grade von psychischen Eindrücken, nament¬ 
lich von Einbildung abhängig und statuirt eine besondere An¬ 
lage zu dieser Krankheit. Nach ihm geschieht der Ausbruch 
der Wuth theils von selbst, theils nach einer zufälligen körper¬ 
lichen oder geistigen Einwirkung, z. B. Erkältungen, Indigestio¬ 
nen, Gemüthsbewegungen. 


1) Choulant-Richter, Grundriss der inneren Klinik, 2. Aufl., 
S. 503. 

2) Kunze, Compendium der practischen Medicin, 5. Auf!., S. 483. 

3) Lebert, Handbuch der practischen Medicin, 4. Aufi., Bd. I, 
S. 258 und 259. 

4) Niemeyer-Seitz, Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, 9. Aufl., S. 774. 

5) Würtemberger Correspondenz- Blatt 1867, No. 17. (Virchow 
u. Hirsch, Jahresbericht pro 1867, Bd. I, S. 486. 

6) Würtemberger Correspondenz-Blatt 1867, No. 23, S. 4S6 (in 
Virchow und Hirsch’s Jahresbericht pro 1868, Bd. I., S. 484). 

7) Gazette des höpitanx No. 14, Fevr. 4 (Virchow und Hirsch 
1. e., S. 486). 

8) Kostial, Ein Fall von Hydrophobie, Allgem. Wiener medicin. 
Zeitung No. 17 (in Virchow und Hirsch’s Jahrb. pro 1867, Bd. I, 
S. 572). 

9) Archiv f. klin. Medic., III, S. 411 (Virchow u. Hirsch, 1. c., 
S. 573). 


1) Dissertation von Henkel und Kreis (Virchow und Hirsch 
1. c. S. 493). 

2) Wiener medicin. Presse 1869. No. 31, 32, 38 (Virchow und 
Hirsch, Jahresbericht pro 1869. S. 496). 

3) Bairisches Intelligenz-Blatt 1870, No. 2 (Virchow und Hirsch, 
Jahresbericht pro 1870. Bd. I. S. 497). 

4) Wiener medicin. Presse 1870, No. 38 (Virchow nnd Hirsch 
pre 1870. Bd. I. S. 480). 

5) Bairisches ärztliches Intelligenz-Blatt 1872, No. 25 und 26 
(Virchow und Hirsch, Jahresbericht pro 1872. S. 497). 

6) The Lancet 1872, April 20 (Virchow und Hirsch 1. c. S. 497). 

7) Zeitschrift für Medicin, Chirurgie und Geburtskunde, n. F. 1866. 
No. V. S. 10—15 (in Virchow und Hirsch pro 1866. S. 430). 

8) De la rage en general et des lysses en particulier. Paris 1869 
(Virchow und Hirsch 1. c. S. 431). 

9) Ein Fall von Wasserscheu, Würtemberger Correspondenz - Blatt 
vom 20. Juni 1817 (in Virchow und Hirsch, 1. c. pro 1867. S. 571). 

10) Choulant-Richter 1. c. S. 501. 
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Kunze 1 ) nennt die Lyssa eine Toxoneurose und setzt bei 
der Entwickelung der Krankheit eine besondere Empfänglich¬ 
keit des betreffenden Menschen für das Gift voraus. 

Fuchs 2 ) hält die wenige Tage vor dem Tode auftretenden 
Symptome für das Schlussglied einer langen Kette von in der 
latenten Feriode sich bei aufmerksamer Beobachtung weit zu¬ 
rück zu verfolgenden Erscheinungen und nennt den ganzen Zu¬ 
stand während der Latenz eine Cachexie. Nach des letzteren 
etwas apokryphem Erklärungs-Versuche ist die Wirkung des 
Giftes anfangs localisirt, ergreift dann die peripheren Nerven¬ 
endigungen und verbreitet sich durch eine Art Fermentations- 
Process ohne Mitwirkung der Blutbahn und seiner Resorptions- 
Vorgänge durch die sensiblen Nerven zum Central-Organ. 

„Bei der Hydrophobe wird durch die Specificität des lo¬ 
calen peripherischen Krankheits-Anlasses das vegetative Leben 
insbesondere in den Wunden und dem Haupt-Organe in einer 
Weise krankhaft bestimmt, dass dessen Leidenszustände auf eine 
specifische Weise, durch den sympathischen Nerven, den sen- 1 
sitiveu Organen zugeführt werden, worauf der motorische Reiz | 
aus jener Gegend tetanisch bestimmt wird, nach der der sym¬ 
pathische Nerv seine peripherischen Eindrücke, zufolge der j 
physiologischen Bezüglichkeit der Organe trägt, womit der Aus- | 
gang des hydrophobischen Siechthums als Dermo-pneumo-Tetanus i 
erscheint.“ 

von Faber 3 ) glaubt, dass das Gift an der Verletzungsstelle 
eingekapselt sei und durch eine zufällige örtliche Verletzung j 
in Freiheit gesetzt wird, in den Organismus gelangen und daun | 
die Wuth erzeugen könne. Nach Voltolini 4 ) bleibt das Gift ( 
local und latent bis zum Ausbruch der Wuth; nach Sabatier 5 6 ) i 
erleidet es erst eine Umformung, bis es resorbirt werden kann, i 
Nach Niemeyer-Seitz*) bedarf der inficirende Keim einer ' 
relativ langen Zeit, bis er die ersten Krankheitserscheinungen j 
in dem neu inficirten Organismus hervorbringt. 

„Ob nach einem inficirenden Bisse beim Menschen die 
Krankheit ausbricht oder nicht, scheint übrigens auch von dem 
Grade der individuellen Disposition abzuhängen. Die Ursachen 
der ungleichen Dauer der Incubationszeit sind dunkel, doch 
scheint dieselbe im jugendlichen Alter durchschnittlich kürzer 
zu sein, als bei bejahrten Personen. In • der Regel erfreuen 
sich die betroffenen während der ganzen Incubation ‘einer un¬ 
getrübten Gesundheit.“ Lebert 7 ) bezweifelt seinerseits nach 
seinen Erfahrungen mit dem Einimpfen der Schutzblattern und 
anderer inficirender Stoffe das Vorhandensein einer besonderen 
Disposition, unterlässt jedoch eine Erklärung der Latenz oder 
Incubation. 

Fragen wir uns, welche Erklärung die grösste Wahrschein- ! 
lichkeit ihrer Berechtigung für sich hat, so kann es für uns 
keinem Zweifel unterliegen, dass sich sämmtliche Erscheinungen 
der Latenz oder Incubation am leichtesten und ungezwungensten 
aus der Annahme von Infectionsträgern, von Zellengebilden er¬ 
klären lassen. Und so hat denn auch Hallier 8 ) bei der Hunds- 

1) Kunze 1. c. S. 483. 

2) Fuchs, der Dermo - Pneumo - Tetanus, Ilermannstadt 1867 
(Virchow u. Hirsch, Jahresbericht pro 1867 S. 570 u. pro 1868 S. 484). 

3) von Faber, Wuthkrankheit und Tetanus. Zeitschrift für Staats- 
Arzneikunde 186'.) No. 2 (Jahresbericht von Virchow und Hirsch 
pro 1869. 15d. I. S. 494). 

4) und 5) Die Angabe der Quelle fehlt mir in der vor Jahren ge¬ 

machten Notiz. 

6) 1. e. S. 772. 

7) 1. c. S. 259. 

8) Zeitschrift für Parasit: Bd. T. S. 301 u. 351. Taf. VI. Fig. 10. 
l!d. 11 S. 67 u. 113. Taf. V. Fig. 2 und 10 und Taf. III. Fig. 1 bis 7 
in Schmidt’s Jahrbüchern, Jahrgang 1871. S. 346. 


wuth die Anwesenheit eines' besonderen Micrococcus im Blute 
constatirt, welcher durch Cultur anschwillt und eigenthümliche 
hohe Pilzmorphen (Lyssophyton) annimmt. 

Wir nehmen also an, dass jene Zellengebilde durch den in¬ 
ficirenden Biss mit dem Geifer des Thieres mit in die Wunde 
gelangen, und in einer Anzahl von Fällen, wenn dieselben in 
grösserer Masse vorhanden und sofort in den Lymphstrom über¬ 
gehen, bereits nach wenigen Tagen den Ausbruch der Lyssa 
herbeiführen. 

In anderen Fällen dagegen werden diese Infectio.isträger 
beim Heilungsprocess der Wunde in der Narbe oder der näch¬ 
sten Umgebung derselben eingekapselt oder bleiben auch un¬ 
entwickelt, oder in zu geringer Quantität ad locum affectum 
deponirt, bis sie durch Zellen Vermehrung oder durch äussere 
Veranlassung einen localen Entzündungsprocess hervorrufen und 
dadurch die Betheiligung des Lymphgefässystems veranlassen. 

Diesem steht nun freilich anscheinend entgegen, dass nicht 
in allen Fällen Entzündungen der Narben und nur in verhältniss- 
mässig wenigen Fällen Betheiliguug des Lymphgefässystems beob¬ 
achtet wurde. 

Erwägen wir indess, dass schon geringe Entzündungs- 
Erscheinungen, welche von indolenten Personen nicht selten 
ignorirt und übersehen werden, genügend sind, um den Gift¬ 
träger frei zu machen und zur Resorption gelangen zu lassen, 
bedeuken wir ferner, dass der Arzt, meist erst nach dem 
Ausbruche der Krankheit hinzugerufen, dann zu spät kommt, 
um den „rothen Streifen der Lymphgefässe“ noch sehen 
zu können, und gedenken wir der Möglichkeit, dass auch 
die tiefer gelegenen Lymphgefässe zur Fortschaffung des Giftes 
dienen können, sowie dass in allen Fällen, in denen Lymph- 
drüsen anschwellen, eine Reizung der betreffenden Lymph¬ 
gefässe vorausgegaugen sein muss, so erscheint mir die Be¬ 
hauptung keineswegs gesucht und ungerechtfertigt, dass in 
allen Fällen von Lyssa irgend welche Infectionsträger 
in die Bisswunde gelangen, in einigen Fällen schon in der 
allernächsten Zeit durch den Lymphstrom den Nervencentren 
zugeführt werden, in anderen Fällen aber erst einer weiteren 
Entwickelung, einer Zellenproliferation, einer Zellenvermehrung 
oder irgend eines Einflusses bedürfen, um einen localen Ent¬ 
zündungsprocess und dadurch die Betheiligung des Lymph- 
gefässsystems, die Resorption und den schliesslichen Ausbruch 
der Krankheit herbeizuführen. 

Will man ausserdem noch eine gewisse Empfänglichkeit 
für das Gift, eine besondere Prädisposition der betroffenen Per¬ 
sonen voraussetzen, wie ja dieselbe für eine Anzahl anderer 
infectiöser Krankheiten angenommen wird, so kann man dies 
als möglich zugebeu. 

Für die Behandlung der Lyssa in prophylactischer Beziehung 
folgt hieraus nicht blos die selbstverständliche, möglichst gründ¬ 
liche Vernichtung des Krankheitsstoffes in der Wunde unmittel¬ 
bar nach der Verletzung, sondern auch die unbedingte und 
ausgiebige Excision der Narbe nach der Heilung der Wunde, 
wie dieselbe denn auch schon bisher von den meisten Autoren 
dringend empfohlen ist. 


IV. Ueber eine noch nicht bekannt gewordene 
Wirkung des Pilocarpinnm mnriatienm. 

Vön 

Dr. Georg Schmitz, Augenarzt in Cöln a. Rh. 

Seit nicht gar langer Zeit ist der Gebrauch des Jaborandi 
und dessen Alcaloid. des Pilocarpin, auch in die ophthalmolo- 
gische Praxis eingeführt, und wäre es schon an der Zeit, über 
die wunderbare Wirkung dieses Mittels bei resorptionsfähigen 
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Kranklieitsproducten, namentlich im Bereich des Uvealtractus, 
einiges zu sagen, da die Leistungen dieses Mittels in hohem 
Grade prompt sind und sich gleich bleiben. Doch davon an einem 
anderen Orte. Hier sei zunächst und, wie mir scheint, zum ersten 
Male einer Wirkung gedacht, welche sich mir bei zwei Kranken 
in fast gleich bestimmter Weise präsentirte, so dass eine Mit¬ 
theilung nicht verfrüht erscheinen dürfte, welche nur den Zweck 
hat, die Aufmerksamkeit des ärztlichen Standes gerade auf diese 
Wirkung zu lenken 

Im Laufe dieses Sommers habe ich einen alten Mann, im 
60. Lebensjahre stehend, auf beiden Augen an Cataract operirt; 
schon vor ca. 20 Jahren hatte das Augenleiden seinen Anfang 
genommen, und gleichzeitig waren dem Kranken die Kopfhaare 
allmälig ausgefallen; bei seiner Vorstellung hatte derselbe eine 
vollkommene Glatze und zeigte nur am Hinterkopfe einige weisse, 
verkümmerte Härchen, welche schlaff nach unten hingen. Da 
die Regenbogenhaut auf beiden Augen einen Krankheitsprocess 
durchgemacht hatte, wovon die leicht erkennbare Verdünnung 
dieser Membran und einige Residuen alter Verlöthungen auf 
der vorderen Kapsel Andeutungen gaben, so wurde Pat. einer 
präparatorischen Iridectomie unterworfen und 4 Wochen später 
auf beiden Augen in einer Sitzung die Linse extrahirt. Obwohl die 
Operation ganz glatt verlief und nur im linken Auge ein kleiner 
Corticalrest zurückgeblieben war, so endigte die Heilung doch 
beiderseits mit ziemlich dicker Pupillarmembran; um die Re¬ 
sorption derselben zu erzielen, wurde innerhalb 14 Tagen 3 Mal 
Pilocarpin, muriat. subcutan injicirt. Neben einem vollkommenen 
Erfolg für die Augen machte der Kranke nun selbst auf eine 
andere Erscheinung aufmerksam, welche im Gefolge dieser In- 
jectionen zu stände gekommen zu sein schien; der ganze Kopf 
war so dicht mit jungen flaumartigen Haaren bedeckt, dass von 
einer kahlen Stelle kleinster Grösse nichts mehr entdeckt werden 
konnte; die Haare wuchsen rasch zu ansehnlicher Stärke, und 
hat der alte Herr jetzt nach 4 Monaten einen dicht mit theils 
weissen, theils grauen, theils ganz schwarzen Haaren, welche, 
namentlich die letzteren, sich zu dem ganzen Wüchse inselförmig 
verhalten, bedeckten Kopf. Dem post hoc propter hoc in Folge 
dieses einsamen Ereignisses ohne weiteres zuzustimmen, wäre 
wohl zu gewagt gewesen; doch sollte die Bestätigung der 
schüchternen Annahme, dass das Pilocarpin die haartreibende 
Wirksamkeit gehabt habe, nicht lange auf sich warten lassen: 
Wenige Wochen später kam eine ganz frische Netzhautablösung 
in meine Behandlung, und obwohl principiell gegen jeden Ver¬ 
such, dieses Leiden zu heilen, entschloss ich mich in diesem 
Falle zu einem Versuche: 1) weil der Fall ganz frisch war, 
2) weil Pat. sein anderes Auge schon früher zum grossen Theil 
eingebüsst hatte, 3) weil mir die Wirkung des Pilocarpin für 
den vorliegenden Fall von namhafter Bedeutung schien. Auch 
dieser Kranke, obwohl kaum 34 Jahre alt, hatte auf dem Scheitel 
in der Ausdehnung eines Kartenblattes sein Haar verloren, und 
war namentlich die mittlere Partie ganz kahl. Auch hier trat 
neben der günstigen Wirkung des Pilocarpin auf die Haupt- 
kraukheit (die Ablösung war nach der zweiten Einspritzung ganz 
beseitigt), wie sich dies mir erst vor wenigen Tagen zeigte, 
eine offenbar Haarwuchs befördernde ein; Pat. bemerkte sofort, 
als ich seinen noch sichtbaren Haarwuchsdefect näher betrachten 
wollte, dass man ihn schon aufmerksam gemacht hätte, dass 
so viele junge Haare vorhanden wären, was icli für den ganzen 
Umfang der ursprünglichen Glatze bestätigen konnte. Lässt 
sich auch aus diesen beiden Fällen noch kein Schluss auf eine 
sich gleich bleibende Wirkung dieses Mittels in Bezug auf die 
haartreibende Kraft desselben machen, so erschien es mir doch 
gerechtfertigt, dem ärztlichen Publicum von denselben Kennt- 


niss zu geben, um so mehr, als, trotzdem gewiss viele Fach- 
collegen sich des Mittels bedienen, bisher Stimmen bezüglich 
der oben erwähnten Nebenwirkung nicht laut geworden waren. 


V. Kritiken and Referate. 

O. Frev: Die pathologischen Lungen Veränderungen nach 
Lähmung derNn. vagi. Leipzig 1877. 8°. 190. Engelmann. 

Die vorliegende Monographie, die eine Preisschrift der Züricher 
Hochschule ist, zerfällt in zwei grosse Abschnitte. In dem ersten ist 
die vollständige Literatur des in der Ueberschrift enthaltenen Themas 
mit kritischen Bemerkungen, in dem zweiten sind die experimentellen Er¬ 
fahrungen des Verf. selbst niedergelegt. 

Der literarische Abschnitt, der mit grossem Fleiss zusammen- 
i getragen ist, behandelt die einschlägige Literatur in drei Abtheilungen, 
] von denen die erste mit den Untersuchungen Legallois’, die zweite 
! mit denen Traube’s endet, und von denen die letzte alle übrigen 
i Arbeiten bis auf die neueste Zeit umfasst. 

Im experimentellen Theil stellt sich Verf. zunächst die Aufgabe, 
1 die pathologischen Lungenveränderungen in Folge doppelseitiger Vagus- 
j durchschneidung zu erforschen und findet; dass letztere in einem Theil 
1 der Fälle zu serösem Erguss in die Luftwege, Hyperämie, Verdichtung, 
j bronchopneumonischcn Herden und Emphysem führen. Der Tod erfolgt 
; durch Suffocation. In anderen Fällen bleibt der grösste Theil der Lunge 
gesund, und nur in einem kleinen Abschnitt derselben kommt es zu 

■ Entzündungen mit Trübung und Schwellung des Epithels. Weiter er- 
' fahren wir durch den Verf., dass einfache Verengerung der Luftwege wohl 

■ zu vcsiculärem Lungenemphysem oder zu Atelectase, niemals aber zu 
1 Entzündungen führt; dass eine einseitige Recurrensdurchschneidung 
I ohne Folgen bleibt, eine doppelseitige aber Bronchopneumonien veran¬ 
lasst, falls sie gleichzeitig eine Lähmung des Oesophagus erzeugt und 
dem zu Folge Speiseresten Zutritt in die Luftwege gestattet, und end- 

I lieh, dass die Lähmung der Herzvagi auf die Lungen entweder gar keine 
l oder nur eine sehr untergeordnete Einwirkung haben. — Was von den 
Herzästen, das gilt auch von den Lungenästen der Nervi vagi, so dass 
im allgemeinen der Satz ausgesprochen werden kann: „Entzündungen der 
Lungen entstehen jedes Mal, w r enn — durch Lähmung des Kehlkopfes 
und des Oesophagus — fremde Bestandteile in die Luftwege gelangen.“ 


Eichhorst: Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi 
zum Herzmuskel. Berlin 1879. Hirscbwald. 38 S. 

Der Verf. hat in vorliegender Monographie sich die Aufgabe gestellt, 
den Einfluss der doppelseitigen Vagusdurchschneidung bei Vögeln, Ka¬ 
ninchen und Hunden zu studiren. — Er ist zu dem Resultat gekommen, 
dass bei Vögeln eine doppelseitige, oft schon eine einseitige Durchschneidung 
der genannten Nerven tödtlich wirkt, indem sie zwar keine Pneumonie, 
wohl aber eine Herzparalyse durch acute Herzverfettung— als Folge einer 
trophischen Störung — nach sich zieht. Bei Hunden und Kaninchen, 
bei denen eine vor der Durchschneidung der beiden Nervi vagi aus¬ 
geführte Tracheotomie das Zustandekommen einer sonst unvermeid¬ 
lichen Pneumonie ebenfalls verhindert, tritt dennoch der Tod wenige 
Tage nach der Operation ein. — Auch hier, meint der Verf., ist der 
Tod Folge einer trophischen Herzparalyse. Denn bei Kaninchen liess 
sich eine eigenthümliche Veränderung des Herzmuskels nachweisen; 
bei Hunden war dagegen die Herzverfettung nicht in so ausgesprochener 
Weise, wie bei Vögeln festzustellen. Verf. meint sogar, dass bei ihnen 
„die trophischen Beziehungen des Vagus dem Herzmuskel gegenüber 
unter Umständen vollkommen latent bleiben können, und dass in diesen 
Fällen nur die vergleichend physiologische Forschung zur Erkenntniss 
der wahren Todesursache führe.“ 


Burkart: Studien über die automatische Thätigkeit des 
Athemcentrums und über die Beziehungen desselben 
zum Nervus vagus und anderen Athemnerven. Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. XVI. S. 427—501. 

Der Verf. findet, dass Thiere, denen man grosse Aderlässe gemacht 
hat, leichter und länger durch künstliche Athmung in apnoischen Zu¬ 
stand versetzt werden können, als vor dem Aderlass; — dass die bekann¬ 
ten Angaben Rosenthal’s über den Einfluss des Vagus und Laryngeus 
superior auf die Athmung zutreffen, während die Theorie Rosen bach’s, 
dass im Vagus gefdssverengende Nerven des noeud vital verlaufen, un¬ 
haltbar ist, und weist endlich durch besondere Versuche nach, dass der 
Einfluss der im Vagus verlaufenden inspiratorischen Nerven auf das 
Athemcentrum ein dirccter und nicht ein von Blut vermittelter ist. 
Einen gleichen Nachweis für die exspiratorischen Fasern zu suchen, gelang 
dem Verf. nicht. Er schliesst damit, dass es zwei Momente seien, welche 
den Grad der Thätigkcitsäusserung des Athemcentrums bestimmen: 
„Die Lebensenergie der Ganglienzellen des noeud vital und der Sauer- 
stoffvorrath, welcher diesen Zellen zur Abwickelung ihrer Lebensprocesse 
von den betreffenden Blutgefässen aus zu Gebote gestellt wird.“ 

Adamkiewicz. 
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L. Löwe, Beiträge zur Anatomie derNase und Mundhöhle. 

Berlin 1878. (Denicke.) 21 S., 7 Taf. 

Ref. hat die Nase und Mundhöhle einer microscopischen Unter¬ 
suchung an durchsichtigen Frontalschnitten durch den ganzen Kopf 
unterzogen. Als Untersuchungsobject diente ein 2 Monate altes Kaninchen, 
dessen vorderste Kopfpartie mit Haut und Haaren vom Anfang der Mund¬ 
höhle an bis zur Mitte des Riechkolbens in ca. 1000 Frontalschnitte 
zerlegt wurde. Die ersten 400 dieser Schnitte wurden nicht berück¬ 
sichtigt, weil sie mehr dem Vorhof der Nasen- und Mundhöhle angehören, 
welche Partien beim Kaninchen absonderliche, dem Menschen nicht leicht 
parallelisirbare Verhältnisse bieten. Von den übrigen 600 Schnitten 
wurde von jedem 100 je ein Schnitt vermittelst des Sciopticons aufge¬ 
nommen. An der Decke der Nasenhöhle verläuft ein Gang mit caver- 
nösen Wänden, der Nasendeckengang, ductus tecti narium. Er liegt 
jederseits unter der medianweits vorspringenden knöchernen Crista, die 
der unteren Fläche jedes Nasenbeins aufsitzt, als ein kurzer Canal, der 
ganz in die Schleimhaut eingebettet ist. Er lässt sich 3—4 Mm. weit 
nach hinten verfolgen, wo derselbe nach unten abbiegt, um schliesslich 
sich in einer membranösen Falte an der Seitenwand der Nase in zwei 
Aeste zu gabeln, welche beiden Aeste die zusammengeflossenen Aus¬ 
führungsgänge der Highmore’s-Höhlendriisen darstellen. Die mechani 
sehe Bedeutung des Nasendeckengangs ist folgende: Gesetzt, der Nasen¬ 
deckengang existire nicht, sondern jede einzelne der kleinen acinösen 
Drüsen der Highmore’s-Höble münde gesondert in das Carum hinein. 
Bei jedem Catarrh wird dann nothwendiger Weise in Folge der Hyper¬ 
ämie eine vermehrte Secretion der acinösen Drüsen und somit ein starker 
Flüssigkeitserguss in die Highmore’s-[Höhle erfolgen müssen. Dieses 
Liquidum müsste dort in Folge Mangels eines Abzugscanals so lange 
stagniren, bis es das Niveau der Oeffnung der Highraore’s-Höhle erreicht 
haben würde. Dann würde es allerdings abfliessen, aber nur so lange, 
bis es wieder unter dieses Niveau gesunken wäre. Die erwähnte Flüssig¬ 
keit würde nun immer in Berührung mit der athmosphärischen Luft 
stehen. So würde also — in Folge nothwendiger Weise eintretender 
Fäulniss — bei jedem Schnupfen ein Säucheherd produeirt werden. Um 
dies zu vermeiden, musste eine Einrichtung getroffen werden, welche 
bezweckt, das Secret aus den acinösen Drüsen der Highmore’s-Höhle 
wegzuschaffen, ohne dass dasselbe in die Highmore’s-Höhle selbst hinein- 
gelangt. Dieses ist die Aufgabe des Nasendeckengangs 

Das Kaninchen hat 4 Musoheln, von denen die unteren 3 den 
Muscheln des Menschen homolog sind. Untersuchungen am lebenden 
Menschen mit dem Rhinoscop haben ergeben, dass auch manche Menschen 
4 Muscheln besitzen, nur ist die oberste Muschel, wenn überhaupt vor¬ 
handen, ganz rudimentär ausgebildet. Im rhinoscopischen Bilde erscheint 
sie als eine schmale schräge Leiste mit abgerundetem hinteren Ende, 
welche in derselben Richtung verläuft, wie die xax i^oxijv sogenannte 
erste Muschel, die ungefähr 1—2 Mm. unter ihr gelegen ist. 

Das sogenannte Jacobson’sche Organ reicht nur ungefähr bis zum 
hinteren Drittel der Nasenscheidewand. Da wo es endigt, lagert sich 
an seine Stelle eine Lymphdrüse ein, deren Schwellung die bekannten 
flachen Polypen ira hintersten Bezirk der Nasenscheidewand veranlassen 
könnte, vorausgesetzt, dass sic sich-auch beim Menschen findet. Eine 
eben solche Lymphdrüse liegt zwischen den ersten Verzweigungen des 
Pes anserinus major et minor. Oberhalb des zweiten Backzahns befindet 
sich in der Masse des Oberkiefers eine vom Bindegewebe eingenommene 
Lücke, in der der obere Zahnnerv und ausserdem ein Muskelbündel, 
der Musculus dentalis superior verläuft. 

Referent bespricht nunmehr das Nasenepithel und die topographi¬ 
schen Beziehungen der serösen und der Schleimdrüsen der Nase. Erstere 
sind an das Athem-Epithel so eng geknüpft, dass sie in derselben 
scharfen Linie in die Schleimdrüsen übergehen, in welcher auch das 
Riechepithel sich gegen die Regio respiratoria absetzt. Was das Vor¬ 
kommen der einzelnen Drüsenarten anbetrifft, so fehlen dieselben über¬ 
haupt an folgenden Stellen: 1) an der unteren Muschel, 2) am Boden 
der Nasenhöhle, 3) am untersten Theile des Septums, 4) in den Recessen 
zwischen den 3 oberen Muscheln, 5) auch der Recessus intermedius ist 
drüsenlos. 

Als Regel für die venöse Gefässvertheilung in der Nase gilt, dass 
da, wo zahlreiche Drüsen sich finden, keine Venennetze vorhanden sind. 
Folglich fehlen sie mehr weniger vollständig an der ganzen Regio ol- 
factoria, an dem mittleren Drittel des Septum (hier finden sich nämlich 
hauptsächlich die serösen Drüsen) und, an der drüsenreichen Highmore’s- 
höhle. Dagegen sind die Venen sehr zahlreich am Boden der Nase und 
eine kleine Strecke am unteren Rande des Septum, sowie in den Re¬ 
cessen zwischen den Muscheln vorhandeu. Ferner finden sie sich in 
grosser Menge im ganzen vordersten Abschnitt der Nasenhöhle dicht 
hinter dem Naseneingange, und überziehen sie hier auch noch eine kurze 
Strecke weit das Dach der Nasenhöhle, an welchem sie sonst zu fehlen 
pflegen. Der allergefässreichste Punkt der ganzen Nase ist die vorderste 
(beim Kaninchen 4. beim Menschen 3.) Muschel. Die Auskleidung der¬ 
selben ist drüsen- und fast nervenlos; trotzdem aber sehr dick, was 
einzig und allein durch die Einlagerung grosser Venen, von denen eine 
dicht bei der anderen horizontal von vorn nach hinten verläuft, bewirkt 
wird. Die Venen liegen sehr verschieden hoch in der Schleimhaut der 
verschiedenen Nasenpartien. Bald finden sie sich dicht unter dem Epi- 
Ihal, bald ganz unten am Perichondrium. 

Am unteren inneren Winkel des Cavum Highmori findet sich beim 
Kaninchen jederseits der eine Lappen einer grösseren, zweilappigen, aci¬ 
nösen Drüse. Der zweite Lappen dieser Drüse, die die basale Nasen¬ 


drüse heissen mag, liegt mehr nach vorne in der Basis der untersten 
vordersten Muschel. Der Ausführungsgang der basalen Nasendrüse ist 
der vorhin erwähnte Nasendeckengang. Es folgen Bemerkungen über 
den Thränennasengang und über das Jacobson’sche Organ. 

Die Schilderung der Mundhöhle beginnt wiederum mit einer all¬ 
gemeinen topographischen Beschreibung der verschiedenen Regionen. Als 
neu ist eine oberflächlich am Unterkiefer gelegene Drüse „Glandula man- 
dibularis superficialis“ auf der Aussenfläche des ersten Backzahns, so¬ 
wie eine „untere Backenzahndrüse“ auf der Aussenfläche des zweiten 
Backenzahns zu erwähnen. Erstere ist tubulös, letztere acinös. 

Loewe. 


Preussische Statistik. Amtliches Quellenwerk. Heft 46. 
Beiträge zur Medicinalstatistik des preussischcn 
Staates und zur Mortalitätsstatistik der Bewohner 
desselben für das Jahr 1S76. Berlin 1878. Verlag des 
Kgl. statistischen Bureaus. 343 S. 8 M. 

Der Inhalt dieses Heftes enthält wie Heft 43 nur Arbeiten der 
medicinalstatistischen Abtheilungen des Kgl. statistischen Bureaus. 
Es gelangen hier in 4 Abtheilungen zur Darstellung: L Die Verun¬ 
glückungen, Tödtungen und Verletzungen von Personen durch Zu¬ 
fall, Unvorsichtigkeit und eigene oder fremde strafbare Schuld i. J. 
1876. II. Die Selbstmorde i. J. 1876. III. Die Geisteskranken 
in den Irrenanstalten i. J. 1S76. IV. Die Sterblichkeit der Gesammt- 
bevölkerung des preussischen Staates nach Todesursachen und Alters¬ 
klassen i. J. 1876. Dazu werden noch die Altersklassen der am 1. Ja¬ 
nuar 1876 Lebenden mitgetheilt» 

In der Einleitung macht Dr. Guttstadt historische Mittheilungen 
über die Entwickelung jeder hier behandelten Specialstatistik und stellt 
statistische Vergleiche nach wesentlichen Gesichtspunkten an. Allen 
denjenigen, welche aus Beruf oder Neigung medicinalstatistische Studien 
treiben, wird dieses Werk willkommen sein. Ganz besonders machen 
wir noch darauf aufmerksam, dass das Kgl. statistische Bureau noch 
eingehendere Nachrichten, als die hier veröffentlichten, gegen Erlegung 
der Abschreibegebühren den Acrzten mit der grössten Bereitwilligkeit 
zugänglich macht. 


YI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edielnlsehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. November 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Für die Bibliothek ist als Geschenk des Verfassers eingegangen: 
Dr. W. Th. v. Renz: Die Heilkräfte der indiffeeenten Thermen ins¬ 
besondere bei Krankheiten des Nervensystems. 

1) Herr Holz: Krankenvorstellung. 

M. H.! Der chirurgische Krankheitsfall, den ich mir heute vorzu¬ 
stellen erlaube, dürfte der geehrten Versammlung vielleicht einiges 
Interesse abgewinnen, und zwar aus zwei Gründen; erstens dadurch, 
dass eine schwere Weichtheilwunde eines Oberarmes, complicirt mit 
Durchschneidung sämmtlicher Hautgefässe und des Nervus medianus, 
sowie starker Schädigung des Nervus radialis in kurzer Zeit per primam 
ohne jeden beraubenden Eingriff zur Heilung gelangt ist; zweitens aber 
dadurch, dass wir im Verbreitungsbezirke des N medianus einen wenn 
auch nur geringen Erfolg der Nervennaht wahrnehmen können. 

Fräulein Amalie B., 16 Jahre alt. fiel am 5. Septbr. d. J. beim 
Fensterputzen von einer Leiter in eine grosse Glasscheibe und brachte 
sich am rechten Oberarm eine furchtbare Wunde bei. Dieselbe ging 
oberhalb des Ellenbogengelenks quer über die Vorderfläche des Arms, 
ihre Ränder klafften in Extensionsstellung des Arms 5 Zoll weit von 
einander, ihre Länge betrug 11 Ctm. Es waren durchschnitten: 1) die* 
Haut in mehr als y, des Oberarmumfanges, 2) der Muse, biceps, 3) der 
Muse, brachialis intern., 4) das Periost, 5) die Arteria brachialis, 6) die 
Venae brachiales, 7) die Vena basilica, 8) die Vena cephalica 9) der Ner¬ 
vus medianus. — Angeschnitten waren: der Muse, triceps an der me¬ 
dialen Armseite, an der lateralen der M. supinator longus bis zum 
Stamme des Nerv, radialis; letzterer war 3" lang blossgelegt, bot aber 
keine Zeichen einer äusseren Verletzung. Mit einem Worte: die Wunde 
war so bedeutend, dass man nur noch einen hinteren Lappen (wenn 
dieser nicht in unserem Falle zu schmal gewesen wäre) auszuschneiden 
und den Knochen durchzusägen brauchte, um die Amputation zu voll¬ 
enden. 

Diese Eventualität hoffte ich, ira Vertrauen auf strengste Antisepsis 
umgehen zu können. Nach Anlegung der Constrictionsbinde und Wieder¬ 
belebung der von dem enormen Blutverluste erschöpften und ohnmäch¬ 
tigen Patientin durch Excitantia, desinfleirte ich die Wunde und ihre 
Umgebung mit 5procent, Carbolsäurc, unterband sämmtliche Gefässe an 
ihren centralen und peripheren Enden mit Carboisäureligaturen, und 
beschloss, die Ncrvennahl im Nerv, medianus zu machen. Allein das 
untere Ende des Nerven war nicht aufzufinden, und da die herein¬ 
brechende Dunkelheit jeden weiteren chirurgischen Eingriff verbot, 
schickte ich die Patientin mit einem provisorischen Verbände von 
lOproc. Salicylwatte ins städtische Krankenhaus. Herr Schede ersetzte 
in Narcose und unter Spray die Seidenligaturen durch Catgutfäden, 
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vereinigte das nach langem Suchen gefundene periphere Ende des Nerv, 
medianus durch 3 Catgutsuturen mit dem centralen Stumpfe, legte 
durch den Biceps eine tiefe Naht, und schloss die Wunde mit ab¬ 
wechselnd tiefen und oberflächlichen Catgutsuturen. Nach Einführung 
je eines kleinen Drains in die beiden Wundwinkel wurde ein typischer 
List er-Verband angelegt, und der Arm in einer Mittelstellung auf 
eine Holzsehiene bandagirt. 

In 17 Tagen war die Wunde unter 5 Verbänden per primam ge¬ 
heilt ohne jedes Fieber und ohne jede entzündliche Reaction. 

Am 5. October fühlte ich zum ersten Male wieder den Radialpuls 
an der verletzten Extremität. Gegenwärtig sehen Sic, meine Herren, 
den Sitz der Verletzung nur markirt durch eine 5 Ctm. lange, feine, 
bläulich-rothe Narbe, welche die ausgiebigste Flexion und Extension im 
Ellenbogengelenk gestattet. 

M. H.! Sie werden wohl alle mit mir darin übereinstimmen, dass 
wir dieses günstige Heilresultat nur allein der Anwendung des anti¬ 
septischen Verfahrens, und zwar gleich nach der Verletzung zu ver¬ 
danken haben. Es lehrt dieser Fall, dass die Indication zur Amputa¬ 
tion, welche sich nicht blos in den älteren, sondern auch in den neusten 
Lehrbüchern flndet: man solle in all’ den Fällen primär amputiren, in 
welchen neben schwerer Weichtheilverletzung einer Extremität noch 
eine Durchschneidung der grossen Gefässe und eines Hauptnerven statt¬ 
gefunden hätte, durch das antiseptische Heilverfahren erheblich ein¬ 
geschränkt werden dürfte. 

Der bis jetzt erkennbare Erfolg der Nervennaht im Nervus medianus 
besteht darin, dass 

1) in der Musculatur des Daumenballens, so weit sie von diesem 
Nerven versorgt ist, also Muse, opponens, abductor poll. brevis die 
farado-musculäre und willkürliehe Erregbarkeit, welche doch jedeufails 
in den ersten Wochen nach der Verletzung völlig erloschen war, sich 
zu zeigen anfängt; 

2) dass keine Entartungsreaction nachweisbar ist im Bereiche der 
vom Nerv, medianus abhängigen Muskeln, welche auf den galvanischen 
Strom, allerdings mit vergrösserter Stromstärke, ebenso prompt reagiren, 
wie die Muskeln des gesunden Vorderarmes; 

3) dass am Daumcnballen über dem M. pronator quadratus und über 
dem fleischigen Theile der Flexoren keine Atrophie nachweisbar ist; 

4) dass sich die Sensibilität, jedoch nur die tactile, im Verbreitungs¬ 
bezirke des Nerv, medianus einigermassen wiederhcrgestcllt hat. 

Alle übrigen Symptome der Medianuslähmung hinsichtlich der 
Motilität bestehen noch fort. Pat. kann nur die 3 letzten Finger der 
rechten Hand benutzen, der Daumen und Zeigefinger stehen steif und 
lassen nur eine Benutzung der ersten Phalanx bei Streckung der End¬ 
glieder erkennen (Einwirkung des M. interosseus primus und des Adductor 
pollicis). Flexion im Handgelenk, jedoch auffallend ulnarwärts, geschieht 
durch den M. flexor carpi ulnaris; die Pronation durch die eigene 
Schwere der Hand bei Einwärtsrotation des Oberarms. Die Beweglichkeits¬ 
störung im Medianusgebiet ist vergesellschaftet mit einer Parese des 
Nervus 0 radialis, deren Ursache jedenfalls in einer Quetschung seines 
Stammes zu suchen ist. Pat. kann den Daumen nicht abduciren, die 
Extension der Hand und der Finger nur unvollkommen ausführen. Die 
Supination gelingt, jedoch nur unter Mitwirkung der Auswärtsrotatoren 
und des M. biceps. Die galvanische Untersuchung der Extensorenmuskeln 
ergiebt eine sogenannte Mittelform der Lähmung. Gleich nach der Ver¬ 
letzung war die Sensibilität im Hautbczirk des Nervus medianus und 
radialis vollkommen ausgclöscht, so dass tiefe Nadelstiche nicht em¬ 
pfunden wurden. Unter der Einwirkung der Galvanoelectricität stellte 
sich jedoch bald das Tastgefühl wieder her und zwar in so hohem 
Grade, dass Pat. am Nagelgliede des Pollex und Index volar- wie dorsal- 
wärts Stecknadelknopf und Spitze deutlich unterscheiden und an allen 
Fingern genau localisiren konnte; sogar das Schmerzgefühl, welches am 
Daumen und Zeigefinger fehlt, ist an der Volar- und der radialen 
Hälfte der Dorsalfläche des Mittelfingers zurückgekehrt. 

Leider ist die Besserung des Tastgefühls an dem allein vom Nerv, 
medianus versorgten Nagelgliede des Daumens und Zeigefingers nicht 
von Dauer gewesen. Es verschwand daselbst die Sensibilität am 6. No¬ 
vember mit dem Eintritt einer vasomotorischen Lähmung. Die rechte 
Hand, welche sich sonst kalt und kühler als die andere Extremität an¬ 
fühlte, zeigte eine flammige Röthe, die sich über Daumen, Zeigefinger 
und den zugehörigen Palmar- und Dorsaltheil der Hand ergossen hatte, 
und eine sehr erhöhte Temperatur. Am radiovolaren Rande der Pha¬ 
lanx I poll. hatten sich vier Blasen von der Grösse einer Erbse bis zu 
der einer Bohne gebildet, die mit klarem Serum angcfüllt waren, eine 
fünfte Blase sass an der Pulpe des Zeigefingers. Nach zwei Tagen war 
die Hyperämie verschwunden, die Blasen vertrocknet. Dagegen war das 
Tastgefühl an den beiden Fingerspitzen deutlich vorhanden; vom 
12. November bis heute kam daselbst die Sensibilität nicht mehr zum 
Vorschein. 

Nun, meine Herren, ich glaube, dass wir es hier trotz der noch 
bestehenden Scnsibilitäts- und Motilitätsstörung mit einer beginnenden 
Regeneration des Nerv, medianus zu thun haben, wie das elcctrische 
Verhalten der Musculatur beweist. Wenn Sie bedenken, dassLandois 
und Eulenburg eine Heilung durchschnittener Nerven etc. leugnen 
und erst eine Secundärhcilung in 3—7 Monaten annehmer. nach Neu¬ 
bildung der Nervenröhren und ihrer Axencylinder, wenn Sie ferner er¬ 
wägen, dass Leliövant die einzig beglaubigte Heilung einer Medianus- 
naht erst nach 19 Monaten beobachtet hat, so dürfte das Resultat 
unseres jetzt 3 Monate alten Falles ein befriedigendes sein. 


2) Herr Lewinsky: Die Störungen im Circulationsapparat 
Chlorotischer. 

Der Vortr. erzählt zunächst die Krankengeschichte eines 13jährigen 
Knaben, bei welchem im Anschluss an einen acuten Gelenkrheumatismus 
die Zeichen einer Mitralinsufficienz sich entwickelt hatten, und wo die 
Autopsie eine bedeutende Hypertrophie des linken, eine geringere des 
rechten Ventrikels, eine abnorme Weite des Ostium venosum sinistrum, 
sowie die von Virchow, als für Chlorosis characteristisch, beschriebenen 
Veränderungen an der Aorta ergab. Im Anschluss an diese Beobachtung 
sucht er die Herzhypertrophie Chlorotischer, sowie die hier offenbar 
vorhanden gewesene „relawe Mitralinsufficienz“ zu erklären. 

Was zunächst die Herzhypertrophie anlangt, so hat Virchow und 
nach ihm Immermann sie mit der Hypoplasie der Aorta in Beziehung 
gebracht, indem er annahm, dass, wenn unter günstigen äusseren Be¬ 
dingungen neben dieser sich die Blutmenge vermehrt, die Hindernisse 
für die Entleerung des linken Ventrikels grösser würden und so die 
Ursache für eine Hypertrophie desselben gegeben sei. Dagegen wendet 
der Vortr. ein: 1) Nach den Versuchen Worm-Müller’s ist der Ein¬ 
fluss der Blutmenge auf den Blutdruck innerhalb gewisser, ziemlich weit 
liegender Grenzen ohne Bedeutung. 2) Die Widerstände, welche die 
Aorta der Entleerung des Herzens bietet, hängt bei gleichem Inhalt 
nicht blos von der post mortem gefundenen grösseren oder geringeren 
Weite derselben ab, sondern ebenso viel von der Leichtigkeit, mit 
welcher sic sich dehnen lässt, und von der grösseren oder geringeren 
Vollkommenheit der Elasticität, welche ihre Wände besitzen. Diese 
beiden Factoren sind aber bei der Aorta Chlorotischer erhöht, erleich¬ 
tern somit den Kreislauf und können demnach den durch das geringere 
Lumen bedingten Widerstand compensiren. 3) Wäre die Anschauung 
jener Autoren richtig, dann müsste bei Chlorotischen die Spannung des 
Aortensystems erhöht sein; das ist aber nach den klinischen Unter¬ 
suchungen des Vortr. nicht der Fall. 

Zur Erklärung der Herzhypertrophie geht der Vortr. von der Gleichung 
zwischen der lebendigen Kraft des Herzens und der mechanischen Arbeit 
des Kreislaufes aus. Bezeichnet M die Menge der Muskelfasern oder 
die Masse des Herzens, e die contractile Kraft oder die Energie der 
Herzmuskelfasern, P den Widerstand, d. h. den Blutdruck der Aorta 
und s den Weg, um welchen P gehoben wird (dessen Grösse auf be¬ 
kannte Weise berechnet wird): dann ist der Kreislauf normal, wenn 
1. Me = Ps ist, und es treten Störungen im Kreislauf apf, wenn 2. Me 
l_ Ps wird. Wie der Vortr. durch bekannte Beispiele aus der Patho¬ 
logie der Herzkrankheiten erläutert, entwickelt sich Formel 2 aus For¬ 
mel 1 ganz ebenso durch die Vergrösserung von P, wie durch Ver- 
grösserung von ,s etc. Allein wie sich aus den Formeln von selbst 
ergiebt, muss dasselbe auch statthaben durch Verkleinerung von e. Die 
Verkleinerung von e tritt aber wieder dort ein, wo die 0zufuhr zum 
Herzen verringert ist, also auch bei Chlorotischen. Demnach sind Chlo- 
rotische Herzkranken gleich, bei welchen das durch Formel 
2 ausgedrückte Missverhältniss im Körper besteht. 

Allein der Körper sucht, da er unter diesen Verhältnissen nicht 
bestehen kann, die Störung zu reguliren. Von den ihm hierzu zur 
Disposition stehenden Regulationsvorrichtungen des Kreislaufes ist indess 
nur eine im Stande, jene Störungen genügend zu compensiren: das ist 
nämlich die Vermehrung der Herzmassc M, d. h. die Herzhypertrophie. 
Diese entwickelt sich auch, wie aus der Pathologie der Herzkrankheiten 
hervorgeht, überall, wo jene Störungen eingetreten sind. Doch nur dann, 
wenn der Organismus noch leistungsfähig genug ist, um neue Massen 
anzubilden. Das ist aber bei Chlorotischen der Fall, wie am besten 
daraus erhellt, dass chlorotische Individuen stark wachsen. Es entsteht 
also die Herzhypertrophie hier nur, um d ie gesun kene Ene r gie der 
Herzmuskelfasern zu compensiren: die Kraft eines solchen 
hypertrophischen Ventrikels ist demnach, zunächst wenigstens, höchstens 
nur die normale. 

Aus dem angegebenen folgt, warum bei lebenden Chlorotischen eine 
Herzhypertrophic nachzuweisen nicht gelingt, obwohl sie nach Virchow’s 
anatomischen Erfahrungen oft vorkommt. Es giebt nämlich kein Zeichen, 
aus welchem eine Herzhypertrophie an sich diagnosticirt werden kann. 
Traube erschloss sie aus der erhöhten Spannung des Aortensystems: 
Für diese hatte er aber 3 Symptome: 1) abnorme Resistenz der Radial- 
arterien bei normaler Beschaffenheit ihrer Wände, 2) Verstärkung des 
diastolischen Aortentons und 3) abnorme Resistenz des Hcrzstosses. 
Hiergegen wendet der Vortragende ein: 1) die Resistenz dei Radial¬ 
arterien wechselt aus localen Gründen ganz unabhängig von der Aorten¬ 
spannung, beweist also nur die Spannung dieser Gefässe. Eine Folge¬ 
rung hieraus auf die Spannung der Aorta ist demnach nur unter grossen 
Cautelen erlaubt. 2) Die abnorme Resistenz des Hcrzstosses beweist 
nur die erhöhte Leistungsfähigkeit des Ventrikels; diese ist aber nicht 
immer mit erhöhter Aortenspannung combinirt, wie die Fälle von reiner 
Mitralinsufficienz mit Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels 
beweisen. Nur die Verstärkung des 2. Aortentons erlaubt einen direc- 
ten Schluss auf die Aortenspannung. Der Vortragende modificirt dem¬ 
nach die Lehre Traubc’s in folgender Weise: Es giebt ein directes 
Zeichen für die erhöhte Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels, nämlich 
die abnorme Resistenz des Herzstosses, und ein indirectes Zeichen, näm¬ 
lich die erhöhte Spannung des Aortensystems, welche ihrerseits wieder 
aus der Verstärkung des zweiten Aortentons erschlossen werden kann. 
Aus der erhöhten Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels kann man 
erfahrungsgemäss auf eine Hypertrophie desselben schliesscn. 

Da aber bei Chlorotischen der Herzmuskel nur hypertrophirt um 
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die gesunkene Energie der Herzmuskel fasern zu decken, so ist seine 
Leistungsfähigkeit trotz der Massenzunahme höchstens nur eine normale: 
demnach kann die Hypertrophie nicht erkannt werden. 

Ueber die Entstehung der relativen Mitralinsufficienz giebt der Vor¬ 
tragende nur an, dass sic nach seinen Untersuchungen bedingt sei durch 
die Abnahme an Hubhöhe, welche der Ventrikel und die Papillarmuskeln 
bei Chlorotiscben erleiden, während dabei die Kraft des Herzens nicht 
verkleinert zu sein braucht: bei der vorgerückten Zeit verzichtet er je¬ 
doch auf die nähere Begründung dieser Anschauung. 

(Schluss folgt) 

_ * 

VII. Feuilleton. 

Die Reformen des medicinischen Unterrichts in 
Frankreich nach der Revue des deux Mondes. 

Von 

Dr. R. Sigismund, pract. Arzt zu Weimar. 

In der Revue des deux mondes berichtet Herr Chauffard über 
die Verbesserungen, welche Frankreich in dem medicinischen Unterrichte 
eingeführt hat. Der Artikel kann hier nur im Auszuge mitgetheilt 
werden, wir führen das interessanteste mit den Worten des Autors an: 

Die Methode des ärztlichen Unterrichts hatte in Frankreich keine 
Fortschritte gemacht. Während im Auslande Laboratorien, physiolo¬ 
gische und pathologische Institute jeden Tag wuchsen, blieb in Frank¬ 
reich jede Verbesserung und Vergrösserung aus. Deutschland vor allen 
bedeckte sich mit Laboratorien, vermehrte die Zahl seiner Lehrstühle, 
verbesserte die Lage seiner Professoren, weckte in jeder seiner Universi¬ 
täten ein intensives Leben, welches seine Strahlen rings umher ver¬ 
breitete und den Nationalstolz erhöhte. Wir sahen zu, ohne die Trag¬ 
weite zu begreifen. Wir hielten uns durch unseren vergangenen Ruhm 
für alle Zeit gesichert; wir glaubten nicht, dass unsere Suprematie-er¬ 
schüttert werden könne. Was uns hierin bestärkte war, dass die fran¬ 
zösische Wissenschaft noch immer eine grosse Rolle spielte. Trotz ihrer 
armseligen Zufluchtsorte machte sie noch grosse Entdeckungen, denn 
welches waren die Laboratorien und Amphitheater eines Claude Bernard, 
eines CruveilhierV 

Bei alledem hatten sich schon Klagen vor unserer Niederlage er¬ 
hoben, nach derselben wurden dieselben allgemein. Frankreich besass 
nur drei medicinischc Facultäten, und diese liess man altern und dahin¬ 
siechen. Das einst berühmte Montpellier schien vergessen und einge¬ 
schlafen. Strassburg, an der Grenze Deutschlands, stand neben der 
wunderbaren Entwicklung der reich dotirten deutschen Universitäten 
kümmerlich da, nur die der Facultät beigefügte militärärztliche Schule 
erhielt einige Lebensfähigkeit. Die Facultät von Paris hatte unter der 
Restauration und den ersten Jahren der Julimonarchie die Welt mit 
Entdeckungen gefüllt, ganz Europa kam, sieh an der Schule von Paris 
zu bilden. Ihr Ruhm war unübertroffen: daher glaubte die öffentliche 
Macht, sich nicht mit ihr beschäftigen zu müssen, und die Folge war, 
dass sic 18C0 noch fast ebenso stand wie 1820. Es schien, als seien 
Experimentalphysiologie und Histologie für die Pariser Facultät nicht 
vorhanden. Dabei konnte die Pariser Facultät die zuströmenden Stu¬ 
denten nicht unterbringen, nicht für deren genügenden Unterricht 
sorgen. Facultät und Studenten standen sich fremd gegenüber, als 
hätte die erstcre gar keine Pflichten gegen letztere. Dass trotzdem noch 
bedeutende Lehrer, vorzügliche Aerzte hervorgingen, bewirkten nur die 
neben der Facultät bestehenden Hospitäler. Jeder Hospitalsaal war ein 
Centrum der Beobachtung und Belehrung. Die Facultät hatte oft nichts 
zur Bildung des Candidaten, den sie zu prüfen hatte, beigetragen. 
Ausser den drei Facultäten bestanden noch 22 Vorbereitungsschulen 
der Medicin in ebensoviel Städten. In deren Stadtspitälern wurde ana¬ 
tomischer und klinischer Unterricht ertheilt. Leider fehlten auch hier 
die notbwendigsten Mittel. Das Corps der Professoren war unregel¬ 
mässig, schwierig zu rekrutiren und schlecht bezahlt. Wie die Schulen 
1846 begründet waren, so fanden sie sich noch 1870. 

Nach unserer Niederlage wurden die uothwendigen Reformen mit 
Emst in die Hand genommen. Für Paris haben sich der Staat und 
der Municipalrath verbindlich gemacht, gleiche Summen beizutragen, 
und zwar sind 4 Millionen bestimmt, zwei also für jede der Parteien. 
Leon Say hat als Seinepräfect diese Convention herbeigeführt, als Finanz¬ 
minister hat er sie abgeschlossen. Die neue Facultät wird sich aus 
zwei Thcilen zusammensetzen. Zwischen Platz und Strasse der 6cole 
de mddccine, der Strasse Hautefeuille und dem Boulevard St. Germain 
wird die theoretische Facultät errichtet, wo der dogmatische Unterricht 
ertheilt wird. Hier sind die Amphitheater der Vorlesung, die Examinir- 
säle, ein Theil der anatomischen und naturgeschichtlichen Sammlungen, 
die Bibliothek, die Cabinette der Physik und Chemie, das Vorlesungs¬ 
laboratorium der Chemie. Der zweite Theil an der anderen Seite des 
Platzes und der Strasse der eeole de medecine wird die practische 
Facultät bilden. Sie wird die jetzige practische Schule absorbiren. 
Dort werden sein die practischcn Institute wie anatomische, physiolo¬ 
gische, histologische, anatomisch - pathologische und chemische. Die 
Gebärklinik, welche in dem vorigen Hospital enthalten war, wird in ein 
Mutterhaus verpflanzt, welches sich auf dem Terrain des Luxemburg 
erhebt. Die chirurgische Klinik wird nach dem Hospital Necker, welches 
schon eine medicinischc Klinik besitzt, geschafft, so dass das Hospital 
Necker eines der Centren des klinischen Unterrichts wird. Diese Er¬ 


weiterung wird eine neue Reform gestatten, das ist die active und fort¬ 
währende Theilnahme der Assistenten (agreges) am regelmässigen Unter¬ 
richte. Bisher war dies unmöglich, denn die Facultät besass nur ein 
Vorlesungsamphitheater. Ein zweites am Laboratorium der Chemie 
ist ein schlecht erleuchtetes Anhängsel, welches nur ausnahmsweise 
dienen kann. 

Auch die Bibliothek wird eine würdigere Form erhalten. Sie ist. 
die besuchteste von Paris; denn mehr als 600 Studenten kommen jeden 
Tag, um sich Belehrung zu suchen. Die bisherigen Räume waren so 
beschränkt, dass die Studenten eng aneinandergepresst, kaum im Stande 
waren, die Bücher zu legen und ihre Notizen zu machen. Viele mussten 
sich unverrichteter Sache zurückziehen. Der Neubau wird die nöthigen 
Räume schaffen. 

Das neue anatomische Institut, welches die erbärmlichen alten ana¬ 
tomischen Pavillons ersetzen wird, kann ungefähr 1000 Studenten fassen 
und ihnen Mittel zum Studium verschaffen. Auch wird die Zahl der 
Prosectoren und anatomischen Gehilfen vermehrt werden. 

Neu eingerichtet sollen auch Specialkliniken werden, deren unge¬ 
heuere Wichtigkeit immer mehr zu Tage tritt. Unsere Specialkliniken 
werden nur solchen Männern anvertraut werden, die schon Proben be¬ 
standen haben, an agreges unserer Facultäten, oder an Aerzte und 
Chirurgen unserer Hospitäler. Man wird so diesen engen Geist ver¬ 
meiden, den man an fremden Universitäten trifft, wo die Specialkliniken 
meist nur von Acrzten verwaltet werden, die nichts anderes kennen, als 
ihre Specialität. Man kann die Lehre der Specialitäten nicht länger 
freien Vorlesungen überlassen, die Facultät muss alles, was zur Wissen¬ 
schaft gehört, selbst darbieten. Da das Feld vieler Professoren ein viel 
zu grosses ist, als dass sie dasselbe ganz allein lehren könnten, sollen 
die agreges den Lehrstühlen der Professoren zugetheilt werden und mit 
Zustimmung der letzteren und der Facultät einen Theil der Wissenschaft 
bezeichnet erhalten, über den sie lesen dürfen. So kann sich der 
agrege frühzeitig Erfolge erringen, die ihn später zur Wahl der Facultät 
empfehlen. 

Die Facultät von Montpellier hat ruhmreiche Traditionen, aber um 
neuen Ruhm gewinnen zu können, muss sic ihre klinischen Hilfsmittel 
vermehren. Leider ist ein Gedeihen der medicinischen Facultäten nur 
möglich in sehr volkreichen Städten, wo Hospitäler und Kranke genug 
vorhanden sind. Die numerische Wichtigkeit Montpelliers ist zu gering 
dazu. 

Die medicinische Facultät von Strassburg hätte nach Lyon kommen 
sollen. Thiers aber bestimmte Nancy dazu, diese schmerzvolle Erb¬ 
schaft zu übernehmen. Er wollte den deutschen Facultäten nicht zu 
viel Terrain überlassen, und doch war sein Entschluss bedauernswert!», 
weil die Elemente wissenschaftlichen Lebens in Nancy fehlen. Man 
konnte wohl Laboratorien der Physik, Chemie, Physiologie, Histologie, 
selbst ein anatomisches Institut schaffen, aber man konnte nicht will¬ 
kürlich grosse Hospitäler versorgen. Die Verwaltung der Stadt machte 
viel Versprechungen, verbürgte sich, ein neues Hospital zu bauen, 
dasselbe mit allen Erfordernissen zu versehen; aber dieses Versprechen 
ist nicht gehalten worden. Würde ausserdem ein neues Hospital die 
nothwendige grössere Zahl der Kranken herbeiführen, ohne welche die 
medicinische Lehre dem Siechthum verfallen muss? 

Ausser den vorhandenen drei Facultäten der Medicin sind drei neue 
dekretirt worden: Lyon und Bordeaux den 8. December 1874 Lille 
12. November 1875. 

Man mag erstaunen, dass Lyon so lange ohne Facultät der Medicin 
war. Alles lud dazu ein, alle Elemente waren vorhanden. Das Hotel 
Dieu, die Charit6, Antiquaille waren unerschöpfliche Quellen für kli¬ 
nische Beobachtung und Belehrung. Jeder Professor konnte zugleich 
Spitalarzt werden. 

Die neue Facultät von Lyon, auf dem linken Ufer der Rhone, nimmt 
ein Terrain von 26000 Quadratmetern ein, die sich mit grossen und 
zahlreichen Laboratorien, Hörsälen, Gallerien für wissenschaftliche Samm¬ 
lungen bedecken. Lyon wird den Vergleich mit jeder ausländischen 
Facultät wagen können. Wenn auch seine Laboratorien noch nicht 
vollendet sind, die klinische Belehrung functionirt schon; denn die 
Spitalverwaltung hat die Facultät als einen lang ersehnten Gast em¬ 
pfangen. Lyon wird Special kliniken im grössten Massstabe erhalten, 
wie sie bisher in Frankreich noch nicht vorhanden waren. So eine 
Klinik für Geisteskranke, eine ophthalmologische Klinik, eine Klinik für 
Haut- und syphilitische Krankheiten. Der im Hotel Dieu eingerichtete 
ophthalmologische Dienst wird alles übersteigen, was anderswo geschieht; 
denn er begreift zwei Säle, jeden zu 30 Betten, einen für Männer, den 
anderen für Frauen. Zwischen den zwei Sälen ein Amphitheater zu 
Vorlesungen. Im Antiquaille ist die Abtheilung für Haut- und syphi¬ 
litische Krankheiten, in der Charite das Asyl der geburtshülflichen 
Klinik. Da Lyon schon eine Schule der Vetcrinärmedicin besitzt, wird 
die medicinische Facultät auch hieraus Nutzen ziehen können. 

In Lille sind grosse Schwierigkeiten zu überwinden, weil Amphi¬ 
theater, Kabinette, Laboratorien erst gebaut werden müssen. Der Muni¬ 
cipalrath hat die Errichtung der Facultät erlangt, er bat alles zur 
Einrichtung derselben versprochen, er muss endlich seine Schuld ab¬ 
tragen und aus dem Provisorium heraaszu kommen suchen. 

Die Facultät Bordeaux ist ebenfalls noch nicht constituirt wegen 
der Langsamkeit, mit welcher der Municipalrath der Stadt vorge¬ 
schritten ist. 

Der Lehrkörper der Facultäten setzt sich zusammen aus Titular¬ 
professoren, agreges und Beamten der speciellen klinischen Vorträge. 
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Nach dem Dekret vom 14. Januar 1875 ist die Besoldung der Pro¬ 
fessoren der Facultät von Paris zu 13000 Frcs. angesetzt, die Besoldung 
der agreges zu 4000 Frcs. Vertritt ein agrdge einen Professor,, so 
erhält er die Hälfte der Professorcnbcsoldung. Früher erhielt ein agrege. 
nur 1000 Frcs. jährlich. Die Stellen der agrdges werden durch Lösung 
von Preisaufgaben erlangt. Neben den officiellen Vorlesungen wurden 
noch freie in den kleinen Amphitheatern der practischen Schule ge¬ 
halten, die der Facultät fremd waren. Diejenigen, welche Erlaubniss 
dazu erhielten, nannten sich auch Professoren. Diese freien Vorlesungen 
waren zum Thcil ganz lobenswerthe Versuche, zum Theil waren es auch 
verdächtige Kundgebungen. Jetzt werden die Gesuche um Erlaubniss 
von freien Vorlesungen von der Facultät geprüft und von derselben 
officiell bekannt gemacht, wenn sie angenommen werden. So kann man 
hoffen, dass unsere Facultäten ebenso reiche Quellen der Belehrung 
bilden werden, wie die deutschen Universitäten mit ihren ordentlichen 
und ausserordentlichen Professoren und ihren Privatdocenten. 

Neu errichtet worden sind noch zwei mcdicinische Schulen, genannt 
de plein exercicc zu Marseille, Dekret vom 26. November 1875 und 
zu Nantes, Dekret vom 28. Januar 1876. Diese kleinen Mittelpunkte 
der Belehrung werden bedeutende Dienste thun, da die Schüler weniger 
zahlreich sind, diese sich deshab ihren Arbeiten ungestörter hingeben 
können. Neben den Professoren der Vorbereitungsschulen functioniren 
die Stellvertreter supplcants, welche ihre Stellen durch Lösung von 
Preisaufgaben erhalten. Die Besoldung derselben beträgt 2000 Frcs., 
ein bescheidener, aber doch sicherer Anfang. Der Suppleant hat das 
Professorat vor sich, das öffentliche Vertrauen ist ihm sicher. Die 
Municipalitäten haben sich schwere Opfer aufgelegt, um die Institute 
de plein exercicc zu errichten, aber Marseille und Nantes werden dafür 
auch Mittelpunkte des racdiciniscben Unterrichts werden. 

An Vorbercitungsschulcn der Medicin besitzt Frankreich aus früherer 
Zeit noch 16. Auch diese sind reformirt worden, besonders dadurch, 

• lass die Stellen der supplcants nicht mehr willkürlich, sondern nach 
Preisausschreiben vergeben werden. Früher war der suppleant auch 
nicht einem bestimmten Lehrstuhle beigeordnet, der älteste erhielt viel¬ 
mehr den ersten -besten vacant gewordenen Lehrstuhl, ohne dass man 
sich viel darum kümmerte, ob er für denselben geeignet war. Wenn 
der Lehrstuhl nicht nach dem Geschmacke des Besitzers war, wechselte 
er denselben gegen einen anderen, der gerade frei wurde. Jetzt sind 
die supplcants in Kategorien getheilt. 

Die Studienzeit für das Doetorat der Medicin beträgt vier Jahre. 
Bisher hatte der Student am Ende eines jeden der drei ersten Jahre 
ein Examen abzulegen. das ist als unzwcckmässig aufgehoben worden. 
Nur die definitiven Examina hat man beibehalten, und zwar sollten diese 
nur vor den Facultätcn stattfinden. Da aber hierdurch die Vorbereitungs¬ 
schulen sowie die de plein exercicc mit dem Untergange bedroht waren, 
bat man den Mittelweg eingeschlagen, dass das erste Doctoratsexamen 
am Ende des ersten Studienjahres, das zweite Examen de doetorat d6- 
double und das dritte auch in den Schulen abgelegt werden können. 
Um aber die Rechte der Facultät nicht zu schädigen, wird der Staat 
eine Examinations-Commission ernennen aus einem Professor der Facul¬ 
tät als Piäsidcnten und zwei Professoren der Schule. Die drei ersten 
Examina begreifen die Hilfswissenschaften: Physik, Chemie, Natur¬ 
geschichte, Anatomie, Physiologie. Alle anderen speciell medicinischen 
und professionellen Examina müssen vor der Facultät abgelegt werden. 
Die Facultätcn allzusehr vermehren, hiesse das Doetorat werthloser 
machen, denn sic würden nicht alle strenge genug sein, sie würden 
zum Theil ein Element ihres Gedeihens in schwächlicher Nachsicht 
suchen. 

Es kann nicht verschwiegen werden, dass die durch die Reformen 
der medicinischen Schulen verursachten Unkosten sehr hoch sein werden. 
Manchen Municipalitäten wird das Opfer vielleicht zu gross erscheinen, 
die an und für sich zu schwach dotirten, werden vielleicht verschwinden; 
doch ist dies nicht zu beklagen, wenn nur die übrig bleibenden desto 
mehr zur Bliithe gelangen. Es ist viel geschehen, doch darf man nicht 
glauben, dass nun Ruhe cintrcten dürfe. Wir haben den alten Ruhm 
der französischen Medicin zu vertheidigen, auf der Höhe zu erhalten. 
Manche wollten uns zu einer servilen Nachahmung Deutschlands ver¬ 
dammen, das wäre gewiss das kläglichste gewesen. Die französische 
Medicin hätte ihr eigenes Verdienst compromittirt, ohne das Verdienst 
ihres furchtbaren Rivalen zu erringen. So aber kann unsere Organi¬ 
sation jener überlegen werden. Die französische Medicin ist besonders 
klinisch. Wir lieben weniger die Studien isolirter Laboratorien, die von 
der Geschichte der Krankheiten, der Therapie abgezweigt sind. Das ist 
unsere Tradition^ die unsere Ehre, unsere Stärke sein wird, wie sie es 
in der Vergangenheit war. Das Schauspiel benachbarter Nationen be¬ 
lebe unsere Thätigkeit, aber werfe uns nicht aus unseren, uns natür¬ 
lichen Gesichtspunkten. Die französische Medicin liebt die Klarheit, 
sie widersteht künstlichen Explicationen. Halten wir sie so aufrecht, 
und lassen wir die Reformen sich ihrem Geiste anpassen! 

Dies ist der Bericht des französischen Autors in seinen Haupt¬ 
zügen. Wir können vielleicht manches daraus lernen, eine Besprechung 
wird deshalb nicht ohne Nutzep sein. So lesen wir, dass in Frankreich 
die Hauptkosten der Reformen des medicinischen Unterrichts den Städten 
Zufällen werden, während in Deutschland die Sorge für die Universitäten 
als eine Ehrenpflicht des Staates gilt. So gross nun auch die Opfcr- 
willigkeit der französischen Städte sein mag, wir fürchten doch, dass 
manche der gewünschten Reformen frommer Wunsch bleiben und sich 
nur auf dem Papiere schön ausnehmen werden. Wir Deutschen haben 


daher keine Ursache, die französische Einrichtung im ganzen nach¬ 
zuahmen, besonders da es nur gerecht ist, dass der Staat die Kosten 
der Universitäten trägt, weil der ganze Staat es ist, welcher Nutzen 
daraus zieht, wenn sie in Blüthe stehen. (Aber manches könnten 
doch auch bei uns die Städte leisten, denen die Ehre einer 
Universität zu theil geworden ist: sie sollten die Kranken¬ 
anstalten, denen der medicinische Unterricht obliegt, durch 
ihre Unterstützung fördern, nicht, wie es leider hier und 
da geschieht, ihnen Hindernisse in den Weg legen, ihr 
Unterrichtsmaterial schmälern und jedes Opfer scheuen. 
D. Red.) Dass der französische Autor übrigens selbst wenig Vertrauen 
auf die Städte setzt, mit Ausnahme von Paris und Lyon, kann man 
zwischen den Zeilen lesen. Anders steht es aber mit anderen von Herrn 
Chauffard angeführten Verhältnissen. So können wir nur als nach- 
ahraungswerth bezeichnen, dass das Doctoratsexamen zugleich Staats¬ 
examen ist. Die Befürchtung des französischen Autors, dass bei einer 
zu grossen Zahl von Facultätcn das Doetorat im Werthe sinken müsse, 
: ist in Deutschland durch die Erfahrung bewiesen. Eine andere nach- 
! ahmenswerthe französische Einrichtung ist die Preisbewerbung um die 
| Aemter, welche die medicinische Facultät zu verleihen hat, und deren 
! Besoldung. Bei uns ist ein grosser Theil der ausserordent¬ 
lichen Professoren, selbst solcher, die ein wichtiges Fach 
vertreten und sich nach jeder Richtung bewährt haben, 
noch ohne Besoldung. Dass in Deutschland fast nur wohlhabende 
wagen können, die Univcrsitätscarrierc einzuschlagen, ist bekannt; eben 
so, dass zu klinischen Professoren hauptsächlich nur diejenigen gelangen, 
welche das nicht immer durch Talent und Arbeit verdiente Glück ge- 
! nicssen, Assistenten berühmter Kliniker zu sein. Wie manche tüchtige 
! Kraft geht daher dem medicinischen Unterrichte verloren! Wir erinnern 
schliesslich noch an die Forderung des französischen Autors, dass medi¬ 
cinische Facultäten und Schulen nur in grossen volkreichen Städten be¬ 
stehen sollten, weil sie nur dort gedeihen, nur dort das nöthige klinische 
Material erhalten könnten. Dass unsere meisten Universitäten grosser 
i Einwohnerzahl ermangeln und trotzdem nicht übel dastehen, ist kein 
! Beweis gegen die von Herrn Chauffard ausgesprochene Wahrheit, 
i Er hält Montpellier mit circa 50000, Nancy mit ebensoviel Einwohnern 
! für zu wenig bevölkert, um genügendes klinisches Material liefern zu 
. können, demnach wird wohl in mancher kleinen deutschen Universität 
! kein Ueberfluss an solchem vorhanden sein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Von dem Herrn Cultusminister Dr. Falk ist der Re¬ 
daction die Abschrift des folgenden, an den Vorsitzenden des Geschäfts¬ 
ausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundcs gerichteten Schreibens, 
betreffend die Vorschritten für die ärztliche Prüfung, mit dem Anheim¬ 
stellen der Veröffentlichung zugegangen: 

Berlin, den 22. Januar 1879. 

In den Nummern 78 und 80 des Aerztlichen Vereinsblatts sind die 
von dem Kaiserlichen Reichsgesundheitsamte der Redaction zugegangenen 
Vorschläge Preussens zur Revision der ärztlichen Prüfungsvorschriften 
in Deutschland nebst den Beschlüssen und dem Bericht der vom 
26. August bis 7. September v. Js. zur Begutachtung jener Vorschläge 
versammelt gewesenen Sachverständigen-Commission veröffentlicht worden. 
Es ist dies, wie ich nach den Verhandlungen des letzten Deutschen 
Aerzte-Vereinstages annehmen darf, offenbar geschehen, um die ärztlichen 
Vereine zur Abgabe ihrer gutachtlichen Aeusserungen, soweit sie solche 
für wünsclienswcrh erachten möchten, anzuregen. Bei der grossen Zahl 
der hierbei in Betracht kommenden Fragen wird es indess den aus prac- 
tisch starkbeschriftigten Männern bestehenden Vereinen kaum möglich 
sein, auf sämmtliche Vorschriften ein gleiches Augenmerk zu richten. 
Sie berühren auch in der That die ärztlichen Standesinteressen, deren 
Pflege sich die Vereine zur besonderen Aufgabe gestellt haben, in ver¬ 
schiedenem Grade, und ich bin der Ansicht, dass es im allgemeinen dem 
gewissenhaften Ermessen eines jeden Vereins wird lediglich überlassen 
bleiben können, bei welchen Punkten für ihn eine Veranlassung vorliege, 
sich darüber zu äussem. Dagegen erachte ich eine der in den Ent¬ 
würfen enthaltenen Vorschriften für so wichtig, um dem von mir geheg¬ 
ten Wunsche eine allgemeine Verbreitung gegeben zu sehen, dass sämmt¬ 
liche ärztlichen Vereine, soweit irgend möglich, sich über diese Vor¬ 
schrift äussern möchten. Es ist die Ziffer I des § 4 des Entwurfs, nach 
welcher zur ärztlichen Prüfung nur zugelassen werden soll, wer das 
Zeugniss der Reife an einem humanistischen Gymnasium des Deutschen 
Reichs erlangt hat. Es ist bekannt, dass die Sachverständigen-Commission 
sich für die Beibehaltung der Vorschrift entschieden, und den Gesichts¬ 
punkt, von welchem sie dabei ausgegangen, in der, Spalte 186 der 
No. 78 des ärztlichen Vereinsblattes abgedruckten Resolution 2 zum 
Ausdruck gebracht hat, dass aber andererseits, insbesondere auf Seiten 
Preussischer Realschulmänner, vielfach der Wunsch zu erkennen gegeben 
ist, es möge das gleiche Recht der Zulassung zur Prüfung und dem¬ 
zufolge auch das Recht der Zulassung zum ärztlichen Studium im all¬ 
gemeinen auch denen gewährt werden, welche das Zeugniss der Reife an 
einer Preussischen Realschule I. Ordnung erlangt haben. 

Bevor nunmehr über die wichtige Frage definitive Entscheidung 
getroffen wird, kommt es mir darauf an, dass dieselbe von allen dabei 
betheiligten Kreisen eingehend erwogen und begutachtet werde. Ich 
habe es deshalb für erforderlich erachtet, nachdem die Stimmen aus 
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den Kreisen der Vertreter der Realschulen mir bekannt geworden, ins¬ 
besondere nochmals die medicinischen Facultäten der Preussischen Uni¬ 
versitäten über die Frage zu hören. Ich erachte es aber auch nicht 
minder angezeigt, dass ausser den Männern der Wissenschaft die¬ 
jenigen, welche in der ärztlichen Praxis tbätig sind und sich dazu be¬ 
rufen fühlen, ihr motivirtes Gutachten darüber abgeben. Deshalb wende 
ich mich an Ew. Wohlgeboren mit dem Anheimstellen, durch Ver¬ 
öffentlichung dieses Schreibens in dem ärztlichen Vereinsblatt dazu die 
Anregung zu geben. Zur Beschleunigung würde es wesentlich beitragen, 
wenn diejenigen ärztlichen Vereine in Preussen, welche sich hiernach 
mit der Abgabe eines Gutachtens befassen werden, dasselbe direct an 
mich einsenden. Ich werde nicht unterlassen, die mir zugehenden 
Aeusserungen seiner Zeit auch zur Kenntniss des Herrn Reichskanzlers 
zu bringen, damit sie auch bei den weiteren Stadien der Berathung des 
Entwurfs benutzt werden können. Zu diesem Zweck wird es indess er¬ 
forderlich sein, dass sämmtliche Gutachten bei mir binnen längstens 
6 Wochen eingegangen sind. 

gez.: Falk. 

An den Vorsitzenden des Geschäfts-Ausschusses des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, Herrn Sanitätsrath Dr. Graf 
Wohlgeboren in Elberfeld. 

— Ein hochgeachteter hiesiger College, Herr Sanitätsrath Dr. Max 
Boehr, ist am 21. Januar im kräftigsten Mannesalter verstorben. Sein 
hohes, wissenschaftliches Streben, welchem auch die klinische Wochen¬ 
schrift öfter Beiträge zu verdanken hatte, empfing eine besondere An¬ 
regung, als er im Jahre 1876 das Physicat des Kreises Nieder-Barnim 
übernahm. Hier hat er sowohl in practischer Beziehung als mit Bezug 
auf die wissenschaftliche Verwerthung seiner Beobachtungen eine muster- 
giltige Thätigkeit entfaltet. Höchst rühmenswerth ist auch das rege 
Interesse, welches er bei der Discussion hygienischer Fragen in unseren 
Vereinen stets in sachlichster Weise bekundet hat. 

— In Paris starb am 12. Januar Professor Tardieu, im 61. Lebens¬ 
jahr. Die forensische Mcdicin verdankt ihm eine grössere Reihe von 
zum Theil sehr werthvollen Arbeiten, unter welchen besonders diejenigen 
über Sittlichkeitsverbrechen, über den Strangulationstod, über Kinder¬ 
mord, über Vergiftung hervorzubeben sind; als gerichtlicher Expert ge¬ 
noss er lange Zeit eines ungeheuren, fast übergrossen Ansehens. Seine 
Lehrthätigkeit hatte er bereits vor mehreren Jahren aufgegeben. 

— In der Woche vom 1. bis 7. December sind hier 496 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 5, Scharlach 11, Rothlauf 4, 
Diphtherie 35, Kindbettfieber 2, Typhus 8 (Erkrankungen an Typhus: 
17) Dysenterie 2, Gelenkrheumatismus 1, Selbstmorde 8, Verunglückun¬ 
gen 5, Lebensschwäche 25, Abzehrung 14, Atrophie der Kinder 4, Scro- 
pheln 4, Altersschwäche 14, Krebs 10, Wassersucht 4, Herzfehler 12, Hirn¬ 
hautentzündung 13, Gehirnentzündung 13, Apoplexie 20, Tetanus und 
Trismus 10, Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 3S, Kehlkopfentzündung 14, Croup 
7, Keuchhusten 6, Bronchitis 17, Pneumonie 26. Pleuritis 3, I’hthisis 57, 
Peritonitis 7, Eierstockskrankheit 1, Diarrhoe 8, Brechdurchfall 4, Magen- 
u. Darmkrankheit 2, Nephritis 6, Krankheiten der Harnwege 3, andere 
Ursachen 67 (darunter 1 Todesfall an Pocken), unbekannt 1. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 24,7 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 42,4 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,9 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 2,99 R., Abweichung: 

2,14 R. Barometerstand: 27 Zoll 9,50 Linien. Dunstspannung: 
2,31 Linien. Relative Feuchtigkeit: 87 pCt. Himmelsbedeckung: 
9,3. Höhe der Niederschläge in Summa: 8,8 Pariser Linien. 


VIII. Amtliche fflittheilungen. 

Personal!». 

Anstellungen: Der practische Arzt etc. Dr. Gerson ist mit Belassung 
seines Wohnsitzes in Filehne zum Kreiswundarzt des Kreises Czar- 
nikau ernannt worden. 

Niederlassungen: ArztMaj in Graetz, Dr. vonSwiecicki in Posen, 
Dr. Broich in Hausberge, Dr. Franz Arens in Schmallenberg, 
Dr. Wirtz in Zülpich, Dr. Fabricius in Düren, Dr. Dohmen in 
Simmerath. 

Verzogen sind: Dr. Battig von Langenbielau nach Heidersdorf, 
Dr. Beissel von Burtscheid nach Aachen. 

Apotheken-Angelegcnheiten: Der Apotheker Hayn hat die 
Weiss’sche Apotheke in Koschmin, der Apotheker Rothe sen. die 
Apotheke seines Sohnes in Zirke, der Apotheker Heydlcr die Heege- 
sche Apotheke in Mittelwalde, der Apotheker Lange die Kappelt- 
sche Apotheke in Domslau und der Apotheker Jungeblodt die 
Welter’sche Apotheke in Stolberg, Reg.-Bez. Aachen, gekauft. Dem 
Apotheker Hcnel ist die Administration der Milieski’schen Apo¬ 
theke in Czcmpin und dem Apotheker Thomas die Verwaltung der 
Grosch uff’schen Apotheke in Siegen übertragen worden. 

Todesfälle: Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Max Boehr, Sanitätsrath 
Dr. Schneider in Rawitsch, Kreiswundarzt Dr. Strauch in Striegau, 
Dr. Diehl in Hilchenbach, Dr. Roeren in Castrop, Apotheker Mi- 
lieski in Czempin, Apotheker Groschuff in Siegen. 


Ministerielle Verfügungen. 

Nachdem ich aus den, auf Grund des Erlasses vom 19. November 
1877 No. 2525 M., betreffend die Aufnahme jüngerer Aerzte als Hülfs- 
ärzte in grösseren Krankenhäusern, eingegangenen Berichten mit Befrie¬ 
digung ersehen habe, dass eine grosse Anzahl von Krankenanstalten in 
allen Theilen des Landes geneigt ist, soweit es ihre Verhältnisse gestatten, 
dazu beantragen, dass jüngeren Aerztcn die Gelegenheit geboten werde, 
ihre auf der Universität erworbenen Kenntnisse unter der Leitung der 
Anstaltsärzte practisch zu üben und zu vervollständigen, ermächtige ich 
die Königliche Regierung etc., die Krankenanstalten ihres Verwaltungs¬ 
bezirks, welche zur zeilweisen Annahme von freiwilligen Hüifsärzten, oder 
zur Fortgewährung der Erlaubniss, dass junge Aerzte des Ortes an den 
ärztlichen Visiten und anderen Geschäften der Anstalt theilnehmen dürfen, 
sich bereit erklärt haben, durch das Amtsblatt oder in sonst geeigneter 
Weise zur öffentlichen Kenntniss zu bringen. Hierbei werden zugleich 
diejenigen Herren Aerzte, welchen es daran gelegen ist, sich auf diesem 
Wege im Interesse ihrer künftigen Praxis angemessen fortzubilden, mit 
der Weisung zu versehen sein, dass sie sich mit ihren Gesuchen um 
Zulassung als Volontairärzte an die betreffenden Vorstände der bezeich- 
neten Krankenhäuser zu wenden und sich mit denselben über die Be¬ 
dingungen zu vereinbaren haben, unter welchen ihnen die zeitweise 
Theilnahme an der Beobachtung der in der Anstalt vorkommenden 
Krankheitsfälle, sowie an deren Behandlung und an den übrigen sich 
hieran knüpfenden ärztlichen Geschäften gestattet werden kann. Ausser¬ 
dem wird jedoch ausdrücklich hervorgehoben werden müssen, dass der¬ 
artig anzunehmenden freiwilligen Hüifsärzten Aussicht auf eine Remu¬ 
neration Seitens der Gemeinden oder der Anstaltsvorstände ebensowenig 
als Seitens des Staates im voraus eröffnet werden kann. Ob ihnen für 
besondere Leistungen eine Vergütung zu gewähren sein wird, muss dem 
Ermessen der Directoren des Krankenhauses in jedem einzelnen Falle 
anheimgestellt bleiben. 

Mit den von einigen Magistraten und Anstaltsvorständen zur Sache 
bereits erlassenen Bekanntmachungen und Instructionen oder sonst ge¬ 
troffenen Anordnungen erkläre ich mich einverstanden. 

Ueber das Ergebniss der Ausführung dieser Massnahmen sehe ich 
dem Bericht der Königlichen Regierung etc. nach Jahresfrist entgegen. 

Berlin, den 11. Januar 1879. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Falk. 

An sämmtliche Königl. Regierungen und Landdrosteien. 


Bekanntmachung. 

Die Kreiswundarztstelle des Leobschützer Kreises, mit welcher ein 
ctatsmässiges Gehalt von 600 M. jährlich verbunden, ist erledigt. Qua- 
lificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und des 
Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Oppeln, den 11. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Die Stelle des 2. Arztes und Stellvertreters des dirigirenden Arztes 
der provinzialständischen Irrenanstalt zu Osnabrück, welche mit einem 
jährlichen pensionsfähigen Minimalgehalte von 3000 M. nebst freier 
Familien-Wohnung, Feuerung, Gaslicht und Garten dotirt ist, soll zum 
1. April d. J. neu besetzt werden. Der Maximalgehaltssatz im baaren 
Gelde beträgt 4500 M. p. a. 

Qualificirte Bewerber werden hierdurch aufgefordert, sich unter Vor¬ 
legung ihrer Zeugnisse bis zum 10. Februar d. J. bei uns zu melden. 

Hannover, den 15. Januar 1879. _ Das Landes-Directorium, 

In der Gemeinde Zehlendorf, 2500 Einwohner, 2 Meilen von Berlin, 
2 Meilen von Potsdam, Eisenbahnstation (26 Personen-.Züge halten täg¬ 
lich), wird zum 1. April d. J. dringend ein Arzt gewünscht, da der 
bisherige Arzt, Sanitäts-Rath Dr. Vocke, seine Praxis umzugshalber 
aufgiebt. Es ist obligatorische Eisenbahn-Krankenkasse und eine freie 
Arbeiter-Krankenkasse am Ort. Letztere gewährt dem Arzt jährlich 
gegen 1000 Mk. Honorar. Ausserdem befinden sich daselbst zahlreiche 
Pensionate und Villen, die sich zu Kranken - Pensionen eignen. Die 
Apotheke in Teltow ist in einer Viertelstunde per Omnibus und Post 
zu erreichen. 

Adressen werden unter F. Z. 9 durch die Expedition dieser Zeitung 
oder direct an den Vorsitzenden der Krankenkasse l’athe in Zehlen¬ 
dorf, Teltowstr. 9, erbeten. " 

Für eine Stadt (an der Bahn) des Königreichs 
Sachsen wird ein Arzt mit Fixum gesucht. Näheres 
unter H. 59 c bei Haasenstein & Vogler in Braun¬ 
schweig. 

Eine Landpraxis mit einem Fixum.von 2400 Mark kann sofort ab- 
gegeben werden. Gell. Offerten durch die Exped. d. Bl. unter A. B. 2. 

Ein tüchtiger, vorzüglich in Frauenkrankheiten erfahrener Arzt 
findet in einem reizend gelegenen Städtchen am Harz, wo zugleich Ge¬ 
legenheit zu lucrativcr Badepraxis gegeben ist, lohnende Praxis. Br. 
bef. die Exped. unter A. G. 8. 
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Arzt-Gesuch. 

Die Gemeinde Oedelsheim a. d. Weser, Reg.-Bez. Cassel, sucht einen 
jungen tüohtigcn Arzt; einträgliche Praxis, 300 Rm. Fixum. Apotheke 
am Orte. 

Der Bürgermeister. 

Ein Arzt im Frankfurter Bezirk sucht für den Monat Februar Ver¬ 
tretung durch einen Cursisten oder älteren Medieinec. Adressen mit 
Angabe der Bedingungen unter H. T. 13 durch d. Exped. d. Wochenschr. 
erbeten. _ 

Ein verheir. Arzt in Stadt m. Gymn. a./Rh. beabs. sein ganz., erst 
in d. letzt. 2 Jahr, neu angesch. häusl. Inventar — einf. und geschmack¬ 
voll — um */* des urspr. Werths — 2000 M. — gegen baar z. verk. 
Zugl. wünscht er a. 1. Apr. d. J. seine bequ. u. doch rentbl. Prax. — 
z. Mehrh. Augenkr., die in d. Sprechst. abgef. werd., jährl. Einn. 
8—10000 M., von den. '/, baar in ri. Sprechst. — an ein. Colleg., der 
mit d. Ophth. nur einigem, u. wenig mit d. operat. Techn. vertr. z. s. 
brchL, unentgeltl. mitabzutr. Gef. bald. Franco-Off. sub A. B. 7 bef. 
d. Exped. 


Ein ziemlich junger, sehr erfahrener Arzt, bereits einige Jahre 
in der Praxis thätig, früher mehrere Jahre an den ersten Kranken¬ 
häusern Berlins beschäftigt, wünscht eine einträgliche Praxis in 
einer nicht zu kleinen Stadt zu übernehmen. Er ist im Stande eine 
Anzahlung zu machen, resp. ein nicht zu umfangreiches Anwesen zu 
übernehmen. — Gef. Offerten besorgt die Exped. d. Bl. sub E. M. 12. 


Ein junger Arzt, seit einigen Jahren in der Praxis, wünscht sich 
in einer Stadt niederzulassen. Fixum sehr erwünscht. Offerten unter 
C. 10 durch die Exped. dieser Zeitung. 

Ein practischcr Arzt wünscht sich im Auslande niederzulassen, 
eventuell gegen entsprechende Entschädigung die Praxis eines älteren 
Herrn Collegen zu übernehmen, derselbe spricht englisch und französisch. 

Adr, unter A. 151 werden durch Rudolf Mossc, Hamburg, erbeten. 

Ein erfahrener, verheiratheter Arzt sucht in einer kleineren 
Stadt, ev. auch auf dem Lande einen lohnenden Wirkungskreis. Fixum 
erwünscht. Derselbe ist auch bereit, eine feste Stellung an einer Anstalt 
u. s. w. zu übernehmen. Gefl. Offerten unter J. 7345 an Rud. Mosse 
Frankfurt a./M. _ 

Ein junger practischer Arzt, Dr. med., wünscht sich in einer 
mittleren Stadt des nördlichen Deutschlands niederzulassen, womöglich 
in einer Commune, welche ihm ein Fixum zusichern könnte. 

Gefl. Adressen sub M. K. 4 d. d. Exped. der Wochenschr. erbeten. 

Ein junger pract. Arzt sucht zum 1. März oder 1. April d. J. eine 
Assistentcnstelle an einem städtischen Krankenhaus oder an einer Uni- 
versitätsklini k. Offerten sub D. V. 11 besorgt die Exped. _ 

Erklärung. 

Bezugnehmend auf das Arztgesuch der Gemeinde Treis a./L. mache 
ich hierdurch bekannt, dass ich keineswegs aus meiner 11jährigen 
Praxis in hiesiger Gegend abgezogen bin, sondern dass ich nur aus 
Gründen der Zweckmässigkeit meinen Wohnsitz von dorten hierher ver¬ 
legt habe. 

Ausserdem befinden sich noch '/* Stunde jenseits Treis, sowie 
l'/t Stunden seitwärts Apotheken und Aerzte. 

Lollar, im Januar 1879. Dr. F. C. Dickor6, pract Arzt. 

Eine gebildete Frau (Wittwe), die 4 Jahre einer Privat-Frau?nklinik 
vorgestanden, bei Operationen und Nachbehandlung Bescheid weiss, auch 
zur Accouchementpflege geprüft ist, sucht ähnliche Stellung. Gefl. Offert, 
unter E. R. 146 durch die Exp. d. Bl. 


Wasser-Heilanstalt Laubbach 

bei Coblenz am Rhein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. 

Hausarzt: Dr. A. Maurer. Inspector: F. Herrmann. 


Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

Brunnthal (München). 

Dr. Steinbacher’a Heilverfahren, eine glückliche, 
auf streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte 
Combination der Priessnitz’schen Wasser- und Schrotb’schen Diät- 
Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheilfactoren, bei vollstän¬ 
digster Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten 
Individualisirung erzielt bei vielen, namentlich auch bei Herz-, 
Magen-, Leber- und Rückenmarkskrankheiten, Gicht, Hautleidcn, 
Skropheln, Nervosität, Schwächezuständen gewisser Art, Medicin- 
vergiftung, ausserordentliche Heilerfolge. Steinbachcr’s Schriften 
geben Auskunft und sind wie auch der Anstalts-Prospect von der 
Anstalt zu beziehen. Kranken-Aufnahme stets. 


Her Fröhjahr*-Cyelun der Fertblldungfleurse für 

pract. Aerzte beginnt am 6. März und dauert bis zum 12. April. 
Anmeldungen belieben die Herren Collegen an den Unterzeichneten zu 
richten. Dan Heroen Theilnehmern wird auf Verlange» das Cursen- 
verzeichniss vorher zugestellt werden. 

Dr. M. Roeenberg, 28. Matthäikirchstr. 


Winterkur zu Aachen, 

wirksam bei chronischem Rheumatismus und Gicht, bei Haut¬ 
krankheiten, Lähmungen, Contracturen der Glieder, Steifheit 
der Gelenke, bei den üblen Folgen der Knochenbrüche, der 
Quetschungen und Verwundungen, bei chronischen Vergiftungen 
mit Blei oder Quecksilber, bei Resten von Syphilis und bei 
Scropheln. Acht besteingerichtete Bäderhäuser mit heizbaren 
Zimmern. Douche-Dampfbäder, Theater, Concerte und andere 
Unterhaltungen. Mildes Winterklima. Prospecte gratis. Aus¬ 
kunft giebt die Bade-Direction. 


FRANZ JFOSEF 

BITTE R.QUELLE 1 


Das aner¬ 
kannt ge¬ 
haltreich¬ 
ste Bitter- 

_wasser 

Ofens (in 1000 Gewichtstheilcn 52‘2, darunter 24'5 schwefelsaure 
Magnesia, 23'2 schwefelsaures Natron, 1'2 Natrium bicarbonicum) 
empfohlen von den gefeiertsten Acrzten aller Länder als 
das wirksamste Bitterwasser, ist in bester Füllung vorräthig in 
allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Die Galvanocaustik 

seit Middeldorpf. 

Ftlr das practieohe Bedürfnies dargestellt von 
Hr. A. Hedinger in Stuttgart. 

Mit 8 lithographirten Tafeln. 8. geh. Preis 4 Mark. 

Die periodischen Psychosen. 

Eine klinische Abhandlung von 
13 x*. Lud w ig Kirn, 

Privatdocent der Psychiatrie an der Universität Freiburg i. B. 

8. geh. Preis 2 M. 40 Pf. 

Handbuch 

der 

Allgemeinen Pathologie 

als pathologische Physiologie. 

Von Professor Dr. S. Samuel in Königsberg. 

Complet in einem Bunde. 

_ gr. 8. geh. Preis 20 Mark 

9C Die vierte Abteilung (Schien des Werkes) erschien soeben zm 
Preise ven 5 Merk 60 Pf. _ 

•Lehrbuch der Augenheilkunde« 

Für Studirende bearbeitet von 

Professor Dr. W. Zehender in Rostock. 

Mit in den Text gedruckten Halsscbnltten. 

gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 


Im Verlage der J. Ualp’sohen Buohhandlung in Born erschien 
soeben und liegt in allen Buchhandlungen zur Ansicht auf: 

lllustrirte Vierteljahrsschrift 

der 

ärztlichen Polytechnik. 

Herausgegeben von Dr. 6- Beck, 

Verfasser des therapeut. Almanachs. 

I. Jahrgang, 1. Heft. Enthält 119 Nummern und 65 Illustrationen. 
Vierteljährlich erscheinen 3 Bogen. Preis per Jahrgang 4 M., durch 
die Post bezogen 4 M. 70 Pf. 

Ausser den in der Probeniimmer beschriebenen Apparaten enthält 
die erste Nummer ausführliche illustrirte Referate über die Br uns- 
sehen galvanocaustischen Apparate und über das Schöpfradgebläse von 
Gcigl und Mayr, ferner Apparat zur Beckenstütze bei Gypsvcrbänden, 
5 neue Bruchbänder, eine thermocauslischc Schlinge, amerikanische 
Neuigkeiten und Artikel der ersten Pariser Häuser von der Weltaus¬ 
stellung verschiedener Art, mit statistischem Prämirungsbericht über 
dieselbe, Khimpfussmasclnnc von Heuberger in Graz (als Prospect) 
etc. etc. Ihres practisehen Interesses halber machen wir besonders auf 
die letztere, sowie einen compcndiöscn Beleuchtungsapparat von Galante 
in Paris aufmerksam, welche noch nirgends publicirt worden sind. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Archiv fiir Gynäkologie. 

Herausgegeben von 

F. Birnbaum in Cöln, C. und G. Braun in Wien, Breisky in Prag, 
Crede in Leipzig, Dohm in Marburg, Frankenhauser in Zürich, 
von Hecker in München, Hildebrandt in Königsberg, Kehrer in 
Giessen, Kuhn in Salzburg, Litzmann in Kiel, P. Müller in Bern, 
Olshausen in Halle, Säxinger in Tübingen, von Scanzoni in 
Würzburg, Schatz in Rostock, B. Schultze in Jena, Schwartz in 
Göttingen, Spaeth in Wien, Spiegelberg in Breslau, Yalenta in 
Laibach, Winckel in Dresden, Zweifel in Erlangen. 

Redigirt von Cred6 und Spiejfelberjf. 

XIV. Band. 1. Heft. 

gr. 8. Mit 5 lithogr. Tafeln und Holzschn. Preis: 6 M. 

Vlerteljihrsschrift für gerichtliche Medicie nad öfeatliches Saaititiweeea. 

Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen. Herausgegeben von Geh. Ober Med.-Rath Dr. H. 
Eulenberg. (Vierteljährlich 12—14 Bogen.) ä Jahrgang von 
2 Bänden in 4 Heften. 14 M. 

Diese Viertcljahrsschrift ist das Organ der obersten wissenschaftlichen 
Medicinalbchörde des prcussischen Staates, und finden sich diejenigen 
ihrer in höchster Instanz abgegebenen Gutachten, die ein besonderes 
wissenschaftliches Intel esse haben, in dieser Zeitschrift mitgetheilt. Alle 
wichtigen Materien der gerichtlichen Medicin und alle sanitätspolizei¬ 
lichen Fragen werden in dem anerkannt reichhaltigen Inhalte abgehandelt. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Sieben¬ 
ter Congress, abgehalten zu Berlin vom 10—13. April 1878* 
gr. 8. Mit 3 Tafeln und Holzschnitten. 12 M. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

AHgemeine Psychopathologie. 

Zur Einführung in das Studium 

der 

Geistesstörungen 

von 

Dr. H. Emminghaus, Doccntcn an der Universität Würzburg, 
gr. 8. 479 Seiteu. Preis 9 Mark. 


Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 
flalzextraet Mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran etc. 

Sool-Badesalz p. 12 1 2 Ko. 1 M. 25 Pf. 
Frische Lymphe 

unter ärztl. Garantie u. Nachweis d. Herkunft ä Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittei jeder Gattung. 

Mineral-Braunen. Deutsche and ausländische Specialitäten ete. 

Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Scheriug’s Grüne Apotheke. 

Berlin N«, Chaussee-Strasse 19. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend ausgeführt. Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 


I V I 

:t,V 

i: 


Neueste verbesserte transportable 
Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil.75 

verbesserte nach Dr. Weil . . . . 54 

Ed. Messter, 

Optiker und Mechaniker für die Königl. med.-Chirurg. 


iVeu! 

Die nach Herrn Professor Dr. Zweifel von mir verfertigte 

Utaratdoache, sowie ela Fläschchen zum Selbstabsaagea der Mafteraillcb, 
welche bei der letzten Natariortcher-Versaaiailuag in Cassel gezeigt wurden, 
halte ich stets auf Lager und empfehle dasselbe den geehrten Herren 
Aerzten zur geneigten Abnahme bestens. Die Uterasdeacbe flieht aal die 
befreitichste Art eiaee fortlaufende! Strahl; die Ansatzröhren lassen sich 
beliebig abschrauben, wo dann der Apparat za Clystier- und zu allen 
möglichen Einspritzungen zu verwenden ist, auch in jeder Tasche sich 
bequem tragen lässt. 

Preise der einfachen Uterusdoucbc mit Saugballon .... M. 7 — 

Uterusdouchc mit Clystiereinrichtung . . ..7 90 

„ „ „ und Hahn. „9 — 

Selbstabsaugefläschchen mit doppelter Garnitur. „ 3 90 

versendet franco gegen Nachnahme in ganz Deutschland 

Gustav KJeinknecht, 

Chirurg. Instrumentenmacher u. Bandagist. 

Erlangen. Bayern. 


A Berliner Fabrik medieiniseher Verbandstoffe. 

/T\ Hax Kaknenann, Berlin €., Spandaaerstr. 3 a. 4. 

» , , ■ i Lieferant für die Kgl. Charite, Diakonissenhaus Bethanien, Stidt. 

allgein. Krankenhaus, Baracken-Laaareth, Augusta-Hospltal etc. etc. 

Empfiehlt den Herren Aerzten ihre Präparate in frischer und aner¬ 
kannt zuverlässiger Qualität. Abgabe der kleinsten Quanten. 

Preisauszug der in der Privatpraxis viel Verwendung findenden 
Verbandmittel: 


Charpiebauuiw. i. Frau 
Carbolwatte 5" „ 

Sallejlwalte 4% 

* „ 10% 
Verbandjute I. 
Carbaijute 5% 
Sallcyljute 5% 


50 Q.|lOO O.i l Kilo 

0,25 

0,45 

0,45 4,— 
0,70 6,— 

0,50 

1, 8, 

0,60 

1,10 11,— 


— 1,30 

_ 

0,40 2,50 

— 

0,60 4,— 

1,50 

3,— 28 — 

— 

2,1U 4,15 


5 Mtr. lug. Breite 4 Ctm. 6 Ctm. 8 Ctm. 

Stück L50. 2,—. 150. 
Elast. Bauiuw.-Blnden 
10 Mtr. lang. Breite 6 Ctm. 8 Ctm. 10 Ctm. 

M&W- 2,40. 3,—. 
Leinene Binden 

Breit« 4 Ctm. 4‘ 5 Ctm. 5 Ctm. 6 Ctm. 6% Ctm. 
StücÜäT 0,50. 0,80. 1,05. 


Antlsept. Verbandgase, gebl., 5 Mtr. 2.20, ungebleicht 5 Mtr. 2,—. 
Catgut in 4 Nummern Fl. 1,00, Carbal-Nähselde 4 Nummern ä 0,65, Carbel- 
Dralnage-Rohr 4 Nummern Fl. 1,40, Gumuilbettunterlagen Mtr. v. 2,05 M. 
an, Carbol-Versttuber in verschiedensten Qualitäten, engl. Charple etc. 

Von der Zusammenstellung antisept. Kisten mit bestimmten Mitteln 
und Apparaten sehen wir in Zukunft ab, da die Verbände nach Lister, 
Bardeleben, Thiersch etc. sich in der Praxis gegenseitig ergänzen, und die 
hierdurch bedingte Fülle des Materials mit seiner begrenzten Haltbar¬ 
keit die wirklich zweckentsprechende Einrichtung eines solchen Apparats 
unmöglich macht. Wir halten dagegen unsere handlichen mit Pergament¬ 
papier gefütterten Cartons zum Aufheben der vorhandenen Vorräthe 
besonders empfohlen. 


KARLSBADER 

[SPRUDEL-PASTILLEN 


bereitet unter Aufsicht d. städt. Behörde 
aus den Bestandteilen der Karlsbader 
Mineral-Wässer 
Wirksames Heilmittel 
gegen Verdauungsbeschwerden, Magen* 
drücken, Magenkatarrh, Sodbrennen, Ka¬ 
tarrh der Luftwege, Magensäure, Auf- 
stossen, Darmkatarrh, Blähungen, Hämorr- 
hoidalzustände. 

Karlsbader Mineralwässer, 
Karlsbader Sprudelsalz. 

Za bestehen 

Apotheken, 

Niederlagen n. 


/3sS\ 


durch sümatL 
Mineralwaiier- 
Drcguiaton. 


KARLSBADER 

|M IN ER AL-WASSER-V ERSEN DUNGl 

LÖBEL SCHOTTLÄNDER 

KARLSBAD. BÖHMEN. 


Faust & Schuster 

gj Messter ' in ein- <j Göttinger Klndermehl. 

»tiker und Mechaniker für die Königl. med.-Chirurg. pfehlen: I * ie ‘ s Dose 130 1 du giosscn Dose 6 M. 

Friedrich-Wilhelms-Universität. v \erbundstonre aller Art. 

Berlin, Friedrich.stra.sse No. 99. Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. 


Priinrirt Hannover 1878. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Friedrich-Wilhelms-Universität. 
Berlin, Friedrichstras.se No. 99. 
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Di« Berliner Klinische Wochenschrift erschein* jeden 
Montag in der Sttrke ron wenigstens 14 Bogen gr. 4. 
Preis riorteljihrlich 6 Msrk. Bestellnngsn nehmen 
alle Buchhandlungen nnd Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beiträge wolle man portofrei an die Kedactlon 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung ron Augnst Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68 .) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Montag, den 3. Februar 1879. 5 . Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Madelung: Ueber die Sayre’sche Methode der Behandlung von Wirbelsäulen-Erkrankungen. — II. Senator: Zur Diagnostik der 
Hirnerkrankungen (Fortsetzung). — III. Baumgärtner: Drei Laparotomien innerhalb dreier Jahre an derselben Patientin ausgeführt.— 
IV. Referate (Posner: Claude Bemard’s Vorlesungen über den Diabetes und die thierische Zuckerbildung — Spontane Heilung von 
Thoraxaneurysmen — Wässrige Ausscheidung aus einer Nasenöffnung). — V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medi- 
cinische Gesellschaft). — VI. Feuilleton (Erste öffentliche Versammlung der baineologischen Section der Gesellschaft für Heilkunde zu 
Berlin vom 24.—26. Januar 1879 — Erklärung — Tagesgeschichtliche Notizen). — VII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Ueber die Sayre’sche Methode der Behandlung von 
Wirbelsäulen - Erkrankungen. 

Erfahrungen uns der chirurgischen Universitäts-Klinik in Bonn. 

Mitgotheilt von 

Dr. Madelung in Bonn. 

Durch verschiedene kürzere Journalaufsätze und ebenso 
in einem rasch bekannt gewordenen, grösseren Buche: „Lectures 
on Orthopedic Surgery“ hat der New-Yorker Chirurg Lewis 
A. Sayre während der Jahre 1876 und 1877 seine Erfahrungen 
über den Werth einer neuen Behandlungsmethode der Wirbel¬ 
säulenerkrankungen veröffentlicht. Diese Behandlung besteht 
in der Application von Gypsverbänden um den Thorax, während 
der Körper des Kranken an Kopf und Armen aufgehängt wird, 
während also das Gewicht, sowohl der Bauch- und Brustein¬ 
geweide, als der unteren Extremitäten die Wirbelsäule gerade 
streckt. Sommer 1877 besuchte Sayre England und demon- 
strirte sein Verfahren in London und einigen anderen grösseren 
Städten. Ein wenig umfangreiches, jedoch mit Photographien 
und Holzschnitten brillant ausgestattetes, den brittischen Chirur¬ 
gen gawidmetes Buch, welches den Titel trägt: „Spinal disease 
and spinal curvature, their treatment by Suspension and the 
use of the plaster of Paris bandage“ (London 1877), unterstützte 
den Eindruck, den diese Demonstrationen gemacht hatten. Die 
ebenso geschickt eingeführte als enthusiastisch angepriesene 
Behandlungsweise hat rasch Anerkennung und vielfach Anwen¬ 
dung in England sowohl als auf dem Continent gefunden. 
Bereits sind von verschiedenen Seiten Kritiken derselben er¬ 
schienen. Ich erwähne nur solche von Berkeley-Hill, Bar¬ 
well, Barker, Macnaughton Jones (Irland), Pifric (Schott¬ 
land), Hueter, v. Langenbeck, Brandis u. a. Die meisten 
der genannten Herren stützen sich hierbei auf eine sehr kleine 
Anzahl von eigenen Beobachtungen. 

In der Bonner Klinik ist bereits seit Ende September 1877 
durch Herrn Geh. Rath Busch das Sayre’sche Verfahren ver¬ 
suchsweise als Hülfsmittel der Behandlung der zahlreichen, haupt¬ 
sächlich poliklinischen Wirbelsäulenkranken eingeführt worden. 
Seit jener Zeit bis heute (October 1878), also im Laufe eines 
Jahres, sind 38 Kranke von uns nach Sayre’s Princip be¬ 
handelt worden. Wenige Krankenanstalten Deutschlands werden 
im Stande gewesen sein in so kurzer Zeit an einem derartig 


grossen Material die Prüfung vorzunehmen. Ich glaube, dass 
der Erfolg, den uns dieselbe gegeben hat, bereits gegenwärtig 
zur Mittheilung des Resultates unserer Erfahrungen auffordert. 

Ich bemerke zuerst, dass ich mich auf eine Kritik der 
theoretischen Anschauungen, die Sayre über Wirbelerkrankungen 
ausspricht, die mir nebenbei in vieler Beziehung gewagt und 
unhaltbar erscheinen, nicht einlassen will, dass ich ebenso ini 
folgenden dasjenige, was Sayre selbst über seine Methode 
veröffentlicht hat, als bekannt voraussetze. Ich werde deshalb 
z. B. von der Technik des Verbandes nur in so weit sprechen, 
als dies nöthig ist, um die geringfügigen Abänderungen, zu 
denen uns die practische Ausführung brachte, klar zu legen. 
Ich stehe nicht an, auch von einigen erfolglosen Versuchen, 
Verbesserungen zu erzielen, Mittheilung zu machen. Im allge¬ 
meinen sind wir den von Sayre detaillirt gegebenen Vorschriften 
pünktlich gefolgt. 

Die als Unterlage der Gypspanzer von Sayre verwendeten 
Tricotjacken, die bei jedesmaligem Wechsel des Verbandes ver¬ 
loren gehen, erschienen uns, da unsere Patienten überwiegend den 
unbemittelten Classen angehören, nicht verwendbar. Wir suchten 
nach einem billigeren Surrogat für dieselben. Zugleich aber 
wünschten wir aus leicht ersichtlichen Gründen unsere Ver¬ 
bände so einzurichten, dass dieselben jeder Zeit leicht und 
ohne Zerstörung abgenommen und in derselben Form später 
wieder benutzt werden könnten. Herr van de Loo, der im 
Sommer 1877 unsere Klinik besuchte, hatte uns seine seit¬ 
dem wohl allgemein bekannt gewordene Methode, aus ver¬ 
schiedenen Flanelllagen „amovible“, für die Schienung der 
Extremitäten geeignete Gypsverbände zu bilden, demonstrirt. 
Wir fanden dieselben bei nachheriger Prüfung zur Fixirung 
von nicht im Winkel gebogenen Körpertheilen, wie z. B. der 
unteren Extremitäten in Streckstellung, auch recht passend. 
Nach diesem Schema versuchten wir folgendermassen unsere 
Wirbelsäulenjacken als amovible Verbände zu formen. Aus einem 
Bogen Papier wurde eine annähernd dem Körper passende, 
ärmellose Jacke zugeschnitten, deren Vorderstücke sich hand¬ 
breit über einander schieben Hessen. Nach diesem Mass wurde 
aus möglichst dünnem Flanell eine Jacke zugeschnitten. Auf 
einer Seite wurde auf dieselbe mit einem grossen Haarpinsel 
dünner Gypsbrei aufgestrichen. Die unbestrichene Seite des 
Flanells wurde auf die Haut gelegt. Von den Vorderstücken 
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der Jacke kam hierbei natürlich das eine mit seiuer gypsfreien 
Seite auf die gypsbestrichene Seite des anderen zu liegen, konnte 
aber nach der van de Loo’schen Manier an der Verklebung 
mit dieser verhindert werden. Einige Einschnitte an denjenigen 
Stellen, wo der Flanell Falten schlug, genügten, um die Jacke 
im feuchten Zustande vortrefflich glatt dem Körper anzu¬ 
legen. Ueber diese erste Jacke legten wir zwei weitere 
Flanelljacken, die nach demselben Modell zugeschnitten und 
durch Eintauchen in Gypsbrei reichlich mit diesem durchtränkt 
waren. Immer wurde dafür gesorgt, dass das Vorderstück einer 
Seite der einen Jacke nur mit dem Vorderstück derselben 
Seite der anderen Jacke verkleben konnte, von den anders¬ 
seitigen Vorderstücken aber getrennt blieb. Diese so herge¬ 
stellten Kürasse hatten ausgezeichneten “Sitz“. Aber das zuerst 
beabsichtigte Ziel eine Gypsschale herzustellen, die „amovibel“ 
wäre, wurde nicht erreicht. Die Massen der eingegypsten Flauell- 
lagen waren zu schwer, um handlich zu sein. Das ganze war 
zu steif und fest und blieb nicht biegsam genug zum Abuehmen. 

Als iuamovible Gypsjacken jedoch, zu denen sie wider 
unseren Willen geworden waren, gefielen sie uns so, dass wir 
später daran festhielten, die Panzer immer aus drei Flanelljacken, 
die innig mit einander verklebt wurden, herzustellen. Eine noch 
genauere Anlegung erzielten wir, indem wir um das ganze im 
unerhärteten Zustand eine Leinenbinde schlangen. Dieselbe kann 
übrigens später wieder entfernt werden. Manche Vortheile, die 
wir durch diese unsere Anlegemethode gegenüber der Sayre- 
schen (zu der Tricotjacke und Gypsrollbinden benutzt werden), er¬ 
reichen, berechtigen uns, glaube ich, auch den Herren Collegen 
anzurathen, sie versuchsweise zu adoptiren. Der ganze Verband 
lässt sich auf unsere Weise in kürzerer Zeit anlegen. Nachdem 
die nöthigen W r ärter und wir Aerzte selbst genügend eingeschult 
waren, erforderte das Anlegen eines derartigen Verbandes von 
dem Momente an, wo die Befestigung des Kopfes und der Arme 
stattgefunden hatte, bis zu dem, wo der Patient mit hart¬ 
gewordenem Verband auf seinem Bett lag, meist nicht mehr als 
3 Minuten In letzterer Zeit haben wir uns die Sache noch 
mehr dadurch erleichtert, dass wir dem Lieferanten des Flanells 
den Auftrag geben, uns die 3 Jacken zugeschnitten zukommen zu 
lassen. Dieser, mehr als wir in der Schneiderkunst erfahren, hat es 
verstanden, durch Ausschneiden und Einreihen kleiner Falten in 
der Taille, die Jacken noch passender zu machen. Mit Leichtigkeit 
wird sich jeder Schneider instrniren lassen, derartige, ausreichend 
gut sitzende Jacken anzufertigen. Weiter ist der folgende Vor¬ 
theil unserer Art von Gypsjacken sicher nicht zu unterschätzen. 
Jede nicht mit Gyps imprägnirte Tricotjacke, und noch viel¬ 
mehr die einzelnen Flanellbindentouren, wie sie v. Langenbeck 
direct auf den Körper legt, haben die Neigung Falten zu schla¬ 
gen. Die so entstehenden Falten werden, wenn der Patient im 
Verband umhergeht, die Haut wund reiben. Die innere Gyps- 
jacke hingegen, die wir theilweise eingegypst anlegen, verbin¬ 
det sich mit den äusseren Jacken zu einem absolut festen 
ganzen. Ein Blick auf das Innere abgenommener Gypsjacken, 
die nach alter Manier und nach unserer Weise geformt sind, 
wird den geschilderten Vortheil demonstriren. 

Nur nebenbei will ich erwähnen, dass wir auch den Ver¬ 
such machten, hauptsächlich um leichtere und vielleicht auch 
amoviblc Verbände zu erzielen, den Gypsverband durch den 
Kleisterverband zu ersetzen. Wir legten direct auf den Körper 
eine Flanelljacke, darüber einen aus Rollbinden hergextellten 
Kleisterpanzer und über diesen endlich, in der Weise, wie 
Roser früher angeratheu, einen Gypsverband. Nach einigen 
Tagen entfernten wir den Gypsverband. Aber selbst bei kleinen 
Kindern gewährte der Kleisterverband nicht den notlnvendigen 


i Grad von Sicherheit. Selbst das Einlegen von Guttapercha¬ 
platten (wie es Walker, Lancet 7. Juli 1877 empfohlen hat) 
machte die Kleisterverbände nicht genügend unnachgiebig. Das 
lange Fenchtbleiben des Kleisters bewirkte Eczem und Hautexco- 
riationen. 

Mit um so mehr Freude ergriffen wir deshalb neuer- 
: dings die Gelegenheit, Sayre’sche Gypsverbände wenigstens 
! für bestimmte Fälle durch Jacken zu ersetzen, die aus einem alle 
j Ansprüche an Leichtigkeit und Amovibilität erfüllenden, neuen 
i englischen Präparat, dem poroplastic feit, geformt sind, 
i Herr Dr. Langenbuch aus Berlin hatte die Güte, uns bei 
i Gelegenheit eines Besuches auf dieses Präparat, welches er im 
orthopedic hospital in London kennen gelernt hatte, aufmerk- 
! sam zu machen. Neuerdings sind die derartig hergestellten 
' Jacken durch W. Adams (Brit. med. Journ. 1878, Vol. II, 
pag. 283) empfohlen worden. Poroplastic feit ist grober 
' Haarfilz, wie ihn sonst der Hutmacher verarbeitet, impr&- 
! gnirt mit einer bisher unbekannt gebliebenen Harzsorte. Aus 
! diesem Präparat sind Platten von verschiedener Dicke ge¬ 
bildet, die bei niederer Temperatur absolut starr und fest 
sind. In über 90* R. heisser Luft erwärmt, werden dieselben 
völlig weich und schmiegsam. Durch Andrücken an eine feste 
Unterlage lässt sich denselben jedwede Form geben. Die Wieder¬ 
erstarrung erfolgt ausserordentlich rasch. Ich unterlasse es 
über dieses Präparat, welches ich für vielfache chirurgische 
Zwecke vortrefflich geeignet halte, genaueres zu berichten, da Herr 
Langenbuch an anderer Stelle seine eigenen Erfahrungen zu 
veröffentlichen verspricht. Nur einiges über unsere Erfahrungen 
beim Gebrauch der Filzjacken sei hier mitgetheilt. Einige 
ihnen anhaftende Nachtheile will ich zuerst erwähnen. Die Be-. 
handlung der Wirbelsäulenkranken wird, wenn man Filzjacken 
benutzen will, wiederum aus den Händen der practischen Aerzte 
genommen und den Specialisten, dem Krankenhaus übergeben. 
Erforderlich ist nicht nur ein grosser Vorrath von modellirtenFilz- 
jacken, aus dem man die für jeden einzelnen Fall passende aus¬ 
suchen kann; erforderlich ist auch ein durch Gas heizbarer Ofen 
zur Erweichung des Filzes. Ferner sind die Poroplastic felt-Jacken, 
dies kann nicht geleugnet werden, entschieden nie so eng dem 
Körper anschliessend zu machen, als gut angelegte Gypsjacken; sie 
besitzen auch nicht solche Tragkraft wie jene. Berkeley-Hill 
(Medic. Times 1878, I. p. 155) sah, dass einer seiner Patienten, 
der vorher durch die Gypsjacke von seinen Schmerzen befreit 
worden war und frei hatte umhergehen können, durch die 
Filzjacke nicht genügende Unterstützung erhielt und von neuem 
Schmerzen bekam. Diese Beobachtung galt uns für sehr be- 
merkenswerth. Wir haben in keinem schweren Fall von Wirbel- 
caries den Filz verwendet. 

Bei der Behandlung der Scoliosenkranken hingegen, und 
ebenso solcher Fälle von Wirbelcaries, die der Ausheilung nahe 
waren, fanden wir Filzjacken ausgezeichnet vorteilhaft. Der Er¬ 
finder der Poroplastic-felt-Jacken, Cocking, rühmt die Leichtig¬ 
keit und Reinlichkeit der Application, die vollständige Starrheit, 
bevor der Patient aus der Extension entfernt wird. Das Fest¬ 
werden des bei der Anlage durchaus schmiegsamen Filzes er¬ 
folgt in Wirklichkeit in Zeit von 2 Minuten. Wenn man nicht 
sehr rasch vorzugehen versteht, ist die Erstarrung rascher 
eingetreten, als der Verband angelegt ist. Nicht hoch genug 
zu schätzen ist ferner die ebenfalls gerühmte Leichtigkeit der 
Entfernung des Verbandes. Durch dieselbe wird es ermöglicht, 
die Patienten während der Cur regelmässig zu baden, mit ihnen 
gymnastische l'ebungen anzustellen etc. Mit Unrecht wird die 
Eigenschaft der Porosität für sie von ihrem Erfinder viudicirt. 
Der durchaus mit Harz imprägnirte Filz ist absolut imperme- 


Digitized by Google 





3. Februar 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


abel. Was den Kostenpunkt betrifft, so wird die Cur im ganzen 
durch Anwendung der Filzjacken billiger. Die Jacken') können 
immer und immer wieder angelegt und wahrscheinlich Jahre 
lang gebraucht werden, wenigstens bei ausgewachsenen Indi¬ 
viduen. 

^Von wesentlichem Nutzen für die Wirksamkeit der Be¬ 
handlung, besonders der habituellen Scoliose sahen wir einen 
kleinen Handgriff, den wir häufig angewendet haben, eben¬ 
sowohl bei Benutzung der Gyps- als der Filzjacken. Bei 
Scoliosen II. Grades genügt das Gewicht des unterhalb des 
Thorax liegenden Körperabschnittes hei der üblichen Suspen¬ 
sion des Körpers nur, um einen Th eil der Wirbelsäulenver¬ 
krümmung zu corrigiren. Eine] beträchtliche Ausbiegung der 
Wirbelsäule bleibt bestehen. Wir wendeten, um im höheren 
Masse die Geraderichtung^zu erreichen, Bindenzügel an, wie die¬ 
selben seit lange bei der Behandlung der Klumpfüsse mit 
Gypsverbänden in Gebrauch sind. Nachdem der Gypsverband 
oder die Filzjacke angelegt war, bevor noch die Erstarrung 
eintrat, ward eine breite Binde über die höchste Stelle der Con- 
vexität des Thorax gelegt und diese Binde durch zwei vor 
und hinter dem Patienten stehende Gehülfen angezogen. 

Hueter (Klinik der Gelenkkrankheiten 1878 III, p. 184) 
hat, wie ich später sah, sich ganz ähnlich geholfen, indem er 
durch aufgedrückte Lederpelotten die Form des Thorax corrigirt. 

Diese Correctur der Wirbelsäulenstellung gefiel uns so gut, 
dass wir versuchsweise noch weiter gingen und in einigen Fällen, 
wo die künstliche Hervorbringung einer Lordose der Lenden¬ 
wirbelsäule nützlich erschien, dieselbe in folgender Weise her¬ 
zustellen suchten. Ein Bindenzügel fasste die Füsse des schwe¬ 
benden Patienten und zog dieselben nach rückwärts. Wir ver¬ 
glichen die so erzielte Position der Patienten mit derjenigen einer 
„schwebenden Sylphe“. Der Effect war der beabsichtigte. Aber 
wir verzichteten später doch wieder auf diese Hülfe oder benutzten 
den so erreichten Vortheil nicht mehr vollständig, da wir fanden, j 
dass derartig „zurecht gebogene“ Patienten, im erhärteten Ver¬ 
band auf die Beine gestellt, sich nicht genügend frei bewegen 
konnten. Wir waren gezwungen, die Verbände theilweise aus¬ 
zuschneiden und so ihre Festigkeit zu schädigen, oder wir sahen 
sie aufwärts gedrängt werden und ihren Zweck verfehlen Für 
diejenigen Fälle freilich, wo-Bettlage für Kranke, die mit Gyps- 
jacken behandelt werden, nöthig ist (und derartige Fälle 
giebt es, wie ich nachher zeigen werde), möchte dieses Ver¬ 
fahren häufig mit Nutzen anwendbar sein. Neuerdings wurde 
aus der Maas’schen Klinik empfohlen, Wirbelsäulenkranke con- 
stant über Rollen zu legen. Ein, wie eben beschrieben, in 
„Sylphen-Stellung“ angelegter Gypsverband wird besser als 
solche Rollen, oder als die Rauchfuss’sche Schwebe den be¬ 
absichtigten Zweck erreichen. 

In der ersten Lehrzeit sahen wir ab und zu (bei 58 Gyps- j 
jacken 4 Mal), besonders in Fällen von stärkeren Kyphosen, j 
auf der Höhe des Gibbus durch die Gypsverbände Decubitus 
bewirkt werden. Kinder, die Wochen lang ohne Schmerz herum- j 
gelaufen waren, begannen über Schmerzen zu klagen. Einmal J 
nöthigte sogar ein Decubitus, der bei einem 3jährigen Kinde, ■ 
welches im Verbände nach auswärts geschickt war, auftrat, j 
zur Abnahme schon 3 Tage nach Anlegung des Verbandes. I 
Das Eintreten des Decubitus hatte neben allen anderen directen 
Nachtheilen den, dass wir gezwungen wurden, bis zur Anlage 
eines neuen Verbandes längere Zeit das Kind wieder zur hori¬ 
zontalen Lagerung zu verurtheilen. Wir leinten bald dem Decu- 


1) Der Bonner Instrumentenfabrikant Herr Eschbaum liefert die¬ 
selben, je nach der Grösse, zum Preise von 20—25 Mark. Ein Ofen, in 
dem die Erwärmung leicht geschehen kann, kostet ca. 90 Mark. 
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i bitus Vorbeugen auf leichte und absolut sichere Weise. Wir 
! benutzten den im Handel vorkommenden, dünnen Filz, aus dem 
| die bekannten Leichdornschutzringe geschnitten werden. Die 
' untere Seite desselben ist mit einem leicht flüssig werdenden 
| Leim bestrichen. Wir schnitten aus diesem Filz zwei, einige 
j Zoll lange, einen Zoll breite Streifen, die zu beiden Seiten der 
! Processus spinosi neben dem Gibbus aufgeklebt wurden. Die 
: Dornfortsätze blieben in der so gebildeten Hohlrinne frei und 
j waren vor jedem Drucke geschützt. Ein im Cavalleriedienst 
j erfahrener College nannte dies, „nach dem Princip des unga¬ 
rischen Bocksattels“ verfahren. 

Unserer Beobachtung nach ertrugen die verschiedenen Indivi¬ 
duen um so leichter die Suspension in der Gl iss on’schen Schwebe, 
je jünger sie waren. Für erwachsene, körpergewichtige Patienten 
bleiben die Minuten der Suspension entschieden eine Zeit schwe¬ 
rer Ueberwindung. Immer machten wir es uns zum Gesetz, bevor 
wir zur Anlage der Verbände schritten, einige Tage lang mit 
den resp.’ Kranken üebungen im „Schweben“ zu machen. Dies 
ist schon deshalb nöthig, damit alle Vorbereitungen, betreffend 
die Bestimmung der passenden Cravatte, die genauere Unter¬ 
suchung der Grösse der Streckung, die Anmessung der Filz¬ 
oder Flanelljacke vorher getroffen sind. Die Kranken müssen 
mit frischen Kräften zu der Sitzung kommen, in der der Ver 
band angelegt wird. Nur dann sind wenigstens die Erwachse¬ 
nen im Stande, während der Zeit der Application ruhig aus¬ 
zuhalten. 

Sayre sagt in der Einleitung zu seinem bekannten Buch: 
„Diese Methode bat zum wenigsten einen sicheren Vortheil: 
Der so behandelte Patient kann von Anfang bis zu Ende in 
der ausschliesslichen Behandlung desjenigen bleiben, der am 
besten befähigt dazu ist, das ist der wissenschaftlich gebildete, 
practische Arzt. Das Verfahren ist so einfach, die Anwendung 
so leicht, dass jeder Arzt an jedem Ort diese Fälle selbst mit 
vollständigem Erfolg behandeln kann“ u. s. w. Zweifellos ist 
dies richtig, vorausgesetzt nämlich, dass der Arzt gelernt 
hat und geübt ist, die Sayre’schen Verbände anzulegen. Es 
ist dringend anzurathen nicht zum ersten Mal bei einem em¬ 
pfindlichen Kind, etwa mit acutem Entzündungsprocesse an der 
Wirbelsäule, mit heftiger Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen der¬ 
selben, die Anlegung einer Gypsjacke zu probiren. Am besten 
wählt maa zu seinen ersten Experimenten einen 10 bis löjäh- 
rigen Kranken, der wegen Scoliose zur Behandlung kommt. 
Zweifellos kann jeder practische Arzt diese Behandlungsmethode 
erlernen und dieselbe ausüben. Aber er wird, wenn er gut 
passende Verbände haben will, wenn er nicht unnütz lange 
Zeit den Patienten in aufgehängter Position quälen will, sich 
eine Anzahl von Gehülfen einüben müssen, die sehr wohl Laien 
sein können, die aber sämmtlich eine gewisse Geschicklichkeit 
in Präparation des Gypsbreies, im Anlegen der Suspensionsriemen 
an Kopf und Armen, in der Kunst, das Kind während der ganzen 
Procedur zu beschäftigen, erworben haben müssen. 

Nie haben wir Chloroform während der Anlegung der 
Sayre’schen Verbände benutzt. Theils sahen wir auch ohne 
Narcose die zur Erreichung möglichst vollständiger Wirbel¬ 
säulenstreckung nöthige Muskelentspannung regelmässig ein- 
treten. Theils fürchteten wir unsere Patienten durch Chloro¬ 
form in unnöthige Lebensgefahr zu bringen. Manche Individuen 
werden, besonders wenn sie nicht geschickt sind, die Last ihres 
Körpers dadurch zu tragen, dass der Hinterkopf die Cravatte 
drückt, wenn sie mit der Trachea nach vorne gegen den Kinn¬ 
riemen sinken, so blau im Gesicht in Folge des Druckes, den 
die Halsvenen erleiden, dass die Sache sich ängstlich ansieht. 
Bekanntlich benutzte von Langenbeck Chloroform in allen 
seinen Fällen ohne jeden Nachtheil. 
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Die Länge der Zeit, während der wir Gypsjacken bei 
unseren Patienten liegen Hessen, ist sehr verschieden gewesen, 
je nach der Haltbarkeit, dem guten Sitz der Jacke und haupt¬ 
sächlich je nach dem damit zu erreichenden Zweck. Bei Wirbel- 
caries und Kyphose konnte aus später zu besprechenden Gründen 
der Verband viel länger liegen bleiben, als bei Scoliosen. Als 
längste Zeit, während der ein Verband liegen blieb, finde ich 
4‘/, Monat in der Krankengeschichte eines 3 Jahre alten Mäd¬ 
chens, welches an Caries der unteren Brustwirbel litt, erwähnt. 

Im ganzen sind während dieses einen Jahres 38 Individuen 
mit Wirbelsäulen-Erkrankungen nach den Principien Sayre’s 
von uns behandelt worden. 59 Gypsjacken und 11 Poroplastic- 
felt-Jacken wurden dabei zur Verwendung gebracht. Nur 
4 Kranke sind ausschliesslich mit Filzjacken behandelt worden. 

17 Patienten erhielten je eine Gypsjacke 


10 

6 


zwei 

drei 

vier 


Dem Alter nach eingetheilt standen: 

15 Patienten im Alter zwischen 1— 5 Jahren 
10 » » „ » 5 10 „ 

0 » » » » 10 15 „ 

5 „ „ „ „ 15—20 „ 


1 Patient war 24 Jahre, 1 Patient 33 Jahre alt; der jüngste 
Patient war 1 ‘/, Jahr alt. Von den über 10 Jahre alten 
Patienten waren 4 männlichen, 9 weiblichen Geschlechtes. 

Niemand wird verlangen, dass ich hier mit Zahlen angeben 
soll, wie viele von den behandelten 38 Patienten geheilt worden 
sind. Jeder, der einigermassen die Krankheiten kennt, um die 
es sich hier handelt, weiss, dass hier Processe vorliegen, die 
selbst im günstigsten Fall nicht im Laufe von einem Jahre 
heilen können. Jeder weiss, dass bei keiner anderen Knochen¬ 
krankheit die Ausdehnung der Erkrankung und die Grösse 
der Zerstörung schwerer zu beurtbeilen ist, als bei Caries der 
Wirbelsäule, dass unter den mühsam und langwierig zu be¬ 
handelnden orthopädischen Krankheiten keine mehr Mühe und 
Zeit kostet als die Scoliose. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Zur Diagnostik der Hirnerkranknngen. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
25. November 1878 gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. Dr. H. Senator in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Das Interesse dieses Falles knüpft sich an die Aetiologie 
und die Symptome der Hirnaffection. 

In ätiologischer Beziehung ist das Auftreten des Hirn- 
abscesses im Gefolge einer chronischen ulcerirenden Lungen- 
affection bemerkenswert!), worauf Gull ‘), sowie namentlich Bier- 
mer ! ) und dessen Schüler R. Meyer*) aufmerksam gemacht 
haben. Biermer hat insbesondere diese Thatsache für die Dia¬ 
gnose des Hirnabscesses in mehreren Fällen benützt. Auch 
Huguenin weist in seiner Bearbeitung der Encephalitis 4 ), ge 
stützt auf diese Angaben und auf eigene Beobachtungen, wieder¬ 
holt auf die Entstehung' von Hirnabscessen aus Lungenleiden 
und auf die Wichtigkeit dieses Moments für die Diagnose hin. 


1) Guy’s llosp.-Reports 1858. 3 Scr. 111. 

2) Zur Theorie u. Anatomie der Bronchicnerweiterimg. Virchow’s 
Archiv XIX. 18G0. S. 244. 

3) Zur Pathologie des Hirnabscesses. Zürich 1867. 

, 4) In v. Ziemssen’s lldb. der Pathol. XI. 1. 


Trotzdem ist im allgemeinen die Beziehung von Lungenaffectionen 
und zwar gerade von den chronischen, zur Phthise führenden 
! Ulcerationsprocessen zum Hirnabscess wenig bekannt, und noch 
bis in die neueste Zeit hinein begegnet man in der Literatur 
Fällen von Hirnabscess, welche als „idiopathische“ bezeichnet 
werden, weil sie weder von einem Trauma, noch von benach¬ 
barten Entzündungs- und Eiterungsherden, noch von Pyämie 
hergeleitet werden können, während auf ein etwa vorhandenes 
Lungenleiden gar keine Rücksicht genommen ist. R. Meyer 
hat in seiner bis zum Jahre 1867 reichenden Zusammenstellung 
von 89 Fällen aller Arten des Hirnabscesses 12 Mal Eiterungen 
in den Lungen und nur 11 Mal keine nachweisbare Ursache 
angegeben gefunden. In der späteren Literatur (von 1867 an) 
dagegen finde ich noch 16 Fälle von Hirnabscess, in denen gar 
kein ursächliches Moment angedeutet ist, nur in 9 Fällen wird 
eines Lungenleidens, oder auch nur Hustens Erwähnung gethan, 
und zwar zum Theil als eines ganz gleichgültigen Umstandes. 
In einem Fall (Peterson) findet sich die Angabe, dass der 
Patient früher an Bronchitis gelitten hatte. Danach möchte es 
fast scheinen, dass auf den Zustand der Respirationsorgane in 
neuester Zeit noch weniger Werth für die Aetiologie des Hirn¬ 
abscesses gelegt werde, als früher; denn höchst wahrscheinlich 
ist unter jenen 16 Fällen von „idiopathischem“ Hirnabscess mehr 
als einer, in welchem eine LungenafFection bestanden hat 1 2 3 ). 

In symptomatischer Beziehung reiht sich unser Fall den¬ 
jenigen klinischen Beobachtungen an, welche in den letzten 
sechs Jahren im Anschluss an die Fritsch-Hitzig’schen Ex¬ 
perimente, über die motorischen Functionen der Hirnrinde ver¬ 
öffentlicht worden sind. Wie fast in allen diesen Beobachtungen, 
so war auch in der unserigen nicht die graue Rindensubstanz 
allein, sondern auch die darunter gelegene Markmasse von der 
Zerstörung ergriffen, und auch das Symptomenbild glich in 
seinen Hauptzügen demjenigen, welches die erwähnten Experi¬ 
mente und Beobachtungen festgestellt haben, so dass, wie oben 
angegeben wurde, daraufhin die Diagnose des Sitzes der Affec- 
tion gemacht werden konnte. Bemerkenswerth in betreff des 
genaueren Sitzes ist nur, dass in dem vorliegenden Fall die 
hintere Centralwindung von der Zerstörung ganz verschont 

1) Die von mir in der Literatur gefundenen 26 Fälle sind 1) Ro¬ 
bertson, Med. Times und Gaz. 1867 No. 885 (Phthisis). — 2) Van- 
der pol, New-York, med. Rep. 1868 (2. Fall). — 3) Fox, Th. Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 148. S. 15. — 4) Page, Philadelphia med. and surg. reports 
1869. XXL — 5) Burnet, Schmidt’s Jahrb. Band 148. S. 15. — 
6) Hayem, Gaz. m6d. 1867. No. 7. — 7) Oedmannson, Virchow 
und Hirsch Jahresb. 1867 II. S. 44. — 8) Kreuser, Württemb. Corr.- 
Bl. 1868. No. 38 — 42. — 9) R. Meyer, Berliner klin. Wochenschrift 
1868. No. 42 — 43 (gangränöse Pneumonie). — 10)Despres, Gaz. des 
hop. 1870. No. 57 (Syphilis). — 11) De Caines, Virchow und Hirsch 
Jahresb. 1870. II. S. 59 (Husten). — 12) Chvostek, Oestr. Ztschr. 
f. pract. Hellk. 1871. No. 3. — 13) Scholz, Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1872. No. 43. — 14) II. Maass das. 1869. Fall 2. — 15) Böttcher, 
Petersb. med. Ztschr. 1869. S. 313 (Lungenabscess). — 16) Fox, E. L. 
; Med. Times und Gaz. 1S70 I. May 7. — 17) Malmsten und Blix, 
Hygiea 1876. Virchow und Hirsch, Jahresb. 1876 II. S. 104. — 
18)Burdcr. Lancet 1873. Decbr. 20. — 19) Peterson, Schmidt’s 
i Jahrb. Bd. 173 S. 128 (früher Bronchitis). — 20) Littlc, Dublin. 
Journ. of. med. sc. 4. XII. 1876. Octob. — 21) Curschmann, Verh. 
der Berliner med. Ges. in Berliner klin. Wochenschrift 1878. No. 11 
| (Phthise). — 22) Reimer, Jahrb. f. Kindcrheilk. XI. 1877.(Lobul. kat. 
| Pneumonie). — 23) Rüssel, Med. Times und Gaz. 1877. Octob. 20. — 
: 24) C. K. Hoffmann, Untersuchungen über d. pathol. Veränderungen 
beim Abdominaltyphus. Leipzig 1869 (Lungengangriin bei Typhus). — 
25) Huguenin 1. c. XL 2. Auflage 1878. S. 745 (Bronchiectasie mit 
1 Lungengangrän). — 26) Derselbe, ebendaselbst (Gangränöse tubercu- 
I löse Caverne). 
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und nur in ganz geringer Ausdehnung leicht verfärbt und ab¬ 
geplattet war, so dass man die Ursache der hier beobachteten 
Motilitätsstörungen ausschliesslich oder doch hauptsächlich in 
der Erkrankung der vorderen Centralwindung zu suchen hat. 

Es verdienen aber einzelne Symptome, welche bei den in 
Rede stehenden Affectionen bisher selten oder gar nicht beob¬ 
achtet worden sind, hervorgehoben zu werden. Dahin gehört: 

1) Die Störung der Muskelsensibilität, welche sich 
darin aussprach, dass der Pat. von passiven Bewegungen und 
Lageveränderungen der rechten Ober- und Unterextremität keine 
Empfindung hatte. (Eine Prüfung der anderweitigen auf die 
Muskelsensibilität zu beziehenden Empfindungen insbesondere 
des Druckgefühls ist versäumt worden). Es entspricht dies den 
nach Exstirpationsversuchen an Thieren von Hitzig 1 ), Noth¬ 
nagel 1 3 ), H. Munk 1 ) beobachteten Störungen. Klinisch beob¬ 
achtet sind diese Störungen ausser in dem hier mitgetheilten 
Fall bisher, soviel ich weiss, nur noch bei einer einzigen, durch 
die Section bestätigten Affection der sogenannten psychomoto¬ 
rischen Region, nämlich in dem von Gelpke 4 ) beobachteten 
Fall von traumatischem Hirnabscess. In anderen, jedoch nicht 
zur Section gekommenen und daher weniger beweiskräftigen 
Fällen haben auch Bernhardt 5 6 ) und Meilly") Muskelsinn¬ 
störungen beobachtet 7 ). 

2) Gewisse vasomotorisch-trophische und secreto- 
rische Erscheinungen an der gelähmten Seite, namentlich 
an der rechten Oberextremität. Die letztere fühlte sich deutlich 
wärmer an, schwitzte auffallend und stärker als die linke 
Extremität und zeigte einen oder zwei Tage lang ein leichtes 
Oedem. Alles dies sind Erscheinungen, wie sie nicht selten 
bei den gewöhnlichen apoplectischen, von den Grosshirnganglien 
ausgehenden Hemiplegien angetroffen werden, bei Erkrankungen 
der Hemisphären-Oberfläche aber bisher meines Wissens nicht 
beschrieben und jedenfalls nicht hervorgehoben worden sind. 
Nur in einem von R. Meyer (s. Anmerkung in No. 9) aus 
Biermer’s Klinik beschriebenen Fall von Abscessen im linken 
Vorderlappen ohne Betheiligung der grossen Ganglien finde ich 
angegeben, dass der Patient 3 — 4 Tage vor dem Tode starke 
Schüttelfröste mit nachfolgendem Schweiss bekam, welcher auf 
der gelähmten Seite stärker war, als auf der gesunden. — Da¬ 
gegen fehlt es nicht an experimentellen Analogien für diese 
klinische Beobachtung. Bochefontaine 8 9 10 ) (mit Lepine und 
Tridon), Eulenburg und Landois*), Hitzig“) haben nach 
Reizung oder Zerstörung gewisser Punkte der Hirnrinde, welche 
in unmittelbarer Nachbarschaft der motorisch wirksamen Punkte 
liegen, bei Hunden eine Erwärmung der gegenüberliegenden Ex¬ 
tremitäten gesehen. Allerdings scheint diese Wirkung nicht 
constant zu sein, Hitzig selbst vermisste sie häufig und Vul- 

1) Archiv von Reichert u. Du Bois-Reymond 1874 ff. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 57 — 62. 

3) Verhandlungen der physiolog. Gesellschaft zu Berlin in du Bois- 
Reymond’s Archiv 1878, S. 162 und 1879. Sitzung vom 20. Dezember 
1878. 

4) Arch. d. Heilk. 1S76. S. 418. 

5) Arch. f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten IV. S. 698. 

6) Charit^-Ann. III (1876). S. 487. 

7) Vetter (Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXII. S. 421) führt eine 
eigene und eine von Bircb-Hirschfeld gemachte Beobachtung mit 
Muskelsinnstörung an; doch war die eigentlich motorische Region nicht 
direct betroffen. 

8) Gaz. 'raed. de Paris 1875. No. 25. Cemptesrendus LXXXIII. 
S. 233 und Archivcs de physiol. 1876. S. 140. 

9) Centralbl. für die med. Wiss. 1876 No. 15. Virchow’s Arch. 
LXVIII. S. 245 und Bericht über die Münchener Naturforschcrversamml. 
1877. 

10) Centralbl. f. d. mcd. Wiss. 1876. No. 18. 


pian *) sogar in allen seinen Versuchen an Hunden, und bei 
Kaninchen sah auch Küssner 1 ) niemals eine nennenswerthe 
Temperatursteigerung eintreten. Indessen darf man doch soviel 
aus diesen Experimenten schliessen, dass irgend eine Beziehung 
jener Stellen der Hirnrinde zu den peripherischen Gefässen und 
der von ihnen abhängigen Temperatur besteht,' während freilich 
die genaueren Verhältnisse noch nicht gefunden sind. Uebrigens 
weist ja die tägliche Erfahrung auf einen Einfluss psychischer 
Vorgänge, deren Sitz doch in die Grosshirnrinde verlegt wird, 
auf vasomotorische und secretorische Vorgänge genugsam hin. 

Aus denselben Gründen wird man auch berechtigt sein, 
das starke Schwitzen der gelähmten Seite von der Mitbethei¬ 
ligung der genannten Hirnrindenbezirke abzuleiten. Zwar ist 
in den angeführten Thierversuchen von Schweiss nichts bemerkt 
worden (vielleicht weil Hunde und Kaninchen überhaupt wenig 
zum Schwitzen geneigt sind), zwar wissen wir ferner aus den 
Untersuchungen von Luchsinger, Ostroumow, Nawrocki, 
Adamkiewicz und Vulpian, dass zur Hervorrufung von 
Schweiss die Blutzufuhr, also auch die Erweiterung der Gefässe 
keine nothwendige Bedingung ist; allein andererseits lehrt wieder 
schon die tägliche Erfahrung, dass die Wärme ein mächtiges 
Beförderungsmittel des Schweisses ist, dass also, sofern die 
Gefässerweiterung eines Körpertheils zu seiner Erwärmung und 
diese wieder zu jener beiträgt, vasomotorische Einflüsse für die 
Schweissabsonderung nicht gleichgültig sind, sie lehrt ferner, 
dass psychische Affecte, insbesondere deprimirende Gemüths- 
bewegungen grossen Einfluss auf den Schweissausbruch üben, 
einen Einfluss, welchen Adamkiewicz noch durch besondere 
Beobachtungen ins Licht gesetzt hat. Kurz, es lässt sich un¬ 
gezwungen zwischen dem Schwitzen der gelähmten Extremität 
und der Hirnaffection ein Zusammenhang hersteilen. 

Mehr Schwierigkeit dagegen möchte es haben, die beob¬ 
achtete Umfangsabnahme des gelähmten Armes, welche 
binnen 11 Tagen zwischen 1 und 2 Ctm. betrug, mit der Herd¬ 
erkrankung in Zusammenhang zu bringen. Die Abnahme ist 
zu beträchtlich, als dass sie etwa auf Fehler der Messung, die 
ja durch stärkeres oder schwächeres Anziehen des Massbandes 
und Zusammendrücken der Weichtheile in der Breite von eini¬ 
gen Millimetern gemacht werden könnten, sich beziehen Hesse. 
Sie könnte entweder davon herrühren, dass die anfänglich und 
gerade zur Zeit der ersten Messung vorhandene ödematöse 
Schwellung späterhin wieder verschwand, oder dass eine 
wirkliche Atrophie der Weichtheile, vielleicht besonders der 
Muskeln sich ausbildete. Ich will die erstere Annahme nicht 
mit voller Entschiedenheit zurückweisen, möchte aber doch be¬ 
merken, dass das Oedem nur äussert gering gewesen ist und 
sich fast ganz auf die Gegend des Ellbogens beschränkte und 
selbst hier keine solche Infiltration vorhanden war, dass etwa 
der Fingerdruck Gruben hinterlassen hätte. Man würde also 
mehr zu der Annahme hinneigen müssen, dass es sich um eine 
wirkliche Atrophie gehandelt habe und dafür scheint mir auch 
der Umstand zu sprechen, dass bei der zweiten Messung der 
gelähmte (rechte) Arm den gesunden (linken) an Umfang nicht 
nur nicht übertroffen, sondern nicht einmal erreicht hat, obgleich 
der Pat. rechtshändig und deswegen sein rechter Arm ursprüng¬ 
lich wohl der stärkere gewesen ist. 

Wenn aber eine wirkliche einseitige Atrophie vorlag, wie 
soll man sie erklären? Durch die Unthätigkeit der gelähmten 
Muskeln gewiss nicht. Denn abgesehen davon, dass der früher 
sehr hoch angeschlagene Einfluss der Unthätigkeit auf den Er- 


1) Arch. de physiol. ctc. 1876. S. 814. 

2) Centralbl. f. d. m. Wiss. 1877. No. 45 und Arch. f. Psychiatric 

vm. 2. 
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nährungszustand der Muskeln in neuerer Zeit überhaupt an- 
gezweifelt wird, so ist die Zeit von höchstens 11 Tagen doch 
so kurz, dass man sie selbst bei der übertriebensten Schätzung 
jenes Einflusses auch nicht im entferntesten für hinreichend zur 
Ausbildung einer so deutlich messbaren Atrophie ansehen kann. 
Und übrigens verharrte ja die Armmusculatur selbst während 
dieser kurzen Zeit nicht in absoluter Ruhe, sondern wurde 
durch krampfhafte Zuckungen sogar abnorm stark in Bewegung 
gesetzt. Da also die Unthätigkeit der Muskeln für die Atrophie 
nicht anzuschuldigen ist, so bleibt mir nur ein Moment erfind¬ 
lich, an welches sich allenfalls denken Hesse, d. i. eine gewisse 
Analogie, welche vielleicht zwischen der grauen Hirnrinde 
und den grauen Säulen des Rückenmarks, namentlich in betreff 
der motorischen Zellen besteht. Schon Luys‘) hat auf die 
Analogie zwischen den grossen Pyramidenzellen des Gehirns 
und den grossen Ganglienzellen in den Vorderhörnern des 
Rückenmarks hingewiesen, namentlich aber hat Betz 1 2 ), gestützt 
auf seine Entdeckung der Riesenpyramiden in den Stirnlappen 
und speciell in den motorischen Gebieten desselben sich für 
eine solche Analogie ausgesprochen. Da man nun bekanntlich 
in jenen grossen Vorderhornganglienzellen trophische Centren 
für die Muskeln sieht, so würde es vielleicht nach Analogie 
gestattet sein, auch jenen Riesenpyraraiden in den motorischen 
Gebieten der Hirnrinde einen Einfluss auf die Ernährung von 
Muskeln zuzuschreiben, also in unserem Falle die Atrophie von 
ihrer Zerstörung abzuleiten. Es wäre alsdann die Kürze der 
Zeit, in welcher die Atrophie schon sichtbare Fortschritte ge¬ 
macht hätte, wenn auch immerhin ungewöhnlich, doch keines¬ 
wegs unerhört. Gerade die Lähmungen, welche erwiesener- 
massen mit Degeneration der grossen motorischen Zellen des 
Rückenmarks einhergehen, zeichnen sich ja durch äusserst rasch 
eintretenden Schwund der Muskeln aus, und bei einer dieser 
Lähmungsformen, der spinalen Kinderlähmung, kann es, wie 
Duchenne 3 ) angiebt, schon nach einigen Tagen zu einer 
„sehr ausgesprochenen“ Atrophie kommen. In Ueber- 
einstimmung damit hat derselbe schon am 5. Tage eine Abnahme 
der farado-musculären Erregbarkeit nachweisen können, was in 
unserem Falle allerdings nicht gelang. 

Ich betone ausdrücklich, dass ich hiermit nur eine Ver- 
muthung angedeutet haben will, welche zu weiteren Beobach¬ 
tungen in dieser Beziehung, d. h. über das Verhalten des Er¬ 
nährungszustandes der gelähmten Glieder bei Affectionen der 
Hirnrinde anregen soll, da mir bisher keinerlei anderweitige 
Erfahrungen darüber bekannt geworden sind. 4 5 ) Endlich ist 
noch von einigem Interesse der Umstand, dass das Eintreten 
der Krampfanfälle durch Trinken von Salzwasser oder 
Umschnürung des Armes, in welchem die Zuckungen 
begannen, eine Zeit lang coupirt werden konnten. 
Aehnliches haben bei Oberflächenherden des Gehirns Odier, 
Brown-Sequard, Charcot und Pitres*) beobachtet. Eine 
befriedigende Erklärung dieser Wirkung zu geben bin ich ausser 
Stande. Bei der idiopathischen Epilepsie und namentlich bei 
der Eclampsie der Kinder, wo derartige Massnahmen ja seit 
lange bekannt und von den Laien vielfach zur Unterdrückung 

1) Recherches sur le Systeme nerveux c6rcbrospinal etc. Paris 1865. 

2) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1874, No. 37 u. 38. 

3) De l’electrisation localisee, III. edit. Paris 1872. S. 397—398. 

4) Herrn Collegen Dr. Wer nicke verdanke ich die Mittheilung, 
dass Cotard in seiner: Etüde sur l’atrophie partielle du cerveau, Paris 
1868, Atrophie der gelähmten Extremitäten bei Hirnaffectionen erwähnt. 
Soweit ich von dem Inhalt Kcnntniss erhalten habe, handelt cs sich um 
angeborene oder seit Jahren bestehende Lähmungen, häufig mit Idiotie, 
denen meist sehr complicirte anatomische Abweichungen zu Grunde lagen. 

5) 1. c., S. 376. 


des Anfalls, nicht selten mit Erfolg, geübt werden, erklärt man 
diese Wirkung neuerdings als Reflexhemmung.') Ob auch 
in unserem Fall, wie überhaupt in den Fällen der sogenann¬ 
ten Rindenepilepsie von einer reflexhemmenden Wirkung die 
Rede sein kann oder nicht, muss so lange dahin gestellt bleiben, 
bis die Entstehung der allgemeinen Krämpfe in diesen Fällen 
aufgeklärt ist. Bis jetzt ist es eben noch zweifelhaft, ob sie 
durch einen wirklichen Reflexvorgang oder durch eine directe 
Reizung motorischer Bahnen und Centren hervorgerufen werden. 
Die palliative Wirkung des Curare erklärt sich leicht aus der 
Lähmung der motorischen Nervenenden. 

Der Zufall, welcher ja öfters einem Beobachter gerade 
die seltensten Fälle auf ein Mal in die Hände spielt, fügte 
es, dass ich nach ganz kurzer Zeit den folgenden, wie man 
sehen wird, in vielen Beziehungen dem ersten überraschend 
ähnlichen Fall zur Beobachtung bekam. 

(Schluss folgt.) 


111. Drei Laparotomien innerhalb dreier Jahre an der¬ 
selben Patientin ausgefnhrt. 

Von 

Dr. J. Baumgartner in Baden-Baden. 

Trotz der grossen Anzahl Laparotomien, die im Verlaufe 
der Jahre bekannt gegeben worden sind, glaube ich doch in 
vorliegendem Falle vielleicht ein unicum vorführen zu können, 
einmal durch die Anzahl der Operationen, die innerhalb kurzer 
Zeit an derselben Kranken ausgeführt werden mussten, ins¬ 
besondere aber durch die Seltenheit der Indicationen, welche 
die beiden letzten Laparotomien veranlassten. Ich unterlasse 
es nicht, auch die erste bei unserer heutigen Patientin aus¬ 
geführte Laparotomie kurz zu beschreiben, da es mir wesentlich 
scheint, für die beiden folgenden Operationen die Anamnese 
genau zu kennen, und einen Haupttheil dieser Anamnese bildet 
die zunächst ausgeführte Ovariotomie. 

Caroline Schnepf, zur Zeit erster Operation 33 Jahre alt, 
war bis 4 Jahre vor derselben regelmässig menstruirt. Es 
stellte sich alsdann Dysmenorrhoe ein, anfangs periodische, 
später bleibende Schmerzen im ganzen Unterleibe. Wiederholt 
lag sie mit Fieber behaftet wochenlang krank, während der 
stark gewordene Leib immer fester, grösser und schmerzhafter 
wurde. Die Periode setzte zuweilen 2 — 3 Monate aus. Den 
14. September 1875 erste Untersuchung ohne Narcose: Ueber 
den Nabel heraufreichende Geschwulst, Entfernung von Sym¬ 
physe bis Nabel 21 Ctm., Symph. bis Os xiphoideum 34, Nabel 
bis linke Spina II. ant. sup. 21, bis zur rechten 23. Leibes¬ 
umfang 95 Ctm. Rechterseits Gefässgeräusche. Die Geschwulst 
ähnelt einer Schwangerschaft von 8 Monaten und wurde von 
vielen Seiten dafür gehalten. 

Der auf seiner Oberfläche glatte Tumor nimmt vorzugsweise 
die rechte Seite ein, nach links verschiebbar, wobei im linken 
Hypogastrium starke Schmerzen entstehen, linkerseits Ascites. 
Der Tumor lässt durch die Bauchdecken Abtheilungen erkennen, 
ist prall gespannt und zeigt beim Anklopfen mit dem Finger 
kleinere Undulationsbezirke, was ebenfalls auf eine mehr- 
kammerige Cyste hindeutet. Cervix schwer zu erreichen, nach 
dem Kreuze zu. Ein Verschieben der Geschwulst nach linker 
Seite drängt den Cervix nach hinten und oben rechts. Linkes 
Scheidengewölbe erscheint freier als das rechte, während die 
bimauuelle Untersuchung durch linkes Hypogastrium entschieden 
mehr Schmerzen hervorruft als rechterseits und, zumal per 
Rectum, erkennen lässt, dass die Geschwulst gestielt von linkem 


1) S. Nothnagel in v. Ziemssen’s Pathol. XII. 2. S. 229. u. 276. 
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Lig. latum ausgehe, wiewohl die Masse derselben mehr in rechter 
grosser Beckenhälfte gelagert ist. Eine Verwachsung in grossem 
oder kleinem Becken schien unwahrscheinlich. Die Messungen, 
acht Tage vor der Operation, ergaben normale Temperaturen. 

Die Ovariotomie führte ich den 28. September 1875, sechs 
Tage nach abgelaufenen Menses unter freundlicher Mithülfe der 
Herren Dr. Wilhelmi, Dr. Müller und Dr. Schliep aus. 
12 Ctm. langer Schnitt in Linea alba zwischen Nabel und 
Schoossfuge, sowohl auf der Fascia transversa als auf dem 
Peritonaeum starke Venen, die nach linker Seite geschoben 
wurden. Nach Eröffnung des Bauchfelles Erguss ascitischer Flüs¬ 
sigkeit. Leichte Verklebungen zwischen der bläulich schillernden 
Cyste und dem Bauchfelle Hessen sich mit flacher Hand trennen, 
ein stärkerer Strang wurde mit Catgut doppelt unterbunden. 
Punction der Cyste mit Köberle’schem Troicart unter Entleerung 
einer dicken gelb-braunen Flüssigkeit. Tumor konnte noch nicht 
hervorgezogen werden. Nach Eingehen der Hand in die Bauch¬ 
höhle hinter den Tumor, um von dort aus entgegenzudrücken 
und die Darmschlingen vor dem Troicart zu schützen, drang 
ich von erster Cyste aus in eine zweite mit heller dünner 
Flüssigkeit, hierauf durch diese in eine dritte mit dickem galler¬ 
tigem Inhalte und wiederum von der zweiten aus in eine vierte 
mit dickflüssigem, chocoladeähnlichem Inhalte. Hierauf konnte 
ich den Tumor hervorziehen, wobei von dem verschiedenen 
Cysten-Inhalte einiges in das Becken ausfloss. Der Tumor 
war das linke Ovarium, das rechte schien gesund. Der lange 
dünne Stiel wurde im unteren Wundwinkel in Wells’scher 
Klammer befestigt und der Tumor abgetrennt. Alsdann durch- 
stiess ich den Douglas mit weitem Troicart, legte von der Va¬ 
gina aus eine federnde, vergoldete Drahtklammer, welche, ähn¬ 
lich einem Augenlidhalter, die Wunde im Douglas ausgedehnt 
erhielt, durch die mit dem Troicart gesetzte Oeffnung und führte 
durch die Branchen dieser Drahtklammer ein Drainagerohr 
hinter dem Stiele durch den Douglas per vaginam hindurch. 
Hierauf übte ich folgende Bauchtoilette: In den Douglas ver¬ 
senkte ich ein Glasrohr, durch langen Schlauch mit einem Irri- 
gateur in Verbindung und durchspülte den ganzen Beckenraum, 
während die Darmschlingen gut zurückgehalten wurden, mit 
mehreren Litern abgekochten, bis auf 30° R. abgekühlten 
Wassers, so dass letzteres, theils durch die Drainageröhre nach 
unten, theils durch die ßauchwunde so lauge reichlich überfloss, 
bis es vollständig rein erschien. Während des Durchströmens 
des Wassers wurde der Stiel in den unteren Wundwinkel ein¬ 
gelegt und die ganze Bauchwunde mit starken Catgutschlingen 
geschlosssn. Die Drainageröhre wurde zwei Hefte oberhalb 
des Stieles nach aussen geleitet. Auf den Stielrest kam etwas 
Eisenchlorid, auf die Wunde ein Oelläppchen, über den ganzen 
Leib Watte-Verband. Antiseptisch war bei dieser Operation 
noch nicht verfahren worden, wenn nicht das „unter Wasser 
Halten und Auswaschen des ganzen Beckenraumes“ bis zum 
Schlüsse der Wunde auch schädliche Einflüsse von aussen ferne 
halten konnte. 

Am 1. Tage häufig galliges Erbrechen, starke Schmerzen — 
Eis, Champagner, Morphium-Injection. Die Unterlagtücher 
mussten mehrmals wegen starker Durchnässung gewechselt 
werden, sie waren unbedeutend blutig gefärbt, geruchlos. Drei¬ 
maliges Catheterisiren. Puls Abends 11 Uhr 120, Temp. 38,9 
(im Monde). Am 2. Tage Morgens, feuchte Haut, weniger 
Schmerzen, P. 96, T. 37,7. Noch starke Durchnässung der 
Unterlage, während oberes Drainende trocken ist. Catheter. 
Gegen Abend Leib empfindlicher. Unterlagtuch völlig trocken. 
Einlaufen von auf 30 Grad abgekühltem, gekochten Wasser 
durch den Bauchdrain, etwa ‘/i Liter, von welchem nur ein j 
geringer Theil per vaginam abfloss mit weissem zähem Gerinn- ' 


sei vermischt. Das Einlaufen von warmem Wasser hatte eine 
sehr beruhigende Wirkung auf die Schmerzen. 11 Uhr Abends. 
Transpiration. P. 112. T. 38,8. Fleischbrühe. Eispillen. Mor- 
phiuminjection. 

Am 3. Tage Befinden besser. P. 100. Temp. 38,2. Unter¬ 
lage wenig feucht. Am unteren Drainende hängen weisse Ge¬ 
rinnsel. Die Drainröbre wurde entfernt, sie war vollständig 
von Gerinnsel ausgefüllt. Sofort floss noch einige, ebenfalls 
von Gerinnsel untermischte Flüssigkeit nach, von etwas fauligem 
Gerüche. Ausspülung der Vagina mit lauem Wasser. Gegen 
Abend noch einige geruchlose Absonderung per vaginam. Abends 
11 Uhr. P. 96. T. 38,1. Empfindlichkeit des Leibes unbedeutend. 
Starkes Urindrängen. Catheter entleert dicken, wolkigen, ammo- 
niakalisch riechenden Urin. 

Am 4. Tage schon war das Befinden der Patientin ein sehr 
beruhigendes. Aussehen der Wunde gut. Stiel eingetrocknet. 
Die Bauchöffnung des Drainrohres hat sich geschlossen. Unter¬ 
lagtücher trocken. Schmerzempfindungen bei Husten und vor¬ 
zugsweise in Blasengegend. Nur das Urindrängen hatte be¬ 
deutend zugenommen, so dass ich während einiger Tage mehr¬ 
mals die Blase mit Salicylwasser ausspülen musste, worauf 
Patientin bald auch von diesem Leiden befreit wurde und bis 
zum 6. Tage spontan und schmerzlos uriniren konnte. 

Am 5. Tage war auch die goldene Klammer aus dem hin¬ 
teren Laquear entfernt worden. Stuhlentleerung wurde durch 
Ricinusöl erzielt. 

Am 15. Tage hielt die Stielklammer nur noch an dünner 
Brücke, die getrennt wurde, worauf das Centrum des Stieles 
sich trichterförmig in die Tiefe senkte. Dieser kleine Trichter 
wurde mit Salicylglycerin täglich verbunden und brauchte noch 
geraume Zeit bis zur völligen Ausheilung. Die Fäden der Bauch¬ 
wunde waren zwischeu dem 6. und 10. Tage entfernt worden. 

Am 21. Tage trat die Periode ohne irgend welche Be¬ 
schwerden ein und dauerte fünf Tage. Aus dem Stieltrichter, 
dessen Granulationen um diese Zeit überaus üppig wurden, kam 
während 8 Tagen blutige Absonderung. Patientin verliess den 
31. October, 34 Tage nach der Operation, mit vollständig ver¬ 
narbter Wuude das Bett. Nach einigen Wochen unternahm sie 
wieder schwere Arbeit. Eigenthümlich war, dass bei jeder Pe¬ 
riode, die ganz schmerzlos verlief, an der Stelle des eingeheilten 
Stieles sich ein kleines Bläschen bildete, am zweiten Tage auf¬ 
brach, während 4 Tagen blutig absonderte und alsdann rasch 
wieder verheilte. 

Z weite Laparotomie. Patientin war bis December 1876 
ganz wohl, bis sie plötzlich beim Heben eines mit Wasser ge¬ 
füllten Kübels heftigen Schmerz in dem in die Bauchwunde 
eingeheilten Stiele verspürte. Offenbar war es eine Zerrung. 
Der Schmerz blieb und steigerte sich fortan. Pat. musste bis 
Mitte Januar 1877 zu Bette gebracht werden. Eine mehr- 
wöchentliche Ruhe hatte keine Erleichterung zur Folge. Fieber 
war nie aufgetreten. Appetit gut. Stuhlentleerungen mit Aus¬ 
nahme der dazu nöthigen Bewegungen schmerzfrei, anfangs auch 
die Urinentleerung, die später äusserst schmerzhaft wurde. 
Bis Ende Februar waren die Schmerzen im Bereiche und unter¬ 
halb des eingewachsenen Stieles so gross, dass Pat. selbst im 
Bette sich keine Bewegung erlauben konnte. Die Untersuchung 
in der Narcose ergab keine weiteren Resultate, als die schon 
vorher mehrmals geübten combinirten Untersuchungen: keinerlei 
Anschwellung, somit kein neues Wachsthum etwa vom Stiele 
aus, stets fühlte man diesen straff angezogen. Ich hatte die 
Ueberzeugung gewonnen, dass allein die Zerrung des in die 
Bauchhaut eingewachsenen Stieles und etwaige Verwachsungen 
des Stieles mit Nachbarorganen die Schmerzen bedingen und 
hielt die Wiedereröffnung der Bauchhöhle im Hinblick auf die 
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starken Schmerzen und die dauernde Arbeitsunfähigkeit für 
gerechtfertigt, zumal die I’at. wiederholt dazu drängte, ich solle 
doch wieder aufmachen, um nachzusehen was ihr fehle. 

Diesem Wunsche kam ich den 3. März 1877 nach unter 
gütiger Mitwirkung der Herren Dr. Wilhelmi, Dr. Müller, Dr. 
Schliep und durchtrennte unter Verwendung des Carbolsprays 
und aller sonstigen antiseptischen Vorsichtsmassregeln in der Linea 
alba die alte Narbe in einer Ausdehnung von 7 Ctm. Es war 
das Netz im Bereiche der unteren 5 Ctm. des Schnittes mit dem 
Bauchfelle verwachsen und musste durchschnitten werden. Ich 
löste hierauf den Stiel aus seiner Bauchdecken Verbin¬ 
dung theils mit dem Messer, theils mit dem Scalpelhefte 
aus. Nach Auslösen dieser Einwachsung stellte sich eine Ver¬ 
wachsung des Stieles mit hinterer Blasenwand, dem 
Blasengrunde bis zum Scheitel der Blase heraus, ebenso 
waren Netz und Darmschlingen mit dem Stiele verklebt.. Mit 
Finger und Scalpelheft konnte ich die Blase vom Stiele im 
grösseren Umfange der Verwachsung unter Leitung des in die 
Blase eingeführten Catheters ohne jegliche Blutung trennen, 
ebenso die genannten Verklebungen. Aus dem durchschnittenen 
Netze sickerte immer noch etwas Blut, das nach Benutzung des 
Paquelin und nach Unterbindung von zwei feinen Arterien 
. schwieg. Die angebrannte Stelle des Netzes zog ich in die 
äussere Wunde herein und vereinigte diese mit Silberdrähteu. 
Zwei entfernt angelegte Zapfe.mähte dienten zur Entspannung 
der Wunde. Den anderen Morgen lag ein handgrosses, dünnes 
Blutcoagulum auf der Wunde, die unter Spray abgewaschen 
wurde. Die Wunde konnte durch Einlegen des Netzstückes 
nicht in ihrer ganzen Länge per primam heilen und verlangte 
bis zur völligen Vernarbung noch eine Reihe von Wochen. 
Wiederholt frischte ich die narbigen Hauträuder von neuem an 
und versuchte verschiedene Verbandweisen, um die Wundränder 
mit einander in Berührung zu erhalten. 

Sehr empfehlen kann ich folgenden Schnürapparat: 



Auf fingerbreitem, 8 bis 10 Ctm. langen Streifen von 
gut klebendem Taffet wird an dem einen Ende der nicht 
klebenden Seite eine männliche Hafte aufgenäht. Solcher 
Streifen klebe man senkrecht zur Wunde, 2 Ctm. vom Wund¬ 
rande entfernt, so viele zu beiden Seiten des W'undrandes 
auf, dass die beiden Reihen die Länge der Wunde etwas über¬ 
ragen. Diese Klebstreifen sollen zwischen Wunde und Hüft¬ 
beinkamm Raum genug finden, somit nicht zu laug sein. Die 
einander gegenüberstehenden Haften werden alsdann mit star¬ 
kem Faden bis zu festem Contacte der Wundränder angezogen 
und der Faden geknotet. Es ist zu empfehlen, zwischen je 
zwei Klebstreifen in der Breite eines Streifens Zwischenräume 


zu lassen, damit in letzteren neue Streifen eingesetzt werden 
können, wenn die erst angelegten sich zu lockern beginnen. 
Verhält sich die Pat. eiuigermassen ruhig, so halten solche 
Streifen während einer Woche fest. Eine zweite oder äussere 
Reihe solcher Klebstreifen mit Haften lege ich zuweilen nach 
aussen von der Crista Ilei zwischen dieser und den Kreuzwirbeln, 
um schon die Haut des Hintertheiles nach dem Leibe vorzu¬ 
drängen. Die Haften dieser Reihe stehen längs dem Hüftbein¬ 
kamme und deren Fäden werden über den ganzen Leib gespannt. 
Ich ziehe diesen dem leicht abspringenden Collodiumverband 
vor. Der Verband hat den entschiedenen Vortheil, dass die 
Wunde selbst nicht von Pflasterstreifen überdeckt wird, somit 
leicht übersehen und gereinigt werden kann und eine Zerrung 
der Wunde beim Verbandwechsel nicht zu fürchten ist. 

Die Temperaturen waren nur kurze Zeit erhöht, nie über 
38,5. Urin wurde am 4. Tage wieder spontan entleert, vorher 
mehrmals täglich durch den Catheter. 

Nach endlich erzielter vollständiger Vernarbung der Wunde 
konnte Pat. wieder schmerzlos herumgehen. 

Trotz völliger Auslösung des Stieles aus seiner Bauchver¬ 
bindung und Versenkung desselben bildete sich immer noch 
regelmässig zur Zeit der Periode auf der Narbe ein kleines 
Bläschen, sprang auf und blutete während der Dauer der Periode. 

Dritte Laparotomie. Castratio. Lange sollte die schmerz¬ 
freie Zeit nicht dauern. Pat. bekam schon Januar 1878 starke 
Schmerzen in rechter Ovarialgegend, die mit jeder Periode 
entschieden Zunahmen. Die Schmerzen blieben schliesslich 
constant, wurden bei Berührung des Leibes äusserst heftig, und 
Pat. erwartete mit Schrecken die wiederkehrende Periode. 
Welcher Erkrankung sollten diese grossen Schmerzen ange¬ 
hören? Der Darraton erstreckte sich über das ganze Hypo¬ 
gastrium bis zum Schambeine herunter. Schon im Januar bis 
April vorgenommene Untersuchungen führten zu keiner greif¬ 
baren Ursache; erst eine spätere Untersuchung im Juli während 
der Narcose stellte die Diagnose sicher: Uterus in ziemlich 
normaler Lage, Fundus etwas mehr nach rechts geneigt. An 
linker Kaute des Uterus ist der nachträglich versenkte Stiel 
durchzufühlen. Längs des rechten, etwas intumescirten Ova- 
riums lässt sich deutlich eine daumendicke längliche Anschwellung 
erkennen, die bis zur Linea terminalis reicht und daselbst fixirt 
ist, so dass Ovarium und diese wurstförmige Anschwellung 
kaum beweglich erscheinen. Ich nahm an, dass wir es mit 
einer Entzündung des Ovariums und der Tube zu thun haben. 
Die Schmerzen nahmen von Woche zu Woche einen bedenk¬ 
licheren Grad an. Pat. hatte allabendliche Fieber und magerte 
zusehends ab. Nachdem ich ihr eröffnet hatte, dass nunmehr 
eine Erkrankung des rechten Ovariums eingetreten sei, war 
ihr dringendes Verlangen, davon befreit und wiederum operirt 
zu werden. Welche Aussichten auf Genesung hätte sie sonst 
gehabt? Welche Behandlungsweise hätte einigermassen Erfolg 
haben können? Ein langsames sicheres Siechthum schien ihr 
Loos zu sein! 

Am 19. August 1878 führte ich somit die dritte Laparo¬ 
tomie bei derselben Pat. aus, nachdem vom 8—10. August die 
Menses gedauert hatten, und entfernte das, wie sich heraus¬ 
stellte, fast normale, wenig intumescirte rechte Ova¬ 
rium mit seiner an eitriger Salpingitis erkrankten Tube. 
Wir finden diese Indication zur Entfernung normaler Eierstöcke 
in Hegar’s Castration der Frauen wie folgt: „chronische Ent¬ 
zünd ungsprocesse der Tuben, des Bauchfelles und Parametriums, 
wenn auch nicht primär durch pathologische Processe im Ova¬ 
rium entstanden, doch durch die Ovulation stets von neuem 
angeregt und recidivirend.“ — Ich hegte keinen Zweifel darüber, 
zur Entfernung des Ovariums berechtigt zu sein, es durfte nur 
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der qualvolle Sturm im Organismus der Pat. beobachtet werden, | 
der durch jede Ovulation bezw. Periode hervorgerufen wurde. | 

Bei der Operation waren gegenwärtig und unterstützten 
mich freundlichst: Hofrath Hegar, Dr. Müller und Sohn, 
Bezirksarzt Dr. Berton. 

Im Bereiche des unteren Drittheiles der Narbe hatte sich 
nach zweiter Laparotomie eine Bauchhernie herangebildet, die 
bei einigem Meteorismus sehr anschwoll und unter der gespann¬ 
ten Bauchhaut die Peristaltik des Darmes erkennen liess. Wäre 
es nicht zugleich meine Absicht gewesen, diese Bauchhernie 
zu entfernen, so wäre wohl in Anbetracht der Fixation des 
Ovariums in der Nähe der Linea terminalis der von Hegar 
behufs Castration schon ausgeführte Flankenschnitt angezeigt 
gewesen, ich zog somit die Eröffnung in Linea alba vor. 

Nach Entleerung der Blase und gewaschenem Leibe wurde 
unter Carbolspray die alte bläuliche Narbe in Birnform mit 
breiter Basis nach unten ausgeschnitten. Unterbindung und 
Umstechung kleiner Arterien. Bei der Entfernung des Ovariums 
von der Mittellinie machte ich die Bauchwunde genügend lang, 
um mit ganzer Hand eingehen zu können, 3 Ctm. unterhalb 
des Nabels bis zur Schoossfuge. Leicht adhärente Netztheile 
wurden getrennt und nach oben geschoben. Von dem Fundus 
uterraus erreichte ich das weit nach rechts liegende Ovarium 
und Tube, konnte mit den Fingern Adhäsionen mit benach¬ 
barten Theilen lösen und brachte nun unter gelindem Zuge 
rechtes Ovarium mit Tube in den Bereich der Wunde. Ueber 
dem Ovarium hin lag die zu Daumen-Dicke angeschwollene 
Tube von tief gelbem Aussehen und wie zum Platzen gespannt. 
Auf der Höhe der geschwollenen Tube adhärirte eine Darm¬ 
schlinge mit ziemlich breiter Verklebung. Dieselbe vermochte 
ich mit dem Finger loszuschaben. Tube und Ovarium unter¬ 
band ich hierauf mit doppelter Ligatur fiach beiden Seiten 
mittelst in 5% Carbollösung gekochter Seide, die mitDechainp- 
scher Nadel zur Gewinnung eines hinreichenden Schnürstückes 
möglichst tief unter dem Ovarium in dem Ligamentum latum 
an gefässloser Stelle durchgeführt war. Nach getrenntem Ovarium 
und Tube wurde das Schnürstück versenkt. Mittelst kleiner 
Schwämme, die so lange in den Douglas eingeführt wurden, 
bis sie sauber zurückkamen, wurde die Bauchtoilette besorgt. 
Der Schluss der Wunde erfolgte mit Silbersuturen nahe am 
Wundrande und mit Umfassung von nur 1—2 Mm. Bauchfell¬ 
saum. Wo nöthig wurden oberflächliche Hautsuturen mit ganz 
feinem Drahte eingelegt. Die Haut schien insbesondere an Stelle 
der ziemlich breit excidirten Narbe gespannt zu sein. Ich führte 
deshalb unter den schon angelegten Suturen mehrere starke 
Silberschlingen in sofort anzugebender Weise hindurch, nach 
deren Schnürung die vereinigten Wundränder völlig entspannt 
waren. 4 Ctm. vom Wundrande entfernt dringt die Nadel auf 
der einen Seite schräg durch die Bauchdecken hindurch und 
obenso in selbiger Entfernung auf der anderen Seite heraus. 
Zwei Ctm. tiefer oder höher geht derselbe Draht auf letzterer 
Seite wieder durch die Bauchdecken retour und tritt auf erster 
Seite in derselben Distanz vom Wundrande wieder zu Tage. 
Es ist somit eine Schlinge durchgeführt, welche, ähnlich einem 
Zapfen von entsprechender Länge, die Bauchdecke auf jeder 
Seite der Wunde in der Länge von 2 Ctm. fasst und durch 
Schnürung gegen den Wundrand heranschiebt. Diese Hegar¬ 
sche Empfehlung kann ich sehr befürworten, es hatten sich 
genannte Entspannungsnähte durchaus bewährt und sind gerade 
dadurch einer Balken- oder Zapfen naht vorzuziehen, dass sie 
etwas einschneiden, wenn sie zu straff angezogen waren, und 
die Haut hierdurch sehr wenig beschädigen, während die Zapfen 
zuweilen stärkeren Decubitus hervorbringen. 

Nach angelegtem antiseptischen Verbände und Leibbinde 


erwachte Patientin unter starken Uebelkeiten und Erbrechen, 
die zwei Tage andauerten und den Leib sehr erschütterten. 

Am folgenden Morgen Temperatur 39,4, Puls 112, feuchte 
Haut. Bis Abends fiel die Temperatur auf 38,7 und schwankte 
die folgenden 14 Tage zwischen 38,4 uud 38,6 (in vagina ge¬ 
messen). Gleich am Morgen nach der Operation gab Patientin 
an, dass sie die bisher gefühlten Schmerzen nicht mehr habe, 
nur noch ein Brennen der Wunde, das sich im Verlaufe der 
ersten Woche, insbesondere nach Entfernen der Suturen verlor. 

Am 2. Tage nach der Operation legte ich den schon nach 
zweiter Laparotomie in Anwendung gebrachten Klebtaffetverband 
mit Haften zum Schnüren an, wodurch die Entspannung eine 
sehr vollständige wurde, und entfernte zwischen 5. und 7. Tage 
die Drähte. Sämmtliche Verrichtungen gingen vom 4. Tage an 
ganz schmerzlos von statten. Patientin erholte sich sehr rasch 
und verliess das Bett 16 Tage nach stattgehabter Castration 
völlig schmerzfrei. 

Das ausgeschnittene Ovarium ist nicht pathologisch ver¬ 
ändert, etwas gross, lässt reichliche Ovulation erkennen. Ent¬ 
zündliche Verdichtungen im äusseren Theile der Ala vespertilionis. 
Der Trichter der Tube ist mit dem Ovarium fest verwachsen, 
die verkrümmten Fimbrien, untereinander verklebt, waren mit 
dem Trichter zu einem straff gespannten, daumendicken Säckchen 
ausgedehnt, das sich gegen das Uterusende der Tube verjüngte. 
Dieses Säckchen war mit dickem käsigen Eiter ausgefüllt und 
zeigte an mehreren Stellen stark ausgebuchtete, dünne Wandung, 
woselbst ein Durchbruch leicht hätte sich ereignen können. 

Es wird wohl nicht zu bezweifeln sein, dass in gegebenem 
Falle kein anderes Heilverfahren hätte angeweudet werden 
können. Mit der erkrankten Tube musste der betreffende Eier¬ 
stock entfernt werden, obgleich derselbe als normal sich erwies. 
Die von Hegar gegebene oben angeführte Iudication zur Castra¬ 
tio erweist sich hier als eine vollständig gerechtfertigte und 
ungemein wichtige. Gewiss ist es auffallend, dass bei unserer 
Patientin so rasch sich Erscheinungen folgten, die wiederholt 
lebensgefährliche Eingriffe nöthig machten, und es liess sich 
wohl denken, es seien die aufgetretenen schweren Entzündungen 
stets wieder nothwendige Folge der vorhergegangenen Operation 
gewesen. Ich glaube dies aber nicht annehmen zu können. 
Nach überstandener Ovariotomie war Patientin viele Monate 
völlig von Schmerz und Fieber frei. Die Verwachsung der 
Blase mit dem Stiele war freilich durch dessen Einheilen in 
der Bauchwunde begünstigt, doch gewiss keine nothwendige 
Folge, und auch die hinter dem Stiele und Uterus durchgelegte 
Drainageröhre konnte nicht die einleitende Ursache der ‘/ 4 Jahre 
später erfolgten Entzündung und Verlöthung an der Vorder¬ 
seite des Stieles gewesen sein. Ebeuso bestand ein hinreichender 
Zwischenraum zwischen der Auslösung des Stieles aus der 
Bauch wunde und dem Beginne der Salpingitis, um auch diese 
nicht als Ursache und Wirkung annehmen zu können. 


IV. Referate. 

Claude Bernard’s Vorlesungen über denDiabetes und die 
thierische Zuckerbildung. Deutsch herausgegeben und er¬ 
gänzt von Dr. Carl Posner. Berlin 1878. Hirschwald. 

Dasjenige physiologische Thema, welches Claude Bernard beim 
Beginn seiner Laufbahn am meisten anzog und dessen Bearbeitung seinen 
Namen weithin berühmt machte, ist auch der Gegenstand seiner letzten 
grösseren Arbeit gewesen. Die Lepons sur le diabete erschienen im 
Jahre 1877, und am Anfang des nächsten Jahres wurde Bernard dem 
Leben und der Wissenschaft entrissen. In der anregenden Form demon¬ 
strativer Vorlesungen wird in diesem Werke, dessen Originalausgabe bereits 
in diesen Blättern (No. 44, 1877) Gegenstand der Besprechung gewesen ist, 
die ganze Fülle des sich auf den Diabetes beziehenden experimentellen und 
chemisch-physiologischen Materials — zu welchem Verf. das werthvollste 
selbst beigetragen hat — mitgetheilt, wobei selbstverständlich die Fragen, 
welche Gegenstand von Discussionen gewesen oder cs noch sind — und 

Digitized by Google 





66 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5 


ihre Zahl ist nicht gering' — besonders eingehend behandelt werden. Was 
das Capitel der Physiologie für CI. Bernard, wie er selbst sagt, ganz 
besonders vor anderen physiologischen Thematen interessant machte, der 
Umstand nämlich, dass das Studium des Diabetes am schlagendsten die 
innige Verbindung der Physiologie und Pathologie darthut, und am 
deutlichsten zeigt, wie die Vermehrung des pathologischen Wissens mit 
dem physiologischen gleichen Schritt hält, dieses Umstandes wird sich 
als eines besonders anregenden der Leser ebenfalls bewusst werden. 
Die Uebersetzung ist gut gelungen; die Zusätze des Herausgebers be¬ 
ziehen sich wesentlich auf practisch-medicinische Dinge, also auf sympto- 
matologische, pathologisch-anatomische und therapeutische Thatsachen, 
ergänzen 'auch durch Anführung deutscher Forschungen einzelne im 
Werke gebliebene Lücken; zum Schluss wird der Vollständigkeit wegen 
auch ein kurzes klinisches Bild des Diabetes vom Uebersetzer angefügt. 


Spontane Heilung von Thoraxaneurysmen. 

In der „Pathological society“, Sitzung vom 5. November 1878, 
demonstrirte Ralfe ein Aneurysma der Aorta thoracica, welches spon¬ 
tane Heilung eingegangen war. Es fand sich — abgesehen von den 
Befunden in anderen Organen, unter welchen besonders die linke 
Lunge eine Caveme und Oedem zeigte — der linke Herzventrikel erweitert, 
die Mitralklappe insufficient. In der Aorta ascendcns fand sich ein 
faustgrosses Aneurysma, dessen Höhle gänzlich durch feste organisirte 
Fibringerinnsel, welche in concentrischen Lagen angeordnet waren, aus¬ 
gefüllt sich zeigte. Der für die Blutpassage übrig bleibende Canal 
entsprach an Durchmesser etwa dem der normalen Aorta. Ralfe wirft 
die Frage auf, ob die gleichzeitig vorhandene Mitralinsufficienz, indem 
sie die Gewalt der in die Aorta einströmenden ölutmenge verringerte, zu 
der spontanen Heilung des Aneurysma beigetragen hat. Einen ähn¬ 
lichen Fall berichtete und demonstrirte in derselben Sitzung Po well. 
Es handelte sich bei diesem ebenfalls männlichen Patienten um ein 
Aneurysma des Aortenbogens, welches vollständig consolidirt war. Aus 
der Gesellschaft wurden im Anschluss hieran mehrere andere Fälle mit- 
getheilt, in welchen derselbe Heilungsvorgang eingetreten war. 

Wässrige Ausscheidung aus einer Nasenöffnung. 

In der Sitzung der Londoner Clinical society vom 22. November 1878 
demonstrirte Paget Flüssigkeit, wie sie seit 18 Monaten beständig mit 
ganz seltenen Unterbrechungen aus der linken Nasenöflnung einer 
49 jährigen Dame floss. Die Flüssigkeit war ganz wässerig, leicht alka¬ 
lisch, enthielt einen eiweissartigen Stoff, Chlornatrium, Phosphate und 
eine Spur von Eisen, spec. Gew. 1004. Die Flüssigkeit wurde tropfen¬ 
weise in grosser Menge ausgeschieden, so dass 120 Gramm an einem 
Nachmittag und Abend gesammelt werden konnten. Die Anamnese der 
Patientin, die sonst vollkommen gesund war, ergab nur, dass sic vor 
2 Jahren — November 1876 — einen heftigen Stoss über den linken 
Frontalsinus erhalten, der indess damals ohne weitere Folgen geblieben; 
im Januar 1877 hatte sie einen Tag lang heftig an Kopfschmerz ge¬ 
litten, im Februar desselben Jahres hatte auf sie ein heftiger psychischer 
Eindruck eingewirkt; im Mai 1877 begann das Tropfen. Paget neigt 
obwohl reservirt dazu, die Flüssigkeit von einem Frontal- oder Ethmoidal- 
Sinus, oder vom Subarachnoidalraum oder vom Arachnoidalsack selbst 
herzuleiten. In der Discussion theiltc Brudenell Carter einen ähnlichen 
Fall mit, der indess beide Nasenöffnungen betraf. 

Im Anschluss an die Mittheilung Paget’s bringt J. Althaus 
(British med. Journal vom 7. Decembcr 1878) einen ähnlichen, bereits 
vor längeren Jahren von ihm publicirten Fall in Erinnerung, in welchem 
bei Trigeminusanästhesie unter anderen Symptomen excessive wässrige 
Absonderung nicht nur aus beiden Nasenöffnungen, sondern auch aus 
dem Munde beständig stattfand. Hier wurde die Anästhesie wesentlich 
gebessert und die anomale Secretion geheilt durch Anwendung des 
constanten Stromes. Da hier entschieden durch den Nerveneinfluss die 
Sccrctionsanomalie hervorgerufen wurde, so glaubt Althaus, dass auch 
in dem Falle von Paget dieselbe Ursache anzunehmen sei und wahr¬ 
scheinlich eine Erkrankung des Ramus ophthalm. nerv. V vorliege. 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medieinische Gesellschaft, 

Sitzung vom 20. November 1878. 

(Schluss.) 

In der an den Vortrag sich anknüpfenden Discussion nimmt zuerst 
das Wort 

Herr P. Guttmann: Ich kann mich nicht ganz einverstanden er¬ 
klären mit den von Herrn Lewinski betreffs der Diagnose der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels vorgetragenen Bemerkungen und möchte 
auf seine Ausführungen, dass keines der für diese Diagnose angegebenen 
Zeichen absolut sicher sei, folgendes erwidern: 1) Die Verstärkung des 
2. Aortentones ist ein sicheres Zeichen für linksseitige Hypertrophie; 
sie ist, vorausgesetzt, dass die Aortenklappen intact sind, immer vor¬ 
handen und muss vorhanden sein, weil durch die Hypertrophie die 
Arbeitsleistung des Ventrikels wächst, folglich das in der .Systole mit 
grosser Kraft in die Aorta gepresste Blut auch mit grösserer Kraft wieder 
gegen die Scmilunarklappen in der Diastole zurückseil lägt. Die Ver¬ 
stärkung des 2. Aortentones fehlt nur dann, wenn Veränderungen an den 
Aortenklappen bestehen, weil dann die Bildung eines Tones überhaupt 


nicht möglich ist; andererseits nimmt die Verstärkung des 2. Aorten¬ 
tones in einem späteren Stadium, wenn nämlich fettige Degeneration 
des Ventrikels eintritt, ab. Dann aber haben wir es nicht mehr mit 
einer reinen Hypertrophie des Ventrikels zu thun. 2) Der Herzstoss 
ist bei Hypertrophie des linken Ventrikels immer verstärkt, hebend, 
und Innerhalb eines grösseren Raumes als normal fühlbar. Diese Eigen¬ 
schaften werden nur dann weniger deutlich, wenn für die Perception 
des verstärkten Herzstosses ungünstige Bedingungen bestehen, z. B. stär¬ 
kere Bedeckung des Herzens durch eine emphysematische Lunge, pericar- 
diale Verwachsungen u. a., oder wenn in einem späteren Stadium die 
bereits hervorgehobene fettige Degeneration des Herzens, also Verminde¬ 
rung der Herzleistung eintritt. 3) Die Spannung in den Arterien ist 
bei Hypertrophie des linken Ventrikels immer vermehrt, weil eben die 
Arterien durch die stärkere Leistung des Ventrikels stärker ausgedehnt 
werden. — Ich möchte aber noch eiu Symptom anführen, welches bei 
Hypertrophie des linken Ventrikels sehr häufig beobachtet wird, nämlich 
ein Geräusch in der Carotis und Subclavia, welches man synchronisch 
mit dem Puls in diesen Arterien wahrnimmt. Es entsteht dieses Geräusch 
höchst wahrscheinlich dadurch, dass die Arterienmembranen in Folge 
des mit grosser Kraft in die Arterie geschleuderten Blutes in abnorme 
Schwingungen gerathen. Unter Umständen kann man auch, ohne dass 
der linke Ventrikel hypertrophisch ist, solche Geräusche in der Carotis 
und Subclavia (wobei übrigens gleichzeitig auch noch ein Ton durch¬ 
hörbar ist) vorübergehend wahrnehmen, nämlich bei gesteigerter Herz- 
thätigkeit in Folge von körperlichen Anstrengungen. 

Herr Ewald: Unter voller Anerkennung der vom Vortragenden 
durchgeführten mechanischen Auseinandersetzung erlaube ich mir vom 
klinischen Standpunkt aus auf zweierlei hinzuweisen. Einmal möchte 
ich mich nicht so ohne weiteres der Verwerthung der physiologischen 
Experimentalergebnisse auf die Verwerfung der bisher üblichen Annahme 
der Abhängigkeit der Herzhypertrophie von der angeborenen Enge der 
Gefässbahn, wie es der Vortragende thut, anschliessen. Die Versuche 
von Worm-Müller und Lesser haben allerdings die Unabhängigkeit 
des Blutdrucks von der Gefässfülle innerhalb gewisser Breiten nach¬ 
gewiesen, aber darauf hin den eben genannten Zusammenhang zu läugnen 
oder, wie cs von anderer Seite geschehen ist, die Lehre von der klinisch 
so wohl fundirten Plethora umstossen zu wollen, scheint mir nicht 
richtig. Ein Experiment ist desto besser, je schärfer und einseitiger die 
Fragestellung ist, und der experimentirende sucht gerade das Maximum 
der betreffenden Function, welche er prüft, zu erhalten; der patholo¬ 
gische Vorgang ist im Gegenlheil ein coraplexer, von vielerlei zum Theil 
uncontrollirbaren Einflüssen durchkreuzter, und ich glaube nicht, dass 
man auf eine noch so sichere experimentelle Thatsache hin eine Reihe 
übereinstimmender klinischer Ergebnisse verwerfen darf. Man muss 
dann eben annchrnen, dass der Effect des reinen Experiments im Orga¬ 
nismus getrübt wird und der Frage von einer anderen Seite beizu¬ 
kommen suchen. Factum ist doch, dass enge Aorta und Herzhyper¬ 
trophie so und so oft bei Chlorose gefunden sind und eine gewisse 
Beziehung zwischen ihnen bestehen muss. Der Vortragende hat aber 
bei seiner Erklärung der Herzhypertrophie hiervon ganz abgesehen. 

Zweitens sehe ich nicht ein, wie bei der vom Vortragenden ange¬ 
nommenen Herabsetzung der Energie des Herzens, also mit anderen 
Worten einer mangelnden Beschaffenheit seines Nährmatcrials eine 
Arbeits-Hypertrophie desselben zu Stande kommen soll, die doch eine 
möglichst gute Constitution des Blutes voraussetzt. Ich habe in meiner 
Arbeit über den Zusammenhang vou Herzhypertrophie und Nieren¬ 
schrumpfung dieses Moment gerade als Grund der fehlenden Herz¬ 
hypertrophie bei gewissen cachectischen Individuen angezogen. 

Herr Lewinski: Gegenüber den Bemerkungen des Herrn Ewald 
in Bezug auf die Verwerthung der Worm-Mül ler’schen Versuche für 
klinische Zwecke möchte ich doch darauf hinweisen, dass diese Ver¬ 
suche absolut eindeutig sind, die Plethora abar ein sehr weiter Begriff 
ist, für welchen verschiedene Auffassungen denkbar sind. Uebrigens 
sind diese Versuche weder das einzige noch das wesentlichste Moment, 
weswegen ich von der Anschauung, dass die Herzhypertrophie Chloro- 
tischer durch die Enge der Aorta bedingt sei, glaubte abgehen zu 
müssen. — Was den zweiten Punkt anlangt, den Herr Ewald hervor¬ 
gehoben hat, so verwechselt er offenbar zwei Dinge, die ich streng ge¬ 
trennt hatte, nämlich: 1) Die Energie der Herzmuskelfasern, welche bei 
Chlorotischen in Folge der verringerten O.-Zufuhr zum Herzen herab¬ 
gesetzt ist, und 2) die Leistungsfähigkeit des Individuums in Bezug auf 
die Anbildung neuer Körpermassen, welche bei Chlorotischen ganz ent¬ 
schieden vorhanden ist. Das folgt am einfachsten daraus, dass chloro- 
tische Individuen ein sehr lebhaftes Körperwachsthum besitzen. Uebri¬ 
gens dürfte die Sache in Bezug auf das „Nährmaterial“ doch nicht so 
einfach liegen, wie Herr Ewald glaubt. Ich will hier nur daran er¬ 
innern, wie bei Krebskranken hochgradige Cachexie und Bildung neuer 
und pathologischer Massen coincidiren, und dass sieh die Herzhyper- 
trophic im Greiscnalter häufig bei nicht gerade gut genährten Indivi¬ 
duen entwickelt. 

Was die Bemerkungen des Herrn Guttmann anbetrifft, so hat 
derselbe mich offenbar missverstanden. Ich habe keineswegs das von 
ihm angeführte behauptet, ich habe nicht gesagt, dass, wenn die 
Aortenspannung erhöht ist, das Herz nicht eine erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit besitzt; ich habe eben umgekehrt gesagt, das Herz kann hyper¬ 
trophisch sein, ohne dass eine erhöhte Leistungsfähigkeit da ist. Ich 
will hier nur an einen Fall erinnern, den ich noch als Traube’scher 
Assistent gesehen habe. Der Patient zeigte, als er in’s Krankenhaus 
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kam, eine colossal vergrösserte Dämpfungsfigur des Herzens, und Traube 
wusste zunächst nicht, ob diese Dämpfung durch das Herz selbst oder 
durch Flüssigkeit im Pericardium bedingt werde. Bei der Autopsie 
zeigte es sich, dass hier eine colossale Hypertrophie und Dilatation 
vorhanden war. In Bezug auf die Verstärkung des Herzstosses möchte 
ich mir nur die Bemerkung erlauben, dass eine .blosse Verstärkung 
desselben absolut nichts beweist. Verstärkt, d. h. höher und breiter 
kann der Herzstoss bei vollständig normalen Individuen sein, wenn sie 
nämlich psychisch aufgeregt sind. Was die Herzhypertrophie charactcri- 
sirt, ist nur die abnorme Resistenz des Herzstosses. Diese beweist aber 
nur die erhöhte Leistungsfähigheit des Herzens, fehlt also, wenn trotz 
Massenzunahme des Ventrikels seine Leistungsfähigkeit nicht erhöht ist. 
Was endlich das während der Herzsystole in der Carotis und Subclavia 
zu hörende Geräusch anlangt, so ist das bisher noch nicht angenommen, 
entzieht sich demnach vorläufig als Factum meiner Beurtheilung. Doch 
kann die Erklärung, die Herr Guttmann giebt, keineswegs richtig 
sein: denn eine Violinsaite schwing! nicht unregelmässig und giebt ein 
Geräusch, wenn sie mit grosser Ixraft gespannt wird, während sie regel¬ 
mässiger schwingt, wenn sie mit geringerer Kraft gespannt wird. Uebri- 
gens würde selbst nach der Annahme des Herrn Guttmann sein 
Symptom höchstens nur eine erhöhte Spannung der grossen Gefässe 
beweisen, demnach hier gar nicht in Betracht kommen. — In Bezug 
auf den Puls habe ich nicht gesagt, dass man durch Anfühlen der 
A. radialis sich ein Urtheil über die Spannung der Aorta bilden kann: 
ich habe ganz ira Gegentheil die von Herrn Traube hierüber ausge¬ 
sprochene Ansicht zu modificiren gesucht. Ich habe gesagt, dass die 
Resistenz der A. radialis durch locale Einflüsse verändert werden kann 
ganz unabhängig von der Aortenspannung, und dass dieses Symptom 
demnach nur unter gewissen Cautelen verwerthet werden darf. 

Herr Ewald: Ich präcisire meinen Standpunkt nochmals dahin, 
dass ich keineswegs etwa die Wichtigkeit des physiologischen oder 
experimentell-pathologischen Experiments für die Klinik anfechten, aber 
gegen die Folgerungen, welche der Vortragende in diesem besonderen 
Fall daraus zieht, meine Bedenken äussern wollte. 

Herr P. Guttmann: Ich betone nochmals, dass jede reine Hyper¬ 
trophie verstärkte Leistung bedingt. Wenn in dem so eben von Herrn 
Lewinski citirtcn Falle die bei der Obduction gefundene Hypertrophie 
mit Dilatation des Hersens intra vitam nicht nachweisbar war, so hat 
cs sich vielleicht um eine fettige Degeneration gebandelt. 

Herr Lewinski: Herzhypertrophie ist Vermehrung der Masse, diese 
kann vorhauden sein ohne erhöhte Leistungsfähigkeit, wenn nämlich die 
Energie der Herzmuskelfasern gleichzeitig gesunken ist. Das dieses 
letztere aber nur bei Herzverfettung eintritt, ist keineswegs richtig. Ich 
■will hier nur an die verringerte Energie der Herzmuskelfasern in einer 
grossen Reihe acuter Krankheiten erinnern, wo keineswegs immer post 
mortem Herzverfettung gefunden wird. In meinem Fall war übrigens 
keine Herzverfettung vorhanden, so weit sich das aus der raacrosco- 
pischen Betrachtung und der microscopischen Untersuchung von aller¬ 
dings nur einem Präparat behaupten lässt. 


VI. Fenületon. 

Erste öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin 
vom 24 — 26. Januar 1879. 

Ein Congress im Winter bei sehr niederen Temperaturgraden und 
hochliegendem Schnee gehört wohl zu den seltensten Vorkommnissen, 
und kann das zahlreiche Herbeiströmen von Badeärzten aus allen Gauen 
des deutschen Vaterlandes und des sprachverwandten Oesterreichs ein 
Zeugniss davon ablcgen, dass der Wissenstrieb der Collegen sie aus 
ihrem Winterschlaf aufgerüttelt, dass sie unverfroren die Gelegenheit 
benutzten, die deutsche Metropole zu besuchen, um durch den Aus¬ 
tausch von Gedanken und Erfahrungen ihr Wissen und Können zu be¬ 
reichern, neue Beziehungspunkte anzuknüpfen, die Collegialität zu 
pflegen. — Dank der Initiative der Gesellschaft für Heilkunde, welche 
diesen Zweig der Therapie als neues Reis sich oculirt hat, trat eine 
stattliche Zahl von Mitgliedern (121 Badeärzte waren der Section bei¬ 
getreten und etwa 100 erschienen) zur ersten Sitzung zusammen, welche 
der Reichs- und Landtagsabgeordnete Herr Dr. Thilenius, Badearzt 
in Soden, eröfFnete. Indem derselbe auf die Zwecke der neu begründe¬ 
ten Section hinwies, betonte er die Zusammengehörigkeit der Balneologie 
mit der Materia medica, und deutete er ferner daurauf hin, wie bei der 
besseren Situation des Mittelstandes und der erleichterten Communi- 
cation dieses Heilmittel jetzt häufiger Anwendung findet, die physiolo¬ 
gischen Forschungen über Stoffwechsel, die vervollkommnten Resultate 
in der Chemie, auch von den Badeärzten gekannt, die meteorologischen 
Fortschritte in Bezug auf Klimatologie verwendet werden müssten, und 
wie wichtig es daher sei, wenn die Badeärzte im Winter in ihrer Musse- 
zeit einige Tage zur Bereicherung ihres Wissens, zu gegenseitiger An¬ 
regung, zu gemeinsamer Arbeit sich zusammen fänden. 

Nach Verlesung der Geschäftsordnung und definitiver Wahl des 
bisherigen provisorischen Vorstandes begann Herr Dr. Angerstein 
einen zwar interressanten, aber nicht ortsgemässen Vertrag „Ueber die 
Wirkungen der Leibesübungen auf Musculatur und Nervensystem“, an 
den sich jedoch eine lebhafte Debatte anknüpfte, über die Zweckmässig¬ 
keit der Bewegungen der Badegäste an den Quellen, über deren noth- 


wendige Ueberwachung und Regulirung seitens der Aerzte, über das 
Bergsteigen der Lungenkranken als Lungengymnastik, sowie über die 
bedingungsweise Gestattung vom Turnunterricht an Badeörtern, sofern 
derselbe von physiologisch gebildeten, sachverständigen Lehrern ge¬ 
leitet wird. 

Hierauf behandelte Herr Dr. Kisch (Marienbad) das wichtige Thema: 
über den gegenwärtigen Stand der Balneotherapie. 

Es folgte Herr Dr. Zülzer mit einem ausführlichen, reichhaltigen, 
auf physiologische und experimentelle Erfahrungen gestützten Vortrag, 
„Ueber den Einfluss der salinischen Laxantia auf den Stoffwechsel“, der 
die Zuhörer längere Zeit fesselte und ihnen des wissenswerthen-so vieles 
darbot, dass wir auf einen demnächst erfolgenden Abdruck der ganzen 
Arbeit hinweisen, in sofern nach dem Ausspruch .Bene curat, qui bene 
purgat“ nicht bloss den Badeärzten, sondern auch jedem practischen 
Arzt die neueren Forschungen über die Wirkung der Laxantia bekannt 
sein müssen. Mit Bedauern hatten die erschienenen die angekündigten 
Vorträge des Herrn Geh. Rath Leyden, sowie des Ohrenarztes Herrn 
Dr. Weber-Liel ausfallen sehen, von denen ersterer durch Amts¬ 
geschälte, letzterer durch Kraukheit am Erscheinen behindert war. 

Bei einem gemüthlichen Souper wurde das Stiftungsfest des Vereins 
für Heilkunde zugleich mit dem Geburtsfeste der baineologischen Section 
gefeiert und die zahlreiche Gesellschaft der sonst dem Wasser huldigen¬ 
den Aerzte bei feurigem Weine und reichlich fliessendem Champagner 
durch geistreiche, von Humor übersprudelnde Vorträge des Herrn 
Dr. Marcus- (Pyrmont) in heiterer Laune erhalten. 

Ara darauf folgenden Tage knüpfte Herr Dr. Pichler (Carlsbad) 
in seinen Mittheilungen „Aphoristisches über Carlsbad“ an den Zülzer- 
schen Vortrag an, indem er darauf hinwies, wie Carlsbad eine Doppel¬ 
wirkung besitze, sowohl obstruirend, als laxirend, je nachdem kleinere 
oder grössere Gaben dem Organismus einverleibt werden, dass Nach¬ 
wirkungen sich wohl einstellen, weil Salze sich im Blut aufspeichern, 
dass diätetische Vorschriften nicht sowohl der Quellen halber als wegen 
der Krankheiten, gegen welche sie gebraucht werden, streng inne ge¬ 
halten werden müssten, dass jetzt in Carlsbad eine laxere Diät ein¬ 
geführt, die Ansicht von der Gefährlichkeit des Carlsbader Brunnens 
eine veraltete sei, der Brunnen nur unverständigen oder bei ganz irra¬ 
tionellen Indicationen gefährlich werden könnte. Die Angaben des Vor¬ 
tragenden über die Wirkungen Carlsbads gegen Diabetes ergänzte Herr 
Dr. Wo 1 ln er (Carlsbad) durch die Mittheilung, dass die Untersuchungen 
von Külz und Riess, welche gegen die Wirkungen dieser Quelle in 
Diabetes sprechen, darum nicht beweiskräftig sind, weil die betreffenden 
Forscher die Kranken den Brunnen im Zimmer bei Ausschluss des Ge¬ 
nusses reichlicher Sauerstoffzufuhr trinken liessen. Ein wichtiges Mo¬ 
ment bei dem Gebrauch von Carlsbad gegen Diabetes sei die reichliche 
Zufuhr von Sauerstoff und diesem Mittel ein grosser Theil der heilsamen 
Wirkung zu verdanken, welche ein viel gesuchter Arzt Hamburgs trotz 
dabei gebrauchter vegetabilischer Diät in dieser Krankheit erlangt habe. 

An Stelle des am Besuch des Congresses verhinderten Dr. Kribben 
(Aachen) machte alsdann Herr Dr. Schumacher eine Mittheilung „über 
die Notwendigkeit eines Gesetzes zum Schutz der Mineralquellen“, in¬ 
dem er an einem Beispiele aus Burtscheid darauf aufmerksam machte, 
wie durch den Bergbau häufig die Versiegung mancher Quellen eintrete, 
das Gesetz nur die fiscalischen Quellen schütze und erst dann gegen 
die Besitzer von Schürfscheinen eingeschritten werden könne, wenn der 
Schaden vorhanden und, wie bei Altwasser, irreparabel sei. Herr Dr. 
Thilenius ermahnte die anwesenden Collegen in ihrem Wirkungskreise 
Petitionen an den Reichstag zu erlassen, damit diese Materie eine 
gesetzliche, gleichmässige Regelung erfahre ufid nicht auf 
Kosten der im öffentlichen hygienischen Interesse b es teilen¬ 
den Mineralquellen der Bergbau eine Bevorzugung erla nge. 

Gegenüber dem Ausspruch des Dr. Pichler, dass die Diät jetzt 
in Carlsbad laxer beobachtet werde, hob Herr Dr. Sotier (Kissingen) 
die Beköstigung in den Kurorten als wichtiges Moment bei Behandlung 
der Badegäste hervor, wies auf die Ess- und Hungerhelden in den Bä¬ 
dern hin, welche in gleicher Weise über das Ziel hinausschiessen. Die 
Fortschritte in der Lehre vom Stoffwechsel geben dem Arzte die Fähig¬ 
keit, die Diät bei den verschiedenartigsten Krankheiten zu bestimmen, 
so bei Diabetes Fleisch-, bei Phthisis Fettnahrung, bei Anaemie eine 
roborirende, bei Plethora eine blande spärlichere Nahrungszufuhr. Es 
sei Pflicht des Badearztes zu individualisiren, streng darauf zu halten, 
dass Kranke bei der Kur, der sie sich mit Opfern an Geld und Zeit 
unterziehen, durch Einhaltung einer für sie passenden Diät weder durch 
rituelle Gebräuche, noch durch Genusssucht von dem beabsichtigten 
Zweck sich entfernen. Je strenger der Badearzt auf die Beobachtung 
der diätischen Vorschriften sehe, desto glänzender gestalten sich bei 
richtiger Indication die Heilresultate der Quellen, und müsse der Bade¬ 
arzt unbeirrt durch locale oder persönliche Interessen auf die zweck¬ 
entsprechende Verköstigung der Kurgäste in den Bädern sein Augenmerk 
richten. 

Hierauf sprach Herr Prof. Liebreich über Schwefelquellen und 
erinnerte daran, dass in den bisher als indifferent bezeichneten Mineral¬ 
quellen Stoffe enthalten sein mögen, welche von der bisherigen chemi¬ 
schen Analyse nicht aufgefunden sind. Manche Quellen verdanken ihre 
Wirkung einer geringen Quantität einer noch nicht dargesteilten Ver¬ 
bindung, und rühre daher der Vorzug der natürlichen Quellen 
vor den künstlichen, deren Darstellung und Gebrauch bei 
der jetzt erleichterten Communication und dem geringen 
Preise der natürlichen Brunnen aufhören müsste. Eine 
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neue Verbindung, das Kohlenoxysulphid, ein Bestandtheil der Quellen 
in Aachen und Baden, welches sich vom Schwefelwasserstoff unterscheidet, 
erst im Organismus, ähnlich dem Schliep’schcn Salz, Schwefelwasser¬ 
stoff erzeugt, wurde den anwesenden gezeigt und nachgewiesen, dass 
diese Substanz bei gewöhnlicher Temperatur geruchlos, etwas erwärmt 
den Schwefelwasserstoffgeruch wahrnehmen lasse. Analog diesem Stoffe 
mögen noch andere Bestandtheile in den Quellen in geringen Quantitäten 
vorhanden sein, und wurden die Badeärzte zu neuen Analysen ermuntert. 

Nach diesem beifällig aufgenommenen Vortrage sprach Herr Dr. 
Rohden über die wissenschaftliche Seite des Verhältnisses zwischen 
Hausarzt und Badearzt, Herr Dr. Kolbe „über Einrichtung von 
Winterkuren in den schlesischen Bädern“, und wurde das letzte 
Thema, die Discussion über specielle Standesangelegenheiten auf die 
nächste Jahresversammlung verschoben. Nachdem ein Antrag des Dr. 
Pichler zur Annahme gelangt war, dass bei der Wichtigkeit der 
Zülzer’schen Forschungen über die Lehre vom Stoffwechsel die Ein¬ 
führung ähnlicher Untersuchungen in den Bädern und klimatischen 
Kurorten stattfinden möge, schloss der Vorsitzende Herr Dr. Thilenius, 
der sich um die Leitung der Verhandlungen besonders Verdienst er¬ 
worben, den ersten Congress der Section mit einem kurzen Rückblick 
auf das im ersten Anfang geleistete und mit der Hoffnung auf ein 
muthiges, kräftiges Zusammenwirken und frohes Wiedersehen im nächsten 
Jahre. B. 


Erklärung. 

In der in No. 52 der Berliner Klinischen Wochenschrift, Jahrgang 
1878, enthaltenen, von Herrn Dr. Hans Heubach gelieferten Kritik 
meiner Arbeit über Atropin und Morphin hat derselbe die thätige 
Mitarbeit des Herrn Prof. Dr. Obernier bei meinen Untersuchungen 
behauptet. 

Ich erkläre, dass weder in meiner Dissertation noch in meinem 
Aufsatz in dieser Wochenschrift der Name des Herrn Prof. Obernier 
als irgendwie an der Arbeit betheiligt vorkommt; ich erkläre, dass Herr 
Dr. Heubach seine Behauptung begründet hat auf einen Passus in 
der meiner Dissertation angehängten vita, in der ich Herrn Professor 
Dr. Obernier meinen Dank ausspreche „für das Wohlwollen, mit dem 
er mir ein grösseres klinisches Material zugänglich machte und stets 
werthvolle Unterweisungen zu geben bereit war, sowie für die Unter¬ 
stützung, welche er mir durch Rath und That bei dieser Arbeit zu Theil 
werden Hess“; Ich erkläre, dass diese Unterstützung nur darin bestanden 
hat, dass Herr Prof. Dr. Obernier mir Simon’sches Atropin zur Veri- 
fication der ihm interessanten Thatsache, dass Hunde so enorme Mengen 
besten Atropins ertragen, zur Verfügung stellte; ich erkläre, dass 
er mir gerathen, alle Polemik fern zu halten und nur so weit Schlüsse 
zu ziehen, als die Thatsachen reichten. 

Im übrigen werde ich an anderer Stelle die Kritik des Herrn Heu- 
bach ■— neue Untersuchungen brachte er nicht — gebührend beleuchten. 

Bonn, den 19. Januar 1879. Dr. Knapstein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In Paris starb im 71. Lebensjahre Dr. Sales-Girons, der 
Erfinder der Methode der Zerstäubung medicamentöser Flüssigkeiten und 
des ersten transportablen Pulverisationsapparates. Er ist dadurch der Be¬ 
gründer der neuen Inhalationstherapie, welche nachher nicht nur für die 
locale Behandlung der Respirationsorgane einen so mächtigen Aufschwung 
gewonnen hat, dass sie unentbehrliches Gemeingut aller Aerzte geworden 
ist, sondern welche auch den Anstoss zu dem bedeutendsten Fortschritte 
der Chirurgie, nämlich zur Lister’schen Desinfectionsmethode geliefert 
hat. Der Lister’sche Spray, der jetzt keinem Chirurgen fehlen darf, 
ist nur der weitere Fortbau des ersten Sales-Girons’schen Pulverisa- 
tionsapparats und die Verallgemeinerung der ursprünglich nur den Re¬ 
spirationsorganen dienenden localen Behandlung zur therapeutischen 
Verwendung auf der gesammten äusseren Körperoberfläche und allen zu¬ 
gänglichen Schleimhäuten. Sales-Girons’ erste Arbeit über diesen Ge¬ 
genstand erschien im Jahre 1856, sein Buch: „Salles de respiration nou- 
velles“ im Jahre 1858 (bei Victor Masson). — Vor kurzem starb 
ebenfalls in Paris der bekannte Fabrikant chirurgischer Instrumente, 
Mathicu der Vater. 

— Milch und Diphtherie. In der Sitzung der „Pathological 
society“ in London vom 7. Januar d. J. wurde ein Bericht von Power 
über eine Diphtherie-Epidemie im Norden Londons verlesen, in welchem 
der Vcrf., welcher amtlich die Sachlage zu untersuchen hatte, zu dem 
Resultate kommt, dass das Entstehen der Krankheit mit dem Milch- 
bezuge in Verbindung stehe. Diese Ansicht stützte sich darauf, dass 
überwiegend Fälle von Diphtherie in solchen Häusern vorkamen, welche 
von zwei übrigens getrennten, aber einem Kigenthümcr gehörenden 
Geschäften ihre Milch bezogen. Die Ungleichheit in dem Befallen¬ 
sein von Häusern, die diese Milch bezogen, und in denjenigen, die von 
anderer Stelle ihren Bedarf nahmen, ferner der Umstand, dass bei 
früheren Ausbrüchen sich die beiden Milchgeschäfte in ihrer Schädlich¬ 
keit gleichsam abgelöst hatten, also anzunebmen war. dass irgendwie 
Transport einer Schädlichkeit von den einen Geschäfte des Besitzers 
zu dem anderen hatte staitgefunden — diese Umstände scheinen dem 


Berichterstatter genügend für die Annahme einer aus der Milch stammen¬ 
den Schädlichkeit. Allerdings concurrirte mit der Annahme dieser 
Schädlichkeit der Umstand, dass das Canalisationssystem des Stadttheils 
als höchst mangelhaft sich erwies, und dass 4 Wochen vor dem heftigsten 
Auftreten durch starken Regenfall in einem Theile des Bezirks — und zwar 
gerade in dem meistergriffenen — eine Verstopfung der Leitung und ein 
Zurücktreten von Cloakengasen in die Wohnräume stattgefunden hatte. 
Doch will Verf. diesem Umstande deswegen keine grössere Bedeutung 
beilegen, weil der heftige Ausbruch erst vier Wochen später erfolgt ist. 
Da eine Infection der Milch mit diphtherischem Contagium ausgeschlossen 
werden konnte, so ist Verf. der Ansicht, dass die Milch an und für sich 
durch eine besondere Beschaffenheit die Krankheit hervorgebracht habe; 
er hält es nach seinen daraufhin angestellten Beobachtungen für wahr¬ 
scheinlich, dass irgend eine wenig beachtete Affection der Euter, welche 
die abgesonderte Milch verändert, ohne das Allgemeinbefinden des 
Thieres zu beeinflussen, die Schuld trage. Eine solche Affection seien die 
unter dem Namen „Gorget“ (deutsch „Anbruch“ Ref.j zusammengefasste 
Euteraffectionen, welche, wie auch von anderer Seite in der genannten 
Sitzung eingehend erörtert wurde, die Milch verändern, ohne das Allge¬ 
meinbefinden des Thieres zu stören. Doch war während der erwähnten 
Epidemie diese Affection bei den Kühen des Besitzers der beiden Milch¬ 
geschäfte nicht zu constatiren. Herr Murchison, welcher in der 
Sitzung den Vorsitz führte, hielt ebenfalls den Zusammenhang der 
Diphtherie mit der Milch durch Po wer’s Darstellung für erwiesen. Es 
wurde auf Seinen Antrag die weitere Erforschung der Sache, besonders 
der Natur des Gorget, einem besonderen Comite überwiesen. 

— Der Ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes 
tagte am 25. und 26. Januar er. im Verein mit der vom letzten, 
VI. Acrztetag zu Eisenach eingesetzten Impfcommission zu Cassel. An¬ 
wesend waren Medicinalrath Pfeiffer — Weimar, Geheimrath Cohen — 
Hannover, Generalarzt a. D. Hoffmann — Carlsruhe, Dr. Heinze — 
Leipzig, Landtagsabgeordneter Dr. Aub — Feuchtwangen, Dr. Sigel — 
Stuttgart, Dr. Betz — Ileilbronn (Impfgegner), Med.-Rath Dr. Stephani 
— Mannheim, Dr. Senfft — Bicrstcdt, Dr. Guttstadt — Berlin, Me¬ 
dicinalrath Dr. Siegel — Leipzig, Regierungs-Medicinalrath Dr. Rock- 
witz— Cassel. Es wurde beschlossen, dass der diesjährige VII. Aerzte- 
tag mit Rücksicht auf die Beschlüsse der Impfcommission in Eisenach 
am 15. und 16. September 1879 stattfinde. Als vorläufige Tagesordnung 
wurde festgesetzt: I. Die Impffrage (das nähere über die Behandlung 
dieser Frage bringen wir später). — II. Medicinalpfuschcrei im Uraher- 
ziehen. Antrag auf Abänderung des §. 55 der G.-O. Referent: Rcgie- 
rungs-Medicinalrath Dr. Rockwitz — Cassel. Correferent: Dr. Gutt¬ 
stadt — Berlin. — III. Antrag des Ausschusses, hausärztliche Atteste 
für Lebensversicherungen betreffend. Die L.-V. - Gesellschaften sollen 
aufgefordert werden, den bekannten Eisenacher Vereinbarungen bezüglich 
der Attestformulare nachzukommen. 

Grosse Befriedigung erregte die Verlesung des von uns- 
in der vorigen No. bereits mitgetheilten Schreibens des Ministers 
der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen¬ 
heiten, Hern Dr. Falk, worin er den Vorsitzenden des Aus¬ 
schusses des deutschen Aerztevereinsbundes auffordert, 
zur Begutachtung derFrage, ob die Abiturienten vonReal- 
gymnasien ebenfalls zum Studium der Medicin zuzulassen 
seien, die ärztlichen Vereine zu veranlassen. Der Geschäfts¬ 
ausschuss beschloss daher, an alle dem deutschen Aerztevereinsbunde 
angehörenden Vereine (165 mit 7500 Aerzten) das Ersuchen zu richten, 
über vorstehende Frage einen Beschluss zu fassen und ihr motivirtes 
Gutachten spätestens bis zum 25. Februar 1879 an den Vorsitzenden 
Sanitätsrath Dr. Graf — Elberfeld behufs Beförderung an den Herrn 
Cultusrainister einzusenden. 

— In Cöln schweben zur Zeit zum Zweck einer zuverlässigen Durch¬ 
führung der durch Polizeiverordnung vom 7. October 1878 obligatorisch 
gewordenen Fleischsch au Verhandlungen mit den Aerzten der Stadt, 
um diese zu veranlassen, das Amt der Fleischbeschauer zu übernehmen. 
Diese Idee, angeregt zunächst durch den Umstand, dass ein früherer 
Aufruf die Meldung einer genügenden Zahl Fleischbeschauer aus Laien - 
kreisen nicht zur Folge gehabt hatte, wurde zunächst von der Sanitäts¬ 
commission der Stadtverordneten und demnächst von einer durch die 
letztere herbeigeführten, vom Reg.-Med.-Rath Schwarz geleiteten ärzt¬ 
lichen Versammlung, zu welcher sämmtliche Aerzte Einladung erhalten 
hatten, gut geheissen. Nach den von den städtischen Behörden ange¬ 
stellten Ermittelungen würden 36 Aerzte, welche die microscopische 
Untersuchung des Schweinefleisches auf Finnen und Trichinen in einem 
hierzu für zweckmässig befundenen Saale des Schlachthauses zu über¬ 
nehmen hätten, für das Bedürfniss der Stadt, in welcher ca 36000 Stück 
Schweine im Jahre geschlachtet werden, zunächst genügen. Für die 
Ausführung würden sich die städtischen Behörden die Organisirung eines 
dujour Dienstes, bei welchem die betheiligten Aerzte gruppenweise zu ver¬ 
schiedenen Tagesstunden die Untersuchungen vornehmen würden, als leicht 
ausführbar und practisch werthvoll vorstellen. Was die Honorirung anbe¬ 
trifft. so würde die bis jetzt festgesetzte Gebühr von 1 Mark pro Unter¬ 
suchung eines Schweines, also ca. 36000 M. jährlich, sich auf 36 Aerzte ver¬ 
theilen, also 1000 M. für jeden sich ergeben; dieses Honorar würde sich noch 
erhöhen durch die Gebühren für die Untersuchung der in die Stadt im- 
portirten Fleischwaarcn. Schinken etc., welche Untersuchungen in der 
Wohnung des Arztes stattfinden könnten. Der Umstand, dass eben nur 
Aerzte das Amt übernehmen würden, würde, wie die Sanitätscommission 
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voraussetzte, eine ursprünglich vielleicht unter den Aerzten vorhandene 
Abneigung gegen dieses Amt voraussichtlich tilgen. Die oben erwähnte 
ärztliche Versammlung musste zwar anerkennen, dass auch manche 
Schwierigkeiten bei der Ausführung der Einzelheiten des Planes noch 
zu bekämpfen sein würden, hiess aber, wie ebenfalls erwähnt, die Idee 
im ganzen gut, und so konnte der Oberbürgermeister, entsprechend 
einem in der Versammlung gefassten Beschlüsse, am 28. Deccmber ein 
Circular an sämmtlichc Aerzte der Stadt richten, in welchem dieselben 
aufgefordert wurden, ihre event. Bereitwilligkeit zur Uebernahme des 
Amtes als Fleischbeschauer bis zu einem bestimmten Termin kund 
zu thun. 

— In betreff der Pest erfahren wir, dass das Auftreten derselben 
im südlichen Russland in zeitlichem Zusammenhang mit der Pest stehen 
soll, die bereits im Februar 1877 zu Rescht geherrscht hat. 
Indem wir uns eingehendere Nachrichten Vorbehalten, bis sicher gestellte 
Thatcachen vorliegen, bemerken wir, dass das Kaiserliche Gesundheitsamt 
durch seinen stellvertretenden Director, Herrn Geheimen Regierungsrath 
Finkelnburg, in Wien gewisse Vereinbarungen getrofFcn hat, welche 
sich auf eine Grenzsperre für bestimmte Waaren beziehen, die aus Russ¬ 
land kommen. Nachdem in Berlin auf Grund des von Geheimrath 
Finkelnburg erstatteten Berichtes die Wiener Vereinbarungen geneh¬ 
migt worden sind, ist eine Commission aus den Delegirten der ver¬ 
schiedenen Ministerien zur Berathung über die ferner zu ergreifenden 
Massregeln gegen die Pest zusammengetreten. Von Aerzten gehören 
dieser Commission ausser Herrn Finkelnburg die Herren Gch.-Räthe 
Dr. Flulenberg, Dr. Kersandt, Prof. Skrzeczka an. 

— Bewegung der Bevölkerung in Preussen in den Jahren 
1875 bis 1877. 


Lebendpeboren: ehelich m. 

1875 

496168 

1876 

502073 

1877 

498160 

w. 

466883 

476315 

472009 

ausserehelich m. 

39274 

39872 

39576 

w. 

37614 

37994 

38007 

Todtgeboren: ehelich ra. 

23798 

23008 

22892 

w. 

18630 

18173 

17201 

ausserehelich m. 

2537 

2497 

2419 

w. 

2096 

1884 

1945 

Mehrgeburten: Zahl d. Fälle 

12867 

13117 

12990 

Eheschliessungen 

230875 

221727 

210357 

Darunter Geschwisterkinder 

— 

— 

1773 

Onkel und Nichte 

— 

— 

166 

Neffe und Tante 

— 

— 

54 

Sterbefälle: m. 

383749 

374974 

3785'>7 

w. 

342047 

330905 

337979 


VII. Amtliche Mittheilangen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Bei der Feier des Krönungs- und Ordensfestes am 
26. Januar 1879 haben erhalten: 

Den Stern zum Rothen Adler-Orden zweiter Classe mit Eichenlaub: 
Dr. Sydow, Unter-Staatssecretär im Ministerium der geistlichen etc. 
Angelegenheiten. 

Den Rothen Adler-Orden zweiter Classe mit Eichenlaub: 

Dr. Veit, Geheimer Afedicinal-Rath und ordentlicher Professor an der 
Universität zu Bonn. 

Den Rothen Adler-Orden dritteryClasse mit der Schleife: 

Dr. Kersandt, Geheimer Ober-Medicinal-Rath und Vortragender Rath 
im Ministerium der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Den Rothen Adler-Orden vierter Classe: 

Dr. Abarbanell, Sanitäts-Rath zu Berlin, Dr. Becker, Ober-Stabs¬ 
arzt 2. Classe und Garnison-Arzt in Rastatt, Dr. Dietrich, Ober- 
Stabsarzt 2. Classe und Regiments-Arzt beim 1. Hessischen Infanterie- 
Regiment No. 81, Dr. Hecking, practischer Arzt zu St. Vith, Kreis 
Malmedy, Dr. Herzer, Stabs- und Bataillons-Arzt beim 3. Branden- 
burgischen Infanterie-Regiment No. 20, Dr. Jacoby, Stabs- und 
Bataillons - Arzt beim Niedcrschlcsischen Pionier - Bataillon No. 5, 
Dr. Kuznitzky, Ober-Stabsarzt 2. Classe und Regimentsarzt beim 
8. Rheinischen Infanterie-Regiment No. 70, Dr. Lentze, Ober-Stabs¬ 
arzt 2. Classe und Garnisonarzt zu Danzig, Dr. Leuschner, Geheimer 
Sanitäts-Rath und Kreis-Physicus zu Kottbus, Dr. Leyden, Geheimer 
Medicinal Rath und ordentlicher Professor an der Universität zu Berlin, 
Marggraff, Stadtrath und Apotheker zu Berlin, Dr. Mooren, Ge¬ 
heimer Sanitäts-Rath und Dirigent der städtischen Augenheilanstalt 
zu Düsseldorf, Dr. Müller, Ober-Stabsarzt 2. Classe und Regiments¬ 
arzt beim 2. Badischen Grenadier-Regiment Kaiser Wilhelm No. 110, 
Dr. Philipp, Regicrungs- und Medicinal-Rath zu Königsberg i./Pr., 
Dr. Ridder, Stabs- und Bataillons-Arzt beim Westfälischen Jäger- 
Bataillon No. 7, Dr. Rogge, Ober-Stabsarzt 2. Classe und Regiments¬ 
arzt beim 5. Östprcussischen Infanterie-Regiment No. 41, Stein, 
Ober-Stabsapotheker im Kriegs-Ministerium, Stoltc, Hofarzt zu Pots¬ 
dam, Dr. Utting, Sanitäts-Rath und Kreis-Physicus zu Grottkau, 
Dr. Voigtei, Stabs- und Bataillons-Arzt beim Magdeburgischen 
Pionier-Bataillon No. 4, Dr. Wegschcidcr, Geheimer Sanitäts-Rath 
zu Berlin. 


Den Königlichen Kronen-Orden dritter Classe. 

Dr. Sacksofsky, Ober-Stabsarzt 1. Classe und Garnison-Arzt zu 
Kassel, beauftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Functionen 
bei der 22. Division. 

Den Königlichen Kronen-Orden vierter Classe. 

Margraf, Kreis-Wundarzt zu Bitburg, Dr. Schröder, Magistrats- 
Assessor und Beigeordneter zu Freiburg a. U. Kreis Querfurt, Weise, 
Apotheker zu Nakel, Kreis Wirsitz. 

Den Königlichen Haus-Orden von Hohenzollern. 

Das Kreuz der Ritter. 

Dr. Kuhn, Ober-Stabsarzt 1. Classe und Regimentsarzt beim Regiment 
der Gardes du Corps. _ 


Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, dem Kreis- 
Physik us Sanitäts-Rath Dr. Koenigsfeld zu Düren den Character 
als Geheimer Sanitäts-Rath und den practischen Aerzten Dr. Proeb- 
sting zu Greven im Landkreise Münster und Dr. Leopold Arndt in 
Regenwalde den Character als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Anstellungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den practischen Arzt Dr. med. Heinrich Gustav Ohm zu Münster 
zum Medicinal-Rath und Mitglied des Medicinal-Collegiums der Pro¬ 
vinz Westphalen und den Kreis -Physikus Sanitäts - Rath Dr. med. 
Ludwig Ignatz Böhm zu Magdeburg zum Medicinal-Rath und Mitglied 
des Medicinal-Collegiums der Provinz Sachsen zu ernennen. Der 
practische Arzt Dr. Plitt zu Hofgeismar ist zum Kreis-Physikus des 
Kreises Hofgeismar ernannt worden. 

Niederlassungen: Arzt Alexander Fr. Theodor Meyer in Gniew- 
kowo, Dr. med. Gordon in Schubin, Dr. Heinrich Gerlach, Director 
der Irren-Anstalt Marienthal bei Münster, Dr. Hage mann in Nord¬ 
kirchen, Dr. Mumm in Südlohn, Dr. Pieper in Lüdinghausen, Dr. 
Petrasch in Münster, Dr. Salzmann in Neuenkirchen, Dr. Schmitz 
in Hessen, Dr. Lenhartz, Assistenzarzt 1. Klasse in Weilburg. 

Verzogen sind: Dr. Buddenberg von Quakenbrück nach Ratze- 

' bürg, Stabsarzt Dr. Berndgen von Münster nach Celle, Dr. Kraut¬ 
hausen von Burgsteinfurt nach Duisburg, Dr. Schlaeger von 
Südlohn nach Thalc a./H., Dr. Schnelle von Wolbeck nach Brack- 
wede, Dr. Wilhelm Kalau von Hofe von Weilburg nach Insterburg. 

Apotheken-Angelegenhciten: Der Apotheker Korseck hat die 
T ha mm’sche Apotheke in Wohlau gekauft. Dem Apotheker Kettel - 
back ist die Verwaltung der Schroeter’schen Apotheke in Burg- 
steinfurt, dem Apotheker Bödiker die Administration der Filial- 
Apotheke in Horst, dem Apotheker Stcinbickcr die Administration 
der Filial-Apotheke in Ascheberg übertragen und dem Apotheker 
Gustav Weiss die Concession zur Anlage einer neuen Apotheke in 
Wiesbaden verliehen worden. 

Todesfälle: Kreis-Physikus Sanitäts-Rath Dr. Merbach in Kalau, 
Stabsarzt a. D. Dr. Weitzenmiller in Jauer, Arzt Dr. Moenking 
in Senden. 


Bekanntmach ung. 

Die mit einem jährlichen Gehalt von 900 M. verbundene Kreis- 
Physikatsstelle des Stadt- und Landkreises Bromberg ist sofort zu be¬ 
setzen. Geeignete Bewerber fordern wir auf, sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes bis zum 1. März er. bei uns zu 
melden. 

Bromberg, den 23. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


In einer hiesigen Privatpoliklinik kann ein jüngerer Arzt sofort als 
Assistent eintreten. Meldungen werden unter J. N. 14. durch die Exped. 
d. Wochenschr. erbeten. 

Die baldige Niederlassung eines thätigen, erfahrenen, womöglich 
verheiratheten Arztes in Suhl (10721 Einw.) ist wünschenswerth. Dem¬ 
selben kann neben 450 Mark Remuneration für das Impfgeschäft, 
150 Mark für theilweise Uebernahme der Armenpraxis, einiger Fixa aus 
Krankenkassen eine lohnende Praxis in Aussicht gestellt werden. 

Auskunft crtheilen die Besitzer der Adler- u. der Mohren-Apotheke hier. 

Suhl, am 24. Januar 1879. 

Der Magistrat. 

Arzt-Gesuch. 

Für hiesige Stadt mit sehr grosser Umgegend wird sofort ein un- 
verheiratheter Arzt gesucht. Praxis ca. 4000 Mk. und darüber. 

Naumburg a. Bober. Apotheker Soheibner. 

Die Niederlassung eines jungen thätigen Arztes für Triebei (N./L.) 
mit bedeutender Umgegend ist dringend nothwendig. Fixum von 900 
bis 1200 Mark in Aussicht. Auskunft ertheilt 
_ v. Reppert, Apotheker. 

In Wilstedt, Provinz Hannover, wird ein tüchtiger, womöglich 
verheiratheter Arzt gesucht. 200 Mk. jährl. Fixum und freie 
Wohnung, geräumiges, neu und hübsch eingerichtetes Haus (10 Piecen) 
mit grossem Garten. 

Der Gemeindevorstand. Meyer. 
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Die Stelle des 2. Assistenzarztes hiesiger Irrcnhcilanstalt wird zum 
1. Mai vacant. Einkommen 1200 M. jährlich und freie Station I. Classe. 
Vierteljährliche Kündigung beiderseits Vorbehalten. Bewerbungen mit 
Zeuguissen sind zu richten an 

Sachsenberg bei Schwerin in Mecklenburg. 

Medicinalrath Dr. Tiggcs. 

Bekanntmachung. 

An unserem städtischen Krankenbause ist die Stelle eines Assistenz- i 
Arztes sofort zu besetzen. Die Stelle ist dotirt mit 1200 M. Jahres- j 
gehalt, ausserdem werden freie Wohnung in der im Krankenhause be- ' 
legenen Dienstwohnung, freie Beheizung und Beleuchtung gewährt. Die i 
Stellung ist kündbar. Qualificirtc fordern wir auf, sich unter Vorlegung 
ihrer Zeugnisse bis Ende Januar 1879 bei uns zu melden. Persönliche 1 
Vorstellung ist erwünscht. 

Görlitz, den 19. December 1878. 

_ Der Magistrat. j 

Ein verheir. Arzt in Stadt m. Gymn. a./Rh. beabs. sein ganz., erst ! 
in d. letzt. 2 Jahr, neu angesch. häusl. Inventar — einf. und geschmack¬ 
voll — um */* des urspr. Werths — 2000 M. — gegen baar z. verk. 
Zugl. wünscht er a. 1. Apr. d. J. seine bequ. u. doch rentbl. Prax. — . 
z. Mehrh. Augenkr., die in d.. Sprechst. abgef. werd., jährl. Einn. 
8—10000 M., von den. V« haar in d. Sprechst. — an ein. Colleg., der 
mit d. Ophth. nur einigerm. u. wenig mit d. operat. Techn. vertr. z. s. 
breht, unentgeltl. mitabzutr. Gef. bald. Franco-Off. sub A. B. 7 bef. 
d . Exped. _ 

Für eine Stadt (an der Bahn) des Königreichs j 
Sachsen wird ein Arzt mit Fixum gesucht. Näheres j 
unter H. 59 c bei Haasenstein & Vogler in Braun¬ 
schweig. i 

Eine Landpraxis mit einem Fixum von 2400 Mark kann sofort ab¬ 
gegeben werden. Gefl. Offerten durch die Exped. d. Bl. unter A. B. 

Kur Vertretung: 

in grösserer Praxis erbietet sich ein jüngerer Arzt (erfahrener Geburts- ! 
helfer etc.) von Mitte Februar bis April. Gell. Off. unter R. 117S be- ; 
fördert Rudolf Mosse, Leipzig. _•_ I 

In einem der ersten rheinischen Badeorte wünscht ein am meisten j 
beschäftigter Arzt seine bedeutende Praxis einem Collagen zu über- ! 
tragen. Bedingung Uebernahme eines schönen Hauses mit Garten. j 

Franko-Oflerten unter K. R. 17 cibitte durch die Exped. d. Blattes, j 

Ein jüngerer College erbietet sich zur Vertretung für die Winter¬ 
monate. Offerten erbeten sub E. S. 16 durch die Exped. dieses Blattes. 

Ein junger, practischer Arzt, Dr. med., wünscht Assistenz oder 
Vertretung. Gell. Offerten sub A. 10 an die Annonccn-Expedition von 
G. II1 ies-Greifswald. 

Ein practischer Arzt wünscht sich im Auslande niederzulassen, 
eventuell gegen entsprechende Entschädigung die Praxis eines älteren 
Herrn Collegen zu übernehmen, derselbe spricht englisch und französisch. 

Adr, unter A. 151 weiden du rch Rudolf Mosse, Hamburg, erbeten. 

Ein junger practischer Arzt, Dr. med., wünscht sich in einer 
mittleren Stadt des nördlichen Deutschlands niederzulassen, womöglich 
in einer Commune, welche ihm ein Fixum zusichern könnte. 

Ge ll. Adressen sub M. K. 4 d. d. Exped. der Wochenschr. erbeten. 

Meinen geehrten Collegen zur Nachricht, dass ich mich in Wies¬ 
baden als Arzt niedergelassen habe. 

Dr. Adolph Albreoht aus Königsberg i. Pr. 

Nach löjähriger practischer Tbätigkeit in Eisleben habe ich jetzt 
das Haus meines verstorbenen Freundes Dr. Braun in Rehme-Oeyn¬ 
hausen übernommen, um daselbst die badeärztliche Praxis auszuüben. 
_Dr. Voigt. 


Zur Erweiterung eines in schönster Gegend gelegenen Bades | 
mit reichen und vorzüglichen Mineralquellen, sowie zur Anlage einer 
Kaltwasserheilanstalt wird die Verbindung mit einem wohlhabenden, j 
verheiratheten Arzte gesucht. Alle für diese Anlage erforderlichen 
Grundbedingungen sind vorhanden; gef. Anfragen sub Z. 15 durch die 
Exp. d. W. 


Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

Brünnthal (München). 

Dr. SteJnbacher’a Heilverfahren, eine glückliche, 
auf streng wissenschaftliche Grundsätze und Erfahruugen gestützte 
Combination der Priessnitz’schen Wasser- und Schroth’schen Diät- 
Cur mit Beiziehung aller neueren Naturheilfactoren, bei vollstän¬ 
digster Berücksichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten 
Individualisirung erzielt bei vielen, namentlich auch bei Herz-, 
Magen-, Leber- und Rückenmarkskrankheiten, Gicht, Hautleidcn, 
Skropheln, Nervosität, Schwächezuständen gewisser Art, Medicin- 
vergiftuug, ausserordentliche Heilerfolge. Steinbacher’s Schriften 
geben Auskunft und sind wie auch der Anstalts-Prospect von der 
Anstalt zu beziehen. Kranken-Aufnahmc stets. 


B e x. 

Waadtland. 

Reizende Villa, sehr comfortable, 20 Piecen. Reichaltige Bibliothek. 
Die sehr heilsamen Salinenbäder können im Hause gebraucht werden. 
Ganz nahe davon meublirtes Chalet ebenfalls zu vermiethen, 7 Zimmer, 
Küche. 

Anfragen: Notar Paillard, Bcx. _ 

Unentbehrlich für Jeden pract. Arzt und 
Studirenden der Ifkedlcftns 

Receptformeln 

der 

medioi nischen Klinik zu Leipzig 

nebst 

Maximaldosen, 

Curort- und Heilquellen-Verzeichniss, 

begründet von 

PrefeMor Wunderlich, 

nach dessen Tode vermehrt und neu herausgegeben 
von 

Professor Ja. Wagner. 

El eg. cart. Preis 1 Mark. 

Verlag von Alfred Lorenti, Leipzig, Neumarkt 20. • 


Prof. Dr. Wunderlich« 

Haidbich der Pathologie und Therapie. 

II. Aufl. 1852—56, br.. neu, 
siatt 72 Mark filr nur 10 Hark. 

Zu beziehen durch Alfred Lorenti, Leipzig, Neumarkt 20. 

Dr. Jul. Petersen, Hauptmomente 

in der geschichtlichen Entwickelung 

der medicinischen Therapie. 

Verlag von Andr. Fred. Höst & Sohn in Kopenhagen. 

Preis 9 Mrk., geb. 10 Mrk. 50 Pf. 

„— Das begeisterte Lob, welches jüngst von hervorragender Seite 
(Geh.-R. Prof. Billroth) her dem Autor und seinem Buche gespendet 
worden ist, erscheint in keiner Weise übertrieben, denn cs dürfte unter 
den literarischen Producten unserer Zeit sich wohl nur Weniges finden, 
was nach Form, Inhalt und Tendenz in ähnlicher Weise, wie die vor¬ 
liegende Arbeit, den Stempel der Meisterschaft an sich trüge.“ 

(Jenaer Litztg.) 

„— Wir haben dasselbe mit grossem Nutzen und mannigfacher 
Belehrung gelesen und können es daher jedem Fachgenossen aufs 
Wärmste empfehlen.“ _ (All g. med. Centralztg.) 

Verlag von Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen) in Bonn: 
Bäder- und Brunnenlehre 
zum Gebrauche für Aerzte und Studirende 

von Dr. L. Lehmann, 

Sanitätsrath und Brunnenarzt in Oeynhausen (Rehme). 

Preis 10 Mark. 


Der Verfasser bietet hier gegenüber der bisher üblichen Behandlungs¬ 
weise ein nach physiologischer Topik angeordnetes systematisches 
Lehrbuch der Balneotherapie. Das Werk ist eine Matcria balneologica 
als Parallele der Materia mcdica. Gewöhnliche mineralische, sowohl na¬ 
türliche, als künstliche Bäder, sämmtliche Badeformen und Methoden, 
Brunnen-, Molke-, Kumys-Traubenkuren, die namhaften Kurorte der Welt 
etc. werden in einer bisher nicht geleisteten Vollständigkeit und 
Übersichtlichkeit dargcstcllt, dem Studirende» als erwünschte 
Orientirung, dem Erfahrenen als Kritik und Aufklärung. Die neuesten 
Forschungen wurden eben so sorgfältig benutzt, als Weitläufigkeit und 
namentlich Expositionen über pathologisches Detail und pathologische 
Anatomie vermieden. Eine in 16 Kapiteln beigefügte balueotherapeu¬ 
tische Klinik, sowie ein ausführliches Krankheits-Mittel- und Kurorts¬ 
register ermöglichen, dass in einem gegebenen Falle selbst der beschäf¬ 
tigtste Arzt ohne Zeitverlust über die zweckmässigstc Balneotherapie ent¬ 
scheide. 


In Denlcke’s Verlag in Berlin erscheint: 

Central-Zeitung für Kinderheilkunde 

unter Rcdaction von 

lr. A. Baginsky, Ir. Alois Monti, 

pract. Arzt in Berlin. Docont in Wien. 

Ir. Ü. Ritter von Rittershain, ir. 91. len, 

Professor a. d. Universität Prag. pract. Arzt in Wien. 

2 Mal monatlich in gr. Lex.*. Preis pro Semester 5 Mark. 
Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten au. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipiig. 

Soeben erschien: 

Der Arzt 

in seinen Beziehungen 

«ar 

N aturforsoh-ung 

nnd den 

N atrurwissensoliaften. 


V ortrag, 

gehalten in der 1. allgemeinen Sitzung der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 11. September 1878. 

Von 

Dr. Carl Hueter, 

Prof, ln Qrelfrweld. 
gr. 8. Preis: 1 Mark. 


Die 

Farbenblindheit 

in ihren Beziehungen zu den 

Eisenbahnen und der Marine 

von 

Frithiof Holmgren, 

Professor der Physiologie in Upsala. 

Deutsche autorisirte Uebersetzung. 

Mit 5 Holzschn. und l Tafel. 3 M. 80 Pf. 


Untersuchungen 
über den 

Haemoglobu lingeh alt des Blutes 

in gesunden und kranken Zuständen 

von 

Dr. O. Iietchtenfttern, Prof, in Tübingen. 

2 M. 80 Pf. 

Im Verlage von C. L. Hlrsohfeld in Leipzig erschien soeben und 
ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Vierteljahrschrift 

für die 

PRACTISCHE HEILKUNDE 

herausgegeben von der 

■tdlclRiscfciR FacRltlt ia Prag 

unter Redaction von 

Prof. Dr. J. Kalla, Prof. Dr. J. HatRtr, Ritter V. Art hl, Prof. Dr. E. Kleba, 
Prof. Dr. A. Kraishy, Prof. Dr. C. KaaaaaltHtr, Dr. A. Wraaj. 

36. Jahrgang. 141. Band 

oder 

Der Neuen Folge Erster JBancL 

Mit 4 lith. Tafeln. 

Preis des Jahrg. von 4 Bänden 20 Mark, in Oesterreich 10 11. 

Inhalt. I. IrtgiMi AafiMlt. Kahler und Pick, Beitrage zur 
Pathologie und pathologischen Anatomie des Centralnervenay s tema. — 
Maixner, Zwei Fälle von paradoxem Puls. Complication des ersten 
Falles mit Lähmung des linken Vagus. — Weil, Beiträge zur Kennt- 
niss des Genu valgura. — Ausserordentliche Beilage: Mayer, 
Bemerkungen zur ExperimentAlpathologie des Lungenödems. — II. Aaa- 
lactaa. — Pathologisch-therapeutische Rückblicke: Ganghof- 
ncr, Die Verlegung und Verengerung der oberen Luftwege. — III. UW- 
ririscbtr Aazetgcr 


Die Vierteljahrschrift hat sich durch ihren inneren Gehalt der Gunst 
ihres Leserkreises stets so zu erfreuen gehabt, dass sie nunmehr 35 Jahre 
ihres Bestehens zählt. Um indessen den gesteigerten Anforderungen der 
Gegenwart noch mehr Rechnung zu tragen, erfährt sie von diesem Jahr¬ 
gange ab insofern eine gewisse Umgestaltung, als ihr Hauptaugenmerk 
auf gediegene Originalaufsätze und auf Besprechungen von 
die Aufmerksamkeit in höherem Grade in Anspruch nehmen¬ 
den Zci tfragen gerichtet sein wird und erscheint demzufolge von jetzt 
ab als Raaa Falga. Behufs einer besseren Theilung der Arbeit und einer 
vollständigeren Vertretung der Hauptfächer sind noch einige bedeutende 
Männer der Wissenschaft in die Redaction mit eingetreten. 

Die Verlagshandlung erlaubt sich die Herren Aerzte hierauf be¬ 
sonders aufmerksam zu machen und zu einer recht lebhaften Betheili¬ 
gung am Abonnement ergebenst einzuladen. 


Im Verlage von ö. Reimer in Berlin ist eben erschienen und 
ist durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Leber 

die Folgen der Verletzungen 

auf 

Eisenbahnen 

insbesondere 

der Verletzungen des Rückenmarks. 


Mit Hinblick auf das Haftpflichtgesetz 

dargcstellt von 

Dr. Johannes Rigler, 

pr. Arzt etc. 

broch. VIII tt. 124 Seiten. 2 Mark. 
Berlin, den 20. Januar 1879. 



Die hochgeehrten Herren Aerzte 

dürfte es interessiren, welche wichtigen Vorzüge 
unser, einer ganz besonderen Traubengattung an- 

gehörige, durch zehnjährige Pflege entwickelter ungari¬ 
scher Sanitätswein (Vinum hungaricum Tokayense) 
für die diätetische und arzneiliche Verwendung dar¬ 
bietet, nachdem wir dafür Sorge getragen, dass uns 
laut Vertrag vom Ootober 18*3 für gedachte Zwecke 
stets ein und derselbe Ausbruch der aufeinanderfolgenden Jahrgänge zur 
Verfügung steht. 

Um besonders aber den Herren Acrzten eine Garantie zu bieten, 
dass es uns hierbei stets um die geeignete qualitative Spccics za thun 
ist, bähen wir cs bei der jetzt zum Verkauf gekommenen 1868er Ernte 
ebenfalls nicht unterlassen, die neueste chemische Analyse von den 

Herren Professoren Dr. Fresenius und Dr. Neubauer in Wiesbaden, 
sowie Herren Professor Dr. Sonnensohein und Dr. Ziurak in 

Koriin, als die bei den Behörden vereidigten Sachverständigen, den ver¬ 
schiedenen Flaschengrössen zu 75 Pf., 1,50 Mk. und 3 Mk. unter unserer 
Firma und Schutzmarke beizufügen. 

Indem wir nns erlauben, Sie hiermit um Ihr freundliches Wohl¬ 
wollen durch gütige Empfehlung unseres, während einer langen Reihe 
von Jahren zur Anerkennung gekommenen medioinisohan Ungarweins 
gell, aus den bekannten Depöts der meisten Städte Deutschlands er¬ 
gebenst zu bitten, zeichnen Hochachtungsvoll 

•Julius Lubowsky Sc Oo., 
Vcin-CrMshudlii; io Berlin, Iarkgrafenstr. 32. 
Felscnkellercicn in Tokay und Oedenburg. 

Verbesserte Flelschsolutloi!. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal an 
gegebenen Verfahren dargeslclltc Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Leubc als bewährt befunden worden. Sie alterscheidet sich tsb der 

asch früheren Angaben jener Herren bereiteten Sslntlsn namentlich dnreh reineren 
fteschmack, bessere Haltbarkeit nnd angemein bequeme Inbereltangswelse. Es 

genügt der Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge 
Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nah¬ 
rung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht '■* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und hei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

Berlin W., Behren-Strnisise S8. 
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10 Volumen in 1 Vol. Wasser, dem englischen Fabrikat gleich. 

In Originalverpackungen durch Apotheken und Droguenhandlungen 
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Gynäkologie und Geburtshülfe (htmiljcht F,brit T - R Scheri »g- Berlin ^ • F *”* 8tr - "• 12 


herausgegeben von 

Docent Dr. A. Martin. 

Zweite vermehrte Auflage. 

1878. (94 Tafeln.) 4°. Preis 20 M. 

Claude Bernard’s Vorlesungen 

über den Diabetes 

•and die th.ierisch.e Zackerbilctung. 

Deutsch herausgegeben und ergänzt 

von Dr. Carl Posner. 

1878. gr. 8. Preis: 8 Mark. 

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Sieben¬ 
ter Congress, abgehalten zu Berlin vom 10—13. April 1878. 

gr. 8. Mit 3 Tafeln und Holzschnitten. 12 M. 

Die Thatsachen in der Wahrnehmung. 

Rede am 3. August 1878 gehalten, überarbeitet und mit 
Zusätzen versehen 

von Dr. II. Helmholtz. 

gr. 8. Breis S Mark. 

In Folge eines bedeutenden Absatzes der von mir construirten Ge¬ 
bärmutterhalter ist. die Fabrik von Jul. Marx, Heine u. Co. in Leipzig 
im Stande, das Instrument billiger herstellen zu können, so dass Con- 
sumen'ten und Aerzte das Stück zu 5 M. 50 Pf. vom Händler beziehen 
können Dr. med. Stephan. 

Microscop von Haitnack mit Hufeisengestcll, mit Systemen 4 u. 7 
und Immersion 9 und Ocularen 2, 3, 4, vollständig neu, billig zu ver- 
kaufen. Näheres sub H. 2460 bei Haasenstein <fc Vogler, Breslau. 

B Apotheker 1 

u. ChemiKer. 

Fabrik diätetischer* 

und me die.-diät. Präparate 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre nachgenannten vielfach prämiirten 
Vacuum-Präparate. 

Liebe’* Nahrungsmittel ln löslicher Form (Liebig’s 
Suppe für Säuglinge in Extractform). 

Liebe'* IHalzextract (extr. malti Pharm. German.), licht¬ 
gelb und wohlschmeckend. Originalfl. wie bei L.’s Nahrungsmittel 
ä 300,0 netto 1 Mk. 

Liebe’* Iflalzextract mit Eisen, extractum malti ferra- 
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ammon. citrico, im Esslöffel 0,56.) Originalfl. ä 300,0 1 Mk. 20 Pf. 

Llebe’s Malzextract mit Chinin und Eisen (Gehalt: 
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Liebe’s Blalzextract mit Kalk (Gehalt: 1,2 pCt. Cal- 
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Liebe’s Pepsinwein, eine aus Kalbsmagen direct her- 
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Die Fabrik garantirt Für exacte Zusammensetzung und tadellose 
Qualität der Präparate. 

Wenn die Apotheken am Orte Lager nicht halten, wird 
bei 6 Piecen spesenfrei versandt. 

Prospecte, Gebrauchsanweisungen und auf Wunsch 
Muster gratis. 

Der zasanmenlegbare Operation*- und Unteriuchengstisch nach Dr Retslag | 
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laren, 2 Systemen (4 u. 7), 400 malige Vcrgrösserung, 

36 Mk., 3 Ocularen, 3 Systemen (4, 7, 9), 800malige | 

Vcrgrösserung, 50 Mk., statt System No. 9 ein Immer- rcÄliipr 

sionssystem No. 10, Vcrgrösserung 1000 Mal, 75 Mk. 
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Ed. Mfesster, 

Optiker und Mechaniker der königl. chir.-mcd. Friedrich 
Wilhelms-Universität. 

Berlin, Friedrichstr. 99. 
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I. Ais der mediciaischei Abtheilung des Cftlier 
Bürgerhospitals. 

Iw Frage der lenisysUlie. 

Von 

Frans Riegel und Frans Tuczek. 

In nachfolgendem theiien wir in Kürze die Resultate einer 
grösseren Versuchsreihe mit, die der in jüngster Zeit wieder¬ 
holt discutirten Frage der Hemisystolie galt. 

Bekanntermassen stehen sich in dieser Frage, sowohl auf 
klinischem wie auf experimentell physiologischem Ge¬ 
biete zurZeit zwei Ansichten gegenüber. Während eine Reihe 
von Forschern, so Leyden'), Friedreich*), Malbranc*) u. a. 
das wenn auch höchst seltene Vorkommen einer wirklichen 
Hemisystolie, d. h. einer ungleichzeitigen Contraction 
beider Ventrikel der Art, dass zeitweise auf je zwei 
Schläge des rechten Ventrikels nur einer des linken 
komme, auf Grund klinischer Beobachtungen 1 2 3 4 ) ausser Zweifel 
gestellt glauben, ist von anderen Autoren, so insbesondere von 
Bozzolo 5 6 ), Schreiber 4 ), eine andere Deutung der klinischen 
Erscheinungen und zwar im Sinne einer einfachen Herzirre- 
gularität, insbesondere eines Pulsus bigeminus, versucht 
worden. 

Nicht minder widersprechend als die klinischen sind die 
an Thieren gewonnenen Versuchsresultate. Während Hofmokl 7 ) 
bei seinen Versuchen unter den unten näher zu erwähnenden 
Bedingungen wirkliche Hemisystolie, d. h. je zwei Schläge des 
rechten Ventrikels auf je einen des linken beobachtet zu haben 
glaubte, glaubt Schreiber 8 ) nach Wiederholung dieser Ver¬ 


1) Virchow’s Archiv. Bd. 44. p. 365 und Bd. 65 p. 153. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXI. Heft 2 und 3. p. 249. 

3) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XX. Heft 5 und 6. p. 439. 

4) Fast durchweg handelte es sich um Fälle von Mitralinsufficienz 
im Stadium der gestörten Compensation. 

5) Bozzolo in Archivio per le scienze mediche. Vol. I. Fase. I. 
Tornio 1876. 

6) Ucber den Pulsus alternans. Archiv f. exp. Path. und Pharmak. 
Bd. VII. 

7) Untersuchungen über die Blutdruckverhältnisse im grossen und 
kleinen Kreislauf. Wiener med. Jahrbücher. IX. Th. 1875. 

8) 1. c. 


suche aus den dabei gewonnenen Resultaten den entgegengesetz¬ 
ten Schluss zieheu zu sollen; ja selbst die Hofmokl’sehen 
Bilder glaubte Schreiber nicht im Sinne einer halbseitigen 
Contraction, sondern als wirklichen P. bigeminus deuten zu 
können. In der That waren die Versuchsbedingungen, unter 
denen die beiden genannten Autoren die in Rede stehenden 
Phänomene beobachteten, die gleichen, unter denen Traube 1 ) 
zuerst den P. bigeminus beobachtet hatte. 

Ohne heute auf eine nähere Kritik der von den genannten 
Autoren mitgetheilten Fälle oder auch nur der an Thieren ge¬ 
wonnenen Versuchsresultate s ) einzugehen, können wir nicht 
umhin, bereits hier hervorzuheben, dass die bisherigen Thier¬ 
versuche, insoweit es sich um synchron gezeichnete Thätig- 
keiten der beiderseitigen Herzabschnitte handelt — und nur 
solche können bei Entscheidung dieser Frage verwendbar sein 
— fast durchweg, zumal die von Schreiber, schon um der 
Kleinheit der gewonnenen Bilder willen keine sichere Entschei¬ 
dung gestatten. 

Uuzweid eutige Bilder der synchron gezeichneten Thätig- 
keiten beider Herzabschnitte, welche die in Rede stehende Frage 
wenigstens auf experimentellem Gebiete zu lösen geeignet wären, 
liegen zur Stunde nicht vor, wie schon der Umstand zeigt, dass 
die gleichen Bilder (i. e. die Hofmokl’schen Bilder, die ein¬ 
zigen, die ausser denen von Schreiber veröffentlicht sind), von 
dem einen im Sinne einer ungleichzeitigen Thätigkeit beider 
Ventrikel, von dem andern im Sinne einer synchronen Thätig¬ 
keit beider gedeutet wurden. Eine erneute sorgfältige experi¬ 
mentelle Prüfung dieser Frage schien darum dringend geboten. 

Unsere Versuche, deren eine sehr grosse Zahl war, wur¬ 
den unter denselben Bedingungen, unter denen Traube zuerst 
den Pulsus bigeminus beobachtet hatte, Bedingungen, die mit 
denen in Hofmokl’s Versuchen vollständig identisch waren, 
angestellt. Die Thiere (theils Kaninchen, theils Hunde) wurden 
nach vorheriger Tracheotomie curarisirt und sodann die künst¬ 
liche Athmung eingeleitet. Die Thätigkeit des rechten Ventrikels 
wurde direct vermittelst eines mit einem sehr empfindlichen 


1) Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. Band I 
(Tafel IX C). 

2) Ausserdem liegt noch eine Arbeit von Klebs vor, der indess 
leider keine Bilder beigegeben sind. 
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Federmanometer in Verbindung stehenden Herzcatheters, die 
des linken von der Carotis aus, die mittelst einer Glascanüle 
mit einem zweiten Manometer in Verbindung gesetzt war, auf 
der rotirenden Trommel des Kymographion niedergeschrieben, 
sodann wurde zeitweise, bald bei noch erhaltenen, bald bei 
durchschnittenen Vagis die künstliche Athmung bald längere 
bald kürzere Zeit ausgesetzt. 

Als Resul tat dieser Versuche ergab sich, dass unter den er¬ 
wähnten Erstickungsbedingungen sehr häufig Irregularitäten, 
insbesondere in Form des P. bigeminus (Traube) auftraten, 
wobei beide Herzhälften in durchweg gleicher Weise 
sich betheiligten. 

Wir führen als Beleg dieser Sätze aus unseren zahlreichen 
Ourvenbildern nur Curve 1 und 2 an. 

Curve 1, die von einem mittelgrossen unter die oben er¬ 
wähnten Versuchsbedingungen gebrachten Kaninchen mit durch¬ 
schnittenen Vagis stammt, zeigt in der oberen Curve(C) dieCarotis- 
pulse. in der unteren (Cd) synchron gezeichneten die Thätigkeit 
des rechten Ventrikels. Der erste Abschnitt (a b) ist während 
der künstlichen Athmung, der zweite Abschnitt (c d) bei Su- 


Ganz das gleiche Resultat ergiebt Curve 2, die von einem 
mittelgrossen, curarisirten Hunde, dessen Vagi noch nicht durch¬ 
schnitten waren, bei Fortdauer der künstlichen Athmung ge¬ 
wonnen ist. Wiederholt beobachteten wir bereits unter diesen 
Umständen Irregularitäten, wie insbesondere häufig auch dann 
noch, wenn nach längere Zeit suspendirt gewesener künstlicher 
Athmung letztere wieder begonnen wurde. Auch hier stellt 
die obere Curve die Carotiscurve, die untere die Curve des 
rechten Herzens dar. Auf die in Curve 2 auftretenden beson¬ 
deren Formen derEinzelpul.se, zumal des rechten Herzens werden 
wir an anderer Stelle genauer zurückkommen. Hier sei nur, um 
Missverständnissen vorzubeugen, bereits erwähnt, dass Curven des 
rechten Herzens nicht direct mit solchen der Carotis verglichen 
werden können, da an ersteren durchaus nicht stets der tiefste 
Punkt dem Ende der Herzdiastole, resp. dem Beginne der Sy¬ 
stole entspricht. Für die vorliegende Curve genüge die Be¬ 
merkung, dass der scheinbare Vorschlag nicht bereits der 
Kammersystole, vielmehr noch in das Bereich der Kammer¬ 
diastole. resp. der Vorhofsystole, die selbstverständlich an der 
Arterie keinen directcn graphischen Ausdruck findet, gehört. 


Curve 1. 




spension derselben gezeichnet, ln diesem letzteren Abschnitte 
sieht man wiederholt sowohl in' der oberen wie unteren Curve 
Irregularitäten in Form von Pulslus bigemini. Stets entspricht 
einem Bigeminus des rechten Herzens ein solcher der Carotis; 
nur an der mit x bczeichneten Stelle ist an der Carotiscurve die 
zweite Welle kaum mehr erkennbar, während an der zugehöri¬ 
gen Einzelcurve des rechten] Herzens noch ein deutlicher Bi¬ 
geminus] erkennbar ist. Vergleicht man indess diesen Herz- 
bigeminus mit den übrigen in dieser Curve enthaltenen, so er¬ 
giebt sich, dass dieser in der That der kleinste ist. Diese 
Beobachtung ist darum zugleich sehr geeignet, zu zeigen, wie 
eine gewisse Kleinheit der Bilder, zumal von entfernter vom 
Herzen gelegenen Gefässen, genügt, eine scheinbare Hemi- 
systolie vorzutäuschen. 


Die Berücksichtigung dieses Factors dürfte selbst für solche, 
die in der Analyse von kymographischen Herzcurven weniger 
geübt sind, genügen, um sich mit Leichtigkeit zu überzeugen, 
dass überall da, wo in der Carotis ein P. bigeminus, eine ver¬ 
frühte Arteriendiastole vorhanden ist, in der Herzcnrve gleich¬ 
falls eine unterbrochene Herzdiastole, resp. verfrühte Herzsvstole 
sich findet. 

Demnach glauben wir durch unsere Versuche den Satz er¬ 
wiesen, dass unter den erwähnten Versuchsbedingun¬ 
gen beiderseitige Herzbigemini. Irregularitäten, die in 
durchaus gleicher Weise beide Herzhälften betreffen, 
auftreten können. 

Die Existenz wirklicher Herzbigemini für beide 
Herzhälften ist durch unsere Versuche (wenigstens für Hunde 


■ 


Digitized by CjOOQie 










































10. Februar 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


75 


und Kaninchen) mit Sicherheit erwiesen; dagegen fehlt zur 
Stunde der experimentelle Nachweis der Existenz einer wirk¬ 
lichen halbseitigen Herzcontraction noch völlig. 

Auf die Details unserer Versuche, die zugleich in schönster 
Weise die früher von dem einen von uns (Riegel) anfgestellten 
Sätze in betreff der Entstehungsweise und der verschiedenen 
Formen des P. bigeminus und alternans, sowie der Beziehungen 
dieser zu den sonstigen Irregularitäten bestätigten, werden wir 
in einer demnächst zu veröffentlichenden grösseren Arbeit ge¬ 
nauer zurückkommen. 


II. Zur Diagnostik der Dirnerkrankungen. 

(Nach einem in der Berliuer medicinischen Gesellschaft am 
25. November 1878 gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. Dr. H. Senator in Berlin. 

(Schluss.) 

II. Chronische ulceröse Pneumonie Schubweise auf¬ 
tretende rechtsseitige Hemiplegie. Diffuse passive 
Hirnhyperämie. 

Der Pat., welcher Gegenstand der folgende.! Beobachtung 
war, der 29jährige Schlosser Gustav S., war während meiner 
Abwesenheit in den Ferien am 11. September 1878 in das 
Hospital eingetreten und starb am 7. November. Er bot schon 
bei seinem Eintritt alle Zeichen einer ziemlich weit vorgeschritte¬ 
nen Lungenschwindsucht und namentlich von Cavernen in der 
linken Lunge dar. Da uns hier nur die letzte Zeit seines Kranken¬ 
lagers interessirt, so verzichte ich auf eine ausführliche Schil¬ 
derung seines Zustandes und führe nur an, dass er die ganze 
Zeit hindurch mässig stark fieberte, in den letzten Wochen 
wegen grosser Kraftlosigkeit das Bett gar nicht verliess, dass 
sein Sputum niemals übelriechend war und der Urin stets frei 
von abnormen Bestandtheilen gefunden wurde. 

Anamnestisch war nichts bemerkenswerthes zu erheben 
gewesen. Syphilitische Infection und Alcoholmissbrauch wurden 
in Abrede gestellt, und objectiv war nichts, was darauf hätte 
hinweisen können, aufzufinden. 

In den letzten Tagen des October wurde die bis dahin 
mässige Cyan ose auffallend stärker, zugleich mit beträcht¬ 
licher Steigerung der Athemnoth. Als Ursache dieser Ver¬ 
schlimmerung wurde eine vorher nicht bemerkte Verdichtung 
im linken Unterlappen aufgefunden, der 2. Pulmonalton war 
verstärkt. Auch Nasenbluten stellte sich öfters ein, der Urin 
wurde sehr sparsam, hochgestellt und trübe von Uraten und 
wurde vom Pat. zuweilen Nachts in Folge seiner hülflosen 
Lage in das Bett gelassen. Diarrhoe war nie vorhanden, 
sondern eher Neigung zur Verstopfung. 

Am 30. October früh wurde zum ersten Mal eine deutliche 
Parese der rechten Hand wahrgenommen, indem Pat. die 
Finger nicht ordentlich bewegen und namentlich nicht zu einer 
Faust schliessen konnte. Im übrigen war keine Veränderung 
eingetreten, auch klagte Pat., der bei vollständig klarem 
Bewusstsein war und aut die Schwäche der Hand selbst auf¬ 
merksam gemacht hatte, über keinerlei neue Beschwerden, er 
hatte keinen Kopfschmerz, weder spontan, noch beim Klopfen 
auf den Schädel. 

Am folgenden Tage (31. October) hielt sich der Zustand 
im gleichen. 

1. November. Seit heute Nacht sind die Mundzweige 
des rechten Nervus facialis gelähmt, der linke Mundwinkel 


ist in die Höhe gezogen, während der rechte herabhängt, so 
dass die Zunge nach rechts abzuweichen scheint. Stirn- und 
Augenäste sind frei. Bewegungen der Augäpfel, der Pupillen 
normal. Die Sprache ist ebenfalls normal, nur manchmal 
scheint Pat. sich etwas lange auf ein Wort zu besinnen. 

2. November. Die Lähmung der rechten Hand hat 
zugenommeu, so dass die Finger kaum noch gebeugt und 
wenig besser gestreckt werden können. Es scheint, als ob 
auch die zur Stirn und den Augenlidern gehenden Fasern des 
Facialis rechterseits schwächer functionirten als links; doch 
lässt sich darüber, da Pat. im ganzen sehr kraftlos und apa¬ 
thisch ist, kein bestimmtes Urtheil gewinnen. Störungen der 
Hautsensibilät im Bereich der gelähmten Theile sind nicht nach¬ 
weisbar, auch Lageveränderuugen der Finger, der Hand und 
des Armes werden bei geschlossenen Augen richtig angegeben. 
Die Sprache ist wie gestern, etwas zögernd, anscheinend in 
Folge der Athemnoth und Apathie, sonst aber durchaus nor¬ 
mal bis auf etwas blasendes Geräusch beim Sprechen (Folge 
der Facialislähmung). Die ophthalmoscopische Untersuchung 
des linkeu Auges ergiebt starke Füllung und Schlängelung der 
Venen und eine am inneren oberen Rand etwas verwaschene 
Papille. Puls 112. Arterie ziemlich eng, von geringer Spannung. 

3. November. Die Lähmung der rechten Oberextre- 
mität hat noch Fortschritte gemacht, in den Fingern ist 
kaum noch eine Spur activer Bewegung möglich, Hebung und 
Adduction, sowie Streckung des Armes sind nur in ganz geringem 
Grade ausführbar, etwas besser die Beugung. Die directe 
Erregbarkeit der Muskeln durch Klopfen ist an beiden Vorder¬ 
armen gleich, ebenso das Verhalten der Temperatur dem Gefühle 
nach zu urtheilen. 

Pat. klagt über ein leichtes Kribbeln in der rechten Hand 
und im Arm, doch ist objectiv keine Störung der Hautsensibilität 
nachzuweisen. Auch Lageveränderungen erkennt er bei ge¬ 
schlossenen Augen richtig; trotzdem greift er, aufgefordert 
die an der Seite liegende rechte Hand mit der linken 
zu fassen, einige Mal vorbei, und zwar auch bei geöff¬ 
neten Augen, andere Male wieder führt er die Bewegung 
richtig aus. Pat. nimmt dabei beständig eine etwas tiefe 
Rückenlage ein. Eine Sehstörung ist, soweit der kraftlose Zu¬ 
stand des Pat. eine Prüfung erlaubt, nicht zu finden, die Pu¬ 
pillen reagiren gut. Die Lähmung der unteren Facialisäste ist 
ebenfalls stärker als bisher ausgesprochen, die Stirn- und 
Augenäste sind nicht gelähmt. An den Unterextremitäten ist 
keinerlei Lähmung vorhanden, Haut und Sehnenreflexe beider¬ 
seits gleich, ebenso Bauchdeckenreflex, der Cremasterreflex er¬ 
folgt links etwas stärker als rechts. 

Grösster Umfang beider Unterarme (dicht unter dem Ell¬ 
bogen) 19,5 Ctm. Puls 116. Kein Kopfschmerz. 

4. November. Die rechte untere Extremität ist fast 
vollständig gelähmt, nur geringe active Bewegung der 
Zehen ist noch vorhanden, die rechte Oberextremität ist jetzt 
ganz dem Willenseinfluss entzogen, die Facialislähmung ist un¬ 
verändert. Sensibilitätsstörungen sind nicht nachweisbar. Pa- 
tellarsehnenreflex fehlt auf beiden Seiten fast ganz, Hautreflexe 
an den Unterschenkeln sind vorhanden, jedoch abgeschwächt, 
erfolgen auf Kitzeln und leichte Nadelstiche oft gar nicht und 
und nur bei tieferen Stichen. Sensorium ganz frei, Sprache 
wie in den letzten Tagen. Beide Arme schwitzen anscheinend 
gleich stark. Heute kann Pat. bei geschlossenen Augen alle 
bezeichneten Stellen seines linken Armes mit der rechten Hand 
richtig fassen. Kein Kopfschmerz. Puls 120—128. 

5. November. Die Lähmungserscheinungen sind unver¬ 
ändert. Patellarsehnenreflex fehlt heute gänzlich auf beiden 
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Seiten. Starker Scliweiss am ganzen Oberkörper ohne deut¬ 
lichen Unterschied zwischen beiden Seiten. Mittags kann 
Pat. den rechten Kuss und das Knie ein klein wenig 
im Gelenk bewegen. Puls 120. 

G. November. Die geringe Besserung der activen Beweg¬ 
lichkeit der Unterextremität ist wieder geschwunden, nur mit 
üusserster Anstrengung vermag Pat. eine Spur von Bewegung 
in den Zehen und im Knie hervorzubringen. Im übrigen ist 
keine Veränderung; namentlich ist die Hautsensibilität in den 
gelähmten Gliedern erhalten. Kein Kopfschmerz, nur grosses 
Schwächegefühl. Nachmittags hat sich wieder eine geringe , 
Besserung der Beweglichkeit im Unterschenkel eingestellt. Sen- ! 
soriura frei noch bis in die Nacht hinein. Puls 124. 

7. November. Nacht ziemlich ruhig, gegen Morgen Agone j 
und um 7 Uhr früh Tod. 

Die vorstehende Schilderung zeigt ein in seinen Haupt- | 
zügen dem vorigen so auffallend ähnliches Krankheitsbild, dass j 
es, wie ich denke, begreiflich scheinen wird, wenn ich dieselbe j 
Diagnose, wie im vorigen Falle stellte, ja sogar mit 
Rücksicht auf die kurz zuvor gemachte Erfahrung mit noch 
grösserer Sicherheit. Wieder hatten wir es mit einer bei einem 
Phthisiker ohne äussere Veranlassung schubweise im Laufe von 
mehreren Tagen auftretenden Lähmung der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten und unteren Facialiszweige zu thun, die sogar in 
ihrem Fortschreiten fast genau denselben Gang nahm, wie ; 
dort, nämlich an der Oberextremität begann, dann den Facialis ' 
und darauf die Unterextremität befiel. Dabei war ebenfalls i 
keine Sensibilitätsstörung, keine Störung des Sensoriums vor- | 
Landen, und die Sphincteren der Blase und des Mastdarms func- j 
tionirten ungestört'). Alles dies sprach für eine Herderkrankung ( 
in der linken Hemisphäre in der oben mehrfach schon bezeich- j 
neten Gegend. Das Fehlen der Aphasie gestattete hier noch j 
weiter die lnselgegend von dem angenommenen Sitz des Herdes j 
auszuschliessen und denselben genau auf die vordere oder auf 
beide Centralwindungen zn beschränken. , 

Einzelne Abweichungen von dem Symptomencomplex waren 
nur nebensächlicher Natur und schienen darum nicht genügend, 
die Diagnose zu erschüttern, um so weniger, als wegen des 
sehr heruntergekommenen Zustandes und der grossen Dyspnoe 
des Pat. die Untersuchung nicht mit derselben Genauigkeit bis 
in alle Einzelheiten hatte angestellt werden können, wie in 
dem ersten Fall. Die bemerkenswertheste Abweichung war 
das Fehlen der Muskelzuckungen, die sonst ein recht 
häufiges und werthvolles Symptom bei sogenannten Rinden- 
aflfectionen sind. Allein sie bilden doch kein ausnahmslos 
constantes Symptom, sondern sind in zweifellos durch die 
Section sicher gestellten Fällen derart auch vermisst worden. 
Man kann ihr Auftreten aus einer Reizung, ihr Verschwinden 
pder Fehlen aus einer gänzlichen Zerstörung der motorischen j 
Punkte oder aus einem starken Druck auf dieselben erklären. , 
Dass die Aphasie fehlte und nicht gegen die Localisation ; 
sprach, sondern im Gegentheil sie noch genauer zu umgrenzen I 
gestattete, habe ich schon erwähnt. Endlich mag noch be¬ 
merkt werden, dass es ein Mal (3. November) schien, als ob 
der Pat. von der Lage seines gelähmten Armes keine Vor¬ 
stellung hätte, wie wenn also die Muskelsensibilität beein¬ 
trächtigt wäre. Indess war diese Erscheinung nicht von Dauer, 
und zuverlässiges konnte, da Pat. von der Untersuchung zu sehr 


1) Nur licss Pat., wie erwähnt, ab und zu den Urin in das Bett, 
was er indess auch schon lange vor dem Auftreten der HimafTection in 
Folge der grossen Schwäche aus Bequemlichkeit gethan hatte. 


angestrengt wurde, nicht ermittelt werden, weshalb ich kein 
Gewicht darauf legen möchte. 

Was die Natur der angenommenen Herderkrankung anlangt, 
so waren auch hier dieselben Erwägungen wie im 1. Fall mass¬ 
gebend, es war sogar gestattet, den Kreis der wahrscheinlich¬ 
sten Affectionen noch enger zu ziehen. Denn von den drei 
AfFectionen, welche im ersten Fall am meisten in den Vorder¬ 
grund gestellt werden mussten, konnte die eine, die Cysticerken- 
bildung, fallen gelassen werden, da die Annahme einer solchen 
hier gar keinen Anhaltspunkt für sich hatte, im Gegentheil 
durch das Fehlen der Zuckungen und epileptiformen Anfälle 
sehr unwahrscheinlich wurde. Es blieben also nur Tuberkel 
und Abscess als die am wahrscheinlichsten, und unter dem 
noch frischen Eindruck des vorigen Falles neigte ich mehr zur 
Annahme des letzteren. 

Die am 7. November Mittags gemachte Section, von deren 
Befund ich nur das hier interessirende mittheile, ergab nun; 
Schädeldach ziemlich dick. Im oberen Theil des Sinus longi- 
tudinalis ein ganz dünnes Speckgerinnsel, Dura mater normal, 
Pia mater stark injicirt und die Venenstämme stark 
gefüllt ohne merklichen Unterschied zwischen beiden Hemi¬ 
sphären, überall gut ablösbar. Die Marksubstanz zeigt sehr 
zahlreiche und auffallend weite Gefässdurchschnitte 
bis zu einem Millimeter im Durchmesser, so dass die 
Schnittfläche ein grob siebartiges Aussehen darbietet. Es scheint, 
als ob in der linken Hemisphäre mehr und grössere derartige 
Gefässlöcher waren, als in der rechten; auch die grossen Gan¬ 
glien zeigen beiderseits mehr als gewöhnlich ausgesprochene 
Gefässdurchschnitte, aber bei weitem nicht so stark als die 
Markmasse der Hemisphären. Die Plexus choroidei sind nicht 
auffallend blutreich, beide Seitenventrikel und ihre Hörner 
mässig erweitert, der linke vielleicht etwas mehr als der rechte, 
mit wenig klarer, schwach grünlicher Flüssigkeit, Ependym 
glatt. Nirgend ist eine Herderkrankung trotz sorgfäl¬ 
tigster Durchforschung des ganzen Gehirns zu finden. 
Die Gefässe an der Hirnbasis leer, ihre Wandungen gesund. 

Beide Lungen, von denen die linke durch dicke Schwarten 
verwachsen ist, mit zahlreichen peribronchitischen Herden und 
in den oberen Theilen grösseren Cavernen. Der linke Unter¬ 
lappen in der ganzen Ausdehnung derb, luftleer, mit grünlich¬ 
grauer, etwas körniger Schnittfläche, mit einzelnen mehr gelb¬ 
lichen Inseln (lobäre käsige Pneumonie). — Herz ziemlich 
klein, Musculatur schlaff mit geringer Fettzeichnung. 

Die mikroscopische Untersuchung von Schnitten aus der 
Marksubstauz (nach Härtung im jodhaltigen Alcohol, Carmin- 
färbung) ergab nur stark ausgedehnte Gefässe von weiten, hellen, 
ab und zu ein Lymphkörperchen enthaltenden Hohlräumen um¬ 
geben. Ich muss es, da vielleicht durch die Härtungsmethode eine 
Schrumpfung der Hirnsubstanz stattfand, dahingestellt sein lassen, 
ob hier eine abnorme Erweiterung der perivasculären Lymphräume 
(His, Robin) und somit der Beginn des von Parchappe, 
Durand-Fardel u. a. sogenannten Etat crible, wie ihn 
Arndt') näher untersucht und beschrieben hat, vorlag. 

Sicher ist, dass sich die erwartete Herderkrankung, auf 
welche die Ercheinungen im Leben mit so grosser Bestimmtheit 
hingewiesen hatten, nicht gefunden hat, sondern nur eine diffuse 
venöse Hyperämie beträchtlichen Grades, als deren nächste 
Ursache wohl die in der letzten Zeit hinzugetretene lobäre kä¬ 
sige Pneumonie anzusehen ist. Mit dieser hing auch offenbar 
die auffallende Steigerung der Cyanose zusammen, welche sich 
eine Woche ungefähr vor dem Beginn der Lähmung bemerklich 


1) Virchow’s Archiv. Bd. LXIIL S. 242. 
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machte, sowie das Nasenbluten. In den Temperaturverhältnissen 
trat dabei, wie beiläufig bemerkt sein mag, keine bemerkens- 
werthe Aenderung ein. 

Diejenigen, welche die Lehre von der Localisation der Hirn¬ 
functionen nicht anerkennen, möchten diesen Fall vielleicht als 
Stütze für ihre Ansicht benutzen können. Ich meinerseits halte 
jene Lehre für zu gut begründet, als dass sie durch einen solchen, 
übrigens zu den allerseltensten Ausnahmen gehörenden Fall ; 
sollte umgestossen werden können, zumal da er einen zwingen- ! 
den Beweis gegen sie nicht bildet. Im Sinne dieser Lehre kann j 
oder muss man vielmehr annehmen, dass die Hyperämie uu- i 
gleichmässig gewesen sei und dass die den gelähmten Theilen 
entsprechenden Iunervationsbezirke, also die motorischen Centren * 
oder Bahnen in der linken Hirnhemisphäre vorzugsweise einem j 
Druck ausgesetzt waren, ohne dass sich dies hätte anatomisch 
nachweisen lassen. Es ist bekanntlich schwierig, den Blut¬ 
gehalt eines Organes in der Leiche zu beurtheilen und daraus 
auf den Grad einer im Leben vorhanden gewesenen Hyperämie 
zu schliessen und noch schwieriger bei einer diffusen Hyper- , 
ämie zu entscheiden, ob die Blutüberfüllung eines bestimmten 
Bezirkes diejenige anderer Bezirke viel oder wenig oder gar 
nicht übertreffe. Dass aber solche Unterschiede in der örtlichen 
Blutvertheilung auch ohne grössere Circulationshindernisse im | 
Leben Vorkommen und längere Zeit bestehen können, ist durch¬ 
aus einleuchtend und gerade bei venöser Stauung leicht ver¬ 
ständlich, da hier der ohnehin geschwächte Kreislauf durch 
die geringfügigsten mechanischen Momente, durch einen macro- 
scopisch nicht erkennbaren Thrombus, durch den Einfluss der | 
Körperhaltung und dergleichen mehr örtlich stark beeiuträchtigt 
werden.kann. 

Auffallend bleibt es aber immerhin, dass die allgemeine 
Hyperämie des Gehirns, welche doch zu einer recht erheblichen 
Gefässausdehnung geführt hatte, sich so wenig verrieth, dass 
von den gewöhnlichen Erscheinungen derselben so gut wie nichts ; 
zu bemerken war. Gerade die Störungen in der sensiblen und 
sensoriellen Sphäre, welche sonst bei activer und namentlich I 
bei passiver Hirnhyperämie am meisten in den Vordergrund 
treten und auf einen diffusen Hirndruck hindeuten, waren 
hier kaum andeutungsweise vorhanden. Kopfschmerz, Flimmern 
vor den Augen und Trägheit der Pupillen, Ohrensausen, Be¬ 
nommenheit, Schwindelgefühl, Parästhesien, Pulsverlangsamung 
etc. — alles das war nicht vorhanden. Die Apathie, das ein¬ 
zige psychische Symptom, durfte man mit Fug und Recht auf 
das lange Siechthum und den Kräfteverfall schieben. 

Ich betone die Abwesenheit dieser Symptome noch besonders 
mit Rücksicht auf einen Punkt, dessen Vernachlässigung häufig 
zu diagnostischen Irrthümern in Bezug auf Herdaffectionen des 
Gehirns führt, nämlich das Auftreten sogenannter Herd¬ 
symptome, besonders auch isolirter Lähmungen in i 
der Agone. 

Mit Recht widmet Huguenin 1 ) diesem Punkt eine beson- j 
dere Besprechung und warnt vor übereilten Schlüssen. Es hat 
ja durchaus nichts wunderbares, wenn bei langdauernder Agonie, ; 
wobei die Organe langsam nach einander ihre Functionen ein- j 
stellen, auch eine isolirte Lähmung sich bemerklich macht, weil 
gerade ein Innervationsbezirk etwas früher als alle anderen 
abstirbt; allein immer werden doch, wenn es sich wirklich um 
die Agonie handelt, noch andere Vorgänge des Absterbens 
voraufgegangen oder gleichzeitig eingetreten sein, oder min¬ 
destens doch sehr schnell nachfolgen, vor allem Aufhebung der 
psychischen Functionen, Umnebelung der Sinne u. dgl. m. Sonst 
hat man eben kein Recht von einer Agonie zu sprechen, man 


1) 1. c. II. Aufi., S. 879. 


müsste denn diesem Worte eine ganz neue und ungerechtfertigte 
Ausdehnung geben und jede Aufhebung einer Function, welche 
im Laufe oder selbst im Beginn einer tödtlichen Krankheit 
eintritt, als agonale bezeichnen. Das Criterium der Agonie liegt 
doch vor allem darin, dass die Organe der Athmung und des 
Kreislaufes anfangen, ihre zum Leben unbedingt nothwendigen 
Functionen einzustellen. Sowie davon die ersten Zeichen sich 
bemerklich machen und erst von da ab hat man ein Recht von 
Agonie zu sprechen. 

Demnach wird man in unserem Fall die Lähmung nicht 
als eine agonale bezeichnen können. Denn als die Lähmung 
eintrat und noch Tage lang während ihres Bestehens waren 
Respirations- und Circulationsapparate noch nicht auf dem 
Punkte, ihre Thätigkeit einzustellen, und machte Pat. wohl den 
Eindruck eines unheilbaren schwerkranken, aber nicht eines 
sterbenden. Ausserdem wäre eine Agonie von beinahe neun 
Tagen (soviel Zeit nämlich verging vom Eintritt der ersten 
Lähmungserscheinungen bis zum Tode) doch ein ganz unerhört 
langer Sterbevorgang. 

Fälle, wie der vorstehend beschriebene, also mit isolirten 
Lähmungen, Hemiplegien, die nicht als blosse Agonie-Erschei¬ 
nungen aufgefasst werden können, und bei denen keine Herd¬ 
erkrankung, sondern nur diffuse Hyperämie gefunden wurde, 
sind in der Literatur nur in äusserst spärlicher Zahl vertreten. 
Graves') giebt zwar an, wiederholt vorübergehende Läh¬ 
mungen beobachtet zu haben, die er eben, weil sie vorüber¬ 
gehend waren und mit Ohrensausen, Schwindel, Kopfschmerz 
einhergingen, von einer blossen Hirnhyperämie ableitet, indess 
hat er keinen Sectionsbefund dafür aufzuweisen; auch dauerten 
die Lähmungen nur ganz kurze Zeit, einige Minuten bis höch¬ 
stens Stunden, sind also mit unserem Fall nicht zu vergleichen. 
Dagegen finden sich bei Andral 1 ) in dem Abschnitt über 
Hirncongestionen, wo er auf das Auftreten von scheinbaren 
Herdsymptomen bei blosser diffuser Hyperämie aufmerksam 
macht, ein oder zwei Fälle (Beob. III und IV), die einigermassen 
an den unserigen erinnern, insofern als 1—3 Tage vor dem 
Tode eine Hemiplegie eintrat und die Leichenschau nur starke 
Hyperämie ergab. Am meisten aber nähert sich dem unserigen 
ein von Romberg und Henoch*) erzählter Fall eines .S'/Jäh- 
rigen Knaben, welcher plötzlich eine linksseitige Hemiplegie 
bekam, ohne dass auch nur das geringste Symptom eines 
Cerebral- und sonstigen Leidens aufgefunden werden konnte. 
Acht Tage später trat plötzlich ohne alle Vorboten der Tod 
ein, und bei der Section fand sich eine beträchtliche Hyper¬ 
ämie der Hirnvenen, das Gehirn selbst aber und die Meningen 
in jeder Beziehung normal. 

Man wird in solchen Fällen, wenn man die Diagnose nicht 
ganz umgehen will, mit Sicherheit einen Irrthum kaum ver¬ 
meiden können; denn man wird doch immer zuerst an eine 
Herdaffection denken, wo sogenannte Herderscheinungen ohne 
Agonie-Zeichen vorhanden sind. Im Hinblick aber auf die mit- 
getheilten Ausnahmefälle wird man sich die Möglichkeit, dass 
doch ein Mal ein palpabler Herd fehlen könne, vergegenwärtigen 
müssen, und zwar bei Zuständen, welche starke Stauung im 
Gehirn bedingen können, selbst wenn, wie in unserem Fall, 
kein sonstiges Zeichen ausser der Cyanose darauf hinweist. 

1) Clinical lecturcs on the practicc of medicine. II ed. I. 1848. 
S. 520. 

2) Die Krankheiten des Gehirns übers, von Kahler (Med. Klinik V) 
1837. S. 170 ff. 

3) Klinische Wahrnehmungen und Beobachtungen. Berlin 1851. S. 45. 
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III. Ueber die Sayre’sche Methode der Behandlung von 
Wirbelsäulen - Erkrankungen. 

Erfahrungen aus der ehirurgi scheu Universitäts-Klinik iu Bonn 

mitgetheilt von] 

Dr. Madelung in Bonn. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Bevor wir aber überhaupt den Einfluss, den die eingeschla¬ 
gene Behandlungsmethode auf das locale Wirbelsäulenleiden aus¬ 
übte, betrachten, verlohnt es sich, einen Blick zu werfen auf das 
Allgemeinbefinden der behandelten Kranken und die Aende- 
rungen dieses, die etwa durch die Verbände bedingt sein konnten. 

Gewiss ist manchem, wie uns, bevor wir Erfahrungen ge¬ 
sammelt hatten, der Gedanke gekommen: Hat die Monate und 
Monate lang durchgeführte Bedeckung eines so bedeutenden Theils 
der Körperoberfläche mit einem impermeablen Stoff (denn dies ist 
sowohl der Gypsverband, als die Filzjacke), die Hemmung, die 
die Hautsecretion und Abschuppung erfährt, besonders auf kleine 
Kinder keinen ungünstigen Effect? Hat die dauernde Beschrän¬ 
kung, die die volle Excursionsfähigkeit des Thorax durch den 
Verband erleidet, nicht ungünstige Folgen für die Blutbildung 
und damit für die Ernährung überhaupt? Der ätiologische 
Zusammenhang von Lungenphthise und mangelhafter Athmung 
in den oberen Lungenpartien ist bekannt. Die letztere wird 
entschieden aber durch die Einschliessung des Thorax in feste 
Verbände noch mangelhafter. Die Neigung der Individuen, die 
im Kindes-Alter an cariösen Processen gelitten, zu chronischen 
Pneumonien im Pubertätsalter ist ebenso bekannt. Ist aus 
diesen Gründen die Monate und Jahre lange Anlegung der 
Sayre’schen Verbände erlaubt? 

Im allgemeinen müssen wir, übereinstimmend mit anderen 
Beobachtern, bestimmt erklären, dass die Mehrzahl unserer 
Patienten, während der bisher allerdings ja nur kurzen Zeit der 
Beobachtung, durch die Sayre’schen Verbände für ihr Allgemein¬ 
befinden durchaus nur Vortheile und keinen erkennbaren Nach¬ 
theil gehabt haben. Es erschien uns, als wöge der eine un¬ 
schätzbare Vortheil, dass die bisher zur Bettlage gezwungenen 
Patienten schmerzfrei in der freien Luft sich bewegen konnten, 
alle anderen möglichen Nachtheile auf. 

Nur in zwei Fällen mussten die Verbände wegen Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens rasch entfernt werden. 

Der eine Fall betraf einen 4 1 /, Jahre alten Knaben, der 
an allgemeiner Rhachitis und rhachitischer Scoliose litt, dessen 
Ernährung sehr danieder lag. Seine Pflegerin (er befand sich 
bereits seit einigen Monaten in dem Godesberger Reconvalescen- 
ten-Kinderkrankenhaus) hatte schon durch die längere Zeit ein¬ 
gehaltene horizontale Lage, welche anfänglich dem sehr elenden 
Kinde verordnet worden war, Störungen des Allgemeinbefindens 
eintreten sehen. Auch hatte dieses Kind einige Wochen, bevor 
wir es in Behandlung nahmen, einen ausgedehnten Pemphigus- 
Ausschlag über den grössten Theil des Körpers durchgemacht. 
Dieser Knabe erhielt am 26. Februar d. J. eine Gypsjacke und 
wurde, als dieselbe fest geworden war, nach dem benachbarten 
Godesberg zurückgeschickt, um für’s erste noch einige Tage 
lang im Verband zu liegen. Am ersten Tage befand der 
Knabe sich wohl, dann begaun er über Unbehaglichkeit zu 
klagen. Ca. 50 Stunden nach Application des Verbandes 
„schwollen die Adern am Kopfe“ — nach Aussage der Pflege¬ 
rin — „an“, „Hände und Füsse wurden blau. Besinnungs¬ 
losigkeit trat ein“. Die Pflegerin entfernte in grösster Eile den 
Verband und brachte das Kind in ein warmes Bad. Nach 
einigen Stunden erholte sich das Kind. 

Der zweite Fall betraf ein kleines Mädchen von 4 Jahren, 
dem wegeu spinaler Paralyse der Riickenmusculatur und der 


unteren Extremitäten versuchsweise ein Verband zur Stütze 
um den Rumpf angelegt wurde. Der Verband reichte, da das 
Kind doch nicht gehen konnte, um gründlichere Fixation zu 
erreichen, bis über die Hüftgelenke herab. Die Anlage hatte 
in den heissesten Tagen des Juli stattgefunden. Von Stund an 
verweigerte das Kind Nahrung zu nehmen, forderte beständig 
Wasser zu trinken. Später begann Erbrechen. Der Urin ging 
von selbst weg. Die Körper - Temperatur steigerte sich auf 
38,5 (wurde übrigens nur einmal bestimmt, da das Kind sich 
in einem Gasthofe befand). Dieser Zustand hielt bei dem Kinde, 
das sichtlich verfiel, 48 Stunden an, worauf wir rasch den 
Verband entfernten. Sofort trat Besserung des Allgemein¬ 
befindens ein. 

Ich enthalte mich des Urtheils, in welcher Weise diese 
Störungen des Allgemeinbefindens zu Stande kamen, besonders 
deshalb, weil ich nur das zweite Kind und auch dieses nur 
ungenau während der Zeit des Unwohlseins beobachten konnte. 
Sicher aber war beide Male der Gypsverband, einmal vielleicht 
zugleich die sehr hohe Tagestemperatur, Ursache des krank¬ 
haften Zustandes. Beide Kinder waren, wie gesagt, sehr zart. 
Von diesen 2 Fällen abgesehen, haben wir niemals die ge¬ 
nannten Verbände einen nachtheiligen Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden ausüben sehen, obgleich, wie erwähnt, 25 Kinder, die 
unter 10 Jahre alt waren, iu Behandlung kamen. 

IS Kranke litten an Osteomyelitis granulosa (Caries) 
der Wirbelkörper und deren Folgezustand, Kyphose. Bei 12 
waren es die mittleren Brustwirbel (5—8), bei 4 die unteren 
Brust- und oberen Lendenwirbel, bei 2 endlich die oberen 
Brust- und unteren Halswirbel, die erkrankt waren. 

Die beiden letzteren Fälle wurden in der gleichfalls von 
Sayre angegebenen Weise durch Zufügung des jury - mast- 
wörtlich übersetzt „Nothmast“) apparatus zur Gypsjacke be¬ 
handelt. 

Dem Höhegrad der Erkrankung nach sind diese Fälle 
ausserordentlich verschieden gewesen. Keiner der behandelten 
Kranken war im Stande, ohne sich mit einer Hand auf dem 
einen Knie in der typischen Weise zu stützen, einen Gegen¬ 
stand vom Boden zu erheben. Alle Fälle waren darin gleich, 
dass Entzündung und Bewegungsbeschränkung einzelner Ab¬ 
schnitte der Wirbelsäule bestand. Sonst aber sind unter ihnen 
eben so wohl Fälle von frischer, mit Störungen des Allgemein¬ 
befindens verlaufender Wirbelentzündung, als solche, wo die¬ 
selbe in „schleichender Art“ auftrat, als solche, wo die Ausheilung 
nahe bevor stand. Ferner sind sowohl solche, wo die Einknickung 
der Wirbelsäule erst begonnen hatte, ein Wirbel etwas promi¬ 
nenter geworden war, als solche von fast rechtwinkeliger 
Knickung und hochgradigster Buckelbildung vorgekommen. Nur 
Fälle von Lähmung der unteren Extremitäten, der Blase, des 
Mastdarms als Folge spontan entstandener Wirbel-Entzündung 
sind nicht nach der Sayre’schen Methode behandelt worden. 
Ein Fall von Parese der unteren Extremitäten, die erst seit 
kurzer Zeit bestand (längere Zeit vorher war ein Stützapparat, 
anscheinend mit Nutzen getragen worden), kam in diesem 
Jahre zur Beobachtung. Wir zogen vor, den derartig erkrankten 
Knaben horizontal liegen zu lassen, und sahen sehr rasch hier¬ 
bei die Lähmung verschwinden. 

Welchen Nutzen hat uns unsere Behandlung in den Fällen 
von Wirbelcaries gebracht? 

Das Sayre’sche Verfahren sucht im allgemeinen zwei 
Zwecke zu erreichen, erstens den: eine bereits erfolgte Form¬ 
störung der Wirbelsäule auszugleichen, die Wirbelsäule wieder 
in ihre natürliche Krümmungsform überzuführen, zweitens den: 
die Wirbelsäule so zu fixiren, dass die leidenden Stellen der 
Wirbelkörper von dem Druck der über ihnen lagernden Körper- 
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theile befreit bleiben. Die Wirkung soll also gleichzeitig die 
der orthopädischen Reductions-Apparate und die der Tu¬ 
to ren sein. 

Als Tuto ren oder Retentionsapparate haben wir die Gyps- 
jacken bei unseren Wirbelcaries-Kranken von ausgezeichnetster 
Wirkung gesehen. Kinder, die wegen der Schmerzen in der 
Gegend der kranken Wirbel nur noch mit den Händen auf die 
Knie gestützt, oder an Arme und Kleider ihrer Pfleger ange¬ 
klammert, wenige Schritte mit ängstlich verzogenen Gesichts¬ 
zügen zu machen wagten, begannen, sobald sie gut sitzende 
Gypsjacken angelegt erhalten hatten, zu spielen und umher¬ 
zulaufen. Ich könnte zur Erläuterung hiervon zahlreiche ähn¬ 
liche Fälle anführen, wie Sayre selbst sie weitläufig, aber 
anschaulich erzählt. Ich verzichte darauf und will lieber über 
eine, so viel ich weiss, bisher nicht mitgetheilte Beobachtung 
referiren, die, wie mir scheint, ausserordentlich klar für das 
gesagte spricht. Mehrere Patienten mit Wirbelcaries, aber 
ebenso auch der später unten erwähnte Patient mit Wirbel- 
fractur ertrugen, wenn dieselben zum Zweck der Einübung 
vor Anlegung der Jacke suspendirt wurden, leicht die Suspension; 
wenn sie aber, selbst in langsamster, schonendster Weise wieder 
auf die Füsse niedergelassen wurden, so empfanden sie in dem 
Moment, wo sie mit diesen den Boden berührten, heftige 
Schmerzen in der Gegend der kranken Wirbel. Die Schmerzen 
waren einige Mal so hochgradig, dass Kinder, die vorher fröh¬ 
lich und wohlgemuth die Suspension ertragen hatten, zum 
heftigsten Weinen und Schreien gebracht wurden. Erwach¬ 
sene und verständige Patienten schilderten sie als sehr be¬ 
deutend. Sie dauerten 5 Minuten bis eine halbe Stuude, auch 
nach horizontaler Lagerung der Patienten noch an. Sie waren 
jedenfalls nur so zu erklären, dass während der Suspension 
die kranken Wirbelkörper von einander mässig dislocirt, die 
entzündeten Stellen vom Druck des über ihnen lagernden 
Körperabschnittes befreit worden waren, dass nun beim Nieder¬ 
lassen plötzlich die erweichten Knochenbälkchen, das granu- 
lirende Markgewebe comprimirt wurde. Diese nämlichen Pa¬ 
tienten nun empfanden absolut keinen derartigen Schmerz 
mehr, wenn während der suspendirten Stellung eine Jacke an¬ 
gelegt worden war, und sie erst hiernach auf ihre Füsse nieder¬ 
gelassen wurden. Es beweist dies wohl, so klar als möglich, 
dass die Gypsjacke Kraft genug hat, den Körper in der durch 
die Suspension gegebenen gestreckten Stellung zu erhalten und 
die entzündete Stelle vom Druck durch die Körperlast zu be¬ 
freien. 

In den Fällen, wo es uns gelang, die Verbände passend 
zu machen und die Fortsetzung der Behandlung für genügend 
lange Zeit durchzusetzen, sahen wir nie bereits bestehende 
Kyphosen sich verschlimmern. Die Ausheilung der Caries 
ging ohne weiteres Einsinken der Wirbelkörper vor sich. 

Ob aber auch durch die Sayre’sche Methode eine erheb¬ 
liche Verbesserung bereits eingetretener Buckelbildung.erreicht 
werden kann, ob für Brust- und Lendentheil der Wirbelsäule 
die Gypsjacken etwa in der Weise deformitätbeseitigend wirken 
können, wie für den Halstheii permanente Extension oder sorg¬ 
fältig angelegte Kravatten, dies ist mir (wenigstens für die 
Mehrzahl der Fälle), je mehr ich Beobachtungen gesammelt 
habe, um so zweifelhafter geworden. In ganz frischen Fällen 
von Wirhelcaries, wenn ganz im Beginn des Einsinkens der 
Knochenrinde die Sayre’schen Verbände angelegt werden, mag 
Beseitigung des Gibbus noch öfters gelingen. Hierfür spricht 
ja auch die kurz vorher mitgetheilte Beobachtung. In älteren 
Fällen aber, wo bereits grössere Knochendefecte eingetreten 
waren, habe ich mich von dauernden, eclatanten Erfolgen nicht 


überzeugen können. Ich befinde mich in dieser Beziehung im 
i Widerspruch zu Sayre und anderen. Sayre giebt Umriss- 
Zeichnungen von Wirbelsäulenformen vor und nach Anlage der 
Gypsverbände, wonach der Buckel öfters beträchtlich gebessert 
erscheint. Ich will nur nebenbei bemerken, dass ich die Prüfungs¬ 
methode Sayre’s mit Hülfe eines Bleidrahtes als ungenau an¬ 
sehe. Aber ich glaube, noch grössere Irrthümer lassen sich 
durch das folgende erklären. 

Besonders bei den Kyphosen, die an der Uebergangsstelle von 
Brust- zur Lendenwirbelsäule sitzen, streckt sich bei Suspension die 
Wirbelsäule immer um einiges, der Buckel prominirt weniger, der 
Rücken wird im ganzen flacher. Doch wenn man aufmerksam zu¬ 
sieht, so gleichen sich nur die compensatorischenKrümmungen, die 
die Wirbelsäule der Buckligen an gesunden Stellen ober- und 
unterhalb der Kyphose einnehmen muss, um den Patienten das 
Gehen und Stehen zu ermöglichen, aus, die Einknickung an der 
Stelle der Krankheit bleibt unverrückt stehen. Werden solche 
Kranke jetzt gemessen, so erscheinen sie verlängert. Lässt 
man aber nach längerem Gebrauch der Gypsjacken solche Pa¬ 
tienten wieder ohne dieselben umhergehen, so sinkt natur- 
gemäss die Wirbelsäule wieder ein, und der Buckel erscheint 
in seiner alten Form. Bei Wirbelcaries wirken die Sayre’schen 
Verbände nach unserer Meinung nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen als Reductionsapparate. 

Als Hauptkriterium in derFrage nach dem Nutzen der Sayre- 
schen Verbände bei Wirbelcaries wird vielleicht von manchem an¬ 
gesehen werden, ob dieselben sicher die Entstehung von Eiterung 
verhüten können. Jedermann weiss, wie chronisch die den Ausgang 
des Wirbelentzündungsprocesses in Eiterung repräsentirenden 
Wanderabscesse im allgemeinen verlaufen, wie unmöglich es ist, 
ihren Anfang zeitlich genau zu bestimmen. Ich will aus diesem 
Grunde einfach unsere Zahlen sprechen lassen und überlasse 
jedem das Urtheil, ob nach seiner Ansicht während des Ge¬ 
brauchs der Verbände dieselben ihren ersten Anfang nahmen, 
oder bereits vorher. Wir haben in 4 Fällen — unter den 
genannten 18 — Senkungsabscesse auftreten sehen. Im ersten 
Fall, bei einem 6jährigen Knaben, bestand die osteale Ent¬ 
zündung seit etwa 3 Monaten. Der Knabe konnte noch 
umhergehen, als er zu uns gebracht wurde. Die Kyphose 
war gering. Nach 3 1 /, Monate langer Behandlung wurde Bil¬ 
dung eines Abscesses in der unteren Bauchgegend linkerseits 
constatirt. Bei einem 3jährigen Knaben wurde nach 7 */, Mo¬ 
nate langer Behandlung rechts, bei einem 5 Jahre alten Mädchen 
nach 8‘/t Monate langer Behandlung rechts, bei einem 3*/,jäh¬ 
rigen Mädchen nach 8 Monate langer Behandlung links dumpfe 
Fluctuation über dem Poupart’schen Band entdeckt. Die 
Zeit hat gelehrt, dass wir in jedem Fall den Abscess in recht 
frühem Stadium richtig entdeckt hatten. Kein Mal haben wir 
eine Resorption solcher Abscesse beobachtet. 

Ich kenne keine Statistik, die uns angiebt, in wieviel 
Procent der Fälle von Wirbelcaries es zur Abscessbildung 
kommt, wenn dieselben ohne jede Behandlung bleiben, oder 
wenn sie behandelt werden. Ich glaube nach meiner ungefähren 
Schätzung, dass früher bei uns die Abscesse häufiger vorkamen. 
Glücklicherweise ist ja übrigens der Schrecken der Abscess¬ 
bildung, seitdem wir die Behandlung mit Lister’s antiseptischen 
Mitteln gelernt haben, grösstentheils verschwunden. Gerade 
gegenwärtig befindet sich im hiesigen Johannes-Hospital ein 
Knabe, bei dem die völlige Heilung eines grossen, aber früh¬ 
zeitig eröffneten Wanderabscesses nach Wirbelcaries in weniger 
als Monatsfrist gelang. 

Ich kann nach alle dem mein Urtheil über den Nutzen des 
Sayre’schen Verfahrens für Wirbelcarieskranke nicht besser 
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zusammen fassen, als indem ich das, was ein Engländer, der 
über Sayre’s Buch referirt, sagt, 1 ) unterschreibe. Er nennt 
das besprochene Verfahren „einfach und billig, leicht anzu¬ 
wenden und, was mehr bedeutet, wirksam und zufriedenstellend 
in seinen Resultaten.“ 

Werden nun die Sayre’schen Verbände etwa für alle 
Fälle von Wirbelcaries passend sein, wird man allen der¬ 
artigen Kranken mit ihrer Hülfe den Vortheil der Bewe¬ 
gung, des Genusses freier Luft gestatten können in der siche¬ 
ren Ueberzeugung, dass ihrem örtlichen Leiden dadurch kein 
Schaden zugefügt wird? Wenn man das Sayre’sche Buch 
liest und ebenso die Erfahrungen der nach seiner Vorschrift 
arbeitenden, so wird man das fast annehmen können. Ich 
glaube, dass man in der Auswahl der Fälle, die für Sayre’sche 
Behandlung geeignet sind, beschränkt ist, und ich kann hinzu¬ 
fügen, dass wir gegenwärtig manchen Fall, den wir im Laufe 
dieses Jahres in der Gypsjacke herumgehen Hessen, auf Grund 
unserer jetzigen Gesammterfahrungen wieder zu fester horizon¬ 
taler Lage verurtheilen würden. 

Liegen müssen nach meiner Meinung jedenfalls alle Fälle, 
wo die Entzündung an den unteren und mittleren Becken¬ 
wirbeln besteht. Eine Sayre’sche Gypsjacke gewöhnlicher 
Art kann diese Theile nicht fixiren. Vielleicht wäre sie dazu 
zu befähigen, wenn man sie mit einem Beckenverband, der 
nach dem Modell einer Schwimmhose gebaut wäre, verbände. 
Doch fällt dann selbstverständlich jede Möglichkeit der selb¬ 
ständigen Bewegung für die Patienten fort. Wir zogen vor, 
in einem derartigen Fall bei einem 10jährigen Jungen die feste 
horizontale Bettlage einhalten zu lassen. 

Zweitens muss entschieden eine Aenderung in der Behand¬ 
lung eintreten in denjenigen Fällen, bei denen der Verdacht 
aufsteigen kann, dass es bereits zur Abscessbildung gekommen 
sei oder gar in solchen, in denen eine leichte Resistenz sich 
links oder rechts oberhalb des Poupart’schen Bandes zeigt. 
Schon während solche Kranke suspendirt sind, während der 
Verband angelegt wird, bemerkt man, dass sie ängstlich die 
Beine, so lange nur die Kraft der Muskeln reicht, nach 
dem Leibe heraufziehen, dass, wenn die Kraft erlahmt, heftige 
Schmerzensäusserungen laut werden. Der Grund hiervon ist 
klar. Eiterungen, die vom 9. und 10. Brustwirbel, aber selbst 
solche, die von noch höher gelegenen Wirbeln ausgehen, ge¬ 
langen gewöhnlich in die Insertion des musc. psoas und von 
hier unter die Fascie dieses Muskels. Zwischen dieser und der 
eigentlichen Muskelsubstanz sucht der Eiter seinen Weg nach 
abwärts. Bei Streckung der Beine und der Wirbelsäule wird der 
Eiter im Abscess unter erhöhten Druck versetzt, nach oben und ' 
unten gequetscht werdeu. Die Ausdehnung des Wanderabscesses j 
muss unter diesen Umständen rasch zunehmen. Die Menge des ; 
Eiters muss wachsen unter dem Einfluss des Reizes, dem die 
Wandungen des Abscesses ausgesetzt werden. Lässt man 
Kranke mit Abscessen in Jacken umhergehen, so werden sie, 
obgleich ihre Wirbelsäule gestreckt ist, vornübergebeugt, mit 
im Hüftgelenk flectirten, oft etwas nach aussen rotirten Beinen 
gehen. Für uns ist es Grundsatz geworden, Kranke, bei 
denen Verdacht auf das Bestehen eines Abscesses vorliegt, 
oder solche, bei denen ein solcher bemerkt wird, ins Bett i 
zu bannen. Sehr wohl aber werden wir solchen Kranken 
noch nützen können, wenn wir ihnen auch für die Zeit, wäh¬ 
rend sie im Bett liegen, eine Jacke geben. Ganz besonders 
Kinder unbemittelter Eltern, die nur so geringe häusliche 
Pflege gemessen können, die unbewacht und unbeobachtet, aller 
Vorschriften ungeachtet das Bett verlassen, brauchen einen Ver¬ 


band und befinden sich in ihm wohl. Sie werden gleichzeitig 
durch denselben viel handlicher für die Pflege. Das Umbetten 
kann ohne jede Schädigung geschehen. So fixirte Kinder können 
leicht ins Freie getragen, gefahren werden, sie können vorüber¬ 
gehend im Bett aufsitzeu und spielen. Die Abscessbildung 
geht dann langsamer, die Heilung des Knochenleidens schreitet 
rascher vorwärts. 

18 Kranke mit S coli ose sind weiter mit Contentivverbänden, 
die bei Suspension des Körpers angelegt wurden, behandelt 
| worden. 4 dieser Fälle erhielten ausschliesslich Filzjacken, 
4 weiterere Fälle, die vorher mit Gypsjacken behandelt waren, 
erhielten von Anfang September an gleichfalls Filzjacken. 
12 Fälle gehörten der habituellen, der Entwickelungs-Scoliose, 
4 der rhachitischen Kyphoscoliose an. Ein Fall bei einem 
9jährigen Mädchen beruhte auf angeborener Wirbeldeformitat. 
In einem Fall, bei einem 4 % jährigen Mädchen, bestand eine 
Scoliose, die zurückzuführen war auf eine im 2. Jahre durch¬ 
gemachte, 4 Wochen andauernde, fieberhafte Lungenaffection. 

Die Entwickelungs-Scoliosen waren sämmtlich hochgradig, 
die meisten dem 2. Grade angehörig (Schildbach), d. h. noch be¬ 
weglich. Einige konnten bereits zum 3. Grad gerechnet werden. 
Diese letzteren wurden hauptsächlich zum Zweck der Beseiti¬ 
gung heftiger Compressionsneuralgien in Behandlung genommen. 
Sämmtliche Scoliosen waren in dem Theil der Wirbelsäule 
gelegen, der dem Brustkorb angehört. Bei allen war hoch¬ 
gradige Verbildung des Brustkorbes, winkelige Knickung der 
Rippen auf der convexen Seite der Scoliose vorhanden. 

Niemaud wohl wird dagegen opponiren, wenn ich sage, 
dass kein Gebiet der therapeutischen Chirurgie so der Reform 
bedurfte, als die Behandlung der Scoliosen, besonders für den Fall, 
dass die scoliotischen Patienten den unbemittelten oder mässig 
bemittelten Ständen angehörten. Ich muss gestehen, dass in 
jedem einzelnen Fall, wo ich früher in der chirurgischen Poliklinik 
aus Mangel an etwas besserem einen Apparat verordnen musste, 
mein chirurgisches Gewissen mich peinigte. Mehr oder weniger 
alle anderen ertheilten Rathschläge, Gymnastik, Athembewegun- 
gen, Pflege des Allgemeinbefindens betreffend, werden, da sie 
Zeit, Mühe und Sorgfalt erfordern, kurze Zeit nachdem der 
Arzt consultirt worden ist, von den Patienten und Pflegern 
vergessen und vernachlässigt. Nur auf die unglücklichen Ma¬ 
schinen verlassen sich Kranke und Angehörige, und sie sind 
dann in Wahrheit „verlassen“. Die Mehrzahl der poliklinisch 
behandelten Scoliotischen hatte, das ist meine Ueberzeugung, 
bisher von dem Appell an ärztlichen Rath fast keinen Nutzen, 
nur Kostenaufwand. 

Durch die Sayre’sche Methode ist für die Scoliosenbehand- 
lung ein Fortschritt gebracht, für den wir nicht dankbar 
genug sein können. Die Behandlung auch der unbemittelten 
Kranken dieser Art is{ eine Erfolg versprechende geworden. 
Die wieder ausschliesslich den Händen des Arztes übergebene 
Therapie, der Scoliose bleibt nach wie vor eine lange Zeit und 
viele Mühe erfordernde. Sie erreicht nicht immer ihr volles 
Ziel. Aber jede orthopädische Behandlung, mag sie Klumpfuss 
oder Genu valgum oder andere Leiden der Art betreffen, fordert 
von Arzt und Patienten grosse Opfer an Zeit und Mühe. 

Für die Scoliosenbehandlung trifft nach unserer Erfahrung 
die Wirkung der Sayre’schen Verbände als Reductions-Apparate 
und Tutoren in ausgezeichnet nutzbringender Combination zu¬ 
sammen. Wir haben in einzelnen Fällen definitive Verlänge¬ 
rungen, d. i. Geraderichtungen der Wirbelsäule erreicht, die 
nicht nur durch das Mass sicher zu bestimmen waren, die 3 bis 
4 Ctm. betrugen, sondern die (besonders bei erwachsenen Per¬ 
sonen) so bedeutend waren, dass sie als „plötzliches Wachsen“ 
Laien, die nichts von der eingeschlagenen Behandlung wussten, 
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auffielen. Die Verbände haben als Tutoren so ausgezeichnet 
gewirkt, dass Patienten, die vorher durch die mannigfachsten 
Neuralgien am Arbeiten gehindert worden waren, wieder arbeits¬ 
fähig wurden. 

Sehr zu bedauern ist, dass nicht auch die im Lendentheil 
der Wirbelsäule und, da der jury-mast zu tragen ist, nur be¬ 
schwerlich die im oberen Brust- und Halstheil auftretende Sco- 
liose in derselben Weise behandelt werden kann. 

Die grösste Erleichterung 1er Behandlung der Scoliose wird 
erreicht, wenn die Poroplästic-felt-Jackeu angewendet werden 
können. Wir haben gegenwärtig Patienten aus Bonn selbst 
und aus der Umgegend in Kur, die allwöchentlich zu neuer An¬ 
lage, zur Neuformung der Jacke zu uns kommen. Ein Wär¬ 
ter überwacht die Erhitzung der Filzjacken im Gasofen. Ist 
diese eingetreten, so erfordert die jedesmalige ärztliche Ar¬ 
beit nicht mehr als 5 Minuten Zeit. Andere unserer mit 
Filzjacken behandelten Patienten baden unter Aufsicht ihres 
Hausarztes wöchentlich mehrmals, nehmen gymnastische Ue- 
bungen vor, machen Athembewegungen etc. etc. Natürlich müssen i 
sie dann sich eine Glisson’sche Schwebe und Achselriemen 
anschaffen, da die neue Anlage der Filzjacke, auch ohne Um- j 
forraung, selbstverständlich immer nur während der Körper 
suspendirt ist, geschehen darf. I 

Wir haben uns nicht auf die Behandlung derjenigen Krank- 1 
beiten (Wirbelcaries und habituelle Scoliose) beschränkt, für ' 
die bisher Sayre sein Verfahren empfohlen hat. Wir glaubten j 
uns zu weiteren Experimenten berechtigt. j 

Bei einem 4jährigen Knaben war sowohl die Rückenmuscu- | 
latur, als die Musculi ilio-psoas, als die Extensoren der Unter- : 
schenke! gelähmt. Der arme kleine Patient war gänzlich hülf- ' 
los, konnte nicht gehen, nicht sitzen. Wir versuchten seinem 
Rücken durch einen Contentivverband Halt zu geben und hofften, 
wenn dies gelänge, mit Hülfe von Maschinen, die für die Unter¬ 
extremitäten dasselbe thäten, ihn aufzurichten. In diesem Falle 
haben wir, sei es wegen der Jugend des Kindes, sei es wegen | 
der äusseren Umstände, keinen Erfolg gehabt. 

Einen Glanzpunkt unserer Behandlung bildet dagegen der ! 
Heilerfolg bei einem anderen Patienten. Diesen Fall will ich j 
zum Schluss genauer beschreiben. 

Ein 33 Jahre alter Bierbrauer hatte das Unglück, am 
15. Februar 1877 in einem nordamerikanischen Bleibergwerk ; 
aus einer Höhe von 18 Fuss herabzufallen. Er schlug mit den ; 
Füssen direct auf, knickte mit den Knien ein und schlug mit | 
der linken Körperseite gegen einen Pfosten. Er war 8 Tage 
besinnungslos. Man constatirte an ihm eine Fractur der linken I 
Clavicula, totale absolute Paralyse der Ober- und Unterextremi- I 
täten, Incontinenz bei Stuhl- und Urinabgang. 3 Wochen nach der 
Verletzung wurden die Arme des Patienten wieder bewegbar, i 
Nachdem Patient 2 Monate lang electrisirt worden war, ent- ! 
schloss er sich zur Reise nach Deutschland. Am 11. Februar d. J. j 
kam er nach Bonn. Er konnte sich nur mühsam, mit Hülfe [ 
von zwei Krücken bewegen. Beide Beine waren vollständig ge- I 
lähmt. Koth und Urin ging, ohne das Patient es fühlte, ab. ! 
In der Gegend der letzten Brust- und oberen Bauchwirbel be- j 
stand ein leichter Vorsprung der Wirbelsäule und beträchtliche 
Schmerzhaftigkeit bei Druck. 

Am 11. Februar und am 27. Mai 1878 wurden Gypsjacken | 
angelegt. Während die Gypsjacken lagen, die zweite wurde j 
erst am 8. Juli entfernt, wurden die gelähmten Muskeln der i 
Beine mit dem Inductionsstrom behandelt. Im Juli bereits ' 
konnte Patient, der im benachbarten Königswinter wohnt, vom ! 
Dampfschiff-Landungsplatz zur Klinik, ca. 15 Minuten weit, j 
einen mässig steigenden, gepflasterten Weg zu Fuss mit einem j 
Stocke gehen. Der Stuhlabgang war willkürlich geworden. Der ' 


Urin konnte noch nicht vollständig zurückgehalten werden. 
Gegenwärtig ist die Besserung noch weiter vorgeschritten. 
Patient bewegt sich ohne Stock frei und rasch. Er vermag 
sich zu bücken. Er macht Fussmärsche von 2 bis 3 Stunden 
ohne zu ermüden. Der Urinabgang ist durchaus normal ge¬ 
worden. Der früher bemerkbare Gibbus ist kleiner geworden 
und ist bei Druck schmerzlos. Nur die von den Nervi peronei 
versorgte Musculatur der Unterschenkel ist noch nicht genügend 
kräftig geworden. Oefters treten noch Nachts krampfhafte 
Beugecontractionen in den Muskeln der Unterschenkel und der 
Füsse auf. 

Man wird vielleicht darüber streiten können, ob diejenigen 
Recht haben, die behaupten, die Chirurgie der Gegenwart, der 
letzten Jahrzehnte sei in Wirklichkeit reicher an practischen Ent¬ 
deckungen und Erfindungen als irgend eine frühere Zeit. Trotz 
meiner Achtung vor den Leistungen der Chirurgie der letzten 
Jahrzehnte, trotz meiner persönlichen Freude in der Gegenwart 
arbeiten und lernen zu können, erscheint mir die Mitte des 
18. Jahrhunderts, die Zeit (1731), in der die Pariser Academie 
de Chirurgie gegründet wurde, in der in Frankreich und 
England Männer wie Jean Louis Petit, Desault, Pott, 
Charles White, Cheselden, William und John Hunter 
lebten, unserer Zeit an grossen chirurgischen Errungenschaften 
überlegen. Eines aber wird man der Gegenwart früheren Zeiten 
gegenüber als ihren eigenartigen Glanzpunkt nie abstreiten 
können. Nie ist das Zusammenarbeiten der Chirurgen ein- 
müthiger gewesen. Wie nie zuvor herrscht Freude am gegen¬ 
seitigen Erfolg, Achtung vor der Arbeit anderer bei den 
Chirurgen nicht nur eines Landes, selbst nicht eines Erdtheils, 
sondern der ganzen civilisirten Welt. Nur zum Theil verdanken 
wir dies der Entwicklung unserer Verkehrsmittel. Ohne uns 
zu rühmen, können wir sagen, dass die Wundärzte der Jetztzeit 
neidloser und lernbegieriger sind als früher. Im Fluge sind 
Gelenkresection, subcutaner Sehnenschnitt, Chloroform, Lister- 
sche Wundbehandlungsmethode, Esmarch’sche blutsparende 
Operationsmethode und viele andere practische Erfindungen 
zum Gemeingut aller Aerzte der ganzen Welt geworden. Es 
erscheint unmöglich, dass ein wahrer Fortschritt in der practi¬ 
schen Chirurgie durch locale Umstände unbekannt bleiben oder 
wieder vergessen werden könne. Auch das Sayre’sche Ver¬ 
fahren, an allgemeiner Bedeutung zwar nicht mit den eben ge¬ 
nannten Erfindungen vergleichbar, aber auf einem beschränkten, 
chirurgischen Gebiet eine Reformation bedeutend, hat seinen 
Umzug um die Welt bereits gemacht. Noch sind wir ihm gegen¬ 
über im Stadium der Prüfung. Die technische Seite des Ver¬ 
fahrens wird weiter ausgebildet und vereinfacht werden. Das 
ihm zu Grunde liegende Princip wird nicht wieder vergessen 
werden. 


IV. Fehles der Milz. 

Von 

Dr. Koch und Dr. Wachsmuth, 

Assistenzärzten. 


Mit Erlaubniss des Oberarztes der medicinischen Station 
des städtischen Krankenhauses zu Altona, Herrn Sanitätsrath 
Dr. Kaestner, ist es uns gestattet, folgendes Curiosum einer 
Obduction der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Am 6. December v. J., Abends, starb im hiesigen Kranken¬ 
hause ein grosser, kräftig gebauter, musculöser Klempner, 49 Jahre 
alt, aus Altona, welcher am 4. December v. J. zugleich mit seinem 
15jährigen, an Typhus abdominalis leidenden Sohne aufgenommen 
wurde. Betreffs der Diagnose wurde des hohen Fiebers, einiger 
undeutlicher Roseolen und des Durchfalles wegen zunächst an 
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Typhus abdominalis gedacht, zumal der Vater seinen Sohn ge¬ 
pflegt und gewartet haben wollte; doch war die Milz weder zu 
fühlen noch zu percutiren, und ergab die Untersuchung der Brust 
eine rechtsseitige Bronchopneumonie. Nachdem diese bei der 
am 7. December v. J. vorgenommenen Obduction constatirt war, 
wandten wir uns sogleich — immer noch im Verdacht auf 
Typhus abdominalis — zur Betrachtung der Milz. Obwohl wir 
seit langer Zeit, durch tägliche Sectionen belehrt, eine genaue 
Anschauung über Lage und Beschaffenheit der Organe zu be¬ 
sitzen glauben, obwohl wir uns sagen mussten, dass die nun 
folgende Behauptung vielleicht das Lächeln einiger unserer 
Herren Collegen hervorrufen würde, obwohl wir grade deshalb 
mit grösster Sorgfalt sämmtliche Organe der Bauch- und Brust¬ 
höhle durchsuchten, fanden wir bei normaler Lage sämmtlicher 
übriger Eingeweide — keine Milz, auch kein der Arteria lie- 
nalis entsprechendes Gefäss. 


V. Referate. 

Ueber Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust. Fort¬ 
laufende Wägungen während der Säuglingsperiode von Dr. F. Ah 1 - 
feld, Prof. a. d. Universität. Leipzig 1S78. Grunow. 4 Ü . 45 S. 

In einer Reihe von Wägungen, welche mit bisher wohl einzig da¬ 
stehender Consequenz am eigenen Kinde angestellt wurden, beantwortet 
Verf. für diesen speciellen Fall eine Anzahl Fragen, welche für die Er 
nährung des Säuglings von Wichtigkeit sind. Die Wägungen, täglich 
nach jeder Mahlzeit von der 4. bis zur 30. Woche angestellt, geben 
zunächst Aufschluss über das tägliche Quantum Milch, dessen ein ge¬ 
sundes Kind bedarf. Die Tabellen beantworten ferner die Frage, wieviel 
ein gesundes Kind in den einzelnen Mahlzeiten zu sich nimmt, wobei 
gleichzeitig Aufschluss darüber sich ergiebt, wie oft ein Kind innerhalb 
24 Stunden zu trinken nöthig hat. Ferner gestatten die Tabellen auch, 
da die Zeitdauer der Mahlzeit jedesmal notirt wurde, der Frage näher 
zu treten, wie lange ein gesundes Kind zu trinken pflegt, um seine 
genügende Mahlzeit zu bekommen. Endlich ergab sich auch ein Resul¬ 
tat über die wöchentliche Gewichtszunahme. Am Schluss der Arbeit 
macht Verf. auf den practischen Werth der Wägungen aufmerksam, 
welcher besonders bei der sonst häufig nicht leicht zu beantwortenden 
Frage, ob eine Amme hinreichend Nahrung gebe, hervortrete. Bei 
den sehr weiten Individuellen Grenzen, in welchen die Nahrungsaufnahme 
eines Kindes ohne Zweifel schwankt, haben Aufzeichnungen wie die vor¬ 
stehenden vorläufig nur einen individuellen Werth; doch wird schon 
eine verhältnissmässig kleine Reihe mit ähnlicher Exactheit angestellter 
Messungen einen relativ hohen allgemeinen Werth beanspruchen dürfen. 

Grundriss des deutschen Militär - Sanitätswesens. Ein 
Leitfaden für die in das Heer eintretenden Aerzte von Dr. Paul 
Jul. Möbius, Assistenzarzt im Königlich Sächsischen Armeecorps. 
Leipzig 1878. Vogel. 157 S. 

Da das vorliegende Buch einem wirklich vorhandenen Bedürfniss 
abzuhelfen bestrebt ist, so erübrigt nur zu sagen, ob sein Inhalt mög¬ 
lichst vollständig und übersichtlich angeordnet ist. Beides können wir 
bejahen und somit das Buch besonders den eintretenden Militärärzten 
empfehlen. Denn für die letzteren, den jüngeren Aerzten der Linie und 
Reserve, ist es — wie das vor Jahren von Schäffer herausgegebene, 
jetzt veraltete — vorzugsweise bestimmt; es soll den Neuling in den 
neuen Verhältnissen, welchen er gegenüber tritt, orientiren, ihm in ein¬ 
zelnen Fällen einen möglichst authentischen Rathgeber verschaffen und ihm 
mit der bezüglichen amtlichen Literatur bekannt machen. In drei grossen 
Abschnitten: Organisation des Sanitätscorps, Dienst, Geldverhältnisse 
und einem Anhänge: „Der Sanitätsdienst im Kriege“ ist das ganze 
Material in hinreichender Vollständigkeit — meist unter Mittheilung oder 
wenigstens im Wortlaut der Instructionen -- wiedergegeben. Dass der Ab¬ 
schnitt über den Lazarethdienst besonders ausführlich behandelt worden 
ist, wird dem jungen Militärärzte sehr willkommen sein. Die preussi- 
schen Verhältnisse dienen zwar als Grundlage der Darstellung, doch ist 
auch den zur Zeit noch bestehenden Abweichungen in den einzelnen 
Bundesstaaten Berücksichtigung geschenkt worden, so dass das Buch 
für den Gebrauch aller deutschen Militärzte geeignet ist. 


Hydriatisches Narcoticum. 

Als vortreffliches Heilmittel bei Diarrhoe rühmt Sc horste in (Odessa) 
die locale Anwendung der heissen Regendouche. Dieselbe wird — übrigens 
unter starkem Drucke — auf die Regio umbilicalis gerichtet, die Tem¬ 
peratur ist im ersten Momente 28° R. und wird allmälig je nach der 
Individualität bis auf 40° R. getrieben. Die Dauer der Einwirkung soll 
3—5 Minuten betragen; nach derselben lässt Verf. ein Sitzbad von 
2S—30" R. geben: das Verfahren wird höchstens 2 mal täglich ange¬ 
wandt. Auch ruhrartige, mit starkem Tcnesmus verbundene Diarhöen, 
selbst frische Dysenterien wurden auf diese Weise mit Erfolg behandelt. 


Die Wirkung erfolgt auffallend schnell und ist bedeutend nachhaltiger 
als die mit Opiaten; besonders wird auch der Schmerz in überaus 
schneller Weise gestillt. Auch zur Bekämpfung von Gallensteinkoliken, 
zur Förderung des Abgangs von Nierensteinen und Sand, zur Entfernung 
von lange zurückgehaltenen Fäcalmassen, ferner gegen die Beschwerden 
des Hängebauchs und endlich gegen viele Arten von Neuralgien, die 
Ischias ausgenommen, will Verf. von der Anwendung der heissen Douche 
ausgesprochene Erfolge beobachtet haben. 

(Wiener med. Presse No. 49, 1878.) 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

ledlclnische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 26. November 1878. 

Vorsitzender: Herr E. Wagner. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

Herr B. Schmidt spricht über die bei Diabetes vorkom in en¬ 
den Entzündungs- und Brandformen. 

Ihre relativ grosse Häufigkeit (10%) lässt schliessen, dass in den 
meisten Fällen ein ursächlicher Zusammenhang zwischen ihnen und der 
Zuckerharnruhr bestehe. 

Die Kenntniss der häufigen Co'incidenz ist um so wichtiger, als 
jene Affectionen zum Theil zu einer Zeit auftreten, wo noch keine an¬ 
dere auffälligen Symptome auf das Grundleiden aufmerksam machen. 
Unter den vom Vortr. beobachteten 18 Fällen befanden sich 11, in 
denen der Diabetes bis dahin nicht bekannt war (1 Pemphigus sphace- 
losus, 1 phlegmonöse Eiterung von einer Kopfwunde ausgehend, 5 Fu¬ 
runkel und diffuse Phlegmonen, 4 Gangränen ganzer Glieder). Dies 
erklärt sich aus verschiedenen Gründen: 1) die Kranken boten bis da¬ 
hin nicht die characteristischen Erscheinungen der Zuckerharnruhr. Die 
Hammenge war nur in 2 Fällen übermässig, d. h. über 1500 Ccm. Die 
Farbe des Harns nicht auffallend blass. Auffallender Durst und Hunger 
wurde nur in 4 Fällen zugegeben, war aber um deswillen nicht als ab¬ 
norm angesehen worden, weil es sich um sehr wohlgenährte Menschen 
handelte, welche im Rufe des Gutlebens standen. Herabgekommen 
waren nur 2 Kranke, alle übrigen wohlgenährt, 5 davon ausgezeichnet 
fettleibig. In diesen Fällen hatte man also nicht Veranlassung genommen, 
den Urin zu untersuchen. Aber auch wo dies geschah, ergab die erste 
Untersuchung nicht immer Zucker im Urin. Zur Zeit profuser Eiterun¬ 
gen, vielleicht des Beginnes einer jener intercurrenten Affectionen kann 
der Zucker im Urin fehlen, und später wieder auftreten. Vortr. 
besprach hierbei die eigentümliche Deutung dieser Erscheinung durch 
A. Wagner, welcher meint, dass die Carbunkulose Ursache der Me- 
liturie sein könne. Dieser Ansicht steht entgegen, dass durch die von 
ihm angeführten Fälle der tatsächliche Beweis, welcher durch eine 
Harnuntersuchung mit negativem Resultate vor der Carbunkularerkran- 
kung hätte geliefert werden müssen, nicht erbracht ist, und dass ferner die 
von ihm angeführten Krankheitsformen dieselben sind, welche wir bei 
notorischen Diabetikern finden. — Die bei Diabetes vorkommenden Ent¬ 
zündungs- und Brandformen haben häufig etwas eigenthümliches. 
Bei einer alten Dame, welche beiderseits an Cataract litt, beobachtete 
Vortr. durch mehrere Monate hindurch eine eigenthümliche Art von 
Pemphigus sphacelosus Stokes. Mit einem plötzlichen Stich bildet 
sich eine breite Blase von der Grösse eines Zehnpfennigstückes, mit an¬ 
fangs klarer, noch im Laufe des Tages sich trübender Flüssigkeit; der 
geröthete Hof war scbmal, die Eruption äusserst schmerzhaft. Wenn 
am 2. Tage die Blase abgetragen wurde, war das Corium in einen der 
Grösse der Blase entsprechenden Schorf verwandelt, welcher sich in wei¬ 
teren 3 — 5 Tagen absticss und einen granulirenden Substanzverlust 
hinterliess. — Die Furunkel der Diabetiker sind oftmals schnell auf- 
schiessende, halbkuglige, livide, etwas durchschimmernde Erhebungen 
(ohne Initialpustel), mit serös-eitrigem, etwas blutigem Inhalt und eiuer 
sulzigen Masse, welche nicht als Pfropf sich eliminirt, sondern eitrig 
eingeschmolzen wird. — Die diffusen Phlegmonen haben gleichfalls die 
Eigenthümlichkeit der lividen Verfärbung der Haut, der blutig-serösem 
Gewebsflüssigkeit, des septischen Charakters, rasch in die Umgebung 
fortschreitend. 

In einem Falle percutirte sich ein Vorderarm bereits am 4. Tage 
lufthaltig. — Der Brand ganzer Glieder ist meist übereinstimmend mit 
dem embolischen und marantischen, zeichnet sich eben durch schnelles 
Fortschreiten und absonderliche Stellen des Beginns (Vorderfläche des- 
Unterschenkels) aus. 

In einzelnen Fällen kamen mehrere gleiche Erkrankungsformen un¬ 
mittelbar nach einander oder mehrere verschiedene zu gleicher Zeit vor, 
z. B. Brand der Zehen mit emphysematosem Brand an beiden Vorder¬ 
armen. 

In einem Falle entstand der Brand nachgewiesen durch Thromben¬ 
bildung bei rigiden Gefässwänden. — Ob in anderen Fällen der Reiz des 
zuckerhaltigen Blutes und Gewebsflüssigkeit die Ursache, ist Vortr. zweifel¬ 
haft; die Zuckermenge wechselte zwischen 2% und 6%, oder fehlte vorläufig 
ganz. — Für die Ansicht, wonach bei Zucker im Blute den Geweben 
reichlich Wasser entzogen und dadurch Brand erzeugt wird, führt Vortr. 

2 Fälle von Polyurie ohne Meliturie an, wo Brand der Zehen im einen 
und eine Art symmetrischen Brandes auf beiden Schienbeinen im andern 
auftrat. — Es besteht grosse Aehnlichkeit mit Noma; hier wie dort 
scheint die Erkrankung in mangelhaftem und geschwächtem Zellstoff- 
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wcchsci, in herabgesetzter Resistenz gegen mechanische und chemische 
Reize zu bestehen (Hühneraugenverletzungen, Excoriation eines Mollus¬ 
cum am Nacken). 

Prognose schlecht. Von 18 leben noch 6; 4 litten V, — 4 Jahre 
an Furunkulose und gehen jedes Jahr nach Carlsbad. 1 leidet augen¬ 
blicklich an Brand der Zehe, nachdem er vor 3 Jahren einen mächtigen 
Carbunkel im Nacken überstanden. — Die 12 übrigen sind entweder 
beim ersten Befallenwcrden oder bei einer zweiten Erkrankung gestorben. 

Bei Phlegmone zeitige grosse Einschnitte. Bei Brand der Glieder 
■soll man sich operativer Eingriffe im gesunden enthalten. 


Kiederrheinische Gesellschaft für Katar- and lellkunde ln Bann. 

Sitzung vom 24. Juni 1878. 

Vorsitzender: Geh. Rath Leydig. 

Dr. Hess in Bonn wird als ordentliches Mitglied von Geh. Rath 
Leydig und Dr. Leo vorgeschlagen. 

Eingegangen: Der sechste schlesische Bädertag und Novelle von 
Dr. Scholz in Cudova. 

Dr. Ungar stellt einen Mann mit Situs inversus sowie eine Patientin 
mit Wandermilz und eine andere mit Wanderniere vor und bespricht, 
an drei weitere Fälle von Wanderniere anknüpfend, die Aetiologie und 
Symptomatologie der wandernden Organe der Bauchhöhle. 

Dr. Samelsohn aus Cöln spricht über Ophthalmosemiotik und die 
Erkennung von inneren Krankheiten, namentlich Hirntumoren, durch 
Opbthalmoscop. 

Sitzung vom 22. Juli 1878. 

Vorsitzender: Geh. Rath Leydig. 

Dr. Hess in Bonn wird zum ordentlichen Mitglied aufgenommen. 

Dr. Moritz Nussbaum spricht über die Differenzirumr der Ge¬ 
schlechter. Die Resultate seiner an den Embryonen und weiteren Ent¬ 
wicklungsformen der Teleostier und Batrachier angestellten Untersuch¬ 
ungen, die demnächst ausführlich an einem anderen Orte mitgetheilt 
werden, fasst er in folgende Sätze zusammen: 

1) Hoden und Eierstock gehen aus derselben Anlage einer be¬ 
schränkten Anzahl von Geschlechtszellen durch einen complicirten 
Theilungsprocess hervor. 

2) Das Follikelepithel des Eies und die Zellen der von v. la Valette 
sogenannten Follikelhaut entstehen durch Abspaltung von Urei resp. 
der Ursamenzcllc. 

3) Hoden und Eierstock sind insoweit von einander verschieden, 
als beim Hoden viele Bildungszellen (Spermatogonien v. la Valette) 
in einer gemeinschaftlichen bindegewebigen Hülle, Ampulle, Hoden- 
canälchen vereinigt bleiben; beim Eierstock dagegen jede Geschlechts¬ 
zelle (Ei) mit ihrem Follikelepithel durch eine bindegewebige Hülle 
.(Follikelhaut) von den benachbarten getrennt wird. 

4) Das Ei vergrössert sich durch Wachsthum; cs spricht vieles 
dafür, dass auch die Follikelepithelzellen hierbei betheiligt sind (Wal- 
deyer). Die Spermatogonie theilt sich und producirt bei diesem Theilungs¬ 
process ausser den die Samenkörner liefernden auch die zur Cysten- 
membran zusaramentretenden Zellen (v. la Valette). 

5) Homolog sind demgemäss Ei und Spermatogonie (v. 1 a Valette), 
Follikelepithel und die Follikelhaut, für die Spcrmatocystc die Cysten¬ 
membran, wobei jedoch nicht unerwähnt bleiben soll, dass auch die 
durch v. la Valette nachgewiesenc Cystenmembran nach diesem Autor 
dieselbe Art der Entstehung hat, als die Follikelhaut der Spermatogonie 
und das Follikelepithel des Eies. 

Giebt man dem dritten Satze eine andere Fassung, so wird man 
sagen können: Die Differenzirung der Geschlechter tritt mit dem Moment 
ein, wo die Geschlechtszellen, jede von ihrer epithelialen Hülle um¬ 
kleidet, zu vielen vereint in einer gemeinschaftlichen bindegewebigen 
Kapsel liegen. Der Hoden entsteht durch Gruppirung der einzelnen 
Elemente (Spermatogonie mit Follikelhaut) an der Wand der binde¬ 
gewebigen Kapsel — Bildung der Ampullen und der gewundenen Hoden¬ 
canäle —; die Ausführungsgänge nehmen von der Umiere ihren Ursprung 
(Waldeyer, Goette, Semper, Braun). 

Der Eierstock bildet sich durch Abschnürung (Pflüger) jedes 
einzelnen Elementes (Ei mit Follikelepithel), indem durch Wucherung 
der bindegewebigen Kapsel die Follikelhaut des Eies gebildet wird. 
Dass in der Natur überall auf einen weiblichen Keim viele männliche 
kommen, wird histologisch erläutert durch das Eigenwachsthum der 
weiblichen Geschlechtszelle und die Theilung der männlichen, die bis 
zu einem gewissen Stadium beide gleich gewesen waren. 

Dr. Hertz spricht über Delirium acutum idiopathicum, entstanden 
durch Verengerung der Löcher im Schädel, durch welche die Venen 
passiren. 

Dr. Kocks spricht über den weiteren Verlauf der bereits früher 
mitgetheilten Totalexstirpation des Uterus. 


Allgemeiner ärstlieher Verein in Cöln. 

Sitzung vom 20. Mai 1878. 

1) Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2) Herr Bardenhewer berichtet über einen Patienten der inneren 
Abtheilung des Cölner Bürger-Hospitals, welcher, 28 Jahre alt, seit 


7 Jahren an typischer Epilepsie litt und kurz vor dem Tode eine links¬ 
seitige Hemiplegie bekam. Es fand sich p. m. eine gänseeigrosse Cyste 
in der Rinden- und Marksubstanz der rechten Hirnhemishpäre, welche 
wahrscheinlich als die Folge einer im 21. Jahre eingetretenen Apoplexie 
anzusehen ist. — Im Anschlüsse an diesen Fall erörtert der Vortragende, 
ausgehend von den experimentellen Thatsachen, die pathologische Ana¬ 
tomie der Epilepsie und bespricht die verschiedenen Behandlungsmethoden 
dieser Krankheit. 

3) Geschäftliche Angelegenheiten. 

Sitzung vom 8. Juli 1878. 

1) Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

2) Herr Birnbaum theilt einen Fall von Gesichtslage bei enormi- 
tas foetus mit. Abends war bei der Erstgebärenden von sehr derber 
pastöser Constitution nach 3 ständiger Geburtsarbeit das Wasser ab¬ 
geflossen. Das Kind bot Gesichtslage, Knie rechts, nach hinten neigend, 
Stirn links mehr nach vorne. Morgens 4 Uhr legte der erstgerufene 
College die Zange an, doch ohne jeden Erfolg, trotz kräftiger Tractionen. 
Um 8 Uhr machte ein zweiter hinzugerufe'ner College einen Wendungs¬ 
versuch, brachte auch das rechte Bein bis zum Knie herab, ohne die 
Drehung des Kindes bewirken zu können. Einem dritten hinzugerufenen 
Collegen gelang es ebenso wenig. Der Vortragende kam erst des 
Abends hinzu. Das Bein war bis zum Knie in der Scheide, der 
Kopf, mit halber Hand nur erreichbar, hoch oben im Becken. Da 
auch ihm die Drehung des Kindes durch Anzug am Beine nicht ge¬ 
lang, ebenso wenig die Zurückdrückung des Kopfes hinter dem Beine, 
des Beines vor dem Kopfe, verordnete er 3stündlich 10 Tropfen Opium 
und Ruhe, und fand am anderen Morgen das Bein vollkommen zurück¬ 
gegangen, den Kopf in Vorderscheitelstellung tief im Beckeneingange, 
aber auch weit vorgeschrittene Putrescenz. Die Kopfknochen zogen sich 
alle ab und aus, so dass der Kopf ganz abgelöst war. Der stumpfe 
Haken in die Achselhöhle bewirkte vollständiges Ausreissen von Arm 
und Schulterblatt. Die Application in die andere Achsel wirkte ähn¬ 
lich, brachte aber, unterstützt durch einen scharfen, in den Thorax ein¬ 
gesetzten Haken die Geburt des Rumpfes vor vollständigem Ausreissen 
zu Stande. Die Nachgeburt folgte in vollkommen putridem Zustande. 
Bei scheinbarem Wohlbefinden starb die Entbundene ganz plötzlich nach 
36 Stunden. Das Kind wog 11 Pfund ohne den Kopf. 

Vortragender machte auf die Schwierigkeit der Wendung bei Ge¬ 
sichtslagen nach Abfluss des Wassers aufmerksam, begründete dieselbe 
und wies aus dem vorliegenden Falle die Gefährlichkeit der Wendung 
in solchen Fällen nach, die hier noch durch die nicht berechenbare 
Enormität des Kindes gesteigert wurde. 

3) Herr Samelsohn demonstrirt ein Carcinom der Orbita, welches 
er vor wenigen Tagen exstirpirt hatte. Dasselbe zeichnete sich durch 
seine Grösse wie durch den Inhalt von Phlebolithen aus, die vor der 
Operation diagnosticirt worden waren. Trotzdem die cavemöse Geschwulst 
bis in die Nähe des Foramen opticum reichte, gelang es dennoch, die¬ 
selbe ohne Schädigung von Muskeln und Nerv ganz rein zu entfernen. 
Die sehr beträchtliche Wunde heilte, ohne dass antiseptische Cautelen 
genommen worden wären, per primam intentionem. Sodann spricht S. 
über einen Fall transitorischer, fulminanter Erblindung bei einem 
2 1 /* jährigen Kinde. Dasselbe hatte wenige Tage vorher an nicht be¬ 
sonders profusen Diarrhöen gelitten, denen plötzlich Convulsionen gefolgt 
waren. Nach deren Beruhigung bemerkten die Eltern die völlige Er¬ 
blindung des Kindes. Aus dem negativen Augenspiegelbefunde bei 
exacter Erhaltung der Pupillenreaction auf Lichtcinfall schloss S. auf 
eine circulatorische Störung in der Gegend der Sehnerven-Centren, jedoch 
jenseits der Vierhügel, woselbst die reflectorische Uebertragung auf den 
Oculomotorius stattfindet. Die günstige Prognose, die in Folge dieser 
Annahme gestellt wurde, bestätigte sich vollkommen, da das Kind nach 
Ablauf von 3 Tagen sein Sehvermögen wiedergewann. Es muss dieser 
Fall also zu jenen von von Graefe und Ebert beschriebenen fulmi¬ 
nanten Erblindungen nach Scharlach gezählt werden, die eine Abart der 
urämischen Amaurose darstellen, ln dem mitgetheilten Falle war jedoch, 
wie ausdrücklich hervorgehoben werden muss, keine Störung der Ham- 
secretion, weder quantitativer noch qualitativer Art zu constatiren. 


VII. Feuilleton. 

Die Spcialfächer im medicinischen Staatsexamen. 

Bei der bevorstehenden Umänderung der ärztlichen Staatsprüfung 
ist eine der wichtigsten Fragen die nach der Anzahl der Specialfächer, 
für die besondere Prüfungsabschnitte eingeführt werden sollen. 

Ob es überhaupt richtig ist, eigene Examinatoren für Specialfächer 
zu ernennen, darnach fragt schon niemand mehr. Und doch verdient 
diese Frage eine sehr ernstliche Erwägung. 

Man kann zunächst darüber streiten, welche Ausdehnung den spe- 
cialistischen Studien dadurch gegeben werden soll. Man kann entweder 
der Ansicht sein, dass manche Specialfächer eine so grosse Wichtigkeit 
haben, dass jeder, der die ärztliche Praxis ausüben will, gezwungen 
werden muss, sich in diesen Spccialitäten so auszubilden, dass er die¬ 
selben einigermassen beherrscht, oder man kann, auch wenn man sich 
darauf beschränkt, nur eine oberflächliche Kenntniss dieser Specialfächer 
als nothwendig anzusehen, es doch für das richtigste halten, dass Spe- 
cialisten von Ruf als Examinatoren fungiren. 
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Der erstere Standpunkt ist schon jetzt nicht mehr ganz haltbar 
und er wird es immer weniger werden. 

So lange nur die Ophthalmologie, nachdem die Persönlichkeit Graefe’s 
sie in kurzer Zeit an innerem Werth und an äusserem Ansehen auf eine 
stolze Höhe gebracht, hatte, das einzige Specialfach war, welches einen 
eigenen Abschnitt in der Staatsprüfung für Aerzte besass, ging es noch, 
weil jeder, der Arzt werden wollte, nur Specialist in der Ophthalmologie 
zu werden sich gezwungen sah. 

Wie wird aber die weitere Entwicklung sein? 

Jetzt kommt die Psychiatrie, die Ohrenheilkunde und auch die 
anderen Specialitäten, wie Kinderkrankheiten, Kehlkopfleiden, Syphilis, | 
Hautkrankheiten etc. werden nicht 'lange auf sich warten lassen. Die 
Gynäkologie hat augenscheinlich nur deswegen diesen Anspruch nicht j 
erhoben, weil die Vertreter dieses Faches als Geburtshelfer eine eigene j 
Station im Staatsexamen, bei der die Berücksichtigung der Gynäkologie ; 
vorgeschrieben ist, bereits besitzen. 

Was wird das Ende davon sein? Allmälig wird man immer mehr ; 
Specialfächern das nicht mehr versagen können, was man der Ophthal- ! 
mologie concedirt hat, man wird immer mehr die Pathologie und The- I 
rapie einzelner Organe, die doch in dem grossen Rahmen der inneren ! 
Medicin, Chirurgie und Geburtshülfe enthalten sind, noch speciell prüfen j 
müssen. 

Man mag über die Theilung der Gesammtmedicin in diese drei 
Disciplinen denken wie man will, man mag hervorheben, dass diese 
Eintheilung unlogisch, dass die Grenzen leicht verschiebbar sind, immer 
wird man zugeben müssen, dass diese Eintheilung eine historisch be¬ 
gründete ist, und dass sie in der That das ganze Gebiet dessen umfasst, 
was der practische Arzt an medicinischem Wissen besitzen muss. 

In die Theilung der ärztlichen Prüfung nach diesen drei grossen 
Disciplinen ist durch die Einführung der Ophthalmologie als eigener 
Examinationsgegenstand eine von ganz anderen Voraussetzungen aus¬ 
gehende Eintheilung hineingeworfen worden. Man hat ein Organ, ein 
sehr wichtiges Organ — das Auge — herausgenommen und prüft die 
Medicin und Chirurgie dieses Organes noch ganz besonders. 

Es ist damit ein ganz neues Princip in das Staatsexamen eingeführt 
worden, dessen Consequenzen es mit sich bringen, auch andere kaum 
weniger wichtige Organe (Gehirn, Ohr, Kehlkopf, weibliche Genitalien) 
in eigenen Abschnitten zu prüfen. 

Man kann dies ja für nothwendig erklären, man kann.versichern, 
dass in der That zunächst die Behandlung des kranken Auges, dann 
aber auch die anderer Organe so wichtig für den Arzt — besser gesagt, 
für das Publicum — ist, dass jeder Arzt in diesen Fächern Special- 
kenntnissc haben muss. Es fragt sich nur, wie weit sich dies wird 
durchführen lassen? 

Man frage nur die Ophthalmologen, die bisher das Privilegium im 
Examen haben, wie weit sie den mittleren Durchschnitt der Studenten 
bringen, ob cs ihnen gelingt, einigermassen brauchbare Augenärzte daraus 
zu machen. 

Alle Specialfächer und nicht am wenigsten die Ophthalmologie ver¬ 
tiefen sich so, dass zu der Beherrschung ihrer diagnostischen und ope¬ 
rativen Technik ein ganzer Mann gehört, dass eine Lehrzeit von meh¬ 
reren Jahren, die ausschliesslich dieser Disciplin gewidmet werden, 
nöthig ist, um sie wirklich zu beherrschen, um Specialist in der eigent¬ 
lichen Bedeutung des Wortes zu sein. 

Man schafft dadurch, dass man im Staatsexamen Specialfächer exa- 
minirt, Pfuscher in den Specialfächern, da manche selbstbewusste Aerzte 
Ophthalmologen zu sein glauben, weil sie durch die ophthalmologische 
Station des Staatsexamens nicht durchgefallen sind. 

Wenn sich das jetzt schon so verhält, wie soll es werden, wenn 
immer mehr Specialfächer die Aufnahme in das Approbationsexamen er¬ 
langen. Naturgemäss werden die Kenntnisse in jedem Einzelfach immer 
stümperhafter, und zuletzt wird das Resultat das sein, dass die An¬ 
forderungen in den Special fächern so herabgesetzt werden müssen, dass 
eine ganz allgemeine Bekanntschaft mit der Pathologie und Therapie 
dieser Organe genügt, um das Examen in den Special fächern zu bestehen. 

Ja, je mehr sich die Specialfächer im Examen häufen werden, desto 
weniger Einfluss wird das Wissen der Candidatcn in den einzelnen 
Fächern auf die Gesammtccnsur ausüben, und man wird sich mit dem 
Gedanken vertraut machen müssen, die Concession zur Praxis zu er- 
theilen, auch wenn der Candidat in einer oder der anderen Specialität 
ungenügend befunden worden ist. 

Wenn man also zugiebt, dass daä, was der Ophthalmologie concedirt 
ist, sich auf die Dauer anderen Specialfächcm nicht wird versagen lassen, 
so muss man nothwendig cingestehen, dass von einer eigentlich specia- 
listischen Ausbildung aller Aerzte in diesen Einzelfächcm nicht mehr 
die Rede sein kann. 

Es fragt sich dann nur: ist es wünschenswerth, dass trotzdem Spe- 
cialisten ihre Specialfächer examiniren oder genügt es, dass der Vertreter 
der Geburtshülfe für die Gynaecologie und die der inneren Medicin und 
Chirurgie für die übrigen Specialfächer dies mit übernehmen? 

Das letztere dürfte aus vielen Gründen vorzuziehen sein, ja all¬ 
mälig das allein ausführbare werden. 

Das ärztliche Staatsexamen besitzt schon jetzt einen so complicirten 
Mechanismus, dass füglich an dessen Vereinfachung und nicht an eine 
noch grössere Specialisirung gedacht werden sollte. Wie soll das Exa¬ 
men eingerichtet werden, wenn eine ganze Reihe von Specialisten als j 
Examinatoren darin unterzubringen sind? Welcher entscheidende oder 


mehr nebensächliche Einfluss auf das Gesammtresultat soll ihnen ein¬ 
geräumt werden? Und liegt nicht bei der Zunahme der Personen, 
welche examiniren, die Gefahr so sehr viel näher, die schon jetzt viel¬ 
fach gefürchtet wird, und die gewiss hier und da hervortritt, dass irgend 
ein Vertreter eines Spccialfaehes beharrlich nicht bloss eine allgemeine 
Kenntniss seines Faches, sondern geradezu specialistiscbe Ausbildung 
verlangt? 

Es dürfte unter diesen Umständen in der That sicher das einfachste, 
aber wohl auch das richtigste sein, die zukünftigen practischen Aerzte 
nicht mehr von Specialisten examiniren zu lassen und die ärztlichen 
Examina so einzurichten, dass im naturwissenschaftlichen Vorexamen 
die naturwissenschaftlichen Disciplinen, soweit deren Kenntniss für den 
Arzt nothwendig ist: Physik, Chemie, Anatomie und Physiologie der 
Pflanzen und der Thiere, specielle Anatomie und Physiologie des Men¬ 
schen geprüft werden, und das eigentliche ärztliche Examen zu be¬ 
schränken auf innere Medicin, Chirurgie und Geburtshülfe, zu denen 
die pathologische Anatomie als Grundlage für alle drei hinzukommt. 
Selbstverständlich ist es dann, dass der innere Kliniker und der Chirurg 
ebenso wie die anderen Körportheile auch das Gehirn, den Kehlkopf, 
das Auge, das Ohr u. s. w. berücksichtigen. 

Man verlange vom angehenden Arzt, dass er von den Erkrankungen 
dieser Organe so viel weiss, dass er die Diagnose im gröberen Sinne und 
die Bedeutung einer Erkrankung erkennt, dass er leichtere Affectionen 
durch innere und äussere Mittel zu heilen versteht, lasse ihn aber bei 
allen Technicismen, die schwieriger zn beherrschen sind, die Kranken 
zum Specialisten schicken. Die letzteren sind schon jetzt weit ver¬ 
breitet und werden es bald noch mehr werden. 

Natürlich muss die Methode des Unterrichtes sich dem accommo- 
diren. Von seiten der Specialisten wird sich vielleicht zunächst heftiger 
Widerstand erheben, wenn man verlangt, dass sie ihre Specialfächer 
abgekürzt, nicht für den Specialisten, sondern für den allgemeinen 
Practiker berechnet lesen sollen. 

Aber, die Hand aufs Herz, wie lehren wir denn jetzt die Special¬ 
fächer? Ist es möglich, das Gros der Studenten in die Specialität 
einigermassen tief einzuführen? Ist es nicht jetzt schon so, dass wir 
zufrieden sein müssen, wenn der Durchschnitt der Studirendcn eine 
ziemlich oberflächliche Uebersicht über die Specialität erlangt. 

Die Specialfächer werden, bei ihrer so rapid fortschreitenden Aus¬ 
dehnung in die Tiefe und in die Breite wird das immer nothwendiger, 
für sämmtliche Mediciner so gelehrt werden müssen, wie das jetzt schon 
mit der Chemie, Botanik, Zoologie der Fall ist. 

Es ist nicht möglich, dass jeder Mediciner ein geschulter Chemiker, 
ein durchgebildeter Botaniker werden kann; die Lehrer dieser Fächer 
müssen sich nothgedrungen, so sehr auch einzelne von ihnen dagegen 
ankämpfen durch Steigerung der Anforderungen im Staatsexamen, damit 
begnügen, ihren Zuhörern einen Ueberblick über ihr Fach mit speciellcr 
Rücksicht auf den künftigen Arzt zu geben. 

Gerade so wird es der Docent irgend einer Specialität zu machen 
haben, und es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass die Studirenden der 
Medicin und auch die Specialisten gewinnen werden, wenn man sich 
darüber klar geworden ist. Die schliessliche Consequenz würde aller¬ 
dings sein, dass die Specialfächer, wenigstens auf den grossen Univer¬ 
sitäten, auf denen eine Anzahl künftiger Specialisten') sich zusammen¬ 
findet, doppelt gelesen werden müssen, einmal cursorisch für den 
practischen Arzt und dann für solche, die Specialisten werden wollen. 

Die letzteren Vorlesungen, die natürlich wesentlich practische 
wären, fehlen jetzt und müssen von angehenden Specialisten dadurch 
ersetzt werden, dass sie Assistenzarztstcllen an klinischen Anstalten 
bekleiden. 

Für die Aerzte würde es eine wahre Wohl that sein, wenn man die 
Aufgabe des Staatsexamen nicht mehr darin suchte, dass der Arzt sich 
in möglichst vielen Einzelfächern mit ihrer complicirten Technik speciell 
ausgebildet hat und von allen etwas versteht, während er doch oft genug 
den Zusammenhang des ganzen verloren hat, sondern wenn man den 
Hauptnachdruck zunächst auf gründliche Vorkenntnisse in den Natur¬ 
wissenschaften, dann aber auch, neben der practischen Ausbildung m 
den allgemeinen Untersuchungsraethoden, auf die grossen Fragen in der 
allgemeinen Pathologie und Therapie legen würde, deren Verständnis 
erst den wahren Arzt macht, und deren Beherrschung ihn in den Stand 
setzt, für jede Detailforschung das Verständniss mitzubringen. 

Dies wird sich viel vollkommener erreichen lassen, wenn man auf¬ 
hört, jeden Arzt zu zwingen, ein Stümper in möglichst vielen Special- 
fächem zu werden. 

Man wird andererseits die Specialisten vor Verflachung und vor der 
Gefahr, blosse Routiniers zu werden, am meisten schützen, wenn man sie 
durch ein Staatsexamen gehen lässt, welches den Hauptnachdruck au 
allgemeine ärztliche Bildung legt. In der vorgeschlagenen Art würde 
auch auf die Dauer die einzige Möglichkeit liegen, die Zeit von 8 Se¬ 
mestern für das ärztliche Studium festzuhalten. 

Also: ein Staatsexamen für den practischen Arzt ohne Specialisten 
als Examinatoren mit doppelt gründlicher allgemeiner ärztlicher Bildung- 

Sen* 


1) Es ist dabei nicht bloss an die Specialisten im engeren -‘ n ’ 
welche allgemeine Praxis nicht treiben, zu denken, sondern auch 
practische Aerzte mit specialist ischer Ausbildung in einer Branche. 
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Die Redaction erklärt sich mit den Anschauungen des sehr hoch- 
geschätzten, erfahrenen Verfassers in allen Stücken vollständig einver¬ 
standen und hat sich auch bereits in gleichem Sinne bei Gelegenheit 
der v. Tröltsch’schen Petition geäussert (S. No. 2 d. W.). Nur deshalb 
wird dies ausdrücklich bemerkt, weil der Herr Cultus-Minister in seinem 
in No. 4 dieser Wochenschrift mitgetheilten Schreiben möglichst zahl¬ 
reiche Stimmen betreffend der Examina zu hören wünschte. 


Ein Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Hirsch 
über die Beulenpest. 

Im Verein der Aerzte von West-Berlin hielt Herr Geh. Rath Hirsch 
am 4. d. M. einen Vortrag über die Beulenpest. In kurzer Uebersicht 
schilderte er zunächst die bisherigen Ausbrüche der Seuche, welche nach 
sicheren Nachrichten bereits im 3. Jahrhundert vor unserer Zeitrechnung 
in Libyen, Aegypten und Syrien vorgekommen ist, im 6. Jahrhundert 
zuerst festen Fuss auf europäischem Boden, in Constantinopel, fasste, 
seitdem in zahlreichen Epidemien länger als ein Jahrtausend in den ver¬ 
schiedensten Gebieten Europa’s geheirscht hat, um sich mit Beginn des 
achtzehnten Jahrhunderts auf ihr altes Heimathsgebict und auf die 
europäische Türkei wieder zu beschränken. Nachdem hier noch im An¬ 
fänge unseres Jahrhunderts grössere und kleinere Epidemien von Zeit 
zu Zeit stattgefunden, und ein letzter Ausbruch im Jahre 1843 vorge¬ 
kommen war, schien sie sowohl für Europa als auch ganz kurze Zeit 
für die angrenzenden Erdtheile vollkommen erloschen. Doch wurden 
bereits im Jahre 1867 und dann in fast sämmtlichen folgenden Jahren 
Epidemien in den alten Pestgebieten und auch im nördlichen Persien 
wiederum constatirt, und endlich, im Jahre 1877, zeigte sich die Krank¬ 
heit auch in der persichen Stadt Rescht, dicht am Caspischen Meere 
gelegen, welche dauernd Handelsbeziehungen mit dem russischen Gouverne¬ 
ment Astrachan unterhält. Der Vortragende ist der Ansicht, dass die 
Pest auf diesem Handelswege, nicht durch den Truppenverkehr während 
des letzten Krieges nach Russland gekommen sei, denn in letzterem 
Falle hätte sofort eine grosse Ausbreitung der Seuche in den russischen 
Bezirken stattfinden müssen. Indem der Vortragende dann auf die Art 
der zur Zeit herrschenden Pestkrankheit einging, bemerkte er, dass nach 
den vorliegenden Berichten es sich um die Form zu handeln scheine, welche 
von ihm — im Gegensatz zu der orientalischen — als indische Pest 
eine besondere Besprechung erfahren habe, und deren characteristisches und 
gefährliches Symptom eine entzündliche Lungenaffection darstellt. Diese 
Form der Beulenpest, welche erst in dem zweiten Jahrzehnt dieses Jahr¬ 
hunderts in einigen an den Abhängen des Himalaya gelegenen Bezirken 
Ostindiens (Kutsch, Guzcrate, Marwal und Gurwal) zur Beobachtung 
kam, ist es nach den trefflichen aus dem 14. Jahrhundert vorliegenden 
Krankheitsbeschreibungen gewesen, welche damals als „schwarzer Tod“ 
jenen furchtbaren Zug durch sämmlliche Culturländer Europa’s gemacht 
und seitdem gänzlich verschwunden schien; auch diese Seuche characte- 
risirt sich nächst den Pestbeulen aufs entschiedenste durch eine an die 
indische Pest erinnernde Lungenaffection. Die Identität der heute 
herrschenden Pest mit'der genannten Pestform hat auch Herr Prof. Botkin 
nach den ihm zugegangenen Berichten aussprechen zu müssen geglaubt. 
Im übrigen handelte es sich bekanntlich bei der Pest um eine Blut- 
intoxication, welche neben den schwersten typhösen Symptomen Loca- 
lisationcn vorzugsweise in den Lymphdrüsen, besonders den äusserlich 
sichtbaren, als Bubonen, aber auch in den inneren Lymphdrüsen, z. B. 
den Retroperitonealdrüsen etc. und der Milz hervorruft, ohne indess den 
Follikelapparat des Darmes in der dem Typhoid eigenthümlichen Weise 
zu afficiren; die gleichzeitig vorkommenden Carbunkel entwickeln sich, 
wie Herr Hirsch bemerkt, nach den Beschreibungen in ähnlicherWeise 
wie Noma. Die Krankheit dauert meist einige (3—5) Tage, endet aber 
auch in 24 Stunden tödtlich. 

Der Vortragende erörtert dann weiter den wichtigen Punkt der 
Verbreitungsart der Pest. Er ist zu der Ansicht, welche er übrigens 
mit aller Reserve aussprach, gelangt, dass dieselbe nicht zu den eigent¬ 
lich contagiösen Krankheiten zu rechnen sei, d. h. zu denjenigen, bei 
welchen das Gift im kranken Organismus sich repnjducirt, sondern zu 
den „verschleppbaren“ im Sinne Pettenkofer’s, bei welcher der Mensch, 
aber auch gewisse Effecten Träger des Giftes sein könnten, dieses 
letztere aber, um weitere Erkrankungen zu verursachen, eines bestimm¬ 
ten Bodens bedürfe, auf dem es gedeihen könne. Die Gründe, aus 
welchen der Vortr. die Pest zu den im eigentlichen Sinne ansteckenden 
Krankheiten zu rechnen nicht geneigt ist, setzen sich zusammen aus 
gewissen Eigenthüralichkeiten der Art des Auftretens. Das'letztere zeigt 
sich einmal durchaus abhängig von den Jahreszeiten: im Herbst ent¬ 
stehend und den Winter überdauernd, verschwindet die Epidemie spur¬ 
los mit dem Erscheinen der warmen Jahreszeit, gewöhnlich im Juni; 
es zeigt sich ferner das Auftreten häufig in frappirender Weise an 
ganz begrenzte Bezirke gebunden; endlich ist die Zahl der erkran¬ 
kenden Aerzte sehr gering im Verhältnis zu der Zahl, welche bei Epi¬ 
demien wirklich ansteckender Krankheiten, z. B. von Flecktyphus, 
zu erkranken pflegen. Hinsichtlich der Absperrungsraassregeln äusserte 
der Vortragende seine Zweifel, ob sich bei einer sehr ausgedehnten 
mit unzähligen Einbruchsstationen versehenen Grenze dieselben mit 
wirklichem Erfolg wüiden durchführen lassen. Doch lasse, da der for¬ 
dernde Einfluss so vieler Missstände, von Unreinlichkeit und Elend auf 
die Ausbreitung der Pest zweifellos constatirt sei, sich mit Sicherheit 


Voraussagen, dass uns, selbst wenn die Pest zu uns gelangen würde, 
ähnliche Durchseuchungen, wie sie im Mittelalter stattgefunden haben, 
nicht bevorstehen. 


Die Pestepidemie im Gouvernement Astrachan 

nach den Mittheilnngen des Reichs-Gesundheitsamts. 

Zunächst lassen die genaueren Krankheitsschilderungen, welche wir 
den russischen, an Ort und Stelle gewesenen Ober-Militärärzten ver¬ 
danken, kaum mehr einen Zweifel darüber bestehen, dass es sich um 
einen sehr begrenzten, aber intensiven Ausbruch der Pest, und zwar 
der indischen Pest handelt, welche sich durch vorherrschende Compli- 
cation mit entzündlicher Lungenaffection und durch ausserordentlich 
acuten, meist sehr rasch zum Tode führenden Verlauf auszeichnet. Es 
wäre demnach dieselbe Form, welche ira 14. Jahrhundert Deutschland 
unter dem Namen des „schwarzen Todes“ verheerend durchzog. Der 
erste nachweisliche Ausbruch der Seuche auf ihrem augenblicklichen 
Schauplatze fand am 19. November (unserer Zeitrechnung) vor. Jahres 
zu Wetljanka statt, einem nahe dem rechten Wolga-Ufer, 28 deutsche 
Meilen von Astrachan auf hohem, mässig abfallenden, nicht sumpfigen 
Boden gelegenen Dorfe, dessen 1700 Einwohner sich meist von Fisch¬ 
fang und von Handel mit gedörrten und gesalzenen Fischen ernähren. 
Ob und welche örtliche Bedingungen den Ausbruch der Krankheit gerade 
an diesem Punkte veranlasst oder begünstigt haben, ist bis jetzt nicht 
bekannt; — für die Angabe, dass aus dem Kriege zurückkehrende 
Truppen dort eine Anzahl gestorbener Typhuskranken oder, nach anderer 
Version, gefallener rotzkranker Pferde oberflächlich beerdigt und in der 
Nähe dieser Beerdigungsstclle die ersten Erkrankungen beobachtet 
worden seien, liegt bis dahin keine Bestätigung vor. Dagegen fehlt es 
nicht an Ermittelungen, welche mit Wahrscheinlichkeit darauf hin- 
weisen, dass es sich in dem vorliegenden Falle nicht um eine selbst¬ 
ständige primäre Entstehung der Krankheit handelt, sondern um das 
Endglied einer vorher unbeachtet gebliebenen Kette von geringfügigen 
Ausbrüchen und Verschleppungen, deren erster Ursprung in einer der 
Hauptwiegen dieser Seuche, in dem nordwestlichen Gebietswinkel des 
persischen Reiches zu suchen ist. Dort, in dem Hochlande Aderbeidschan, 
welches sich vom Ararat bis südlich vom Schari-See hinzieht und nord¬ 
wärts unmittelbar an russisch Kaukasien angrenzt, hat die Pest, nach¬ 
dem sie daselbst anscheinend 28 Jahre hindurch verschwunden ge¬ 
wesen, seit 1863 sich in wiederholten, mehr oder weniger zur öffentlichen 
Kenntniss gelangenden, zunächst schwächeren, dann successive stärkeren 
Ausbrüchen gezeigt (1863—64, 1870—71, 1873—74, 1876—77), welche 
mit ähnlichen Ausbrüchen im unteren Euphrat-Thale bei Bagdad ab¬ 
wechselten (1867—68, 1873—74, 1877). Der rege Verkehr der im nord¬ 
westlichen Persien lebenden Schiiten mit den die Heiligthiimcr der¬ 
selben bergenden Orten Kerbela und Nedscher in der Euphrat-Niederung, 
namentlich aber der Gebrauch jener mohamedanischen Secte, die 
Leichen ihrer verstorbenen Angehörigen von Zeit zu Zeit mittelst eigener 
Karawanenzüge aus Persien nach jenen heiligen Orten zum Zwecke der 
Bestattung zu bringen, scheint mit der wiederholten Aufeinanderfolge von 
Seuchen-Ausbrüchcn in jenen beiden Gegenden in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge zu stehen. Es ist dies um so wahrscheinlicher, da sowohl 
die provisorische Aufbewahrungsweise der schiitischen Leichen vor ihrer 
Ueberbringung nach den heiligen Orten, wie auch die Bestattungsweise 
an den letzteren und die Art des Transportes dahin eine äusserst nach¬ 
lässige, aller öffentlichen Gesundheitsrücksicht hohnsprechende ist. Die 
Begegnung solcher Leichen-Karawanen wird von dortigen Reisenden als 
einer der denkbar widerwärtigsten Eindrücke geschildert und dieser reli¬ 
giöse Missbrauch als einer der Hauptvermittelungswege zum Austausche 
der Pest zwischen jenen beiden Gegenden — wenn nicht sogar als eine 
; Entstehungsquelle der Krankheit — angesehen. 

Welche Häufigkeit und Verbreitung die Krankheit während des 
j letzten Jahrzehntes im gebirgigen Innern von Aderbeidschan thatsäch- 
i lieh gehabt habe — wie viele kleinere Erkrankungsausbrüche ausser 
! den bedeutenderen sich der allgemeinen Kenntniss entzogen haben mögen 
1 — ist bei den dortigen Verhältnissen und namentlich bei der Furcht 
der Einwohner vor allen Abspcrrungsmassregeln, die beim Kundwerden 
I der Erkrankungsfälle über sie verhängt werden könnten, unbemessbar. 

1 Als während des grösseren Ausbruchs von 1871 eine aus 4 Aerzten be- 
; stehende amtliche Commission die Verbreitung der Seuche näher fest- 
t zustellen versuchte, war dieselbe nicht im Stande, in die inneren Districte, 

, in den eigentlichen Ursprungsherd der Krankheit zu gelangen, da die 
I umwohnenden Stämme sie mit dem Tode bedrohten, wenn sie wagen 
würden, weiter vorzudringen. 

Im Februar 1877 erreichte die Seuche ostwärts vordringend die 
Provinz Ghilan am kaspischen Meere, deren Hauptstadt Rescht stark 
; heimgesucht wurde. Von dort besteht ein reger Seeverkehr mit dem 
! Gouvernement Astrachan, während zu Lande mit den stammverwandten 
Bewohnern des östlichen Kaukasiens lebhafte Beziehungen, auch ein 
! nicht unbedeutender Schmuggel in Tbee und Seide unterhalten wird. 

: Bei diesen vielfachen Verbindungen darf es nicht verwundern, wenn — 
wie gegenwärtig aus mehreren glaubwürdigen Quellen übereinstimmend 
j verlautet — bereits im Mai 1877 und seitdem wiederholt von Zeit zu 
Zeit an verschiedenen Orten ira Süden des Gouvernements Astrachan 
: Erkrankungsfälle — zuweilen in grösserer Zahl gleichzeitig — beobach¬ 
tet wurden, deren Symptome mit denjenigen des jetzigen heftigeren 
■ Ausbruches zu Wetljanka grosse Aehnlichkeit hatten, wenngleich der 
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Verlauf ein verhältnissmässig gutartigerer war. In einem derartigen 
sporadischen Falle wurde von den ergriffenen die Berührung mit persi¬ 
schen Häuten als Ursache der Erkrankung angegeben. 

Auch zu Wetljanka ging dem schweren Massen-Ausbruch eine Gruppe 
leichterer Erkrankungen voraus. Letztere fielen mit trockener Kälte im 
November zusammen; als aber dann zu Ende November und Anfang 
December eine Temperatur von +2 bis -f- 14® Reaumur und gleich¬ 
zeitig feuchtes, nebliges Wetter eintrat, da schnellte plötzlich die Zahl 
der Erkrankungen und damit gleichzeitig die Heftigkeit des Krankheits¬ 
verlaufes zu einem erschreckenden Grade empor. Fast säramtliche 
Kranke — angeblich nahezu 300 — erlagen nach kurzer Dauer, und 
der grösste Theil der überlebenden Bevölkerung floh in die Umgegend, 
den Keim der Seuche weiter tragend. Bald traten Erkrankungen von 
gleich heftigem Character in Nikolskoje, Udatschnoje, Michailowsk, Sta- 
ritzkoje auf, und als zu Anfang Januar eine militärische Absperrung 
des ganzen verseuchten Districts zum Schutze der weiteren Umgebung 
vorgenomracn wurde, mussten 19 Ortschaften in diesen Cordon hinein- 
geiogen werden. Um eine Infection des von dem Seuchenherde etwa 
16 deutsche Meilen entfernten Endpunktes des russischen Eisenbahn¬ 
netzes, der Stadt Zarizyn möglichst sicher zu stellen, wurde dieselbe 
nebst ihrer Umgebung noch durch einen, in weitem nur nach Nordwest 
offenen Bogen gezogenen besonderen Cordon gegen die Richtung der 
verseuchten Gegend abgesperrt. Derselbe beginnt nördlich zu Sredne- 
Progromnoje am linken Ufer der Wolga, setzt sich über Werchne und 
Srede-Achtubinskoje fort, überschreitet die Wolga bei der blühenden 
deutschen Colonie Sarepta und endet bei Ostradnoje. Nach den jüngsten 
Nachrichten wäre dieser Cordon jetzt auch im nordwestlichen Umfange 
geschlossen, so dass Zarizyu augenblicklich für jeden anderen Verkehr 
als denjenigen mittelst der Eisenbahn unzugänglich wäre. 

Seit dem 24. December liess bei steigender Kälte die Heftigkeit 
der Epidemie rasch nach. 

Unter den von dem erstbeschriebenen Cordon umschlossenen Ort¬ 
schaften hatte nach den letzten Nachrichten nur das am südöstlichsten 
Ende des Scuchendistricts gelegene Selitrenoje noch frische Erkrankungs¬ 
fälle; dagegen sind seit dem 28. Januar mehrere solche Fälle in dem 
ausserhalb des Cordons — südöstlich von Selitrenoje — gelegenen Keu- 
selitzeja aufgetreten. Auch dort hat man sofort die erforderlichen Ab- 
sperrungs- und Desinfections-Massregeln angeordnet. Dem Vernehmen 
nach wird die Zerstörung sämmtlicher von der Seuche heimgesuchten 
Häuser durch Feuer auf Staatskosten beabsichtigt. 

Im Gouvernement Saratow, dessen Behörden einen Abschliessungs- 
Cordon gegen das Gouvernement Astrachan errichtet haben, sowie in 
den übrigen russischen Gouvernements ist bis jetzt kein Fall von Pest¬ 
erkrankung constatirt worden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Aus Cassel wird der Tod des Geh. San.-Rath Dr. Benedict 
Stilling, des Präsidenten d$r letzten Naturforscher-Versammlung, ge¬ 
meldet. Stilling war nicht nur der berühmteste Arzt seiner Vater¬ 
stadt, er zählte zu deu berühmtesten und kühnsten Chirurgen Deutsch¬ 
lands — beispielsweise war er lange Jahre hindurch fast der einzige in 
unserem Vaterlande, welcher die Ovariotomie pflegte —, er war auch 
ein forscher von hoher Bedeutung: besonders ist es die Anatomie des 
Gehirns, welche ihm wesentliche Fortschritte verdankt. Was besonders 
hoch anzuschlagen: Stilling brachte seine hervorragenden Leistungen 
zur Geltung in einer Stadt, welche der Universität und hiermit aller 
der verschiedenartigsten Anregungen, die eine solche mit sich zu 
bringen pflegt, entbehrte. Er war Autodidact, mühevoller als andere 
musste er arbeiten, um so höher aber auch wächst sein Verdienst. Auch 
als Mensch war Stilling hochgeachtet und beliebt. Sein Andenken 
wird stets ein ehrenvolles bleiben! 

Von Stilling’s zahlreichen Arbeiten, die im Jahre 1834 begannen 
und bis in die neueste Zeit sich erstrecken — seine letzte Arbeit war 
der meisterhafte Vortrag bei der Eröffnung der letzten Naturforscher¬ 
versammlung — nennen wir die folgenden: Untersuchungen über Bau 
uud Verrichtung des Gehirns. Jena 1847. — Neue Untersuchungen 
über den Bau des Rückenmarks. Cassel 1857—1859. — Extra-pcritonäal- 
Mcthode der Ovariotomie. Berlin 1866. — Zur inneren Urethrotomie. 
Ebd. 1866. — Untersuchungen über den Bau des kleinen Gehirns des 
Menschen. Heft 1 und 2. Cassel 1864 und 1867. — Rationelle Be¬ 
handlung der Hamröhren-Stricturen. I./III. Cassel 1870/72 — Unter¬ 
suchungen über den Bau des kleinen Gehirns. III. Band mit Atlas. 
(Lfg. 1—5 und Atlas, 1. Hälfte.) Cassel 1878. 

— Bei Erörterungen über die heute in einigen Bezirken Russlands 
herrschende Pest wird häufig an die von Thucydides beschriebene, beim 
Beginn des peloponnesischen Krieges (430 v. Ch.) in Attika ausgebrochene 
epidemische Krankheit erinnert und dieselbe nicht selten ohne weiteres 
mit der jetzt beobachteten Seuche identificirt. Es steht nun aber voll¬ 
kommen fest, dass dieselbe nicht der eigentlichen Beulenpest angehörte, da 
ihr die auffälligste, pathognomonische Erscheinung, die Bubonen, abging. 
Wäre es auch vielleicht als möglich anzunehmen, dass einem Laien, wie 
Thucydides, jenes Symptom entgangen sei, so erscheint eine solche 
Annahme für die Mittheilungen von Hippocrates und Galen über 
denselben Gegenstand absolut unhaltbar. Haeser erwähnt als ferneren 
gewichtigen Unterschied, dass in der attischen Pest der Tod am 7. bis 
9. Tage erfolgte, während in allen Pestepidemien, wenigstens im Anfang 


und auf der Höhe der Seuche, der Tod bis zum 3., höchstens bis zum 
5. Tage erfolgte. Es bestehen über das, was die attische Pest eigent¬ 
lich gewesen, nur Vermuthungen, und zwar sehr verschiedener Art; sie 
ist zu den Blattern, zum Gelbfieber, zum exanthematischem Typhus gerech¬ 
net worden. Die letztere Annahme würde nach Haeser in den von den 
gleichzeitigen Schriftstellern angeführten Symptomen am meisten Stütze 
finden. Auch die Heckcr’sche Ansicht, dass es sich um eine eigen¬ 
artige, jetzt nicht mehr bestehende Typhusform (Typhus antiquorum) 
handelte, verdient Beachtung. 

— Ueber die gegenüber der Gefahr einer Einschleppung der 
Pest nach Deutschland zu ergreifenden Massregeln ist ein vollkommenes 
Einvernehmen der deutschen mit der österreichischen und ungarischen 
Regierung bergestellt worden, welchem sich auch die rumänische Regie¬ 
rung angeschlossen hat. Ausser dem bereits durch Kaiserliche Vei- 
ordnung vom 30. Januar erlassenen Verbot der Einfuhr gewisser ver¬ 
dächtiger Waaren aus Russland wird eine geeignete Ueberwachung des 
bezüglichen Personenverkehrs unmittelbar angeordnet werden. Ein Pass¬ 
zwang für die aus Russland kommenden Personen ist bereits eingeführt. Um 
ferner über den Character und die Verbreitungsweise der Seuche, sowie über 
die Wirksamkeit der gegen dieselbe an Ort und Stelle ergriffenen Mass- 
rcgeln möglichst genaue Informationen zu gewinnen, werden auf Ein¬ 
ladung der russischen Regierung sowohl von seiten der deutschen, wie 
von der österreichischen und ungarischen Regiernng ärztliche Experten- 
Commissionen nach dem Schauplatze der Seuche abgehen. Von deut¬ 
scher Seite hat sich Herr Geh. Rath Prof. Hirsch, opferwillig im Inter¬ 
esse der Wissenschaft und des Vaterlandes, bereit gefunden, die Reise 
anzutreten; es begleiten ihn die Herren Stabsarzt Dr. Sommerbrodt 
und Dr. Küssner. 

— Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine 
zu Berlin besteht für das Jahr 1879 aus folgenden Herren: Geheimer 
Medicinalrath Professor Bardelebeu, Geheimer Sanitätsrath Dr. Veit, 
J)r. Rosenberg für den Westverein; Dr. Stropp, Sanitätsrath 
Dr. Bötticher, Dr. Hartmann (Friedrich - Wi 1 he Imstadt), 
Sanitätsrath Dr. Orth mann, Dr. Oldendorf, Sanitätsrath Privat- 
docent B. Fränkel (Friedrichstadt), Sanitätsrath Dr. Scmler, 
Medicinalrath von Chamisso, Privatdoccnt Dr. Guttstadt (Louisen¬ 
stadt), Sanitätsräthe Dr. Ries und Dr. Loewcnstein, Dr. David 
(Königstadt), Geheimer Sanitätsrath Dr. Körte, Sanitätsrath Dr. 
Doebbelin, Dr. C. Küster (Südwestverein), Sanitätsrath Dr. 
Rintel, Dr. Witte, Dr. Ulrich (Ostverein), Dr. Selberg, 
Dr. Schilling, Dr. Rabuske (Nordverein). Unter den 24 Mit¬ 
gliedern des Central-Ausschusses sind 6 Neuwahlen vorgekommen. 

— ln der Woche vom 8. bis 14. December sind hier 502 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 14, Rothlauf 4, 
Diphtherie 27, Eitervergiftung 3, Kindbettfieber 4, Typhus 4 (Erkran¬ 
kungen an Typhus 22), Syphilis 3, Selbstmorde 7, Verunglückungen 3, 
Lebensschwäche 19, Abzehrung 17, Atrophie der Kinder 6, Rhachitis 1. 
Scropheln 3, Altersschwäche S, Krebs 9, Wassersucht 5. Herzfehler 11, 
Hirnhautentzündung 8, Gehirnentzündung 5, Apoplexie 18, Tetanus und 
Trismus 9, Zahnkrämpfe 6, Krämpfe 34, Kehlkopfentzündung 14, Croup 
10, Keuchhusten 12, Bronchitis 24, Pneumonie 23, Pleuritis 2, Phthi- 
sis 64, Peritonitis 9, Folgen der Entbindung 1, Eierstockskrankheit 1. 
Diarrhoe 13, Brechdurchfall 8, Magen- und Darrakrankheit 5, Nephritis 
9, Krankheiten der Harnwege 1, andere Ursachen 71, unbekannt 6. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft 
sich auf 25,0 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 41,1 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,8 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand.: —0,17, Abweichung: —1,04- 
Barometerstand: 27 Zoll 7,86 Linien. Dunstspannung: 1,61 Linien. 
Relative Feuchtigkeit: 81 pCt. Himinelsbedeckung: 8,1. Höhe 
der Niederschläge in Summa: 0,4 Pariser Linien. 

— In der Woche vom 15. bis 21. December sind hier 521 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 11, Rothlauf L 
Diphtherie 4S (darunter 1 Wund-Diphtherie), Eitervergiftung 2, Kind¬ 
bettfieber 6, Typhus 8 (Erkrankungen an Typhus 13), Dysenterie L 
Syphilis 3, Kohlengasvergiftung 4 (darunter 2 Selbstmorde), Selbstmorde 
2, Verunglückungen 7, Lebensschwäche 24, Abzehrung 14, Atrophie der 
Kinder 2, Rhachitis 1, Scropheln 4, Altersschwäche 10, Krebs 12, Wasser¬ 
sucht 4, Herzfehler 10, Hirnhautentzündung 13, Gehirnentzündung 19, 
Apoplexie 11, Tetanus und Trismus 4, Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 40, 
Kehlkopfentzündung 17, Croup 5, Keuchhusten 12, Bronchitis 15, Pneu¬ 
monie 31, Pleuritis 2, Phthisis 72, Peritonitis 7, Folgen der Entbindung 
1, Diarrhoe 11, Brechdurchfall 10, Magen- u. Darmkrankheit 3, Nephri¬ 
tis 13, Krankheiten der Haruwege 1, andere Ursachen 60 (darunter 
1 Echinococcus, 1 Scorbut), unbekannt 3. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sieb 
auf 25,9 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die en - 
sprechende Geburtenziffer auf 41,0 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,5 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: — 1,83 R., Abweichung- 
— 2,58 R. Barometerstand: 27 Zoll 6,48 Linien. Duustspannung- 
1,46 Linien. Relative Feuchtigkeit: 86 pCt. Himmelsbedeckung' 
7,3. Höhe Jer Niedcrschläge in Summa: 2,3 Pariser Linien. 
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VIII. Amtliche Itittheilangen. 

Pernonnlia. 

Anstellungen: Der practisclie Arzt, Dr. med. Cold zu Scherrebeck 
ist unter Anweisung des Wohnsitzes zu Gram zum Kreisphysieus des 
Districtes Gram ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Chojnacki in Oschc, Dr. C. Stern in 
Schwetz, Dr. Bliesener in Stolp, Dr. Hesse in Essen. 

Verzogen sind: Assistenzarzt Dr. Velten von Königsberg i.Pr. 
nach Festung Graudenz, Dr. Hentschel von Schwetz nach Heidel¬ 
berg, Dr. Witthoff von Kempen nach Düsseldorf, Zahnarzt Spor¬ 
leder von Crefeld nach Düsseldorf. 

Ap otheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Riebe hat die 
Berger’schc Apotheke in Creramcn, der Apotheker Bellmann die 
Lesser’sche Apotheke in Colberg, der Apotheker Kirscht die 
Fritsch’sclie Apotheke in Stolp und der Apotheker Kaumann die 
Lorenz’schc Apotheke in Gladbach gekauft. 

Todesfälle: Regierungs- und Geheimer Medicinalrath Dr. Lay mann 
zu Trier, Director der Provinzial-Irren-Anstalt. Geheimer Sanitätsrath, 
Professor Dr. Koeppe in Alt-Scherbitz, Dr. Gustav Piesbergen in 
Bramsehe. _ 

Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztst-Stelle des Kreises Münsterberg, mit dem Wohn¬ 
sitz in Münsterberg und einem Jahresgehalt von 600 M., ist vacant. 
Qualificirte Bewerber um diese Stelle, sowie auch Medicinalpcrsonen. 
welche zwar die Physicatsprüfung noch nicht abgelegt haben, sich zur 
Ablegung derselben aber bereit erklären, fordern wir auf, sich unter 
Einreichung ihrer Approbation und sonstigen Zeugnisse, sowie eines 
kurzen Lebenslaufes binnen 6 Wochen schriftlich bei uns zu melden. 

Breslan, den 23. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Löwenberger Kreises ist erledigt. 
Aerzte, welche auf dieselbe reflectiren, sich im Besitze der formellen 
Qualifikation zur Verwaltung einer solchen Stelle befinden, wollen sich 
unter Beifügung des bezüglichen Fähigkeitszeugnisses, ihrer Approbation 
als Arzt etc., eines ausführlichen Curriculum vitae und, sofern sie nicht 
bereits als Medicinalbeamte angestellt sind, eines Führungsattestes der 
Ortsbehörde, binnen sechs Wochen bei uns melden. Wünsche der Be¬ 
werber bezüglich der Wahl des Wohnsitzes werden möglichste Berück¬ 
sichtigung finden. 

Liegnitz, den 24. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Tecklenburg ist vacant. Qua- 
lificirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefördert, sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufs bis zum 
10 März er. bei uns zu melden. 


An der Westpr. Provinzial-Irrenanstalt zu Schwetz ist die Stelle 
der Oberwärterin zum 1. April d. J. zu besetzen. Gehalt 450 Mark 
bei freier Station und Pensionsberechtigung. Meldungen mit Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den Unterzeichneten Director der Anstalt zu 
richten. _ Dr. Wen dt. 

Vacante Stelle. 

Im hiesigen Orte ist die Stelle eines praktischen Arztes offen, 
welchem ein Fixum in Aussicht gestellt ist. Bewerber wollen sich bei 
dem Unterzeichneten melden. 

Braunlage i./G., im Januar 1879. 

P. Wagner, Gemeindevorsteher. 

In der Heilanstalt Thonberg bei Leipzig wird ein Assistenzarzt zum 
baldigen Antritt gesucht. Gehalt 1200 Mk. neben freier Station. 

_ Dr. Qflntz. 

Die Stelle des 2. Assistenzarztes hiesiger Irrenheilanstalt wird zum 
1. Mai vacant. Einkommen 1200 M. jährlich und freie Station I. Classe. 
Vierteljährliche Kündigung beiderseits Vorbehalten. Bewerbungen mit 
Zeugnissen sind zu richten an 

Sachsenberg bei Schwerin in Mecklenburg. 

Medicinalrath Dr. Tigges. 

Eine Landpraxis mit einem Fixum von 2400 Mark kann sofort ab¬ 
gegeben w erden. Gefl. Offerten durch die Exped. d. Bl, unter A. B. 2. 

In einem der ersten rheinischen Badeorte wünscht ein am meisten 
beschäftigter Arzt seine bedeutende Praxis einem Collegen zu über¬ 
tragen. Bedingung Uebernahme eines schönen Hauses mit Garten. 

Franko-Offerten unter K. R. 17 erbitte durch die Exped. d. Blattes. 

Ein junger praktischer Arzt, Dr. med., wünscht sich in einer 
| mittleren Stadt des nördlichen Deutschlands niederzulassen, womöglich 
| in einer Commune, welche ihm ein Fixum zusichern könnte. 

Gefl. Adressen sub M. K. 4 d. d. Exped. der Wochenschr. erbeten. 

Nach 15 jähriger practischer Thätigkeit in Eisleben habe ich jetzt 
das Haus meines verstorbenen Freundes Dr. Braun in Rehme-Oeyn¬ 
hausen übernommen, um daselbst die badeärztliche Praxis auszuüben. 
_ Dr. Voigt. 

Ein junger Arzt wünscht vor Antritt einer Assistenzarzt-Stelle einen 
älteren Collegen etwa drei Monate hindurch zu vertreten. 

Gefl. Offerten unter G. 18. durch die Exp, d. Ztg. _ 

Bex. 

Waadtland. 

I Reizende Villa, sehr comfortable, 20 Piecen. Reichaltige Bibliothek. 
Die sehr heilsamen Salinenbäder können im Hause gebraucht werden. 
Ganz nahe davon meublirtes Chalet ebenfalls zu veraiistJMBL 7 '41 »mp•, 
Küche. 

Anfragen: Notar Paillard, Bex. 


Münster, den 26. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

In Folge der Ernennung des seitherigen Kreiswundarztes zu Rinteln 
zum Kreisphysieus des Kreises ist die Kreiswundarztstelle zur Erledigung 
gekommen. Qualificirte Medicinal-Personen, welche sich um diese Stelle 
bewerben wollen, haben ihre desfalligen Gesuche mit den nöthigen Zeug¬ 
nissen und einem Lebenslauf innerhalb 6 Wochen an uns einznreichen. 

Cassel, den 28. Januar 1879. 

Königliche Regierung. ALtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Wreschen mit einem jährlichen 
Gehabt* von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb sechs Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 29. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 

In der Gemeinde Zehlendorf, 2500 Einwohner, 2 Meilen von Berlin, 
2 Meilen von Potsdam, Eisenbahnstation (26 Personen-Ziige halten täg¬ 
lich), wird zum 1. April d. J. dringend ein Arzt gewünscht, da der 
bisherige Arzt, Sanitäts-Rath Dr. Vocke, seine Praxis umzugshalber 
aufgiebt. Es ist obligatorische Eisenbahn-Krankenkasse und eine freie 
Arbeiter-Krankenkasse am Ort. Letztere gewährt dem Arzt jährlich 
gegen 1000 Mk. Honorar. Ausserdem befinden sich daselbst zahlreiche 
Peusionate und Villen, die sich zu Kranken - Pensionen eignen. Die 
Apotheke in Teltow ist in einer Viertelstunde per Omnibus und Post 
zu erreichen. 

Adressen werden unter F. Z. 9 durch die Expedition dieser Zeitung 
oder direct an den Vorsitzenden der Krankenkasse Pathe in Zehlen¬ 
dorf, Teltowstr. 9, erbeten. 

Eine sehr einträgliche Praxis in einer an der Bahn gelegenen Pro¬ 
vinzialstadt weist nach Dr. Vogt in Rixdorf b. Berlin. 



fiM M 


Cnr-Anstalt 

Inselbad 

bei 

Paderborn, 

Westplialen. 


Beginn der Frnhjahrssaison 1. März. 


Sanatorium in herrlicher, geschützter Lage für Brust- und 
Halsleidendj, Rheumatismuskranke, sowie Erholungsbedürftige: chron. 
Lungenentzündung, Asthma, Emphysem, Bluthusten, Bronchialcatarrh, 
Halsentzündung. Heiserkeit und Polypen, Blutarmuth, Bleichsucht, 
Nervositäten etc. Stickstoffhaltige Natronquelle, Eisen- und Schwefel¬ 
quelle. Warme, medicinische, russische Dampf- und vorzüglich ein¬ 
gerichtete Moorschlammbäder. — Diätwoh-pneumatiscbe Heilmethode, 
für spec. Halsleidende galvanocaustische Behandlung. Prächtige An¬ 
lagen, gedeckte Promenaden und Wintergarten. Concerte, Theater, vor¬ 
zügliche Verpflegung und garantirt reine Weine. Lese- und Billard- 
Zimmer, Flügel, Fischerei etc. Pension I., II., III. Classe zu 9 Mk., 
8 und 7 Mk., 5 Mk. pro Tag für Alles. 

Hauptdepöts der Ottilienquelle: W. Cuttor, Cöln, Dr. W. Lehmann, 
Berlin, Fr. W. Haate, Hannover. Prospecte gratis. Anmeldungen und 
Anfragen erbeten an 

den Director Dr. Brügelmann (Specialarzt). 


Wasser-Heilanstalt Laubbach 

bei Coblenz am Rhein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. • 

Hausarzt: Dr. A. Mfiurer. Inspector: F. Herrmann. 
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Verlag von Angast Hirscbwald in Berlin. 

Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi 
znm Herzmuskel 

von Prof. Dr. EL Eiohhorst. 

1879. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1 M. 60. 

Lehrbuch 

der klinischen 

Untersuchung® -Methoden 

für die Brust- und Unterleibs-Organe 

mit Einschluss der Laryngoscopie 

von • 

Dr. Paul Guttmann. 

Dritte Auflage. 1878. gr. 8. 10 M. 

Verlag von Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen) in Bonn: 

Bäder- und Brunnenlehre 

zum Gebrauche für Aerzte und Studirende 

von Dr. L. Lehmann, 

Sanitätsrath und Brunnenarzt in Oeynhausen (Rehme). 

Preis 10 Mark. 

Der Verfasser bietet hier gegenüber der bisher üblichen Behandlungs¬ 
weise ein nach physiologischer Topik angeordnetes systematisches 
Lehrbuch der Balneotherapie. Das Werk ist eine Materia balneologica 
als Parallele der Materia medica. Gewöhnliche mineralische, sowohl na¬ 
türliche, als künstliche Bäder, sämmtliche Badeformen und Methoden, 
Brunnen-, Molke-, Kumys-Traubenkuren, die namhaften Kurorte der Welt 
etc. werden in einer bisher nicht geleisteten Vollständigkeit und 
Uebersichtlichkeit dargestellt, dem Studirenden als erwünschte 
Orientirung, dem Erfahrenen als Kritik und Aufklärung. Die neuesten 
Forschungen wurden eben so sorgfältig benutzt, als Weitläufigkeit und 
namentlich Expositionen über pathologisches Detail und pathologische 
Anatomie vermieden. Eine in 16 Kapiteln beigefügte balneotherapeu- 
tische Klinik, sowie ein ausführliches Krankheits-Mittel- und Kurorts- 
registcr ermöglichen, dass in einem gegebenen Falle selbst der beschäf¬ 
tigtste Arzt ohne Zeitverlust über die zweckmässigste Balneotherapie ent¬ 
scheide. 


SEF 


erquel 


Dasaner- 

P ü y» M B 9H kannt ge- 

«pBpHMlBMMi|i 

ste Bitter- 
wasser 

Ofens (in 1000 Gewichtstheilcn 522, darunter 24 5 Schwefelsäure 
Magnesia, 232 schwefelsaures Natron, 1'2 Natrium bicarbonicum) 
empfohlen von den gefeiertsten Aerzten aller Länder als 
"das wirksamste Bitterwasser, ist in bester Füllung vorräthig in 
allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Vom Herrn Prof. Leube in Erlangen wurde dem Eigentümer 
der k ranz-Josef-Bit terquellc folgendes Zeugniss zugesendet: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt 
das k ranz-Josef-Bitterwasser sicher abführend und macht keinerlei 
Beschwerden, auch wenn cs in etwas zu grosser Quantität ge- 
nommen wurde. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem Darme ver- 
abreicht wurde, speciell in der Reconvalescenz von Blinddarm¬ 
entzündung mit Betheiligung des Bauchfells, erzielte das Wasser 
schmerzlosen Stuhlgang.“ • 

Erlangen, 26. December 1878. 

gez. Dr. W. Leube, m. p. 

Prof. u. Director der laedic. Klinik in Erlangen. 

Liebreich’s Chloralhydrat. 

rni„ Zf }5 lr r C ^ e ^ r ! ahrUnge , 11 bei der Anwcndun S d es Liebrcich’schen 
Chloralhj drats haben ergeben, dass dieses Präparat, entgegen anderen im 
Handel vorkommenden Sorten, sich als haltbar, sicher und rein in seiner 
Wirkung erwiesen hat. Wir erlauben uns daher die Herren Aerzte 
insbesondere auch die Vorstände der Kranken- und Irren-Anstalten 
hierauf aufmerksam zu machen und erwähnen ferner, dass die Original¬ 
verpackungen, welche in fast jeder Apotheke zu haben sind, mit unserer 
Fabrikmarke, Etiquctt und dem Facsimile des Professors Dr Lieb¬ 
reich versehen sind. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 

Berlin N. Fennstrasse 11. 12. 


Meine in Schwarzbarg, dem schönsten Punkte Thüringens, auf 
dem Schlossbergc, dicht am Tannenwalde gelegene Besitzung, jetzt als 
Hotel zum Trippstein verpachtet, beabsichtige, zu verkaufen. Ihrer Lage 
wegen auch für einen Nervenarzt zu einer Heilanstalt geeignet. Zahlungs- 
bedingungen gün stig. Dr. med. Sigismund, Weimar. 

Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

Malieitract mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran etc. 

Sool-Badesalz p. 12*/* Ko. l M. 25 Pf. 
Frische Lymphe 

unter ärztl. Garantie u. Nachweis d. Herkunft ä Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

Mineral-Brunnen. Deutsche und ausländische Specialitäten etc. 
Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin I., Chaussee-Strasse 19. 

Briefliche Bestellungen werden umgehend aiisgeführt. Hier 
_ franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 

S. Speier, Constructeur, Berlin, Beuthstr. 14. 
Unterauchungsstfihle für Aerzte, die besten existirenden 60—75 M. 

Ä Kranken- 

) stellbar. 

Allon&restühlc, Arrastuhl und Ruhebett zugleich. 
f Kinunercloset« m. doppl. Verschluss. 
Bude-Apparate m. Brause u. Douche d. comprim. Luft. 



I Umschläge aus Filzschwamm und Gummi, 

Ersatz für Kataplasmen und hydropatische 

J/r ~ Hi Wb- e*d Brastuiutch'ag Stück 6, 9 u. 15 Mark. 

,, 1 ' Hals-Umschlag Stück 2 Mark. 

Qhren-Umsschlag „ 3 „ 

Orchitis-Umschlag „ 4 

Laut Verfügung der Königl. Charite-Direction (Journ.- 
Xo. 16835, vom 29. November 1877) ist die Zweckmässigkeit 
Lj unseres neuen Filzschwamm-Stoffes zu Umschlägen vollständig 
jC anerkannt. 

J Aufträge für einzelne Umschläge werden in Briefform franco 
gesandt, sobald 25 Pf. Portoauslagen der Geldsendung bei- 
i ^ gelegt werden. 

fiERR 6 4 rn^k BERLIN, Unter den Linden No. 62,63. 

hb IS li. N A t ilN, ©umint-Waaren-Fabrik. 


Neuestes 

Trichinen-Microscop 

construirt von Dr. H. Ha^er, 
beschrieben in der Pharmaceut. Centralhalle. 

Hufeisenstativ, Schraube am Tubus, Mikrometer- fflfHj 

Schraube zur feinen Einstellung am Tisch. Blendscheibe, ff j 1 
schräg verstellbarer Hohlspiegel, 1 Ocular, 1 System’ 

50—300malige Linear-Vergrösserung, 27 Mk., mit *2 Ocu- 
laren, 2 Systemen (4 u. 7), 400 malige Vergrösserung, 

36 Mk., 3 Ocularen, 3 Systemen (4,‘ 7, 9), 800malige 
Vergrösserung. 50 Mk., statt System No. 9 ein Immer- ptgjlf 
sionssystem No. 10, Vergrösserung 1000 Mal, 75 Mk. 

Preiscourante gratis und franco. BÄj.pJ* 1 

Ed. niesster, * , 

Optiker und Mechaniker der königl. chir.- med. Friedrich 
Wilhelms-Universität. 

Berlin, Friedrichstr. 99. M üMtMliSlinit 

Tupelo-Stifte 

sind wieder auf Lager bei Wilhelm Tasch, 

chir. Instrumentenmacher ü. Bandagist. 
_ Berlin, Neustadt. Kirchstr. 5. ° 
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BERLINER 


Beitrige wolle min portofrei in die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder in die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsendea. 



Organ für practisehe Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Prot Br. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald ii Ml 

Montag, den 17. Februar 1879. 7 . Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Israel: Gelungene Anlegung einer Magenfistel. — II. Grunmach: Ueber die Anwendung des Sphygmophons und des verbesserten 
Polygraphen. — III. Letzerich: Ueber die Anwendung des benzoesauren Natrons und dessen Wirkung bei der Diphtherie. — 
IV. Seydeler: Diarrhoea adiposa. — V. Derselbe: Die Röhrensonde. — VI. Referate (Luxation des linken Giessbeckenknorpels — 
Cohn: Die Schulhygiene anf der Pariser Weltausstellung 1878 — Bromreaction des Inhalts von Acnepusteln nach langem Bromkalium¬ 
gehrauch in einem Falle von Agoraphobie). — VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft). — 

VIII. Feuilleton (Palermo als Winterstation — Die Frage nach der Schutzkraft einer einzigen Impfpocke — Tagesgeschichtliche Notizen). — 

IX. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Gelungene Anlegung einer Magenistel. 

(Nach einem Vortrag mit Krankenvorstellung in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft, Sitzung vom 15. Januar 1879.) 

Mitgetheilt von 

Dr. J. Israel. 

M. H.! Der Gegenstand, für welchen ich auf kurze Zeit 
Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen möchte, betrifft die 
wohlgelungene Anlegung einer Magenfistel wegen Undurchgängig¬ 
keit der Speiseröhre. Pat. ist ein 59jähriger Mann von kräftiger 
Körperanlage, welcher sich am 22. November 1878 in das hiesige 
jüdische Krankenhaus aufnehmeu Hess, weil er seit 7 Monaten, 
angeblich nach dem Genüsse einer zu heissen Speise, Schling¬ 
beschwerden fühlte, welche sich bis zur zeitweiligen Unmög¬ 
lichkeit, Wasser zu schlucken, steigerten. Wir fanden den 
Oesophagus undurchgäDgig für Schlundsonden irgend welchen 
Calihers; das Hinderniss lag in einer Tiefe von 22 Ctm. von 
den Zähnen an gerechnet, also im obersten Brusttheit der 
Speiseröhre. Seit kurzer Zeit hatte sich eine bis zur Aphonie 
gesteigerte Heiserkeit entwickelt, bedingt durch eine vollkommene 
linksseitige Stimmbandlähmung. Das betreffende Stimmband 
steht in Cadaverstellung mit nach innen etwas concavem Rande. 
Es lag nahe, ein ursächliches Abhängigkeitsverhältniss dieser 
Lähmung von dem die Speiseröhre verengenden Krankheits- 
processe anzunehmen, bedingt durch eine Mitleidenschaft des 
linken N. recurrens, welcher bekanntlich in der Höhe des ersten 
Brustwirbels dem Oesophagus dicht anliegt. — Da auch in der 
Chloroformnarcose vorgenommene Bougirversuche misslangen, 
und die Schwäche des Pat. für ihn fühlbar und für uns sicht¬ 
bar znnahm, so wurde die Anlegung einer Magenfistel beschlossen 
und von Herrn Geh. Rath v. Langenbeck ausgeführt. 

Die Operation zerfiel in zwei Acte, welche durch einen 
fünftägigen Zwischenraum von einauder getrennt waren. Am 
18. December wurde zunächst die Bauchhöhle eröffnet und die 
vordere Magen wand in die Bauch wunde eingenäht; fünf Tage 
später, als der Magen sicher mit der Bauchwand verwachsen 
war, wurde der Magen selbst eröffnet. Bezüglich der Operations¬ 
methode will ich nur die wichtigsten drei Punkte hervorheben. 

Es kommt zunächst darauf an, die Bauchhöhle zu eröffnen, 
ohne Gefahr der diffusen Peritonitis zu laufen. Vor dieser 
schützt man sich mit Sicherheit durch rigoröse Reinlichkeit, 


am sichersten zu erreichen bei penibelster Befolgung der Lister- 
schen Antisepsis. Die zweite Aufgabe ist eine geeignete Schnitt¬ 
führung: man soll mit möglichst kleinem Schnitte möglichst 
direct zu dem Magen gelangen, mit Rücksicht darauf, dass 
letzterer durch langes Hungern eng zusammengezogen, hinter 
linkem Leberlappen, Colon transversum und Rippenbogen ver¬ 
steckt sein kann. 

Diesen Forderungen entsprach der Schnitt in unserem Falle. 
Er begann 2 Ctm. nach links von der Spitze des Schwert¬ 
fortsatzes und verlief nach unten, ein wenig nach links von 
der senkrechten abweichend, in der Länge von ca. 10 Ctm., bis 
zu einer gedachten Verbindungslinie der beiderseitigen Insertions¬ 
punkte des 10. an den 9. Rippenknorpel. Nach Eröffnung des 
Bauchfelles erschien im oberen Wundwinkel der untere Rand 
des dunkelblauroth gefärbten, etwas gerunzelten linken Leber¬ 
lappens. — Darunter, z. Th. von ihm bedeckt, die mattgraue 
Magenwand. Nach kurzer Zeit der Einwirkung des Sprays und 
der Atmosphäre wurde ihre Farbe rosig. — Nach Auffindung 
des Magens besteht die dritte Aufgabe in der Herbeiführung 
einer sicheren Verwachsung desselben mit der Bauchwand. 
Nachdem die Wundränder des Parietal-Peritonaeum durch Fassen 
mit je 2 Schieberpincetten markirt waren, wurde mittelst Pin- 
cette die vordere Magenwand in das Niveau der Bauchwand 
gehoben und beide in innige Berührung gebracht durch eine 
12 Ctm. lange starke Stahlnadel, welche etwa 2 Ctm. nach 
links vom linken Bauchwundrand durch die ganze Dicke der 
Bauchdecken und die vordere Magenwand in die Magenhöhle 
geführt, und in gleicher Entfernung rechts von dem rechtseitigen 
Wundrand durch Magen- und Bauchwand wieder ausgestochen 
wurde. Die in Markstückgrösse vorliegende Magenfläche wurde 
jetzt durch eiien Kranz eng nebeneinanderliegeuder Catgutnähte 
an das Parietalperitonaeum befestigt, während jederseits 2 weit¬ 
greifende Carbolseidesuturen durch die ganze Dicke der Bauch¬ 
decken und die Magenwand geführt wurden. 

Auf das Allgemeinbefinden des Pat. hatte dieser operative 
Eingriff nicht den allergeringsten Eindruck gemacht. Er blieb 
ganz fieberlos und frei von jeder Spur einer Empfindung, welche 
ihn an eine überstandene Operation hätte erinnern können. 
Seine Ernährung wurde jetzt wie in den vorangehenden Tagen 
durch Peptonclystiere bewerkstelligt (pro die 150—200 Grm. 
Pepton nach Adamkiewicz in Milch gelöst); sein lebhafter 
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Durst wurde durch kleine Eisstückchen gestillt, welche er im 
Munde zergehen liess. 

24 Stunden nach der Operation wurde die lange Fixations¬ 
nadel entfernt; 4 Tage später die inzwischen fest angewachsene 
vordere Magenwand kreuzweise nur so weit incidirt, dass man 
eben knapp ein Drainrohr von mittlerer Stärke durch die an¬ 
gelegte Oeffnung einführen konnte. Von dieser ohne Narcose 
ausgeführten Eröffnung des Magens hatte Pat. gar keine Em¬ 
pfindung. 

Von nun an begann die Ernährung durch die Magenfistel, 
zuerst noch mit Unterstützung einiger Peptonclystiere, nach 
wenigen Tagen ohne diese. Die tägliche Ration, welche dem 
Pat. jetzt auf drei Male vertheilt, mit dem Irrigator in den 
Magen eingeflösst wird, beträgt ca. 1500 Grm. Milch, 8 rohe 
Eier und 3 Esslöffel voll Leube’scher Fleichsolution. Bald 
nach der Operation gewann Pat. die Fähigkeit wieder, Flüssig¬ 
keit zu schlucken und nimmt seitdem Kaffee, Wasser mit Wein 
zu sich. Dieser Fortschritt muss als ein grosses Glück für den 
Kranken betrachtet werden; denn es hat sich bald herausgestellt, 
dass die directe Zuführung selbst erheblicher Flüssigkeitsmengen 
in den Magen das Durstgefühl nicht zu löschen vermag, dass 
vielmehr die Benetzung der ersteu zuführenden Wege mit dem 
Getränke hierzu durchaus nöthig ist. — Die Stillung des Hunger¬ 
gefühls wird allerdings erzielt durch directe Anfüllung des 
Magens; immerhin bleibt selbst nach einer opulenten derartigen 
Mahlzeit auf abgekürztem Wege ein eigenartiges Gefühl mangel¬ 
hafter Befriedigung, welches Pat. damit characterisirt, dass er 
sagt: „unten (im Magen) bin ich satt, oben (im Munde) habe 
ich Hunger“. Es scheint übrigens nicht gleichgültig für das 
Gedeihen eines Menschen zu sein, dass man, bei sonst aus¬ 
reichender Nahrungszufuhr seine Geschraacksnerven und die 
Gefühlsnerven der ersten Ernährungswege ausser Thätigkeit 
setzt. Zweifellos werden bei der physiologischen Erregung 
dieser Nervenbahnen durch die Ernährung auf reflectorischem 
Wege Erregungen anderer Nervengebiete (vielleicht des Herzens) 
ausgelöst, welche das Gefühl der Kräftigung, der Stärkung, des 
vermehrten körperlichen Tonus vermitteln. 

Man kommt zu dieser Anschauung durch die Erfahrung, 
welche man an Verschmachteten, an Soldaten, die bei langem 
Marsche marode geworden sind, macht, dass nämlich die Dar¬ 
reichung eines Schluckes Flüssigkeit, eines Bissens Brod von 
minimalstem positiven Nährwerthe im Stande ist, sofort auf 
kurze Zeit die erloschenen Lebensgeister zu erwecken, und 
zwar weit schneller, als die Vorgänge der Verdauung und der 
Resorption sich abspielen können. Deshalb fehlt dem aus¬ 
schliesslich durch eine Magenfistel ernährten Menschen das 
Gefühl der Stärkung durch die Mahlzeit, deshalb fühlt er sich 
trotz ausreichender Ernährung schwach, weil eine Anzahl 
reflectorisch ausgelöster Impulse des Nervensystems ihm fehlen, 
welche, wie es scheint, unumgängliche Bedingungen für das 
Gefühl des Wohlbefindens sind. Es scheint mir daher mehr 
als wahrscheinlich, dass man einen Kranken mit einer Magen¬ 
fistel länger erhalten wird, wenn er im Stande ist, einige Flüssig¬ 
keit auf physiologischem Wege zu sich zu nehmen, als wenn 
er auf ausschliessliche Fütterung durch die Fistel angewiesen 
ist. — Der Werth dieser Operation als ein Rettungsmittel vor 
dem Hungertode wird wohl am besten demonstrirt durch den 
guten Ernährungszustand des Ihnen vorgestellten Kranken. 

Ich möchte zum Schlüsse noch drei Cautelen hervorheben, 
deren Beobachtung meines Erachtens nach von grosser Wichtig¬ 
keit für die Sicherung eines so tadellosen Verlaufes ist, wie 
hier erreicht wurde. 

Zunächst soll man, wenn der Zustand des Kranken es 


irgend erlaubt, die Operation in 2 Tempi’s machen, d. h. den 
Magen nicht eher eröffnen, bis er nicht sicher in der Bauch¬ 
wunde eingewachsen ist. Denn bei sofortiger freier Eröffnung 
des Magens kann man nicht ganz sicher sein, dass nicht aus 
der Magenwunde regurgitirende Flüssigkeiten sich zwischen 
beide Serosae drängen und in der Peritonaealhöhle eine verderb¬ 
liche Wirksamkeit entfalten. Dieselbe Gefahr würde drohen, 
wenn die durch frühzeitige Fütterung vor Verklebung der 
Serosae angefegte Peristaltik den genauen Contact zwischen 
Magen und Bauchwand störte durch Lösung oder Ausreissen 
von Suturen. Ist man aber wegen zu bedrohlicher Inanition 
des Kranken gezwungen, ihm sofort im Anschlüsse an die Ope¬ 
ration Nahrung in den Magen einzuflössen, dann würde es sich 
I empfehlen, um jede Regurgitation aus der Magenwunde thun- 
! liehst zu vermeiden, nach Emporhebung einer Falte der vor¬ 
deren Magenwand einen kurzen Trokar durch diese in die 
! Magenhöhle zu stechen und die mit Hahnverschluss versehene 
! Canule behufs Zuleitung der Nahrung liegen zu lassen. 

Mittelst Irrigators mit passender Ansatzspitze kann man 
[ dann ernährende Injectionen in den Magen machen, ohne Gefahr 
einer Regurgitation, wenn man durch geeigneten Verband die 
j Canüle so fixirt, dass sie beim Husten oder Brechen nicht 
hinausgeschleudert werden kann. 

Ein zweiter beachtenswerther Punkt ist die rechtzeitige 
Entfernung der langen Nadel, welche den Magen an die Bauch- 
! decken fixirt. 24 Stunden genügen für die Verklebung der 
i serösen Flächen; ein längeres Verweilen der Nadel kann leicht 
zur Eiterung der Stichcanäle führen. Durch diese vermag sich 
die Magenflüssigkeit in die Bauchdecken zu infiltriren und kann 
1 daselbst progrediente Phlegmonen veranlassen. 

, Die dritte Cautele endlich, auf welche Werth zu legen ist, 
i besteht darin, die Oeffnung im Magen nicht weiter anzulegen, 

; als exact dem Lumen des einzuführenden Drainrohrs entspricht. 

Dadurch schützt man sich vor dem Missstande, dass trotz 
I verschlossener Canüle zwischen ihr und den Fistelrändern Magen- 
contenta ausfliessen und zu hartnäckigen, qualvollen Eczemen 
I und Verdauungsvorgängen in der Umgebung der Fistelöflfnung 
| Anlass geben. Will man später die Fistel erweitern, so ist das 
mit Leichtigkeit auf stumpfem Wege durch Bougies zu erreichen. 

Es erübrigt noch, einige Worte über den jetzigen Verband 
zu sagen. Seine Aufgabe ist die Fixation des Draiurohrs und 
die Verhinderung von Flüssigkeitsaustritt aus der Fistel. Beides 
wird erreicht durch ein aufzublasendes ringförmiges Luftpessa- 
rium, dessen centrale Oeffnung genau dem Durchschnitt des 
Drainrohrs entspricht. Das etwa 10 Ctm. lange Drain wird 
zur Hälfte seiner Länge durch die Oeffnung des nicht gefüllten 
Pessariums gesteckt, dann letzteres aufgeblasen, wodurch das 
Rohr unverrückbar fest von demselben umschlossen wird. Jetzt 
wird das Rohr soweit in den Magen geführt, dass das Luft¬ 
kissen der Bauchwand fest aufliegt. In dieser Lage wird das 
Pessariuin erhalten durch Auflegen einer zum Durchlässen des 
Drains central durchbohrten Blechplatte, welche mittelst peri¬ 
pher gesessener Knöpfe einem elastischen Bauchgurt und zweien 
von dem Rückentheil des letzteren hosenträgerartig über die 
Schultern laufenden Riemen zur Insertion dient. Das Drain¬ 
rohr selbst ist durch einen Quetschhahn verschlossen. So wird 
die Fütterung ermöglicht ohne Abnahme der Bandage und ohne 
Regurgitation eines Tropfens, gleichgültig ob die Nahrungs¬ 
aufnahme im Liegen, Sitzen oder Stehen erfolgt. 
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II. lieber die Aswendung des Sphygmophons und des 
verbesserten Polygraphen. 

(Nach einem in der Berliner medicinischeu Gesellschaft am 
18. December 1878 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. Emil Orunmach in Berlin. 

In dieser Zeitschrift ‘) veröffentlichte vor wenigen Wochen 
Herr Dr. Stein aus Frankfurt a. M. einen von ihm construirten 
Apparat, dem er mit Rücksicht auf seine Leistungsfähigkeit den 
Namen „Sphygmophon“ gab. Bald nach der Patentirung des ‘ 
Instrumentes unterzog ich dasselbe einer eingehenden Unter¬ 
suchung, deren Resultate hier mitgetheilt werden sollen. Der 
neue Apparat besteht im wesentlichen aus einem Platincontact, 
der zugleich mit einem Telephon in der Kette eines Daniell- 
schen Elementes eingeschlossen ist. Bevor ich jedoch auf das 
Sphygmophon selbst ein^ehe, dürfte es nicht ohne Interesse sein, 
bei dieser Gelegenheit in aller Kürze der mannigfachen An¬ 
wendung zu gedenken, die das Telephon, abgesehen von dem 
neuen Instrumente, bis jetzt in der Medicin gefunden hat, 

Herr E. du Bois-Reymond 2 ) war der erste, welcher uns 
die richtige Erklärung für die Wirkungsweise des Telephons 
gab und zugleich auf die grosse Bedeutung hinwies, die dasselbe 
für die Physiologie der Sprache hätte. Seine Versuche lieferten uns 
auch den Beweis, dass man mit Hülfe des Telephons den strom¬ 
prüfenden Froschschenkel zum Zucken bewegen, dass man aber 
an dem betreffenden Nerven für bestimmte Laute eine besondere 
Empfindlichkeit beobachten könnte. Zu demselben Resultate 
führten die Experimente von Herrmann 3 ) und Goltz 4 ), von 
denen letzterer ausserdem fand, dass nach Einschluss eines du 
Bois’schen Schlittens in die Leitung des Telephons auch die 
in der secundären Rolle inducirten Ströme den Nerven des 
Froschmuskels zu reizen vermögen, während Herrmann 5 ) noch 
den Nachweis lieferte, dass auch bei mehrfachen eingeschobenen 
Inductionen nicht allein telephonisch gehört, sondern auch die 
Klangfarbe unverändert gefunden würde. Zu erwähnen wären 
alsdann die Versuche ;von Donders 6 7 8 ) und d’Arsouval T ), 
die zu dem Ergebniss führten, dass das Telephon als ein höchst 
empfindsames physiologisches Rheoscop resp. Galvanoscop an¬ 
zuwenden sei, ferner die Experimente von Hartmann 9 10 ) und 
Thorner®), die darauf hinwiesen, dass man mit Hülfe des 
Telephons sehr schwache Inductionsströme als deutliche Töne 
hören und demnach das Telephon als Hörprüfungsmittel bei 
Ohrenkranken benutzen könne. Die neuesten Versuche von 
Tarchano w ,0 ) sollen uns den Beweis liefern, dass die Schwan¬ 
kungen der thierischen electrischen Ströme die dünne Platte 
im Telephon in Vibration zu versetzen und damit einen Ton 
hervorzurufen im Stande seien. Legte nämlich Herr Tarchano w 


1) Berl. klin. Wochenschr. No. 49, 1878. 

2) Verbandl. der physiol. Gesellsch. zu Berlin am 30. Novbr. 1877, 
ferner Archiv für Physiologie von E. du Bois-Reymond, Jahrgang 

1877, VI. Heft. 

3) Pfliiger’s Archiv XVI. Bd., IV und V. Heft. 

4) Dasselbe Archiv XVI. Bd., II. und III. Heft. 

5) Dasselbe Archiv XVI. Bd., VI. und VII. Heft. 

6) Koninklike akademie van Wetenschappen te Amtersdam. 1877 bis 

1878. No. 6. 

7) Comptcs rendus des s6ances de l’Academie des Sciences. T616- 
phone emplov6 comme galvanoscope. 1. Acril 1878. 

8) Verhandl. der physiol. Gesellsch. zu Berlin am 11. Januar 1878. 
„Ueber eine Methode der Hörprüfung mit Hülfe electrischer Ströme.“ 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde, Juli 1878, No. 7. 

9) Nachweis schwacher Inductionsströme durch das Telephon. Central¬ 
blatt 1878, 17. August, No. 33. 

10) St. Petersburger medicinische Wochenschrift No. 43, 1878. 


einen Muskel mit den in electromotorischer Hinsicht thätig- 
sten Punkten auf die unpolarisirbaren Electroden du Bois- 
Reymond’s], und schaltete er in die Kette des Muskelstroms 
eine Stimmgabel von 100 Schwingungen in 1 Secunde und zwei 
Bell’sche Telephone ein, so vernahm er nach Application der¬ 
selben an beide Ohren einen deutlichen Ton, der den Ton der 
Stimmgabel wiederholte. |Entfernte er den Muskel von den 
Electroden, so verschwand der Ton, legte er jenen wieder auf, 
so klang der Ton weiter fort. Ein (ähnliches Resultat erhielt 
Herr Tarchanow, wenn er statt des Muskels vier bis fünf 
Nervenstränge benutzte. Unterzieht man jedoch die Tarcha¬ 
no waschen Versuchsresultate einer genaueren Ueberlegung, so 
wird man zu dem Schlüsse kommen, dass dieselben entweder 
nichts neues bieten, oder nach den angegebenen Versuchs¬ 
anordnungen nicht gut verständlich sind. Endlich sei noch der 
zu diagnostischen Zwecken benutzten microphonischen Apparate 
von Thompson 1 ), Maas 1 ), Chardin und Prayer *), du 
Moucel 3 ), Ladendorf 4 ) und besonders des neuen Stein- 
schen 5 ) Erwähnung gethan, dessen Construction auf einer ge¬ 
eigneten Combination des Stethoscops mit dem Microphon beruht. 
Was diese Apparate bis jetzt in der Medicin geleistet haben, 
darüber sind in dieser Zeitschrift bereits zur Genüge die nöthigen 
Angaben gemacht worden. 

Wie Herr Stein in seiner Veröffentlichung richtig bemerkte, 
hat das Sphygmophon mit den microphonischen Apparaten 
nichts gemein. Der oben erwähnte Platincontact steht mit einer 
Feder in Verbindung, die auf das zu untersuchende Gefäss so 
befestigt werden kann, dass dessen Pulsationen ohne Schwierig¬ 
keit auf dieselbe übertragen und von dieser dem Contact mit¬ 
getheilt werden. Applicirt man z. B. auf die Arteria radialis 
in geeigneter Weise die Feder und befestigt die die Feder 
tragende Messingplatte 6 ) am Unterarm vermittelst Gummibänder, 
so wird mit jeder Pulsbewegung die Feder in Bewegung ge¬ 
setzt werden, und nach genauerer Einstellung der Contact- 
schraube das Telephon laute Schallzeichen vernehmen lassen. 
Man hört, wenn man so sagen will, die Di-, Tri-, resp. Poly- 
crotie der betreffenden Pulscurve. Waren wir bis jetzt daran 
gewöhnt, den Radialpuls nur zu palpiren, falls es uns wünschens- 
werth erschien, denselben auch graphisch darzustellen, und 
bloss in seltenen Fällen ihn mit dem Stethoscop zu hören, so 
soll das neue Instrument den Zweck haben, uns in jedem be¬ 
liebigen Falle, den Puls der Schlagader laut hörbar zu machen. 
Aber es soll noch mehr. Das Instrument soll uns die ver¬ 
schiedenen Pulsqualitäten so deutlich und prägnant an unser 
Ohr bringen, dass wir daraus bestimmte diagnostische Schlüsse 
auf gewisse Herzanomalien ziehen dürfen. So sollen z. B. bei 
Kranken mit Herzklappenfehlern die betreffenden Herzgeräusche 
fortgeleitet und deutlich vernehmbar sein. 

Ich bediente mich bei meinen Versuchen eines Sphyg- 
mophons, das mir Herr Prof. Waldenburg nach eigener 
Prüfung des Instruments bereitwilligst zur Verfügung stellte. 
Nachdem ich die der Arteria radialis eines gesunden Mannes ent¬ 
lockten Töne meinem Gedächtnisse als sogenannte tönende 
Normalcurve eingeprägt, sphygmophonirte ich den Radial puls 
einer Anzahl sowohl gesunder als auch leidender Individuen und 
fand, dass nach genauer Application der Pelotte auf die Arterie und 


1) On the application of the microphone to the Operation of soun- 
ding for stonc in the bladder. Lancet, June 8., 1878. 

2) Berl. klin. Wochenschrift No. 36, 1878. 

3) Comptes rendus des s6ances de l’Academie des Sciences. 1878. 

4) Berl. klin. Wochensohr. No. 38, 1878. 

5) Berl. klin. Wochenschr. No. 49, 1878. 

6) S. Fig. 3, No. 49, 1878, Berl. klin. Wochenschr. 
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sorgfältiger Einstellung der Contactschraube das Spbygraophon 
nur den eigentümlichen Rhythmus der Pulsbewegung anzugeben 
im Stande sei, den ich aus der verzeichneten Pulscurve ziemlich 
genau kannte. Der Versuch wurde in der Regel so angestellt, 
dass, während ich von der einen Arteria radialis den Puls mit 
dem Sphygmophon hörte, ich gleichzeitig von der anderen 
Radialis die Pulscurve auf den Papierstreifen meines Polygraphen 
verzeichnen liess. Die gehörten Schallzeichen correspondirten 
meistentheils ziemlich genau mit dem characteristischen Bilde 
der gezeichneten Pulscurve. Aehnliche Resultate, wie bei der 
Arteria radialis, erhielt ich auch bei Application der Contact- 
vorrichtung auf die Gegend der Arteria carotis und die des 
Spitzenstosses. Aber trotz grösster Ruhe der Versuchspersonen, 
bei gesunden sowohl als auch kranken, traten bisweilen Aende- 
rungen im Rhythmus der Schallzeichen ein, die bald längere, 
bald kürzere Zeit anhielten, um dann in den der gezeichneten 
Pulscurve entsprechenden überzugehen. Hin und wieder war es 
nicht leicht den falschen vom richtigen Rhythmus zu unterscheiden. 
Um nicht missverstanden zu werden, will ich hier mit Nachdruck 
betonen, dass ich keineswegs der Ansicht bin, die durch das 
Sphygmophon vernehmbaren Schallzeichen wären als vom Herzen 
nach den Arterien fortgeleitete aufzufassen; wir vermögen 
mit dem Sphygmophon nur die Unterbrechungen des 
Contacts laut zu hören, welche durch den Rhythmus 
der Pulsbewegung erzeugt werden. 

Bereits nach dem. ersten Versuche, den ich mit dem Stein- 
schen Sphygmophon anstellte, war es mir klar, dass mein Poly¬ 
graph nach der Verbesserung, die er vor fast einem Jahre erfuhr, 
durch Einschaltung eines Telephons dasselbe leisten müsse, was 
das St ein'sehe Instrument. Der Polygraph ist abgesehen von 
der angedeuteten Verbesserung, auf die ich bald zurückkomme, 
in dieser Wochenschrift im Jahre 1876, No. 33 genau beschrieben 
worden. Seine Construction beruht auf dem Princip der Luft¬ 
telegraphie. Die Pulsbewegung wird durch eine Feder, die eine 
Pelotte trägt, auf eine sogenannte Pulstrommel übertragen, die 
ihrerseits durch einen Guramischlauch mit einer zweiten Luft¬ 
trommel in Verbindung steht, an welcher ein leichter Schreib¬ 
bebel angebracht ist. Mit jeder Pulsbewegung wird durch 
Luftübertragung dieser Hebel in Bewegung gesetzt und schreibt 
vermittelst eines Capillarrohrs seine Excursionen auf einen durch 
ein Uhrwerk sich fortbewegenden Glacepapierstreifen. Das In¬ 
strument lässt sich als Sphygmo-, Cardio- und als Stethograph 
in Anwendung bringen. Um einen Beweis für die Leistungs¬ 
fähigkeit des Apparats zu liefern, sind hier zwei Curven bei¬ 
gefügt, die mit meinem Polygraphen, wie er in dieser Zeitschrift 
beschrieben, am 20. und 21. April 1876 verzeichnet worden 
sind. Figur 1 stellt die normale Carotiscurve eines kräftig 
gebauten und gut genährten jungen Collegen, Figur 2 die 
Carotiscurve eines Mannes im Alter von 35 Jahren dar, der 


mit allen Zeichen der Insufficienz der Aortenklappen, im Sta¬ 
dium der Compensationsstörung, im April 1876 in das hiesige 
städtische allgemeine Krankenhaus aufgenommen wurde. 

Beim Vergleich der normalen mit der pathologischen Curve 
sieht man beide ziemlich steil ansteigen. Aber während in der 
Normalcurve die zweite Elevation sich in ziemlicher Tiefe nach 
der ersten befindet, erscheint sie an der pathologischen hoch 
gelegen, den Gipfel der ersten fast erreichend. In der Normal¬ 
curve springt die sogenannte Rückstosselevation sehr prägnant 
hervor, in der pathologischen erscheint sie abgeflacht und wenig 
ausgeprägt. Während an der Normalcurve der Rückstosseleva¬ 
tion zwei bis drei leichte Erhebungen folgen, vermissen wir 
dieselben an der pathologischen. Geht man nun zur Deutung 
der Curven über, so ist bekannt, dass in der Normalcurve die 
erste Elevation durch die Contraction des linken Ventrikels 
erzeugt wird, und dass die zweite nach Landois 1 ) von einer 
positiven Stelle herrührt, die durch den Schluss der Semilunar¬ 
klappen erregt, sich in die Carotis fortpflanzt, während nach 
Rosenstein 5 ) die zweite Elevation, im Sinne Traube’s, als 
der Ausdiuck der absatzweise erfolgten Ventrikelcontraction 
aufzufassen sei. Man weiss ferner, dass die dritte, die Rück¬ 
stosselevation, von Landois so bezeichnet wird, weil sie von 
einer rückläufigen Welle durch den Schluss der Aortenklappen 
herrühren soll, und dass die folgenden leichten Erhebungen als 
Elasticitätsschwankungen zu betrachten seien. Die Herzsection 
des Mannes, dessen pathologische Carotiscurve hier vorliegt, 
ergab neben einer bedeutenden Zerstörung der Aortenklappen 
eine hochgradige Hypertrophie und Dilatation des liuken Vor¬ 
hofs und linken Ventrikels, eine geringere Hypertrophie und 
Dilatation der rechten Herzhälfte. Versucht man nun nach 
diesem Befunde die Carotiscurve zu deuten, so könnte im Hin¬ 
blick auf Landois’*)rDeutung einer ähnlichen Curve bei einem 
ähnlichen Befunde die erste Elevation wegen der hochgradigen 
Hypertrophie und Dilatation des linken Vorhofs, sowie der be¬ 
deutenden Aortenklappeninsufficienz durch die Systole des linken 
Vorhofs, die zweite, fast gleich hohe, durch die Systole des 
linken Ventrikels und die mangelhaft ausgeprägte sogenannte 
Rückstosselevation durch den fehlerhaften Verschluss der Aorten¬ 
klappen erzeugt worden sein. Plausibler erscheint mir jedoch 
die folgende Erklärung. Die erste Elevation ist wie an 
der normalen Carotiscurve durch die Systole des lin¬ 
ken Ventrikels, und die kurze Descensionslinie durch 
die rapide Entleerung des Blutes nach zwei Seiten hin 
bedingt. Die kurz darauf folgende zweite Elevation 
wird durch die der Regurgitation des Blutes sogleich 
folgende Spannungszunahme des linken Ventrikels 
hervorgebracht, während die an der Descensionslinie 
schwach ausgeprägte Elevation den Ausdruck der 
Systole des linken Vorhofs darstellt, dessen Inhalt 

in einen Ventrikel geworfen 
wird, der auch beim Beginn 
der Vorhofssystole noch ab¬ 
norm gefüllt und gespannt ist. 

Wenn auch die Acten über die 
Deutung der Spitzenstoss und Puls- 
curven noch nicht als abgeschlossen 
zu betrachten sind — ich erinnere 


Fieur 1. 



Figur 2. 



1) Die Lehre vom Arterienpuls. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 
XXIII. Bd., I. u. II. Heft. Zur Theorie 
des Herzstosses und zur Deutung des 
Cardiogramms. 

3) Die Lehre vom Arterienpuls. 
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nur an die letzten Arbeiten von Traube 1 2 3 ), ferner an die 
vor kurzem erschienenen Abhandlungen von Mosso*), Moens*) 
und Rosenstein 4 5 ) — so steht doch soviel fest, dass der Unter¬ 
schied zwischen normalen und pathologischen Curven ein so evi¬ 
denter ist, dass auf das Studium der graphischen Methode zu 
diagnostischen Zwecken von den Aerzten nicht genug Gewicht 
gelegt werden kann. 

Ich komme jetzt zu der angedeuteten Verbesserung meines 
Polygraphen zurück. — Während bei meinem ersten Instrumente 
nur ein Schreiber seine Bewegungen verzeichnen konnte, wurde 
durch Verbreiterung der Walze, über welche sich der Papier¬ 
streifen fortbewegt, soviel Raum geschaffen, dass bequem zwei 
Schreiber ihre Excursionen niederschreiben können. Auf diese 
Weise vermochte ich mit Leichtigkeit z. B. vom Spitzenstoss 
und der Arteria radialis oder von zwei beliebigen Schlagadern 
gleichzeitig Curven zu erhalten und diese zu diagnostischen 
Zwecken zu verwerthen. Damit sich während der Systole der 
Arterie die Pulsfeder von der Pulstrommel nicht zu weit ent¬ 
fernte und eine Unterbrechung des nothwendigen Contacts ein¬ 
stellte, wurde durch eine Hakenverbindung ein solider Verschluss 
beider Theile bewerkstelligt. Um ferner zu brüske Excursionen 
des Schreibhebels, besonders bei Spitzenstosscurven zu vermeiden, 
schaltete ich in den die beiden Lufttrommeln verbindenden 
Gummischlauch ein mit einem Hahn versehenes Glasrohr ein 
und konnte auf diese Weise nach Belieben die Membranen der 
Trommeln ab- resp. anspanneu. Um schliesslich etwas be¬ 
stimmtes über den zeitlichen Verlauf der Spitzenstoss- und 
Schlagadercurven zu erfahren, wurde an meinem Apparate eine 
Einrichtung nothwendig, die mich’ in den Stand setzte, den 
Anfang sowie das Ende der zu verzeichnenden Curven genau 
zu markiren. Zu diesem Zweck Hess ich an den kurzen Arm 
des Schreibhebels eine electrische Contactvorrichtung anbringen, 
die aus einem platinisirten Kügelchen*) und einem Platin¬ 
stift bestand, der als das Ende einer feinen Schraube beliebig 
verstellbar war. Diese Contactvorrichtung wurde zugleich mit 
einem schreibenden Electromagneten in die Kette eines Daniell- 
schen Elementes eingeschlossen. In der Regel gab ich dem 
Platinstift eine solche Stellung, dass die Kette mit dem Beginn 
der Pulsbewegung geöffnet, mit dem Ende derselben geschlossen 
wurde. Während nun auf den Papierstreifen meines Poly¬ 
graphen die vollständige Spitzenstoss- und Radialpulscurve 
niedergeschrieben wurde, verzeichneten die Schreibstifte der 
betreffenden Electromagneten mit dem Beginn resp. dem Ende 
der Spitzenstoss- und Radialpulscurve Marken auf die Trommel 
des Kymographions, aus deren Abständen ich unter Zuhülfe- 
nahme eines geeigneten, zeitmessenden Apparates leicht den | 
zeitlichen Verlauf der betreffenden Curven berechnen konnte. 
Ueber die Resultate dieser Untersuchung werde ich in der 
nächsten Zeit ausführlich berichten. Betonen aber möchte ich 
sogleich, dass ich weit entfernt bin, der electrischen Markirung 
zur Bestimmung des zeitlichen Pulsverlaufs vor den vollständig 
ausgeschriebenen Pulscurven den Vorzug zu geben; genauere 
Untersuchungen haben mich sogar zum Gegentheil bekehrt. 

Wenn ich hier so eingehend des electrischen Contactes 
gedachte, so geschah dies nur aus dem Grunde, weil diese 
Einrichtung an meinem Apparate in enger Verbindung mit 
der Erfindung des St ein'sehen Sphygmophons steht. Schaltet 


1) Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. III. Bd. 
Herausgegeben von A. Frankel. 

2) Sülle variazioni locali del polso ncU’ antibraccio dell’ uomo. 

3) Die Pulscurve. Leiden, 1878. 

4) Deutsches Archiv f. klinische Medicin. XXIII. Bd., I. u. II. Heft. 

5) S. Fig. II. C. Berlin, klin. Wochenschr. No. 33. 1876. 


man nämlich statt des schreibenden Electromagneten ein 
Telephon in die Kette des Daniell’schen Elementes ein, 
so sieht man meinen Polygraphen in ein Sphygmophon ver¬ 
wandelt, das den wesentlichen Vorzug hat, zugleich mit den 
tönenden Schallzeichen der Pulsbewegung auch die zugehörige 
Pulscurve vollständig niederzuschreiben. Mann kann also mit 
dem Polygraphen das gehörte durch die gleichzeitig verzeicb- 
nete Curve auf strengste controlliren. 

Ich bin weit entfernt, das Verdienst des Herrn Stein zu 
schmälern. Er ist unstreitig der erste, welcher mit Hülfe des 
Telephons ein Instrument herstellte, welches uns in den Stand 
setzt, den Rhythmus der Herzstoss- und Pulsbewegung, die Di-, 
i Tri-, resp. Polycrotie des Pulses laut hörbar zu machen, so 
laut, dass bei genügender Ruhe im Zimmer ein grösserer Zu¬ 
hörerkreis bequem davon Kenntniss nehmen kann. Das Sphyg¬ 
mophon ist somit ein Instrument, das für demonstrative Zwecke 
ganz geeignet und besonders erwünscht dem armen klinischen 
Patienten wäre, der auf diese Weise so einfach von dem zu 
häufigen Betasten und Behorchen seines Gefässsysteras ver¬ 
schont bliebe. Hierbei will ich in aller Kürze der empfindlichen 
Flamme, wie sie Eichhorst anwandte, ferner der Gassphygmo- 
scope von Landois, Gerhardt, Siegmund Mayer und Kro¬ 
ne ck er Erwähnung thuen; denn was das Sphygmophon für 
das Ohr, das leisten in ähnlicher Weise jene Instrumente für 
das Auge. 

Bedenkt man aber, wie leicht Gehörs- oder Gesichtswahr¬ 
nehmungen unserem Gedächtnisse entschwinden können, so 
wird t man zu dem Schlüsse kommen, dass vor den soge¬ 
nannten tönenden und momentan sichtbaren Puls¬ 
curven doch den dauernden, den geschriebenen und 
photographirten, der Vorzug wird zu geben sein. 


III. lieber die Aiwemdniig des beHzoesaaren Natrons 
nnd dessen Wirkung bei der Diphtherie. 

Von 

Dr. Ludwig: lietzerich. 

Auf Grund der schönen und eingehenden Experimente von 
Graham, ausgeführt in dem Laboratorium des Herrn Prof. 
Klebs in Prag, habe ich über die Wirkung des benzoesauren 
Natrons bei der Diphtherie des Menschen eingehende Studien 
gemacht, deren Resultate hier in aller Kürze mitgetheilt werden 
sollen. 

Ausser in vielen sporadischen Fällen wandte ich das Mittel 
in einer Epidemie am hiesigen Orte an, in welcher ziemlich 
gleichzeitig 27 Erkrankungen vorkamen und zwar 3 bei Er¬ 
wachsenen und 24 bei Kindern, darunter 8 sehr schwere Fälle 
mit ausgedehnten Localaffectionen und schweren Allgemein¬ 
erscheinungen. In allen Fällen hatte eine andere Behandlung, 
weder örtlich noch innerlich stattgefunden. Ein tödtlicher Aus¬ 
gang trat nur bei einem Kinde ein, einem Kinde, das kurze 
Zeit vorher einfachen Croup überstanden und in Folge dieser 
Erkrankung schlecht genährt war und eine Disposition zu Er¬ 
krankungen der Luftwege behalten hatte. Die Stimme des 
Kindes blieb von da an etwas heiser und es fand stets eine 
massenhafte Schleimsecretion in dem Kehlkopf und der Trachea 
statt, wodurch es dem diphtheritischen Contagium leicht wurde, 
nach kurzer Zeit (24 Stunden) die gelockerte Schleimhaut der 
genannten Organe zu durchsetzen. Das Kind, etwa 2*/ 4 Jahre 
alt, starb dann auch an Kehlkopfdiphtherie. 

Was nun die Casuistik der 8 schweren Erkrankungen be¬ 
trifft, so bemerke ich, dass sich in dieselbe 3 Knaben und 5 
Mädchen, 5 — 8‘/, Jahre alt, theilen. Bei allen bestand heftiges 
Fieber, Delirien, Harn- und Stuhl verhaltung, oft schon ehe aus- 
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gebreitete locale Exsudationen beobachtet wurden. In dem 
Blute befanden sich zahlreiche Bacterien und Plasmakugeln, 
aus welchen sich nach Culturen 1 ) in Kalbfleischleim mitunter sehr 
grosse Micrococcencolonien entwickelten. Diese Entwickelung 
in den Culturkammern (30 — 35° 0. Wärme) war in einigen 
Fällen eher volleudet, als umfangreichere Exsudationen auf 
den Mandeln und der Rachenschleimhaut auftraten. Hieraus 
ist ersichtlich, dass bei den Iufectionskrankheiten die Allgemeiu- 
infection der Localisation des Krankheitsprocesses oft längere 
Zeit vorausgehen kann. Besonders ist dies bei dem Typhus ab¬ 
dominalis etc. ausgeprägt. Ich werde auf diese Verhältnisse 
in einer demnächst erscheinenden Arbeit „Ueber die morpho¬ 
logischen Unterschiede einiger pathogenen Schistomyceten“ zu¬ 
rückkommen und erlaube mir hier nur die Bemerkung, dass 
ich, gestützt auf klinische Erfahrung und das pathologische Ex¬ 
periment, diese Auftretungsweise der Diphtherie als zweite bös¬ 
artige Form in meinen Arbeiten beschrieb. 

Wie wirkt nun das benzoesaure Natron bei den Diphtherie¬ 
kranken? In der experimentellen Arbeit von Graham ist deut¬ 
lich auseinandergesetzt, dass bestimmte Mengen des Mittels in 
einer bestimmten Zeit dem inficirten thierischen Körper ein¬ 
verleibt die Vegetation des diphtheritischen Contagiums ver¬ 
hindern. Nach welchem Quantum dies geschieht ist in p. C. 
auf das Körpergewicht berechnet. Dem entsprechend habe ich 
die innerliche Darreichuug bei Kindern und Erwachsenen be¬ 
stimmt. Im allgemeinen kann ich sagen, dass bis jetzt kein 
anderes Mittel einen so raschen und nachhaltigen, therapeu¬ 
tischen Einfluss auf die Entwickelung und der Verlauf des diph¬ 
theritischen I’rocesses auszuüben im Stande ist, als das benzoe¬ 
saure Natron. Kindern, bis zu 1 Jahre alt, verordnete ich eine 
Lösung des Mittels nach folgender Vorschrift: 

Natr. bcnzoic. pur. 5,0, solv in Aq. destillat., Aq. Menth, 
pip. ana 40,0, Syr. cort. Aur. 10,0. S. stündlich reichlich 
Vj Esslöffel voll zu geben. 

Kindern von 1—3 Jahren gab ich 7—8 Grm. auf 100 Grm. 
ebenso gemischter Flüssigkeit mit demselben Syrup und der 
Verordnung stündlich '/, his 1 ganzen Esslöffel voll zu geben, 
damit das Quantum des benzoesauren Natrons nahezu in einem 
Tage aufgebraucht werden konnte. Patienten im Alter von 
3 — 7 Jahren erhielten auf dieselbe Weise p. die 8 —10 Grm. 
und solche über 7 Jahre 10—15 Grm. Erwachsene bekamen 
15 — 25 Grm. in derselben Lösung (140 Grm. Flüssigkeit und 
Syrup) p. die. 

Eine unangenehme Nebenwirkung habe ich niemals, selbst 
bei Säuglingen nicht auftreten sehen. 

Die diphtheritischen Beläge wurden mit benzoesaurem Natron 
in Substanz behandelt, entweder bepudert oder das Pulver mit 
Glasröhrchen oder Federspulen auf die befallenen Stellen ge¬ 
blasen. Es entsteht gar kein Aetzschorf, der ja unter Umständen 
deshalb Gefahr bringt, weil unter der festen Decke, von aussen 
geschützt, eine energische Entwickelung und Wucherung der 
Organismen stattfinden kann. Dieses Beblasen oder Bepudern 
der Exsudate wurde in den schweren Fällen alle 3 Stunden, 
in den leichteren Fällen 2 — 3 Mal des Tages vorgenommen. 
Aeltere Kinder liess ich nebenbei mit einer einfachen Lösung, 
ß§ÖJ) auf 200,0, gurgeln. 

.obiuvDie ersten Zeichen der beginnenden Wirkung auf die All- 
•r^eitaiaürfection in den schweren Fällen waren die, dass nach 
*#6 Stunden, ziemlich gleichmässig bei allen Kranken 

-!ul w j e j c jj s j e aupjj t c i Typhus abdominalis 

(Krft'hiV’IÜr experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
>! t8h , ^K l iebö , ,'’ , S'ehiüi'b(leb'el-g und Naunyn. Band 9, Heft 3 und 4). 
-•■-.un *}ibi Jlo ,gmitli;il iv /j. 


das Fieber abfiel und zwar nach thermometrischen Messungen 
in folgender Weise: 

Wilhelm L., 8 Jahre alt, erkrankte am 18. Juni 1878, Be¬ 
ginn der Behandlung am 19. Morgens. 


19. 

Abends 

41,3° 

C. 

Puls 

136. 

20. 

)) » 

39.0° 

C. 

» 

124. 

21. 

Morgens 38,7° 

C. 

» 

114. 

» 

Abends 

38,0 0 

C. 

» 

112. 

22. 

Morgens 37,5° 

C. 

» 

104. 

» 

Abends 

37,0° 

C. 

» 

104. 


23. normal. normal. 

Die sehr umfangreichen Exsudate auf den Mandeln wurden 
in diesem Falle ebenfalls bepudert. Sie begrenzten sich schon 
am 20., wurden dünner, etwas durchscheinend und waren am 23. 
fast ganz verschwunden. Die Medicin liess ich einige Tage nach 
dem 23. aber in längeren Pausen noch fortnehmen und be- 
puderte die kleinen Exsudatflöckchen 2 Mal täglich, bis der 
letzte Rest am 26. vollkommen beseitigt war. Messungen bei 
mehreren anderen, eben so schwer erkrankten Kindern in ver¬ 
schiedenem Alter ergaben fast gleiche Resultate. Die Wirkung 
des Mittels war überall die gleiche. 

Schliesslich kann ich nicht unterlassen auf die ausgezeich¬ 
nete Wirkung des benzoesauren Natrons beim Magen- und Darm- 
Catarrh, namentlich der Säuglinge aufmerksam zu machen, in¬ 
dem dasselbe hier gradezu überrascht. Ebenso empfehle ich 
dasselbe beim (mycotischen) Blaseneatarrh. 

Ich glaube wohl, dass Klebs, welchem Forscher w r ir die 
Anwendung des Mittels verdanken, Recht hat, wenn er sagt, 
dass es sich jedenfalls gegen alle Krankheiten empfiehlt, welche 
auf dem Infectionswege entstehen ‘). 


IV. Diarrhoca adiposa. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. R. Seydeler in Bromberg. 

Ein Fall mit obigem Symptom veranlasste mich früher, in 
der Literatur nach gleichartigem Vorkommen nachzuforschen. 
Die Ausbeute war aber so mager, dass auch das Interesse an 
weiterer Untersuchung schwand, bis ich in v. Ziemssen, Hand¬ 
buch der spec. Pathologie und Therapie, Bd. VIII, II, p. 217, 
Friedreich, Pancreaskrankheiten, erneute Anregung fand. — 
Es wird hervorgehoben, dass Fett in den Stuhlgängen vorzugs¬ 
weise bei Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse vorkomme, so 
dass Moyse diesem Symptome glaubt eine pathognomische Be¬ 
deutung beilegen zu dürfen, fussend auf der Bernard’schen 
Lehre, dass das Pancreas die einzige, für die Verdauung der 
Fette wesentliche Drüse sein soll. „Auch in den von Fies 
(1864) und Silver (1873) beschriebenen Beispielen von totaler 
Pancreasatrophie bei Diabetikern war das Symptom der Fett¬ 
stühle vorhanden“; eine Beobachtung, die schon früher notirt 
wurde (Cannstatt IV, 2, p. 538): „Fettstühle werden auf ver¬ 
hinderte Function der Leber und Bauchspeicheldrüse zurück¬ 
geführt“ (Friedreich p. 220), und wird dieses Symptom daher 
in den verschiedensten Krankheiten, wo jene Organe allein oder 
mitergriffen sind, Vorkommen können. 

Wenn Patienten reichlich Fett geniessen und bei Störung 
der Function der Leber u. s. w., ersteres flüssig oder fest im 
Stuhlgange reproduciren, so braucht der Verstand über den 
Vorgang nicht zu klügeln. Nun sagt Friedreich p. 221: 
„Vergleicht man die Casuistik, so stösst man hier und da auf 
Angaben, nach welchen die auffallende Reichlichkeit der mit 


1) Hierüber werde ich später in dieser Wochenschrift berichten. 
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den Stühlen entleerten Fette nicht im Verhältnisse zu den ein¬ 
genommenen Fettquantitäten gestanden habe. Wenn in der 
That die Möglichkeit eines derartigen Verhaltens durch exacte 
Beobachtung constatirt werden könnte, wenn es sich in jenen 
Fällen nicht um Beobachtungsfehler oder absichtliche Täuschun¬ 
gen seitens der Kranken handelte, so würde man allerdings 
ausser den Ingestis noch nach einer anderen Quelle, aus welcher 
die abgehenden Fette zum Theil abstammen würden, sich um- 
zusehn genöthigt sein. Sollte alsdann nicht an die Möglichkeit 
gedacht werden dürfen, dass bei der nicht selten Pancreas- 
krankheiten begleitenden, raschen und hochgradigen Abmagerung 
grössere Mengen flüssigen 1 ) Fettes aus den Fettzellen des Körpers 
in das Blut gelangten, und dass nun das lipämische Blut seines 
Fettgehaltes theilweise durch die Gefässe der Darmschleimhaut 
sich entledigte?“ 

Der Fall, der mich zur Besprechung jenes Symptoms ver¬ 
anlasst, ist folgender: 

Eine 17jährige Frau, Mutter eines 1jährigen Kindes, kommt 
im Frühjahr 1874 in meine Behandlung. Die zarte Brünette 
leidet an beiderseitigem Spitzencatarrh mit Verdichtung der 
rechten Lungenspitze, klagt über häufigen Husten und Mattig¬ 
keit, colliquative Erscheinungen fehlen. Sie geht im Sommer 
nach Salzbrunn, erholt sich etwas und fühlt sich durch eine 
Nachkur in Görbersdorf wesentlich erleichtert, bis auf ein Sym¬ 
ptom: Durchfall, der trotz der verschiedensten Mittel fortdauerte. 
Zurückgekehrt, gebraucht sie während meiner Abwesenheit an¬ 
geblich die Arzneien eines Berliner Homöopathen, ohne dass 
die 4 — 6maligen Stuhlgänge in 24 Stunden seit der Zeit sich 
gemindert hätten. Im März 1875 finde ich sie bettlägerig, aber 
verhältnissmässig gut aussehend. 

In der rechten Lungenspitze eine Caverne. Hin und wieder 
Husten, eine halbe kleine Tasse Auswurf in 24 Stunden, Lungen¬ 
fasern nicht zu entdecken. Klage über Mattigkeit und den fort¬ 
dauernden Durchfall. Die Zunge rein, kein Appetit. Die hintere 
Rachenwand geschwulstartig, hart anzufühlen, hervorgewölbt; 
Kehlkopf frei, Knistern und Pfeifen an beiden Lungenspitzen, 
Bronchophonie, Geräusch des zersprungenen Topfes. Leber¬ 
durchmesser verkleinert, Druck in der Pylorus- und rechten 
Unterbauchgegend schmerzhaft, Unebenheiten nicht zu fühlen, 
Puls 100—120, klein; nachmittägliches Fieber. Nahrung vor¬ 
zugsweise Fleischbrühe, Milch, als Getränk Wasser mit Roth- 
wein. — Anfangs April werden mir mit dem Stuhl entleerte 
weissliche, fettartige Massen vorgezeigt. Die verschiedensten 
bis Ende Mai angewendeten Mittel vermochten zwar den Durch¬ 
fall zeitweise zu ermässigen, dafür entwickelte sich das Lungen¬ 
leiden intensiver. Mrtte Juli starb sie während meiner Ab¬ 
wesenheit. Die Diagnose, die ich durch Autopsie nicht bekräf¬ 
tigen konnte, würde wohl auf weitverbreitete Tuberculose zu 
stellen sein. 

Die aus den Stuhlgängen mir gesammelten Fettklümpchen 
waren bohnen-, hasel-, selten wallnussgross, rundlich, meist 
aber stumpf, spindelförmig, hellweiss aussen und innen. In 
Spiritus aufbewahrt, ist ein Theil zu einer weissbreiigen Masse 
zerfallen. Die sichtlich seit früher verkleinerten Klumpen 
schwimmen auf Wasser, und zerbröckeln beim Kochen. Beim 
Erhitzen der vorher mehrtägig getrockneten Masse auf einer 
Glasplatte entwickelt sich erst nach längerer Zeit unter Aus¬ 
flüssen von Fett, welches später als weissliche Masse gerinnt, 
der Geruch nach schmelzender Butter; zurückbleibt eine bräun¬ 
liche, körnige Masse, welche unter Ausfliessen von Fett leicht 
zu Kohle verbrennt. 


1) Dann würde das flüssige Fett in einzelnen Fällen in festen Fett- 
massen ausgeschieden! 


Durchschnitte ergeben microscopisch Fettmassen und, wenn 
man will, eine Art Gerüst, welches aber keine gleichartige 
Bildung erkennen lässt. Bei Behandlung mit kalter Sol. Kal. 
caust. zeigen sich microscopisch haarschopfähnliche Bildungen, 
wie sie Funke (I, 5) unter der Bezeichnung Acidum sebacicum 
abbildet. Aehnliche Bildungen ergiebt die Behandlung mit 
Aether, äusserlich als weisse Flocken auf den röthlichgelben 
Massen auflagernd. Bei längerer Behandlung mit Spirit, recti- 
ficatiss. erhält man auf dem Filtrat ein weissliches, fasriges, 
microscopisch formloses Pulver, welches auf dem Wasser wie 
Sulfur dep. schwimmt, und beim Erhitzen unter Ausstossen 
widerlichen Fettgeruchs verkohlt. 

Woher kam das feste Fett bei dieser Kranken, welche vor¬ 
zugsweise nur Milchkost zu sich nahm. Eine Zuführung von 
Fett von aussen fand nicht statt. Sollte hier die Hypothese von 
Friedreich Platz greifen? Dem scheint mir gegenüber zu 
stehen, dass eine solche bedeutende Fettausgabe eine erheblichere 
Abmagerung der Pat. herbeigeführt haben würde. Sollte da¬ 
gegen die Ansicht zu gewagt sein, dass bei mangelnder Func¬ 
tion der fettverseifenden Organe, dass bei tuberculöser Degene¬ 
ration der Leber und des Pancreas, die im Cirkelschluss wohl 
erlaubt sein dürfte, dass, meine ich, die Milch im Magen und 
weiterhin wie in einem Butterfass geschüttelt wurde, und dass 
die gute Landmilch den Körper schliesslich als Butter verliess. 
— Ich habe daraufhin mit ungesalzener Butter experimentirt, 
und auch einmal bei Behandlung mit Spiritus jenes büschel¬ 
förmige Acid. sebacic. gefunden. — Ich wollte hierdurch nur 
die Anregung geben, in ähnlichen Fällen, zumal wenn sie auf 
Kliniken beobachtet werden, dieser Hypothese Rechnung zu 
tragen, umsomehr, da ein Fall von Fried reich (1. c. p. 220) 
eben dahin deutet. Er erzählt: „Es muss noch erwähnt werden, 
dass Pat. sowohl in den letzten Tagen vor seiner Aufnahme, 
wie während seines Aufenthaltes im Hospitale ziemlich viel 
Milch genoss.“ 


V. Die Röhrensonde. 

Vou 

demselben. 

Die natürlichen Zugänge zu den Körperhöhlen, sowie Fistel¬ 
gänge bereiten der Untersuchung durch die starre Sonde für 
gewöhnlich keine wesentlichen Hindernisse; sind die Gänge 
durch gewundenen Verlauf, durch Lageveränderung von Organen 
oder durch Druck von Neubildungen verengt oder verlegt, so 
leitet mitunter noch eine ausdauernde und ruhige Hand die 
flexible Sonde über Hindernisse weg, die sonst nur durch ein 
forcirtes Vorgehen überwindbar erscheinen. 

Die bisher benutzten Sonden zur Wegbarmachung verlegter 
Höhlengänge versagen aber den Dienst, sobald Knickungen des 
Ganges vorliegen, und glaube ich, dass in solchen Fällen das 
von mir eingeschlagene Verfahren meistens noch zum Ziele 
führen dürfte. 

Die Sondirung des Mastdarms leitete mich darauf. Die¬ 
selbe geschah bisher mit metallenen oder überhaupt starren 
Röhren oder Stäben, oder mit flexiblen, namentlich schlund- 
sondähnlichen Apparaten. Sind letztere dünn, wie die Harn- 
röhrenbougie, so rollen sie sich nach 2—3 maligem Gebrauche 
auf; legt man den Draht ein, so sind sie zu rigide. Die Schlund¬ 
sonde oder derselben ähnliche Instrumente sind zu wenig fügsam, 
und lassen Flüssigkeiten durch die seitlichen Fenster schwer 
durchgehen, wie ich mich mehrfach überzeugt habe. 

Ich benutzte eine einen Meter lange, in Centimeter ab- 
getheilte Caoutchoucröhre und schob in dieselbe einen ent¬ 
sprechend dicken, eingeölten Guttaperchastab, der sich in der 
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Röhre leicht hin- und herbewegen lässt. Das einzuführende 
Ende der Röhre wird mit einer Feile abgerundet, und kann 
nach Bedarf auch verengt werden, um das Durchschlüpfen des 
Stabes zu verhindern. Trägt der Guttaperchacylinder gleich¬ 
falls Centimeter- oder andere orientirende Marken, so ist die 
Verengung der Oeffnung der Röhre unnöthig. Durch eine 
Klammer wird beim Einfuhren der Stab an die Röhre fixirt. 
Diese Röhre mit eingelegtem Guttaperchastab, welcher beim 
allmäligen Vorschieben, durch die Körpertemperatur erwärmt, 
gefügig wird, folgt allen Windungen des Canals, sobald man 
bei Hindernissen nicht blos drückt, sondern, den Apparat um 
seine Axe drehend, die Druckbewegungen fortsetzt. Ich habe 
mir selbst die Röhre über 2 Fuss lang, allmälig, ohne die 
geringste Beschwerde eingeführt; geringe, drehende Bewegungen 
genügen, um den Guttaperchacylinder zu entfernen, desgleichen 
die Röhre. 

Eine Endöffnung des Schlauches halte ich für vortheilhafter 
als seitliche Fenster, da erstere durch Contraction des Darmes 
nicht verschlossen werden kann, und andererseits ein gelindes 
Zurückziehen der Röhre genügt, um event. der Ausflussöffnung 
Luft zu schaffen. — Die jetzt im Handel vorkommenden Caout- 
choucröhren, welche äusserlich sehr rauh sind, sind für vor¬ 
stehenden Zweck vollkommen ungeeignet, die Röhren müssen 
ganz glatt sein, von der Beschaffenheit des Stoffs, wie man 
ihn bei Sitzkissen findet. Die Röhre wird aussen und innen 
gefettet oder eingeölt, ebenso der Guttaperchastab. Den haupt¬ 
sächlichsten Vortheil dieses Verfahrens glaube ich darin zu 
finden, dass die Röhre jeder durch die Verhältnisse bedingten 
Krümmung und Drehung, bei langsamen Vorgehen, während 
dem die Körperwärme den Guttaperchacylinder erweicht, folgt. 
Wie man nach eingeführter Röhre dann weiter mit Eintreibung 
von Luft, Gasen oder Flüssigkeiten verfahren will, das wird 
sich jeder, der von diesem Verfahren Erfolge erhofft, selbst 
zurechtlegen. 

Diese Röhrensonde wird sich nun zu verschiedenen Zwecken 
verwerthen lassen, und zwar beim 

1) Rectum, wie bereits erwähnt, zum Einführen von Gasen 
und Flüssigkeiten; bei Darmstricturen, incarcerirten Brüchen, 
Darmverschlingungen, und vielleicht als Wegweiser zur Anlegung 
eines künstlichen Afters, indem man nach Entfernung des Gutta¬ 
perchastabes einen geknöpften, abgemessenen Draht einschiebt, 
der, federnd, zur Ortsbestimmung der anzulegenden Oeffnung 
benutzt werden kann. 

2) Uterus, in der geburtshülflichen Praxis. Bereits in der 
Monatsschrift für Geburtskunde 1854, Bd. III, Heft 6, p. 433 
machte ich einen Vorschlag die vorgefallene Nabelschnur zu 
reponiren; die Verwendung der Röhrensonde dazu dürfte wohl 
des Versuches wertfa sein. 

3) Bei Speiseröhre und Magen, sofern mindere Vertrautheit 
mit der Einführung der unbewaffneten Röhre die Einlegung 
des Guttaperchacylinders wünschenswert macht. Die Not¬ 
wendigkeit, die Zusammenziehung der Schlundmuskeln zu ver¬ 
meiden, macht ein möglichst schnelles Erreichen des Magens 
wünschenswert, und da zur Erweichung des führenden Gutta¬ 
perchastabes durch die Körperwärme Zeit gehört, so wird sich 
die Anwendung der Röhrensonde bei Erstsondirungen des Magens 
im allgemeinen weniger empfehlen; mehr jedoch, wo häufige 
Sondirungen stattgefunden haben, und der Kranke an den Insult 
gewöhnt ist, hier scheint nach theoretischem Ermessen, nament¬ 
lich bei Stricturen, dem Apparate eine Wirksamkeit Vorbehalten 
zu sein. 

4) Bei den Harnorganen. Guttaperchacylinder werden in 
gewünschter Drahtstärke angefertigt. Eine entsprechend con- 
struirte Röhrensonde erlaubt es, nach Entfernung des Gutta- 


i perchacylinders Stricturen viel milder mit Apparaten zu zer¬ 
sprengen. Die Gummiröhre bleibt liegen und vermittelt die 
! Entleerung des Harnes, welcher von der verwundeten Fläche 
abgehalten wird. Wie dabei medicamentöse Stoffe wie Carbolöl 
etc. verwandt werden können, wird der Specialfacharzt besser 
verwerthen, als ich theoretisch angeben kann; dass aber der 
liegenbleibeude weiche Gummischlauch mindestens als Leitbahn 
für Bougies, Catheter etc. von erspriesslichem Werthe sein wird, 
dürfte nicht blos theoretisch einleuchten. Jedenfalls wird es 
sich aber empfehlen, zu benutzende Röhren von Gummi, da deren 
Qualität sehr differirt, vorher längere Zeit mit Harn des zu 
behandelnden Kranken in Berührung zu lassen. 

5) Beim Gehörorgan sowohl bei Behandlung von Tuben- 
i erkrankung, als auch vielleicht beim Meatus ext. 

6) Möglicherweise beim Thränencanal. 

7) Bei in die Tiefe dringenden Wunden und Fistelgängen. 

Schliesslich mache ich noch auf den Befund aufmerksam, 

der vorstehender zumeist auf theoretischer Basis emporgewachse¬ 
nen Idee noch nach anderer Seite hin ein practisches Interesse 
verleiht, nämlich, dass der Guttaperchastab (wenigstens bei 
Sondirungen des Mastdarms) nach seiner Entfernung aus der 
Körperhöhle an die Aussenwelt die Biegungen beibehält, die 
er im Körper einzunehmen gezwungen war, was als diagnostische 
Beihülfe nicht unwichtig ist. — Hiob 32, V. 10. 


VI. Referate. 

Luxation des linken Giessbeckenknorpels. 

Bei zwei Männern, welche von Kindheit an Fistelstimme hatten, sah 
Störk im Kehlkopf als Grund dieses Symptoms eine abnorme Stellung 
des linken Aryknorpels. Derselbe, erheblich in seinem Umfange ver- 
grössert, stand mit seinem Proc. vocal. und muscularis nicht in der 
Sagittalaxe des Kehlkopfes, sondern transversal; hierdurch wurde in dem 
einen Falle der grössere Theil des Larynxapcrtur bedeckt, ferner die 
Excursionen der Stimmbänder nach aussen, also die Erweiterung der 
Stimmritze aufgehoben, vielmehr die Stimmbänder stets in Spannung 
erhalten. Der Versuch, in dem einen Falle durch Abtragung eines 
Theils der Schleimhaut des vergrösserten Knorpels Narbencontraction 
und so Zurückziehung des Knorpels zu veranlassen, gelang soweit, dass 
für einige Monate bessere Athmung hergestellt wurde; doch war der 
Erfolg nicht von Dauer, ebenso wenig eine Wiederholung des Versuches. 
Günstiger wirkten fortgesetzte Einführungen von Dilatationsbougies in 
die verengte Glottisspalte. Der zweite Fall zeigte eine ähnliche Ver¬ 
stellung des linken Aryknorpels, ohne dass indess der Larynxeingang 
beeinträchtigt war. Hier war das Einführen von Bougies ohne Erfolg 
auf die Art der Stimme. Bei beiden Patienten bestand die Affection, 
wie erwähnt, seit Kindheit; bei dem erst erwähnten lag die Vermuthung 
nahe, dass sie in Folge einer Narbencontraction nach Diphtheritis ent¬ 
standen sei. (Wiener medic. Wochenschr. No. 50, 1878.) 


Die Schulhygiene auf der Pariser Weitaussteil ung 1878 
Beurtheilt von Dr. Hermann Cohn, a. o. Prof, der Augenheil¬ 
kunde an der Universität B.reslau. Breslau 1879. Morgenstern. 
48 S. 2 Tafeln Abbildungen. 

Der Verf. hat im Interesse der Schulhygiene, um welche er sich 
bekanntlich mehrfache Verdienste erworben hat, die letzte Pariser Aus¬ 
stellung mit Bezug auf die diesen Zweig der Gesundheitspflege an¬ 
gehenden Ausstellungsgegenstände studirt, wie er ein gleiches bereits 
auf der ersten Ausstellung in Paris und auf derjenigen in Wien (1873) 
zur Ausführung gebracht hatte. In 2 Capiteln — „Schulhäuser“ und 
„ausgestellte Subscllien* — hat er seine Beobachtungen nieder gelegt 
und veröffentlicht dieselben in der Reihe der einzelnen Länder. Von 
besonderem Interesse ist die Subsellienfrage; es fanden sich 71 Arten 
von Subsellien ausgestellt, gegen 3 im Jahre 1867 und 47 im Jahre 1873. 
Der Fortschritt, der sich schon in diesen Zahlen ausdrückt, ergiebt sich 
weiter aus der Thatsache, dass mit wenigen Ausnahmen die ausgestellten 
Subsellicn — bei mannigfachen Modificationen — im wesentlichen die 
Anforderungen erfüllten, welche ärztlicherseits an Schul tische ge¬ 
stellt werden müssen. Um so bemerkenswerther ist dies Resultat, 
als 22 von den Subsellien nicht von Fabrikanten etc., sondern von 
Ministerien oder höheren Schulbehörden der verschiedensten Länder 
ausgestellt waren, also als bereits eingeführt zu gelten haben. Verf. 
empfiehlt seine Schrift, welche jedes ausgestellte Exemplar eingehend 
schildert und vielfach durch Zeichnungen erläutert, der Beachtung der 
deutschen Schulbehörde und des Reichsgesundheitsamts, damit auch auf 
diesem Theil fies Schulwesens Deutschland nicht hinter anderen Nationen 
zurückbleibc. 
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Bromreaction des Inhalts von Acnepusteln nach langem 
Bromkaliumgebrauch in einem Falle von Agoraphobie. 

Im Anschluss an eine Mittheilung von Adamkiewicz, welcher in 
Acnepusteln, die nach fortgesetztem Jodkaliumgebrauch entstanden 
waren, Jodreaction nachwies, untersuchte Guttmann den Inhalt von 
Acnepusteln bei einem Manne, welcher wegen Agoraphobie'während eines 
Jahres Bromkalium, und zwar in dem grössten Theile dieses Zeitraums 
100 Gramm pro Woche, genommen hatte. Aus einigen der vorzüglich 
das Gesicht und auch den oberen Theil des Stammes bedeckenden Acne- 
efflorescenzen drückte G. den Inhalt aus, verdünnte denselben mit 
destillirtem Wasser, filtrirte und wandte am Filtrate die Reaction auf 
Brom mittelst Liquor. Chlori und Chloroform an. Liquor. Chlori, 
tropfenvreis zugesetzt, ergab eine schwache Gelbfärbung der Flüssigkeit, 
also Ausscheidung von Brom; Chloroform hinzugemischt, nahm das 
Brom auf, färbte sich gelb und setzte sich am Boden ab, während 
die darüber befindliche Flüssigkeit sich wieder entfärbt hatte. Die 
Acneeruption schwand übrigens sehr tald nach Aussetzen des Brom¬ 
kaliums. (Virchow’s Archiv Bd. LXXIV, Heft 4.) 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medielnlsche Gesellschaft, 

Sitzung vom 27. November 1878. 

Vorsitzender: Herr He noch. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Nach Vorlesung und Genehmigung des Protocolls der letzten Sitzung 
gedenkt der Vorsitzende des Todes des Herrn Geh. Rath Dr. Riedel, 
dessen Andenken die Gesellschaft durch Erheben von den Sitzen ehrt. 

1) Herr Sellerbeck stellt ausserhalb der Tagesordnung einen 
Fall von Keratoplastik vor. 

M. H.! Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Fall von Keratoplastik 
vorzustellen, den ieh auf der Chaiitä-Augenabtheilung des Herrn Prof. 
Schweigger zu operiren Gelegenheit hatte. Der ca. 21jährige Patient 
(Gartz) erblindete im Mai 1876 in Folge von Blennorrhoe der Conjunctiva. 
Auf dem linken Auge hellte sich nach einigen Monaten ein Randtheil 
der Cornea so weit auf, dass eine von Herrn Prof. Schweigger aus¬ 
geführte Iridectomie den Pat. befähigt, grössere Schrift zu lesen und 
sich auf der Strasse frei zu bewegen. Auf dem rechten Auge blieb 
aber das entstandene Leucom ein totales, so dass nirgends eine durch¬ 
leuchtbare Stelle zu entdecken war. Am 13. Juni d. J. führte ich an 
diesem Auge die Keratoplastik in folgender Weise aus: Ich bildete zu¬ 
nächst einen oberen und unteren viereckigen Conjunctivallappen von 
ca. 7 Mm. Breite und etwa gleicher Länge mit ihrer Basis am Limbus 
corneae. Die mit einem Trepan entfernte 7 Mm. grosse Leuoomscheibe 
wurde durch eine gleich grosse, welche der normalen Cornea eines 
kindlichen Auges mit Glioma Retinae entnommen wurde, ersetzt. Nach 
Anlegung einer provisorischen Kammerfistel durch Excision eines kleinen 
viereckigen Stückes aus dem Leucomring wurden die Conjunctivallappen 
mit ihren Epithelflächen über das Operationsgebiet gelegt und ent¬ 
sprechend dem horizontalen Meridian des Auges durch 4 Catgutsuturen 
befestigt. Die Einheilung per primam int. gelang in vollkommenster 
Weise: Das Leucom war kaum stärker vascularisirt als vor der Opera¬ 
tion, ebenso die unverletzte Conjunctiva. Das völlig transparente Horn¬ 
hautfenster, welches einen tiefschwarzen Reflex, wie die erweiterte Pupille 
eines normalen Auges zu Stande kommen liess, setzte sich mit ganz 
scharfer Begrenzungslinie gegen das leucomatöse Gewebe ab. Die Kammer¬ 
fistel war verheilt, die Linse erwies sich normal. Pat. konnte mittlere 
Schrift (3,0 Schweigger) in einer Distanz von 20 bis 100 Ctm. lesen. 
Sehschärfe = V,. Als in der 3. Woche, weil die Heilung gesichert 
schien, das nicht operirte Auge ohne Verband gelassen wurde, trat am 
20. Tage in Folge von Reizungszuständen, welchen der untere frei be¬ 
wegliche Conjunctivallappen bei den Augenbewegungen ausgesetzt war 
(cf. Archiv für Ophthal. XXIV. 4), eine acute Entzündung mit Trübung 
des Comealfenstcrs ein, welche am 22. Tage durch die Entfernung der 
veranlassenden Ursache, nämlich durch Abtragung des Conjunctival- 
lappens sofort sistirt wurde. Allmälig klärte sich die Homhautscheibe 
wieder etwas auf. Pat. vermag jetzt, 5'/j Monat nach der Operation, 
mit dom Auge, welches vorher nur Handbewegung in nächster Nähe 
sah, Finger bis auf eine Entfernung von ca. 1 M. (bei sehr hellen Tagen 
gelegentlich bis auf 1 '/, M.) zu zählen und grosse Buchstaben in ca. 
5—6 Ctm. zu erkennen. Das Ergebniss der Sehprüfung ist übrigens 
etwas schwankend, sie ergiebt zu einer Zeit ein etwas besseres, einige 
Tage nachher vielleicht ein etwas schlechteres Resultat, 

(Zusatz zum Protocoll: Auf meine Bitte haben die Herren Collegen 
Brecht, Hirschberg undSchöler, denen ich den Pat. in ihre Poli¬ 
kliniken am 3. December vorführte, die Güte gehabt, eine Sehprüfung 
vorzunehmen, wofür ich ihnen den besten Dank abstatte. Herr College 
Brecht constatirte Abends „bei Lampenbeleuchtung Fingerzählen auf 3', 
Erkennen der Buchstaben Snellen (Wandtafeln) 9;0 M.Herr College 
Hirschberg „an sehr trübem Decembertage Finger in 3' sicher und 
Sehweigger (Wandtafeln) Zahlen in 18,0 M.;“ Herr College Schöler 
„an einem sehr trüben December Fingerzählen auf 3 l / t ‘ und Schweigger 
\Buchstaben) 12,0 M.“ Die Leseprüfungen geschahen bei grosser An¬ 
näherung der Proben an das Auge. Das Hauptgewicht bei der Beur- 
theilung der jetzt vorliegenden Verhältnisse des Auges lege ich darauf, 
dass selbst diese gegen die anfänglich gewonnene so erheblich reducirte 


Sehschärfe den Pat. noch befähigt, sich nach Verbinden des linken 
iridectomirten Auges auf nicht belebten Strassen bei Tage genügend zu 
orientiren. Er sieht bie Personen, welche ihm entgegenkomme», auf 
eine Distanz von 3—5 Schritte, je nach der Helligkeit des Tages, ebenso 
grössere auf dem Trottoir befindliche Hindernisse, so dass er ihnen zur 
rechten Zeit ausweichen kann. Diese allerdings für gewöhnliche Ver¬ 
hältnisse gering erscheinende Sehschärfe dürfte dem Pat., wenn das 
linke Auge blind wäre, schon ein recht erheblicher Gewinn der Operation 
dünken. — Wie sich in der ferneren Zukunft der Verlauf gestalten 
wird, ob die Trübung der transplantirtcn Hornhaut sich noch weiter 
aufhellt oder späterhin zunimmt, darüber kann uns nur die directe 
Beobachtung belehren. Ich werde nicht verfehlen, über das weitere 
Geschick des Falles zu referiren.) 

Da bei unserem Pat. ein ganz befriedigender primärer Erfolg erzielt 
war und die secundär eintretende Trübung der Hornhautscheibe, wie 
sich aus dem ganzen Verlaufe der Heilung mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit erschliessen lässt, nur durch nebensächliche, in Zukunft vermeidbare 
Umstände veranlasst wurde, so bleibt uns die Aussicht, dass es uns 
schliesslich gelingen wird, die uns entgegentretenden Schwierigkeiten 
bei der Keratoplastik durch sorgfältigste Auswahl der zu operirenden 
Fälle und etwaige Modificationen der Operationsmethode zu überwinden. 
Fs freut mich constatiren zu können, dass alle neueren Autoren, welche, 
wie Power, v. Hippel, Schöler und Ros mini die Keratoplastik 
versuchten und Arbeiten über dieselbe veröffentlicht haben, derselben 
Hoffnung leben. 

(Zusatz zum Protocoll: Als ein interessantes Phänomen während 
des Verlaufes beobachtete ich eine höchst auffallende Veränderung des 
Leucomrandes im inneren oberen Quadranten. Während dieser Theil 
zur Zeit der Operation, somit noch 2 Jahre nach der primären Erkran¬ 
kung, völlig exact war und keine Andeutung einer Iriszeichnung er¬ 
kennen liess, machte sich hier im 3. Monate nach der Operation eine 
Tendenz zur Aufhellung geltend, so dass bereits am Ende des 4. Monals 
und noch deutlicher jetzt die Details der von dem Comealsaume mit 
der Narbe verwachsenen Iris wahrzunehmen sind. Es konnte hier sogar, 
wenn die Trübung des Cornealfensters unglücklicherweise fortschreiten 
sollte, eine Iridectomie mit Aussicht auf leidlichen Erfolg in Frage 
kommen. Es erinnerte mich diese Beobachtung an die mir früher ab¬ 
sonderlich erschienene Mittheilung von Desmarres (cf. v. Hippel in 
Graefe’s Archiv XXIII, 2, S. 99), dass er die Keratoplastik nicht zu 
dem Zwecke ausgeführt wissen wollte, dass die transplantirte Cornea die 
Lichtstrahlen den Durchgang gestatte — dieselbe sollte sich seiner An¬ 
schauung gemäss stets trüben — sondern in der Absicht, dass der 
Leucomring in Folge der Dehnung, welche er durch die schrumpfende 
Comealscheibe erleide, seine Transparenz wieder gewinne.) 

2) Herr Curschmann: Demonstration einer Frau, welche 
Monate lang durch einen gelegentlich einer Herniotomie 
am Jejunum angelegten künstlichen After ausschliesslich 
mittelst Pepton (in Verbindung mit Kohlenhydraten) ernährt wurde. 

Die 56jährige Patientin, welche ich Ihnen heute vorstellen möchte, 
wurde am 30. März 1878 mit den bereits am 3. Tag bestehenden Er¬ 
scheinungen einer incarcerirten Hernie der Linea alba aufgenommen. 
Es bestand hochgradiger Collaps, unstillbares Würgen und Ileus. Als¬ 
bald wurde zur Operation geschritten, die wegen eines mit der Oberfläche 
des Bruchsacks innig verwachsenen fast kindskopfgrossen Lipoms sehr 
schwierig war. Die schliesslich freigelegte Dünndarmschlinge war in der 
Ausdehnung von etwa einem Markstück gangränös, weshalb nichts anderes 
übrig blieb, als die brandige Partie zu exstirpiren und durch Vernähung 
des betreffenden Darmtheils mit den Rändern der Bauchwundc einen 
künstlichen After herzustellen. Der Operation folgte nicht die geringste 
nachtheilige Erscheinung, das Allgemeinbefinden war im Gegentheil 
sichtlich gehoben, und es bestand bereits am ersten Tage etwas Appetit. 

Alsbald stellte sich abei ein höchst fatales Verhältniss heraus; es 
zeigte sich nämlich, dass alle Speisen, welche die Kranke genoss, sehr 
bald, nach durchschnittlich */«—1 Stunde aus dem Anus prätcmaturalis 
in wenig verändertem Zustande wieder heraustreten. Wurde Milch ge¬ 
nossen, so zeigte diese sich sogar schon nach einer halben Stunde in 
der Fistel. Aus diesen Beobachtungen musste der Schluss gezogen 
werden: die Fistel liegt in einem dem Magen benachbarten 
Stück des Dünndarms, höchst wahrscheinlich in deroberen 
Partie des Jejunum. Daraus folgte, dass für die Patientin, wenn 
man sie für die nächste Zeit von Mund und Magen aus ernähren wollte, 
ein grosser Theil 'der gesammten Darmfläche verloren sein würde. Wir 
versuchten in der nächsten Zeit der Patientin das, was ihr an Resorptions- 
fläche fehlte, durch Concentration und Zusammensetzung der Nahrungs¬ 
mittel cinigermassen zu ersetzen und verbrachten damit verhältnissmässig 
lange Zeit. Schliesslich mussten wir doch die Ueberzeugung gewinnen, 
dass in dieser Weise eine wirksame Ernährung uicht möglich sei. Die 
Kranke kam täglich mehr und mehr herunter, magerte so stark ab, dass 
ihr Körpergewicht nach kaum drei Wochen von 180 auf 125 Pfund ge¬ 
sunken war, wurde wachsartig blass und so schwach, dass sie keinen 
Schritt gehen und nicht einmal mehr im Bett aufrecht sitzen konnte. 
Dass von den in den Magen eingeführten Nahrungsmitteln nichts über 
die Stelle der Fistel hinaus in die untere Partie des Darmes gekommen 
war, bewies der Umstand, dass die Kranke während der der Operation 
folgenden, fast vollen 4 Wochen keine Stuhlentleerung gehabt hatte. 
Es stand unter diesen Verhältnissen in ziemlich sicherer und naher 
Aussicht, dass die Kranke durch Inanition zu Grunde gehen müsse. 

Vorübergehend versuchte Fleischpancreasclystiere wurden von der 
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Kranken sehr sehlecht vertragen und hätten ohnedies nicht die Aus¬ 
sicht gegeben, sie so lange zu erhalten, bis das Darmrohr wieder weg- 
sam geworden. 

Schon früher hatten wir Versuche gemacht mit Cathetern u. dgl. 
durch die Fistel in das untere Darmstück zu kommen. Dieselben waren 
aber wegen eines sehr beträchtlichen wurstförmigen Prolapses der Darm- 
sebleimhaut missglückt. Nun gelang es uns endlich durch die Fistel 
in das untere Darmstück zu kommen, und wir beschlossen nun der 
Patientin statt der Ernährung vom Magen aus, welche ihr so 
gut wie keinen Vortheil, aber grössere Beschwerden gebracht hatte, 
ausschliesslich durch die Darmfistel, und zwar in das unter¬ 
halb derselben gelegene Darmstück das nöthige Nährmate¬ 
rial beizubringen. Was die zu verabreichenden stickstoffhaltigen 
Substanzen anlangte, so war es klar vorgezeichnet, dass man dieselben, 
wo möglich in der Beschaffenheit cinbringen musste, die si. den Ver¬ 
hältnissen der normalen Verdauung gemäss an der betreffenden Stelle des 
Darmrohrs angenommen haben. Wir beschlossen daher der Patientin 
das vom Collegen Adamkiewicz angegebene Pepton durch 
die Fistel zu verabreichen, und zwar wurde von nun an die Er¬ 
nährung in der Weise eingerichtet, dass der Kranken täglich viermal 
etwa 50 Grm. mit gleichen Theilen Bouillon verdünnt durch eine 
N|elaton’sche. Sonde injicirt wurden. Dieser Flüssigkeit wurden jedes¬ 
mal noch die nöthigen Quantitäten von Kohlenhydraten, und zwar, was 
sich am bequemsten erwies, in Form von Nestle schem Kindermehl zu¬ 
gesetzt und einmal täglich noch eine kleine Portion Alcohol. 

Die Kranke erholte sich sichtlich bei dieser Ernährungsweise. Vor¬ 
her kaum im Stande, im Bett aufrecht zu sitzen, vermochte sie schon 
nach 14 Tagen aufzustehen und im Zimmer umherzugehen. Sie fühlte 
sich bei der Peptonfütterung ganz vortrefflich und gab an, nach jeder 
Einspritzung das Gefühl der Sättigung zu haben. Als der Fabrikant 
des Peptons mich auf einige Tage im Stiche Hess und ich ihr mit Ei 
in Bouillon einen Ersatz zu bieten suchte, wurde ihr Allgemeinbefinden 
und ihr Ernährungszustand sichtlich schlechter. 

Die Ernährung mit dem Pepton- Kindermehl -Alkohol- 
Go menge wurde in der angegebenen Weise consequent über 
2‘ 2 Monat fortgeführt, bis die Fis t eiöffn un g sich mehr und 
mehr verengert und die Wegsamkeit des Darmrohres sich wieder her- 
gestellt hatte. Während dieser ganzen Zeit war also das ge¬ 
summte Stickstoffbedürfniss der Patientin ausschliesslich 
mit Pepton gedeckt worden. Ich wüsste kein Nährmittel, welches 
wir in dem vorliegenden Falle auch nur mit annähernd gleichem Er¬ 
folge hätten anwenden können. 

Ich darf übrigens nicht anzuführen versäumen, dass die Kranke 
während der Peptonernährung täglich breiige Stuhlgänge von völlig fd- 
caler, niemals fauliger Beschaffenheit hatte, ein Beweis dafür, dass das 
injieirtc Nährgemenge nicht ganz vollständig rcsorbiit wurde. 

So bestechend, wie Ihnen meine Krankengeschichte bis hierher auch 
vorgekommen sein möchte, blieb der Fall übrigens während der ganzen 
Bcobachtungszeit nicht. Ich möchte namentlich nicht anzuführen unter¬ 
lassen, dass die Kranke 5 Wochen nach Beginn der Peptoneinspritzung 
nach jeder Injection ziemlich heftige Würg- und Brechbowegungen 
machte, glaube jedoch, dass diese Zufälle mehr dem mechanischen Reiz, 
der Einführung der Sonde u. s. w., als der Qualität des Nährmaterials 
zuzuschreiben sind. Es ist ferner hervorzuheben, dass es während der 
Periode der Einspritzungen des Peptongemenges nicht gelang, die Pa¬ 
tientin im Ernährungsgleichgewicht zu halten. Das Körpergewicht, 
welches im Anfang der Peptonernährung eine erfreuliche Zunahme ge¬ 
zeigt hatte, sank doch allmälig wieder um ein beträchtliches. 

Seit einiger Zeit ist nun ohne operatives Zuthun die Wegsamkeit 
des Darrarohrs wieder hergestellt und die Fistel bis auf eine minimale 
Oeffnung geschlossen. Die Kranke wird jetzt wieder in gewöhnlicher 
Weise durch Mund und Magen ernährt und hat in der letzten Zeit sehr 
rasch an Körperkräften und Gewicht zugenommen. Die Functionen der 
Verdauung erscheinen wieder vollkommen normal, und man kann die 
Kranke als genesen betrachten. 

Die aus dem vorliegenden Fall zu ziehenden Schlüsse sind sehr 
einfacher Art. Derselbe beweist, dass man im Stande war, mit dem 
Pepton ganz ausschliesslich und zwar auf viel längere Zeit 
hin als mit anderen Ei Weisspräparaten das Stickstoff- 
bedürfniss des Organismus zu decken. Der Fall scheint mir 
aber nicht allein als solcher bemerkenswerth zu sein, sondern auch eine 
Anregung zu bieten zu Versuchen mit Peptonernährung bei anderen 
geeigneten Fällen von künstlichem After. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Feuilleton. 

Palermo als Winter Station. 

Die Wochenschrift hat in letzter Zeit sich mehrfach mit den 
Winterstationen am Mittelmcer beschäftigt; möge sie mir, da sich 
diese Berichte nur auf die Riviera bezogen, gestatten, hier eine 
Lanze für die nach meiner Ansicht mit Unrecht vernachlässigten Cuiortc 
der Insel Sicilien und spcciell für das neuerdings so viel verläumdote 
Palermo einzulegen. 

Ueber die klimatischen Vorzüge l’alermo’s zu reden, ist unnüthig. 

*V 


| Wenn man bei der Auswahl eines Wintcrcurortes auf die Anzahl der 
| Tage das Hauptgewicht legt, an denen sich der Curgast in der freien 
I Luft aufhalten kann, steht Palermo den Orten der Riviera weit voran. 
Das zeigt auch ohne lange Thermometerbeobachtungen ein Blick auf 
die Vegetation, namentlich auf die Palmen. An der Riviera stehen 
allerdings auch Chamaerops, Phoenix dactylifera, Latania borbonica und 
Corypha australis, seit neuerer Zeit auch noch Pritchardia filamentosa 
im Freien, aber die gelben Blattspitzcn zeigen bei allen Arten, höchstens 
Chamaerops humilis ausgenommen, dass diese Arten sich hier nur 
| mühsam gegen den Winterfrost halten, und selbst der Oelbaum leidet 
] von Zeit zu Zeit schwer durch den Frost. In Palermo- stehen in dem 
I Garten des Hotel des Palraes etwa 20 Arten Palmen und Cycadeen im 
Freien, gedeihen ausgezeichnet und kommen regelmässig zur Blüthe; 
j selbst Cocos habe ich im letzten Herbst im botanischen Garten in 
' Blüthe gesehen. Während im vorigen Jahre in ganz Oberitalicn, bis 
! nach Neapel herab, schon Ende October ein schauderhaftes Wetter be¬ 
gann, erfreute sich Sicilien des wundervollsten Wetters; es regnete 
allerdings durchaus nicht selten, aber dazwischen brach immer wieder 
; die Sonne durch, und wenige Stunden nach dem schwersten Regen 
. konnte man wieder im Freien sitzen. Nur zu Ende Februar tritt ge¬ 
wöhnlich für einige Zeit dauerndes Regenwetter ein und dann fällt 
i mitunter einmal Schnee bis zur Kapelle der heiligen Rosalie herab, aber 
in der Ebene hat der Winter keine Macht. 

Ein anderer Hauptvorzug der sicilianischen Curortc liegt in ,dem 
I Fehlen des schlimmen Mistral;, die Traraontane des Südens kommt über 
das Meer und ist durchaus nicht lästig; eher wird der Scirocco beschwer¬ 
lich, aber gegen ihn ist Palermo durch den Kranz hoher Berge geschützt, 
welcher die „Goldmuschel“ gegen Süden abschliesst; die Gluthwinde 
aus dem Inneren aber, die einzige Geissei dieses Paradieses, hören 
spätestens zu Ende October, also vor Beginn der Wintereur auf. Auch 
der Staub wird in Palermo niemals lästig; die üppige Vegetation der 
! ganzen Umgegend, die ja in Europa ihres gleichen nicht hat, lässt 
keinen Staub aufkommen, und die Strassen, welche die Ebene von 
Palermo durchschneiden, laufen nach allen Richtungen der Windrose 
auseinander und gestatten bei jedem Winde einen Spaziergang zu wählen, 
der vollkommen gedeckt ist. 

Auch in diesem Reichthum an Spaziergängen, und zwar an solchen, 
die keinerlei körperliche Anstrengung erfordern, liegt ein Hauptvorzug 
Palermo’s. Keine andere Stadt Italiens bietet gleich viel schöne, von 
üppigster Pflanzenwelt erfüllte Promenaden und Gärten, wie Palermo. 
Weht Südwind, so sind das Foro italioo zwischen Stadt und Meer und 
die Villa Giulia vollkommen gedeckt, erstcrcs durch die Stadt, letztere 
durch die waldartige Baumprachl des botanischen Gartens; weht Tra- 
montatie, so ist es in dem rings von Häusern umgebenen Giardino 
Garibaldi . der innerhalb der Stadt auf Piazza marina liegt oder in der 
Favorita, die durch den Felsencoloss des Mte. Pellegrino gedeckt wird, 
vollkommen windstill. Auch der Giardino inglese und der den Pen- 
, sionäivn des Hotel des Palmes reservirte ehemals Inghain’sche Garten, 
sind gegen jeden Wind gedeckt und bieten wunderschöne Spaziergänge. 
Wer weiter hinaus will, dem geben die guten Strassen, welche stern¬ 
förmig nach allen Richtungen auslaufen. Gelegenheit genug, und unter 
den zahlreichen Villen des Palcrmitaner Adels, welche fast sämmtlich 
i dem Fremden mit grösster Liberalität geöffnet sind, kann er sich Monate 
lang für jeden Tag ein anderes Ziel und einen anderen Ruhepunkt suchen. 

I Doch diese Vorzüge sind längst bekannt, aber ihnen werden stets 
zwei Nachtheile entgegengestellt, welche manchen Fremden von einem 
; Besuche Palermo’s zurückhalten, die Unsicherheit und der Mangel an 
Comfort, namentlich an einer spcciell für Kranke bestimmten Heilanstalt. 

' In Beziehung auf ersteren Punkt, der gewöhnlich in den Vordergrund 
I gestellt wird, kann ich mich, nachdem ich Sicilien zweimal Monate lang 
1 nach allen Richtungen und zu Fuss durchstreift und mich bei allen 
! zuverlässigen Personen genau nach dem Stande der Sicherheit erkundigt 
habe, nur dem anschliesscn, was Gsell-Fels in der Einleitung zu 
! seinem Reisehandbuch sagt, dass nämlich der Fremde in Palermo un- 
I bedingt ebenso sicher ist, wie irgendwo in Italien, nur muss er es 
vermeiden, Eifersucht zu wecken oder durch persönliche Beleidigungen 
die Rache herauszufordern, denn darin versteht der Sicilianer und spe- 
i ciell der Palcrmitaner keiuen Spass. Die Maffia, der gefürchtete Ge¬ 
heimbund, hat den Fremden stets sorgsamst respectirt, und die neuen 
! Gesetze, welche die Macht der Maffia ohnehin gebrochen haben, haben 
j diesen Respect noch erheblich vermehrt. Der Fremde kann zu jeder 
i Tages- oder Nachtzeit in der Umgebung von Palermo und in den 
i Strassen der Stadt selbst gehen wie er will, er ist sicherer als in der 
i Umgebung oder in den Strassen irgend einer grösseren deutschen Stadt, 
j Die haarsträubenden Berichte, welche die Cölnische Zeitung und die 
i Augsburger Allgemeine Zeitung in den letzten Monaten über die Zu- 
I stände in Palermo und — horribile dictu — sogar Neapel brachten, 
haben ihren Ursprung in den Bären, welche eine mir wohlbekannte 
fidcle Gesellschaft einem nicht allzucouragirten Literaten bei seinem 
Besuche aufband. 

Aber auch an Comfort fehlt es in Palermo nicht, und ähnliche 
Klagen, wie in den Berichten der Herren Collegen Starcke und Fried- 
mann, wird man von den Besuchern Palermo’s kaum hören. Die Preise 
1 sind allerdings etwas höher als in Neapel, doch durchaus nicht über- 
i mässig, und die Hotels sind so gut, wie nirgends in Italien, ja die alt¬ 
bekannte Locanda della Trinacria kann getrost als ein Musterhötel be- 
i zeichnet werden. Mit 8 —10 Frcs. pro Tag kann man in Palermo 

Digitized by Google 










17. Februar 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


99 


vollkommen behaglich leben, aber auch der verwöhnteste wird zufrieden- 
gestellt werden in dem speciell für Kranke eingerichteten Hotel des 
Palmes, das unter derselben Leitung steht, wie die Trinacria, und durch¬ 
weg deutsches Personal hat. Es befindet sich in dem jedem Besucher 
Palermo’s wohlbekannten Palazzo Ingham, umgeben von einem präch¬ 
tigen Garten und nur durch eine Strasse getrennt von dem ehemals 
Ingham’schen Garten, der jetzt in einen Square verwandelt, ausschliess¬ 
lich den Pensionären des Hotels reservirt ist. Die Zimmer sind gross 
und geräumig, sämmtlich für Ofenheizung eingerichtet, fünfzehn liegen 
im vollen Süden, und alle besseren Zimmer stehen in Verbindung mit 
einer zur Hälfte überdachten Terrasse, welche eine köstliche Aussicht 
über die Ebene von Palermo gewährt und auch bei Regen den Aufent¬ 
halt in freier Luft ermöglicht; denselben Zweck hat auch ein mit den 
schönsten Palmen gefüllter Wintergarten, der auch zur Beleuchtung ein¬ 
gerichtet ist. Die Ausstattung der Zimmer ist nach meinen Begriffen 
etwas zu luxuriös, doch ist auch bescheideneren Ansprüchen und — 
Börsen Rechnung getragen, die Verpflegung und Bedienung ist voll¬ 
kommen so gut, wie in der Trinacria. 

Die einzige nicht wegzuleugnende Schattenseite Palermo’s liegt darin, 
dass man es eben nur zur See erreichen kann, und dieser Fehler wird blei¬ 
ben, bis einmal die Eisenbahn von Catania nach Palermo fertig ist; dann 
kann man wenigstens auf weitem Umweg fast ganz zu Land dahin ge¬ 
langen. Wer aber eine Seefahrt von 12—16 Stunden nicht scheut und 
nicht zu scheuen braucht, dem kann Palermo als Winterstation nicht 
angelegentlich genug empfohlen werden, zumal da auch tüchtige ärzt¬ 
liche Hülfe durch den seit Jahren dort angesiedelten College» Berlin 
jederzeit zu haben ist. Dr. W. Kobelt. 


Die Frage nach der Schutzkraft einer einzigen 
Impfpocke, 

die schon des öfteren in dieser Wochenschrift abgehandelt wurde, scheint, 
wie manche andere, unter der gegenwärtig nicht besonders guten Ent¬ 
wickelung des historischen Sinnes zu leiden. Wie schon öfter, so wird 
auch in No. 3 dieses Jahrgangs versucht, dieselbe zu entscheiden durch 
Controlimpfung nach zufälliger oder absichtlicher Erzeugung nur einer 
Impfpocke. Ich glaube deshalb allen, die sich dafür intcressiren einen 
Dienst zu leisten, wenn ich sie auf die im Jahre 1860 von Vetter 1 ) 
gemachten und seiner Zeit öfter genannten Untersuchungen hinweise, 
aus denen hervorgeht, dass so einfach damit die Sache nicht abgemacht 
werden kann. Derselbe fand nämlich fast immer noch einen Erfolg der 
2. Impfung, wenn er nieht später als am 8.—9. Tag nach einer erfolg¬ 
reichen 1. Impfung jene auf diese folgen liess. Er schloss deshalb, 
dass um diese Zeit das Vaccine-Gift noch örtlich beschränkt geblieben 
sei, dagegen war am 10. Tage oder, wenn man den Tag der Impfung 
abgesehen von der Stunde, als den vollen ersten Tag zählte, am 
11. Tag nach der Impfung keine zweite Impfung mehr von Erfolg be¬ 
gleitet. Der Erfolg der am 8.—9. Tag vorgeuommenen zweiten Impfung, 
bestand bald in einem hyperämischen Hof um die Impfstiche, bald in 
dicken Eiterkrusten, bald in guten Pusteln und kam in einzelnen 
Fällen sehr vollkommen zu Stande, wo das Resultat der ersten Impfung 
unvollkommen gewesen war. Charakteristisch für diese Impfpusteln 
der 2. Impfung war, dass sie viel schneller ihre Stadien durchliefen 
und gleichzeitig mit denen der ersten Impfung abtrockneten und ab¬ 
heilten. Dies letzte kann ich vollinhaltlich für solche Nachimpfungen, 
die am 8. Tage bei Entwicklung von nur einer Pustel aus der ersten 
Impfung gemacht werden, bestätigen; und dieser Verlauf scheint mir 
mit Bestimmtheit dafür zu sprechen, dass es sich in diesen Fällen 
nicht um einen neuen Impfungs-Erfolg, der für ein Ungenügen des 
ersten Impfresultates spräche, handelt, sondern nur um eine in- oder 
extensive Vergrösserung des künstlich gesetzten, ersten Krankheits- 
processes. 

Wenn man also durch den einfachen Erfolg der Nach¬ 
impfung das Genügen der ersten Impfung entscheiden will, 
so darf diese experimentelle Nachimpfung nicht vor dem 
11. Tage vorgenommen werden. Ausserdem dürfte nach meinen 
wie Vetter’s Erfahrungen die Qualität der ersten, wie event. folgenden 
Pocken einer Beachtung wohl zu würdigen sein. Das erste besonders 
ist seither, weil man am Tage der Revision experimentirte, fast nie ge¬ 
schehen ; wo einmal, wie in der Anmerkung in No. 3 d. W., doch später 
geimpft wurde, blieb auch der Erfolg aus. 

Zweifelhaft ist es, ob solche Nachimpfungen überhaupt zur Ent¬ 
scheidung über die nothwendige Zahl der Impfstiche beitragen können, 
da sie über die Zeitdauer des Schutzes nichts lehren. Bis jetzt scheinen 
sie dafür zu sprechen, dass die Zahl irrelevant sei, während gewichtige 
Beobachtungen aus Blattemhospitälern (von Marson, Steele, Oppert 
u. v. a.) sehr für die Bedeutung von Zahl und Qualität der Impfpocken 
in die Wagschale fallen. Ich habe früher das einschlägige Material ein¬ 
gehender studirt, bis jetzt aber zu einer Bearbeitung noch keine Zeit 
gehabt; indess ist eine ganz ähnliche von Eulenberg (Vierteljahrschr. 
f. ger. Med. n. F. XIX. Bd. S. 173), die in gleichem Sinne entschied, 
der Oeffentlichkeit übergeben worden. Da die eine Impfpocke, die 
alle Anlage hat, zur Seeschlange zu werden, wieder auftaucht, so hofTc 


1) Revaccinationsversuche zur Bestimmung des Eintritts der All- 
gemein-Infection, Arch. d. Heilk. 1860. Hft. 3, cf. in Canst. Jahresber. 
f. 1860. Bd. IV. S. 386. 


ich, durch vorstehende Bemerkung etwas dazu beizutiagen, dass aus 
dem fabelhaften Thier ein gut erkennbares mit Kopf und Schwanz werde. 

Dr. Biedert — Hagenau. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. Hermann Köhler in Halle, bekannt durchseine 
zahlreichen pharmacologischen Arbeiten, ist am 6. Februai an den Folgen 
eines Herzfehlers gestorben. Derselbe war 1S34 in Görlitz geboren, er 
studirte in Berlin, Breslau, Halle und wurde sodann bei Julius Vogel 
Assistent. Nachdem er darauf mehrere Jahre in der Provinz practicirt, 
habilitirte er sich 1867 in Halle als Privatdocent und wurde 1874 zum 
Prof, extraord. befördert. Von seinen Arbeiten ist besonders nennens- 
werth sein „Handbuch der physiologischen Therapeutik und Materia 
medica. Göttingen 1876.“ 

— In der Generalversammlung des Vereins der Aerzte der 
Friedrichsstadt Berlins fand die Erneuerung des Vorstandes, des 
Ehrenraths und der Mitglieder für den Centralausschuss der Berliner 
ärztlichen Bezirksvereine durch Wahl statt. In den Vorstand wurden 
, gewählt: als Vorsitzende die Herren Ohrtmann und A. Oldendorff, 
| als Schriftführer P. Guttmann und Höcker, als Kassenführer Abeking. 

\ Zu Mitgliedern des Ehrenraths wurden gewählt die Herren: Ohrtmann, 

; Oldendorff, Abeking, Goedecke, R. A. Rüge, Boecker, Falk, 
zu Stellvertretern P. Guttmann, E. Hahn, Bessel, G. Mevcr. Zu 
i Mitgliedern des Centralausschusses wurden gewählt die Herren Ohrt¬ 
mann, Oldendorff, B. Fränkel. 

— Ueber die im Jahre 1877 in Preusscn auf Trichinen 
und Finnen un te isueb ten Sch weine. Den nach amtlichen Quellen 
von Eulenberg (dessen Vierteljahrschrift Bd. XXX, Heft 1) gemachten 
Mittheilungen über diesen Gegenstand entnehmen wir folgendes. Wäh- 
| rend im Jahre 1876 (vgl. d. Wochenschrift No. 14, 1878) ungefähr 
l 1 trichinöses Schwein auf 2000 untersuchte Schweine kam, gestaltet sich 
j das Verhältnis im Jahre 1877 wie 1 : 2S00. Die absoluten Zahlen be- 
: tragen 2057272 Schweine mit 701 trichinösen. Diese Anzahl vertheilt 
| sich auf 356 Gemeinden. Die Zahl der trichinös befundenen americanischen 
Speckseiten und Schweinefleischpräparate betrug 243. Als finnig stellten 
sich 5434 Schweine heraus. Die Zahl der amtlichen Flcischbeschauer 
1 beträgt 12865. Von Erkrankungen an Trichinose sind bekannt geworden 
I im Reg.-Bez. Königsberg 16 Fälle, im Iteg.-Bez. Potsdam 2 Fälle, in 
1 Berlin 6 Fälle, in Oppeln 1 Fall. Im Reg.-Bez. Merseburg sind 3 Epi¬ 
demien zum Ausbruch gekommen, bei welchen 6, 30 und 25 Personen 
, in relativ geringem Grade erkrankten. In Westfalen sind nur in der 
Stadt Höxter Erkrankungen vorgekommen, und zwar 52, welche aber 
J sämmtlich auf den Genuss von aus Braunschweig bezogener Mettwurst 
j herrührten. Mehrfach wurde im Berichtsjahre der Thätigkeit der Fleisch- 
I beschauer amtlich Aufmerksamkeit geschenkt, und cs zeigte sich, wie 
! nothwendig eine solche Controle ist. Es ergaben sich im • Querfurter 
Kreise von 127 Microscopen 7 als völlig unbrauchbar; im Kreise Merse¬ 
burg war beim 4. Theil der Instrumente und im Kreise Weissenfels von 
i 125 Microscopen bei 46 dieser Uebelstand durch die unterbliebene 
Reinigung der Linsen und Objectivgläser verschuldet worden. Hinsicht¬ 
lich einer Nachprüfung der Fleischbeschauer durch die Kreisphysiker 
sprechen die Erfahrungen im Reg.-Bez. Merseburg dafür, alle 3 Jahre 
I wenigstens eine solche nebst Revision der Instrumente eintreten zu lassen. 

' Welche Sorgfalt übrigens die microscopische Untersuchung erfordert, 
beweist ein in der Landdrostei Hildesheim vorgekommener Fall, in 
welchem ein Flcischbeschauer sämmtlichc ausgeschnittene Fleischtheile 
i mit Ausnahme eines einzigen trichinenfrei gefunden hat. Im Reg.-Bez. 

' Minden wurde gelegentlich der rcpetitorischen Nachprüfung der Fleisch- 
! beschauer festgestellt, dass für die aus Laienkreisen entstammenden Be¬ 
schauer eine 40 fache, höchstens 60fache Vergrösserung empfehlenswerth 
sei, dass den kleinen, mit dünnen Deckgläsern bedeckten Zupfpräparaten 
grosse, zwischen starken Spiegelglasscheiben befindliche Quetschpräparate 
vorzuziehen seien. Als Concentrationspunkt der Trichinen ist dem Zwerch¬ 
fellspfeiler (Pars lumbalis diaphragmatis) ganz besondere Aufmeiksamkeit 
zu widmen. 

— Im Anschluss an unsere Notiz in Nummer 5 über die Fleisch¬ 
schau in Cöln theilen wir mit, dass, wie berichtet wird, zur Ueber- 
nahme der Untersuchung des Schweinefleisches auf Trichinen und Finnen 
sich nur zwölf dortige Aerzte, darunter sechs Militair-Aerzte gemeldet 
haben. Herr Regierangs- und Medicinalrath Dr. Schwartz hat nun 
entschieden, dass die zwölf Aerzte einen Stamm bilden sollen, um 
welchen diejenigen Personen, welche nicht Aerzte sind und sich ebenfalls 
gemeldet haben, sich zu gruppiren hätten. Das Polizei-Präsidium hat 
in Folge dessen den zwölf Aerzten mitgetheilt, dass es demnächst die 
Auswahl aus den Nichtärzten in der erforderlichen Zahl (es sind 
36 Trichinen-Schauer vorgesehen) treffen werde. Die geringe Bethei¬ 
ligung der Aeizte wird dem Umstande zugeschrieben, dass dieselben 
durch den dujour Dienst im Schlachthause, welches am Ende der 
Stadt gelegen, eine zu grosse Störung in ihrer Praxis zu besorgen 
hätten. Anfangs war beabsichtigt, die verschiedenen Stücke in ver¬ 
schlossenen Kästchen den Aerzten ins Haus zu senden. Gegen diesen 
Modns protestirten die Metzger, welche nicht eher die geschlachteten 
Schweine aus dem Schlachthause abholen konnten, bis das Untersuchungs¬ 
resultat wieder nach dort, zurückgekommen war und die Schweine den 
Brandstempel hatten. Wenn der obengenannte Modus eingeführt worden 
wäre, glaubt man, würden sich mehr Aerzte gemeldet haben. 

— Herr Dr. Jessen schreibt uns aus Mentone: Im Hotel de Menton 
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zu Mciitonc trifft man jeden Nachmittag von 4—6 Uhr eine Gesellschaft 
von gegen 20 Personen aus allen Gegenden des deutschen Reichs und 
deutsch redenden Theilen der Nachbarländer, Zeitungen lesend, Skat spie¬ 
lend, sich unterhaltend, Bier trinkend in ganz heimathlicher Weise ver¬ 
sammelt, so dass man glauben sollte, sich in einem Clublocale mitten 
in Deutschland zu befinden. Es ist dies das neue deutsche Casino, durch 
dessen Gründung einem lange gefühlten Bedürfnisse abgeholfen ist. 
Während bisher unsere zahlreichen Landsleute, soweit sie sich nicht zu¬ 
fällig in ihren resp. Hotels kennen lernten, meist unbekannt an ein¬ 
ander vorüber gingen und oft den mangelnden geselligen Verkehr bitter em¬ 
pfanden (die hiesige Gesellschaft für Fremde, cercle philharmonique, wird 
von den Deutschen nicht frequentirt), ist jetzt ein geselliger Mittelpunkt 
geschaffen, der jedem neuankommenden sofort Gelegenheit zum Anschluss | 
bietet. Der Besitzer des Hotel de Menton, ein Deutscher, hat durch j 
vorläufig kostenfreie Einräumung zweier Zimmer das Unternehmen wesent¬ 
lich gefördert. Was geboten wird, ist allerdings noch bescheiden, ein 
Lesecabinet, ein Lesezirkel, ein Vereinigungslocal, in dem sich die Mit- I 
glieder allnachmittaglich, die bevorzugteren auch 2 Mal wöchentlich 
des Abends treffen. Nach kaum 2 monatlichem Bestehen ist die Mit¬ 
gliederzahl schon eine recht erfreuliche, und wird es hoffentlich gelingen, 
aus diesen bescheidenen Anfängen allmälig ein für die hier Heilung 
suchenden Landsleute recht nutzbringendes Institut zu entwickeln, das 
durch Gewährung eines guten Lesecabinets, eines umfangreichen Lese¬ 
zirkels, später einer kleinen deutschen Bibliothek und durch passende 
gesellige Vergnügungen Gesunden und Kranken den hiesigen Aufenthalt 
verannehmlichen dürfte. 

— In der Zeit vom 22. bis 31. December sind hier 763 Personen 
gestorben. Todesursachen: Scharlach 25, Rothlauf 3, Diphtherie 57, 
Eitervergiftung 3, Kindbettfieber 9, Typhus 6 (Erkrankungen an Typhus 
18), Gelenkrheumatismus 1, Syphilis 1, Delirium tremens 2, mineralische 
Vergiftung 5, Kohlenoxydgas 1, Leuchtgas 1, Brandwunden 1, Verletzung 
3, Folge von Operation 1, Ertrinken 1, Lebensschwäche 36, Abzehrung 21, 
Atrophie der Kinder 7, Altersschwäche 27, Krebs 18, Wassersucht 10, 
Herzfehler 14, Hirnhautentzündung 10, Gehirnentzündung 14, Apoplexie 
21, Tetanus und Trismus 9, Zahnkrämpfe 6, Krämpfe 52, Kehlkopfent¬ 
zündung 25, Croup 9, Tussis convulsiva 17, Bronchitis 31, Pneumonie 
52, Pleuritis 9, Phthisis 96, Peritonitis 6, Verblutung im Wochenbett 1, 
Diarrhoe 11, Brechdurchfall 7, Magen- und Darmcatarrh 6, Nephritis 19, 
Harnvergiftung 2, Diabetes 1, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 594 m. , 623 w.; darunter 
ausserehclich 80 m , 79 w.: todtgeboren 22 m., 22 w.; darunter ausscr- 
ehclich 4 m., 5 w. 

In der Woche vom 22. bis 28. December betrug die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit 26,1 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölke¬ 
rungszahl, die entsprechende Geburtenziffer 43,5 pro Mille (beide Summen 
mit Ausschluss von 1,6 pro Mille Todtgeborcnen). 

Witterung: Thermomcterstand: 0,60, Abweichung: 0,59. Ba¬ 
rometerstand: 27 Zoll 10.19 Linien. Dunstspannung: 1,79 Linien, i 
Relative Feuchtigkeit: 84 pCt. Himmelsbedeckung: 8,5. Höhe ; 
der Niederschläge in Summa: 1,07 Pariser Linien. 

IX. Amtliche Mittheilnngen. 

Personal!**. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge- i 
ruht, dem practischen Arzt etc. Dr. med. Massen zu Bonn und dem j 
practischen Arzt etc. Dr. mcd. Stiemer zu Steglitz im Kreise Teltow i 
den Characler als Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Assistenzarzt Dr. Nebel, Dr. Stadclmann in ! 
Königsberg i./Pr., Dr. Emil Langncr in Silberberg, Dr. Hart in ! 
Laucha, Assistenzarzt Dr. Krctzschmar in Einbeck. 

Verzogen sind: Dr. Wcger von Alt-Schöneberg nach Königs¬ 
berg i./Pr., Dr. Albrecht von Königsberg i./Pr. nach Wiesbaden, i 
Dr. Hauptmann von Königsberg i./Pr. nach Leipzig, Arzt Alexander ' 
Meyer von Gniewkowo nach Landsberg, Kr. Pr. Eylau, Dr. M. Rei- • 
mann von Lüben nach Laufenselden. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Lehncrt hat die ! 
Seher’sche Apotheke in Seeburg, der Apotheker Peisc die Zimmer¬ 
mann'sehe Apotheke in Cranz, der Apotheker Schi man ski die 
Hecht’sche Apotheke in Pröculs, der Apotheker Radant die Ileyne- 
schc Apotheke in Boitzenburg, der Apotheker Liebelt die Nagel- 
sche Apotheke in Bclgern, der Apotheker Pesch die Schmctz’sche i 
Apotheke in Eupcn gekauft. Dem Apotheker Ilennig ist die Ver- i 
waltung der Schrader’schen Apotheke in Wormditt übertragen. 
Todesfälle: Sanitätsrath Dr. Glaser in Grünberg, Dr. Thal in Schlawa, 
Arzt Bohlmann in Rehburg. j 

Bekanntmachungen. 

Die durch das Ableben des bisherigen Inhabers erledigte Kreis- 
physicatsstclle des Calauer Kreises mit dem Wohnsitze in der Stadt 
Galan und einem Jahresgehalte von 900 M. soll anderweit besetzt werden. 
Zu diesem Zwecke werden qualificirtc Bewerber aufgefordert, sich unter 
Einreichung 1) der Approbation als practischer Arzt, Wundarzt und 
Geburtshelfer, 2) des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physicats- 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


stelle, 3) sonstiger, über die bisherige Wirksamkeit sprechender Attes..-, 
4) eines ausführlichen Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Frankfurt a./O., den 28. Januar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Schildberg mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 Mark ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 4. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 

In einer hiesigen Privatpoliklinik kann ein jüngerer Arzt sofort 
als Assistent eintreten. Meldungen werden unter J. N. 14. durch dfe 
Exped. d. Wochenschr. erbeten. _ 

An unserem städtischen Krankenhause ist zum 1. April d. J. die 
Stelle eines Assistenzarztes zu besetzen. Derselbe erhält neben freier 
(möblirter) Wohnung, Heizung und Bedienung im Krankenhause ein 
Gehalt von 1500 Mark jährlich. Die Ausübung der Privatpraxis ausser¬ 
halb des Krankenhauses ist demselben nicht gestattet Dagegen wird 
die Verbindung der Stelle mit den Functionen eines städtischen Polizei- 
Arztes, für welche eine Remuneration von 450 Mark jährlich gezahlt 
wird, in Aussicht genommen. 

Unverheirathete promovirte Aerzte, welche bereit sind, diese Stelle 
auf mindestens ein Jahr zu übernehmen, wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse unverzüglich bei uns melden. 

Die Instruction für den Assistenzarzt kann auf unserem Bureau II 
eingesehen oder gegen Zahlung der Kopialien abschriftlich mitgetheilt 
werden. 

Potsdam, den 1. Februar 1879. _ Magistrat 

Ant>6«Ruch. 

Für hiesige Stadt mit sehr grosser Umgegend wird sofort ein un- 
verheiratheter Arzt gesucht Praxis ca. 40.)0 Mk. und darüber. 

Naumburg a. Bober. _ Apotheker Soheibner. 

In Casablanca, auch Dar-cl-beida genannt, einer an der 
Westküste von Marocco gelegenen Seehandelsstadt, ist der dort seit 
einer Reihe von Jahren ansässig gewesene englische Arzt plötzlich ge¬ 
storben, und wird von der europäischen Colonie die baldige Uebersiede- 
lung eines erfahrenen deutschen Arztes nach diesem Platze gewünscht. 
Günstiges Klima, namentlich für Lungenkranke, billige Lebensverhält- 
nissc. Einkünfte 2000 bis 2500 Thaler. Tüchtige Aerzte, zur Nieder¬ 
lassung nach Casablanca entschlossen, belieben sich an Herrn Gencral- 
Consul R. Eisen mann in Berlin, 0. Alexanderstr. No. 23, zu wend en. 

Ein gut empfohlener junger Arzt, practisch und als Assistent thätig 
gewesen, wünscht für die Sommermonate eine Vertretung in einer 
Krankenanstalt oder Privatpraxis zu übernehmen. Gef. Off. sub P. U. 20 
bef. d. Exped. 

Ein psyohiatr. gebildeter approb. Arzt suoht zum I. April d. J., 
ev. früher, Stellung an einer Irren-Anstalt. Gefl. Briefe, womöglioh 
mit Angabe der Bedingungen, sub F. 0. 19 befördert die Exped. d. Bl. 

Erklärung. 

In dem Inseratentheil des Medicinal-Kalenders für den Preuss. 
Staat 1879 befindet sich eine Bad Weilbach betreffende und an¬ 
scheinend von mir mitunterzeichnete Annonce. Für diejenigen meiner 
Herren Collegen, die mit den hiesigen Verhältnissen nicht vertraut sind, 
fühle ich mich zu der Erklärung verpflichtet, dass diese Annonce gänz¬ 
lich ohne mein Vorwissen, unter Missbrauch meines Namens, von einem 
hiesigen Hausbesitzer aufgegeben worden ist, der in der Wahl der Mittel, 
wodurch er die Frequenz seines Hauses zu heben sucht, sehr wenig 
Bedenken trägt. 

Bad. Weilbach, 7. Februar. _ Dr. Stifft, Sanitätsrath. 

Oberaufseherin - Gesuch. 

Die Stelle der Oberwärterin hiesiger Irrenhcilanstalt wird zum 1. Mai 
vacant. Einkommen: 525 M. und vollkommen freie Station. Gebildete 
Damen, welche sich bewerben wollen, werden gebeten, sich unter Dar¬ 
stellung ihrer bisherigen Lebensverhältnisse mit Angabe des Alters und 
unter Beifügung ihrer Zeugnisse frankirt zu wenden an 

Sachsenberg bei Schwerin. _Medicinalrath Dr. Tigges. 

Berliner Fabrik medicinischer Verbandstoffe, 
lax Kahaeaaan, Berlin C., Spandanerstr. 3 n. 4. 

Lieferant für die Kgl. Charite, Diakonissenhaus Bethanien, Stadt. 
ehnU-narke allgein. Krankenhaus etc., wie vieler Spitäler des In- und 

Auslandes. 

Empfiehlt den Herren Aerzten auch in den kleinsten Quanten 
ihre zuverlässigen Präparate zu billigsten Preisen. 



Ein gebrauchtes Obtadions-Besteck zu kaufen gesucht. Offerten Hart, 
Laucha a./U. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Heber die 'Verunreinigung der Wasserläufe im 
Königreiche Sachsen. 

(Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung des inter¬ 
nationalen hygienischen Congresses zu Paris am 3. August 1878.) 

Von 

Geh. Med.-Rath Dr. Gttnther in Dresden. 

Im Sommer des Jahres 1877 sind im Königreiche Sachsen 
darüber Erörterungen angestellt worden: 

1) an welchen Wasserläufen und auf welchen Strecken 
derselben eine den gemeinen Gebrauch wesentlich beeinträch¬ 
tigende oder gesundheitsschädliche Verunreinigung oder sonstige 
schädliche Veränderung der Beschaffenheit des Wassers wahr¬ 
zunehmen sei; 

2) worin die Schädlichkeit oder das belästigende dieser 
Verunreinigungen bestehe; 

3) welche gesundheitlichen, gewerblichen, landwirtschaft¬ 
lichen oder sonstigen Interessen, und beziehentlich welche ein¬ 
zelnen Interessenten durch die gedachten Verunreinigungen ge¬ 
schädigt oder verletzt werden; 

4) durch wen oder durch welche Anlagen die fraglichen 
Verunreinigungen hervorgerufen werden; 

5) welche Beschwerden wegen dieser Verunreinigungen zur 
Cognition der zuständigen Behörden gelangt, und welche Ent- 
schliessungen darauf gefasst worden seien. 

Bei diesen Erörterungen hat sich herausgestellt, dass an 
140 Stellen, die ich in der hydrographischen Karte von Sachsen 
durch schwarze Farbe markirt habe, über eine grobe Verun¬ 
reinigung des betreffenden Wasserlaufes geklagt worden ist, 
und zwar wurde diese an vielen Stellen nicht durch eine ein¬ 
zige, sondern durch mehrere Ursachen bedingt, so dass die 
Zahl der Verunreinigungsquellen eine grössere ist, nämlich 
273. Die meiste Schuld an der Verunreinigung der Wasserläufe 
trägt in Sachsen die Textilindustrie, welcher allein die 
Hälfte aller Fälle angehören, und zwar insbesondere die Fär¬ 
berei, Bleicherei und Wollmanufactur. Nach der Textilindustrie 


folgen die 

Bereitung von Papier.mit 9 # / 0 

- Leder. - 8 */ 0 

Bergbau. 8 % 

Bereitung von Nahrungs- und Genussmitteln - 6,% 


Industrie der Heiz- und Leuchtstoffe .... mit 4% 

- Bekleidung und Reinigung . . - 2% 

Chemische Industrie. - 2% 

Metallverarbeitung. - 1 % 

Industrie der Holz- und Schnitzstoffe .... -0,3%. 


In 7 °/o der Fälle sind die städtischen Schleusen als Quelle 
der Verunreinigung angeben worden: da aber in 18 von 21 
Fällen noch andere Verunreinigungsquellen an derselben Stelle 
aufgeführt werden, da ferner die städtischen Schleusen überall 
auch Industrieabfälle abführen, so kann man vor Beendigung 
der in Aussicht genommenen eingehenderen Untersuchungen 
nicht sagen, welchen Einfluss an den fraglichen Stellen die 
Abfälle des menschlichen Haushaltes, die Küchen- und Plansch¬ 
wässer mit Beimengung von mehr oder weniger menschlichen 
Abfallstoffen, und welchen die Industrieabfälle äussern. 

Von den Industrieabfällen sind es hauptsächlich die Ab¬ 
wässer aus der Wollmanufactur und aus Papierfabriken, welche 
in Sachsen zu häufigen Klagen Anlass gegeben haben. 

In der Wollmanufactur ist es besonders die Unsitte, die 
Wolle zum Zwecke ihrer Entfettung in verfaultem Urin zu kochen, 
welche die Abwässer aus den Wollwäschereien zu einer grossen 
Belästigung für die Umgebung macht. Es scheint aber doch, 
als ob der rasche Lauf und der felsige Untergrund vieler säch¬ 
sischer Wasserläufe die zugeführten Verunreinigungen in kurzer 
Zeit unschädlich machen, wenigstens wird das Wasser der Wese¬ 
nitz, welches in Bischofswerda auf die angegebene Weise in 
hohem Grade verunreinigt wird, in Liebethal, etwa 30 Kilometer 
unterhalb, ohne zuvor irgend einem Reinigungsverfahren unter¬ 
worfen zu werden, als Trinkwasser verwendet, und es hat sich 
bis jetzt kein Nachtheil für die menschliche Gesundheit davon 
herleiten lassen. 

Eine sehr grobe Verunreinigung der Wasserläufe findet bei 
der Papierfabrication statt, namentlich in solchen Fabriken, die 
mit Strohstoff arbeiten: noch stundenweit unterhalb derselben' 
hat das Wasser eine tiefbraune Farbe, ist dick mit weissem 
Schaum bedeckt und reich an organischen, leicht faulenden 
Stoffen, die durch Einwirkung der Aetznatronlauge auf das 
Stroh aus diesem ausgeschieden werden. Von den 228 Papier¬ 
fabriken Sachsens haben 24 zu derartigen Klagen Anlass ge¬ 
geben. 

Hinsichtlich der Brauereien ist es höchst auffällig, dass 
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obwohl es deren 626 in Sachsen giebt, nur sechs beschuldigt 
werden, den betreffenden Wasserlauf in grober Weise zu ver¬ 
unreinigen. Es ist bekannt, in welchem erheblichen Grade die 
Abwässer von Brauereien durch die Bildung des Leptomitus 
niveus, und die bei der Zersetzung desselben entstehenden übelen 
Gerüche die Anwohner eines so verunreinigten Wasserlaufes 
belästigen können. Wenn trotzdem die Brauereien nicht öfter 
zu Klagen Anlass gegeben haben, so kann der Grund einmal 
darin liegen, dass ihre Abwässer, bevor sie einen Wasserlauf 
erreichen, in den Abzugsgräben schon die ihnen beigemengten 
suspendirten Stoffe absetzen, das andere Mal scheint es aber 
auch, als ob nicht die Abwässer sämmtlicher Brauereien zur 
Bildung der Leptomitus Anlass geben, als ob es vielmehr hierzu 
noch besonderer Umstände, vielleicht einer specifischen Erkran¬ 
kung des Hefepilzes bedürfe. 

Was nun den Einfluss anlangt, welchen in Sachsen die Ver¬ 
unreinigung der Wasserläufe auf die menschliche Gesundheit 
nachgewiesenermassen ausgeübt hat, so haben die angestellten 
Erörterungen ergeben, dass die Entstehung bestimmter Krank¬ 
heiten, wie namentlich Typhus, Cholera, Dysenterie, aus dieser 
Ursache nirgends nachzuweisen ist, dass aber ein nachtheiliger 
Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand an solchen 
Orten, wo das Uebel einen ungewöhnlich hohen Grad erreicht 
hat, nicht unwahrscheinlich ist. 

Die Zahl dieser Orte ist im Verhältnisse zu der Zahl der¬ 
jenigen, an welcher über Verunreinigung des Wasserlaufes ge¬ 
klagt wird, eine auffallend kleine und es stellt sich dabei heraus, 
dass die der menschlichen Gesundheit aus den Verunreinigungen 
der Wasserläufe entspringende Gefahr in Sachsen weniger gross 
ist, als man bisher allgemein geglaubt hat. 

Unter den wenigen Orten, an welchen ein nachtheiliger 
Einfluss der Flussverunreinigung auf den allgemeinen Gesund¬ 
heitszustand der Anwohner sich nachweisen lässt, spielen drei 
kleine, unterhalb Leipzig gelegene Dörfer eine hervorragende 
Rolle. An dieser Stelle ist das Wasser der Luppe durch fär¬ 
bende und faulende, theils suspendirte, theils gelöste Abfälle 
in so hohem Grade verunreinigt, dass es weder zum Waschen, 
noch zum Baden, noch zur Viehtränke, noch für industrielle 
Zwecke verwendet werden kann. An Stellen, an welchen das 
Wasser langsamer fiiesst, setzen sich sowohl auf der Sohle, 
wie besonders längs der Ufer die suspendhten Stoffe als 
Schlammbänke ab. Diese längs der Ufer sich hinziehenden 
Schlammbänke werden während der warmen Jahreszeit durch 
das Zurücktreten des Wasserstandes blosgelegt und verpesten 
die Luft. Ausserdem werden die faulenden Schlammmassen der 
Ufer, wie die Gruudschlammbänke durch die Entwicklung von 
Fäulnissgasen emporgehoben und schwimmend auf dem Flusse 
fortgetragen, was einesthcils weiterhin zur Verpestung der Luft 
in der Umgebung dieser Wasserläufe beiträgt, anderntheils das 
Baden in dem Wasser und den sonstigen gemeinen Gebrauch 
desselben beeinträchtigt oder ausschliesst. 

An dieser Wasserstrecke liegen nun drei kleine Dörfer, 
welche zusammen bei der letzten Volkszählung vom Jahre 1875 
eine Bevölkerung von 729 Einwohnern hatten. 

In denselben war die Sterblichkeit seit dem Jahre 1860 
in steter Zunahme begriffen. 

In Böhlitz-Ehrenberg starben nämlich 
1860—1864 durchschnittl. pro Jahr 24% der lebenden Bevölker. 

1865—1867 „ „ „ 41°/••) 

1868-1871 „ „ „ 28% () 

1872-1875 „ „ „ 30% „ 

1876u. 1877 „ „ „ 32% „ 


In Gundorf starben: 



1860—1864 durchschnittl. „ 

,, 13% der lebenden Bevölker. 

1865—1867 

» » 

21 •/ 

» / 0 » 

») » 

1868—1871 

» » 

» '24% „ 

» » 

1872—1875 

» » 

„ 27% „ 

» » 

1876u. 1877 

» w 

>, 30% „ 

» » 


Wenu auch die Zahl der zu Grunde liegenden Sterbefälle 
nur klein ist und in beiden Gemeinden zusammen im Mittel 
der Beobachtungsperiode nur 17 jährlich betrug, so spricht 
doch das gleichmässige Ansteigen der Mortalitätsziflfer während 
der langen Periode dafür, dass dasselbe nicht zufällig sei, 
sondern durch thatsächliche Verhältnisse bedingt werde. Be¬ 
achtung verdienen auch die hauptsächlichsten Todesursachen — 
Typhustodesfälle sind seit 1872 in den gedachten Ortschaften 
gar nicht vorgekommen und seit 10 Jahren überhaupt keine 
Typhuserkrankungen von dort zur Kenntniss der Behörden ge¬ 
kommen. Kinderkrankheiten verlaufen dort nieht anders, als 
in ähnlichen Ortschaften. In Gundorf sind in den letzten Jahren 
verhältnissmässig viel Erkrankungen an Diphtheritis, Masern 
und Scharlach vorgekommen. Die in den letzten Jahren zahl¬ 
reichen Säuglingstodesfalle in Böhlitz-Ehrenberg waren grössten- 
theils durch Ernährungskrankheiten (Durchfall, Brechdurchfall) 
bedingt. 

Es sind somit, abgesehen von den Chplerafällen im Jahre 
1866, grosse Epidemien nicht Ursache der vermehrten Sterblich¬ 
keit, wohl aber ist eine erhöhte Morbilität nicht zu verkennen. 

In den sonstigen Verhältnissen der beideu vorwiegend acker¬ 
bautreibenden Orte scheint auch, wenigstens bis zum Jahre 1871, 
keine erhebliche Veränderung vorgegangen zu sein, da die Be¬ 
völkerungszunahme von 1861 —1871 jährlich nur 0,8% betrug, 
und erst in der Zeit von 1871 — 1875 scheint, wie aus der 
Bevölkerungszunahme um jährlich fast 5% zu schliessen ist, 
eine stärkere Einwanderung von Arbeiterfamilien (dem Ver¬ 
nehmen nach hauptsächlich Ziegelarbeiter) mit ihrer grösseren 
Kindersterblichkeit alterirend gewirkt zu haben. 

Ist daher hieraus die stetig zunehmende Mortalität nicht 
zu erklären, und ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass mit der 
Entwicklung der Stadt Leipzig und ihrer Vorstadtdörfer, sowie 
der Industrie in denselben, auch die Verunreinigung der ihre 
Abwässer aufnehmenden Flüsse zugenommen hat, so scheint in 
der That die Annahme nicht unberechtigt, dass die hierdurch 
verdorbene Luft einen wesentlichen Theil der Schuld an der 
Zunahme der Mortalität trage, wenn vielleicht auch nur indirect 
dadurch, dass die Bewohner jener Orte, mehr noch als ohnehin 
in Dörfern zu geschehen pflegt, das fleissige Lüften der Wohn- 
und Schlafräume durch Oeffnen von Thüren und Fenstern zu 
unterlassen pflegen. 

Angesichts dieser Erfahrung dürfte es wohl Aufgabe des 
Staates sein, dafür zu sorgen, dass nicht auch an anderen 
Stellen im Lande derartige Uebelstände sich zeigen. Bevor 
aber das Königl. sächsische Ministerium des Innern sich darüber 
schlüssig macht, welche Massnahmen gegen eine weitere Ver¬ 
unreinigung der Wasserläufe zu ergreifen seien, sollen erst 
darüber eingehende Untersuchungen angestellt werden, welchen 
Einfluss auf die Unschädlichmachung der wichtigsten Schmutz¬ 
stoffe, namentlich der organischen, die Wassermenge und Ge¬ 
schwindigkeit des dieselben aufnehmenden Wasserlaufes, sowie 
die ebene oder steinige Beschaffenheit des Flussbettes ausüben, 
und in welcher Entfernung von der verunreinigenden Quelle 
die im Wasser gelösten sowohl als die darin suspendirten 
Stoffe eine chemische Umwandlung erfahren haben und in ihre 
Elementartheile zerlegt sind. 

Mit Vornahme dieser ehen so wichtigen als interessanten 
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Untersuchung ist das Königliche Landesmedicinalcollegium be¬ 
auftragt worden, und wird das Ergebniss seiner Zeit publicirt 
werden. 


II. Künstliches Gebiss im Oesophagus. Oesophago- 

tomia. 

(Nach einem Vortrage, gehalten im med. Verein zu Strassburg.) i 

Von 

Dr. E. Sonnenburg. 

Docent und 1. Assistent der chir. Klinik zu Strassburg. 1 

M. H.! Die Patientin, die ich Ihnen heute vorzustellen die 
Ehre habe, kam Anfaug October in die chirurgische Poliklinik, J 
angebend, sie habe in der Nacht ihr künstliches, etwas locker 
sitzendes Gebiss verschluckt. Dasselbe sollte nach der Angabe 
der Kranken aus einer Gummiplatte mit drei daran befindlichen j 
Zähnen bestehen. Athmungsbeschwerden waren zeitweise auf¬ 
getreten, das Schlingen unmöglich. Nur geringe Mengen von 
Flüssigkeiten gelangten, ohne heftiges Würgen zu verursachen, | 
in den Magen. 

Bei der Untersuchung der kräftigen Pat. fanden wir die : 
Respiration ziemlich frei, am Halse eine leichte Anschwellung I 
der Schilddrüse, doch bemerkte man nirgends eine Hervorragung. 
aus der man auf den Sitz des Fremdkörpers hätte schliessen ] 
können. Ebenso wenig war letzterer durch die Palpation zu i 
entdecken. Auch vom Pharynx aus konnte mau mittelst des 1 
in die Mundhöhle eingeführten Fingers keine Spur desselben 
finden. Dagegen stiess man sofort mit der in Oesophagus ein¬ 
geführten Metallkugelsonde, ungefähr in der Höhe des 4. oder 
5. Trachealringes, auf einen harten glatten Gegenstand. Mit I 
dem Münzenfänger gelingt es sogar manchmal an der linken 
Seite vorbei unter den Fremdkörper zu gelangen, doch war es 
unmöglich, denselben irgendwie zu mobilisiren. Auch mit dem I 
neuen, neuerdings von Co 11 in angegebenen Instrumente, das ! 
an seinem unteren Ende einen verstellbaren, mittelst einer | 
Schraube in jeder Stellung zu fixirenden, gegliederten Löffel | 
trägt, gelangt man einige Male unter den Fremdkörper, <Jhne i 
jedoch im Stande zu sein, diesen durch allerhand Manipulationen 
von der Stelle zu bewegen. Da ausserdem, wie gesagt, der 
Fremdkörper in unserem Falle sehr tief sass, so konnte man 
ihn von der Mundhöhle aus mittelst langen, leicht gebogenen 
Schlundsonden nicht erreichen. 

Der Zustand der Pat. änderte sich wenig in den nächsten 
Stunden. Das Würgen und Brechen nahm eher zu, desgleichen 
die Anschwellung der Schilddrüse. Ich glaubte daher, überzeugt 
dass das verschluckte Gebiss nicht lockerer werden würde, der 
Pat. die Oesophagotomie als eine nunmehr dringende und noth- j 
wendige Operation vorschlagen zu müssen. Da man es mit i 
einer sehr ruhigen, einsichtsvollen Pat. zu thun hatte, die ihre j 
Einwilligung zur Operation ohne weiteres gab, so konnte ich i 
(Herr Prof. Lücke war damals von Strassburg abwesend) 
bereits ca. 12 Stunden nach dem Unfälle die Oesophagotomie 
machen. 

Schnitt nach Guattani an der vorderen Seite des Kopf¬ 
nickers bis etwa 5 Ctm. oberhalb des Manubr. sterni. Nach 
Trennung der Fascie musste zunächst die Schilddrüse, welche 
das Operationsfeld deckte, aus dem Wege geräumt werden. 
Die die Schilddrüse einhüllende Fascie wird durchtrennt, das j 
Drüsengewebe von der Mitte nach der Seite hin losgetrennt und ' 
nun mittelst stumpfer Haken mit sammt dem Kopfnicker und den ! 
Gefässen nach hinten und aussen, der Kehlkopf mittelst anderer 
Haken nach rechts verzogen. Die Carotis wurde garnicht sicht¬ 
bar. Nach Durchschneidung der tiefen Halsfascie am äusseren 


Rande des Muse, sterno-thyreoid. gelangt man ohne erhebliche 
Blutung zur Speiseröhre. Jetzt konnte auch der Fremdkörper 
gefühlt werden. Doch da die Wunde wegen der stark vor¬ 
ragenden Schilddrüse sehr tief war, der Sitz des Fremdkörpers 
ausserdem, wie wir auch vermuthet hatten, dem 4 und 5. Tracheal- 
ringe entsprach, so konnte ich nur mit dem Nagel des ganz 
nach abwärts gerichteten Zeigefiugers den Körper fühlen. Ich 
musste daher den Schnitt nach Durchtrennung des Muse, omo- 
hyoideus noch bedeutend nach abwärts verlängern, was auch 
bei vorsichtigem Präpariren und Ablösen des Drüsengewebes 
mit dem platten Ende des Messergriffes ohne bedeutende Blu¬ 
tung möglich wurde. Trotzdem war der Zugang zum Fremd¬ 
körper immerhin noch ein beschwerlicher. — Nun wurde der 
Oesophagus auf dem Fremdkörper aufgeschnitten, und sofort 
eine starke Hohlsonde unter den Fremdkörper geschoben. Bei 
dem Versuche ihn mit Hülfe des Fingers und der Sonde be¬ 
weglich zu machen uud etwas nach aufwärts zu fördern, machte 
er plötzlich eine Axendrehung und begann nach abwärts zu 
gleiten. Trotz aller Anstrengungen ihn von der Wunde aus 
und weiter, durch einen vom Munde in die Speiseröhre ein¬ 
geführten Münzenfänger zu fassen, glitt die Gummiplatte mit 
grosser Schnelligkeit, gefördert durch einige Schluckbewegungen, 
in den Magen. Trotzdem er hier noch des öfteren durch die 
Sonden gefühlt werden konnte und trotzdem von dem nach¬ 
träglich weit geöffneten Oesophagus aus mit Hülfe langer 
Schlundzangen man ihn zu fassen suchte, wurde er nicht mehr 
sichtbar, wir mussten ihn vorläufig daselbst weiterem Schick¬ 
sale überlassen. 

Die Wunde des Oesophagus wurde in unserem Falle nicht 
genäht (eigentlich aus äusseren Gründen, da die Operation am 
Nachmittage stattfand, und bei der am Schlüsse der Operation 
zur Verwendung kommenden mangelhaften künstlichen Beleuch¬ 
tung es nicht möglich war, in der Tiefe eine Naht anzulegen). 
Es wurde ein Drainrohr bis in den Oesophagus zur Ableitung 
des aus letzterem dringenden glasigen Schleims gelegt und bis 
zum unteren Wundwinkel geführt (ähnlich wie es v. Langen- 
beck in einem der geschilderten Fälle 1 ) gethan hat), die Wunde 
dann vernäht und darüber Lister’sches Verbandzeug gelegt. 

In den ersten Tagen nach der Operation wurde die Er¬ 
nährung der Pat. mittelst Schlundsonde gemacht. Fieber trat 
während des ganzen Verlaufes der Heilung nicht auf. Dagegen 
zeigte sich am 4. Tage früh beim Verbandwechsel eine kleine 
arterielle Nachblutung, unzweifelhatt hervorgerufen durch die 
Draiuröhre, welche in Folge mehrmaliger heftiger Hustenanfälle 
von Seiten der Pat., in der Wunde hin und her bewegt worden 
war und schliesslich wohl ein kleines Gefäss arrodirt hatte. 
Die Wunde wurde für einen halben Tag tamponirt, das Drain¬ 
rohr dann definitiv weggelassen und ferner der Pat. gestattet, 
selber zu schlucken, was auch gleich unter leichter Compression 
der Wunde von aussen, gut von statten ging. Pat. erhielt 
auch zum ersten Male etwas festere Sachen (fein gehacktes 
Fleisch mit rohen Eiern zusammeu). Nach dem Genuss dieser 
„festeren“ Speise klagte sie über kurz andauernde Schmerzen 
in der Gegend des Pylorus, Schmerzen, deren Grund wir am 
folgenden Morgen erfahren sollten. Denn früh am folgenden 
Tage entleerte Pat. mit dem Stuhlgange das Gebiss, nicht ohne 
dass letzteres heftige Schmerzen beim Durchtritt durch den 
Anus verursacht hätte. Offenbar war das Gebiss mit den 
schleimig-festen Massen zusammen durch den Darm gewandert. 

Das Gebiss besteht aus einer aus Hartgummi gearbeiteten 
Platte mit 3 Zähnen, und misst im graden Durchmesser 3,0 Ctm., 
im queren 5,0 Ctm. Rechts befindet sich eine Lücke, bestimmt 


1) Vgl. dieses Blatt 1877, No. 51 und 52. 
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für einige bei der Tat. noch vorhandene Zähne. Das Gebiss 
hatte offenbar mit der unteren Fläche nach oben gerichtet, im 
Oesophagus gesteckt, dann durch die erwähnte Lücke, welche 
damals links sich befand, waren wir bei den Extractionsver¬ 
suchen zu wiederholten Malen mit dem Münzenfänger unter die 
Platte gerathen. 

Nach etwa 14 Tagen konnte Pat. entlassen werden. Nach 
3—4 Wochen war die Fistel vollständig geschlossen. Schling¬ 
bewegungen und Sprache haben durch die Operation in keiner 
Weise gelitten. 

Dieser Fall dürfte in mehrfacher Hinsicht von Interesse 
sein. — Zunächst war es sehr günstig, die Operation so bald 
nach dem Unfälle vornehmen zu können, was bisher in ähn¬ 
lichen Fällen nur sehr selten geschehen konnte. Denn wenn 
ein derartiger Fremdkörper bereits mehrere Tage im Speiserohr 
steckt, so können die Athembeschwerden zunehmen und mit 
ihnen die Anschwellung der Schildrüse, ein Umstand, auf den 
v. Langenbeck (1. c.) besonders aufmerksam macht. Ferner, 
je später die Operation gemacht wird, um so leichter findet 
man die Gewebe in der Umgebung des Oesophagus infiltrirt 
und geschwollen, wodurch die Operation sehr erschwert werden 
kann (vgl. v. Langenbeck’s 2. Fall [1. c.] S. 759). Freilich 
wird letzteres zur Folge haben, dass ein derartiger Fremdkörper 
fester eingekeilt wird und weniger leicht entgleiten kann. Aber 
es fragt sich, ob ein solches Entgleiten nicht leicht vermieden 
werden kann. Allerdings, wenn der Fremdkörper so tief unten 
in der Speiseröhre, wie in unserem Falle, sitzt, wird dieses 
meist grosse Schwierigkeiten haben. In den meisten Fällen, 
in denen die Oesophagotomie wegen Fremdkörpers gemacht 
wurde, sass derselbe höher oben in der Gegend des Ring¬ 
knorpels. Dort ist derselbe leichter von vornherein zu 
fixiren. Befindet er sich dagegen weiter unten im Oesophagus, 
so dürfte es sich vielleicht für solche Fälle empfehlen, den 
Versuch zu machen, den Fremdkörper von der Wunde aus, z. B. 
mittelst eines scharfen Doppelhakens durch die Wand des Oeso¬ 
phagus hindurch zu fixiren, dann den Oesophagus weiter oben 
zu öffnen und von dieser Oeffnung aus mit Hülfe der Finger 
oder mit geeigneten Zangen ihn fassen, heben und aus der 
Oeffnung zu entfernen suchen, wenn man nicht in Folge be¬ 
sonderer Verhältnisse es für rathsamer hält, den Schnitt noch 
zu vergrössern und um sich mehr Raum zu schaffen, den Ster- 
nalkopf des Muse, sternocleidomast. zu durchtrennen, wie es 
schon Watson machte. 

Schliesslich dürfte die Erfahrung nicht ganz uninteressant 
sein, dass nämlich ein so kantiger und grosser Fremdkörper un¬ 
behindert durch den ganzen Darracanal zu wandern im Stande ist. 


III. lieber einen Fall von Catarrh der Eustachischen 
Ohrtrompete mit Hirnsymptomen. 

Von 

Dr. K. Bfirkner, Privatdocentcn in Göttingen. 

' Die Thatsache, dass Ohrenkrankheiten unter Symptomen 
verlaufen können, welche sich im Allgemeinbefinden der Kranken 
in einerWeise äussern, wie sie den bedenklichsten Erkrankungen, 
z. B. des centralen Nervensystems eigen ist, ist zur Genüge 
anerkannt, wenn auch keineswegs genug bei der Krankenunter- 
suchung practisch gewürdigt worden. Während es nun in der 
Mehrzahl der Fälle entzündliche Affectionen der Paukenhöhle 
sind, welche jenen auffallenden Erscheinungen zu Grunde liegen, 
so können doch auch — aus rein mechanischen Ursachen — 
Krankheiten anderer Abschnitte des Gehörorgans sich in den 
heftigsten Symptomen äussern. 


In den folgenden Zeilen erlaube ich mir, den Herren Collegen 
über einen in dieser Hinsicht nicht uninteressanten Fall von 
Tubencatarrh zu berichten, welcher von neuem die Wichtigkeit 
der Ohrenuntersuchung zunächst für die Diagnose und den 
Werth des Catheterismus der Eustachischen Röhre für die The¬ 
rapie beweist. 

Auguste H., 27jähriges Dienstmädchen aus Göttigen, ist 
früher immer gesund, aber nie sehr kräftig gewesen, und hat, 
ohne dass sie sich etwas hätte zu Schulden kommen lassen, 
seit April dieses Jahres nicht menstruirt, leidet überdies seit 
ungefähr zwei Jahren ohne irgend welche Beschwerden an einem 
geringen Grade von Fluor albus. 

Vor 8 Tagen wurde Pat., nachdem sie einen Tag Schnupfen 
gehabt hatte, während sie mit Waschen beschäftigt war, plötz¬ 
lich von colossalem Ohrensausen, zuerst links, dann rechts 
befallen, bekam nach einigen Secunden heftigen Kopfschmerz 
und Hitzegefühl; Schwindel stellte sich alsbald ein und verliess 
sie nur auf wenige Minuten. Kurze Zeit, nachdem das Sausen 
eingetreten war, bemerkte die Kranke auch, dass sie fast taub 
wäre und, was ihr besonders beängstigend erschien, dass sie 
ihre eigene Stimme nur ganz dumpf-dröhnend hörte. Die Dienst¬ 
herrschaft vertröstete das Mädchen, sein Zustand würde schon 
von selbst besser werden; da jedoch im Laufe einer Woche die 
Schwindelanfälle immer häufiger und die Kopfschmerzen, sowie 
auch die Ohrgeräusche immer heftiger wurden, so dass die 
l Kranke sich aller Arbeit, ja fast jeder Bewegung enthalten 
j musste, so stellte sich dieselbe am 1. October in meiner Poli¬ 
klinik vor. 

Die Pat. machte durchaus den Eindruck einer Schwer- 
kranken, so dass der Practicant, welcher die Anamnese auf¬ 
nahm, die Diagnose auf eine Gehirnaffection stellte. Das Mäd¬ 
chen erwies sich als hochgradig anämisch, berichtete auch, 
dass es manchmal an Herzklopfen (der Puls schlug bei der 
Untersuchung 120 Mal p. M.) leide und sehr leicht müde werde, 
zumal beim Treppensteigen. Die Wangen waren hochgeröthet, 
die Lippen hingegen auffallend blass, der Blick der Pat. stier, 

I sobald sie angeredet wurde, ängstlich, oft melancholisch. 

•Die Untersuchung des Gehörorganes ergab, dass die Kranke 
die normal auf 1 M. gehörte Uhr rechts nur auf 1 Ctm., links 
ad concham, laut gesprochene Worte rechts auf % M., links 
nur dicht vor dem Ohre hörte. Die Schallperception von den 
Kopfknochen war durchaus normal, die auf den Scheitel auf¬ 
gesetzte Stimmgabel wurde links besser gehört, als rechts. 

Beide Trommelfelle waren ungemein stark nach innen ge¬ 
drängt: der kurze Hamraerfortsatz ragte schnabelartig nach 
aussen und unten; die hintere Falte war stark glänzend, 
leistenförmig prominirend; der lange Ambosschenkel am linken 
Trommelfelle durchscheinend; der Lichtreflex breit, die Trommel¬ 
felle normal gefärbt, nur in der Umbogegend ungewöhnlich 
gelbweiss von der durchscheinenden Promontoriumschleimhaut. 
Nase und Rachen zeigte ausser einer geringen Schwellung und 
Lockerung der sehr anämischen Schleimhaut nichts auffallendes. 

Obgleich die Kranke sich in ihrer Angst sehr sträubte, 
führte ich den Catheterismus aus. Die Tubenmündung war 
ziemlich leicht zu finden, aber der Luftstrom, welcher in die 
Paukenhöhle gelangte, war äusserst dünn, so dass das An- 
schlagegeräusch nicht nur unterbrochen, sondern auch sehr 
schwach und entfernt klang, obwohl ich den Ballon sehr kräftig 
entleerte. Nichtsdestoweniger zeigte sich nach dieser mangel¬ 
haften Luftdouche an beiden Trommelfellen eine merkliche Ab¬ 
flachung; die Reflexe erschienen verwischt und die hinteren 
Falten weniger glänzend. 

Sofort nach dieser Operation wurde es der Kranken etwas 
freier im Kopfe und in den Ohren, und das Sausen liess wesent- 
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lieh nach. Auch wurde das Gehör so weit besser, dass Pat. 
die Uhr rechts auf 10 Ctra., links auf 3 Ctm. hören konnte. 
Auch hörte sie jetzt ihre eigene Stimme heller. 

Ich stellte die Diagnose mit Rücksicht auf den objectiven 
Befund auf einfache Salpingitis, verordnete Kal. brom., Kal. 
jodat. ana 3,0: 150,0 und ein schwaches Alaungurgelwasser und 
hiess die Pat., sich ruhig im Zimmer aufhalten. 

Am nächsten Tage, 2. October, hatte der Stirnkopfschmerz 
aufgehört, hingegen ein weniger heftiger Scheitelkopfschmerz 
sich eingestellt; Schwindel war noch immer vorhanden. Im 
ganzen aber fühlte sich Pat. sehr wesentlich besser, hatte nur 
noch im linken Ohre das lärmende, rechts ein leiseres Rauschen. 
Die Trommelfelle waren wie am vorhergehenden Tage vor der 
Luftdouche, flachten sich aber nach dem Catheterismus wieder 
deutlich ab. Eine schwache Zinklösung, die ich durch den 
Catheter in die Tuba injicirte, verursachte so heftige Schmerzen, 
dass ich für die Folge davon Abstand nahm, hingegen brachte 
die Douche in Bezug auf den Kopfschmerz und das Sausen auch 
diesmal Erleichterung. Die Hörweite betrug vor der Luftdouche 
r. 6/100, 1. 2/100, nach derselben r. 15/100, 1. 9/100. 

3. October. Kopfschmerz wieder heftiger, Schwindel nicht 
wesentlich gemindert; hingegen Sausen und Gehör besser. 
Trommelfelle weniger stark eingezogen, nach Catheterismus 
abgeflacht; hierauf auch Verminderung der subjectiven Be¬ 
schwerden. Hörweite: r. 15/100, 1. 5/100, nach der Luftdouche 
r. 25/100, 1. 8/100. 

4. October. Sowohl Kopfschmerz als Schwindel besser; 
Gehör wesentlich freier; Pat. sieht bedeutend besser aus; 
Catheterismus gelingt jetzt weit besser, so dass das Ansclilage- 
geräusch nahe und deutlich klingt. Die hinteren Falten sind 
nicht mehr so leistenartig und glänzend, jedesmal nach der 
Luftdouche matt, obwohl auch dann noch sehr deutlich sicht¬ 
bar. Hörweite: r. 20/100, 1. 10/100. Nach der Luftdouche 
r. 25/100, 1. 15/100. 

5. October. In sämmtlichen Symptomen Besserung. Hör¬ 
weite: r. 20/100, 1. 15/100. Nach der Luftdouche r. 25/100, 
1 . 20 / 100 . 

7. October. Pat. hat wieder etwas Stirnkopfschmerz, be¬ 
findet sich aber sonst gut. Hörweite: r. 30/100, 1. 20/100. 
Nach der Luftdouche r. 30/100, 1. 25/100. 

8. October. Objectiv unverändert; Hörweite r. 25/100, 
1. 30/100. Nach der Luftdouche r. 40/100, 1. 50/100. 

In den nächsten 14 Tagen, während deren ich die Kranke 
viermal sah, stieg die Hörweite ziemlich constant, während die 
Trommelfelle allmälig immer normaler wurden. 

Am 20. October spie Pat. nach dem Gurgeln eine zähe, 
gelbe, ca. 2 Cm. lange Schleimmasse aus; die Hörweite betrug 
am 21. October r. 55/100, 1. 53/100, nach der Luftdouche 
r. 68/100, 1. 70/100. Und am 28. October hörte Pat. bei nor¬ 
malen Trommelfellen und ohne alle subjectiven Beschwerden 
die Uhr beiderseits auf 80 Ctm. 

Dieser Fall ist ein so klarer, dass ich mich in den epikri¬ 
tischen Bemerkungen kurz fassen kann. 

Sehen wir ab von der hochgradigen Schwerhörigkeit, so 
würden die subjectiven Symptome sicherlich ebenso gut für eine 
Hiraaffection wie für eine Ohrenkrankheit sprechen können; ja 
selbst die Schwerhörigkeit könnte wohl eine auf centralen Ver¬ 
änderungen beruhende sein. Aber ein einziger Blick auf die 
Trommelfelle genügt, um wenigstens eine Mitleidenschaft des 
Mittelohres zu constatiren; denn die enorme Retraction der 
Trommelfelle kann eben nur durch Erkrankungen dieses Ge¬ 
bietes hervorgerufen worden sein. Weiterhin schliesst die voll¬ 
ständig normale Beschaffenheit der Schallperception von den 
Kopfknochen selbst für eine leise gehende Uhr irgend wie erheb¬ 


liche Veränderungen im nervösen Apparate mit Sicherheit aus. 
Da die Farbe der Trommelfelle normal war, Secret durch die 
Membranen nicht durchschimmerte, so war bei dem acuten 
Character der Affection an eine in der Paukenhöhle localisirte 
Entzündung auch nicht zu denken. Und in der That bewies 
ja der mangelhafte Erfolg des Catheterismus, dass die Tuben 
vollständig verschlossen sein mussten. Wenn nur bei sehr for- 
cirten Ballonentleerungen ein geringes Quantum Luft den Weg 
in die Paukenhöhle fand, so ist es ja unzweifelhaft, dass dieser 
Hohlraum vorher vollständig von der atmosphärischen Luft ab¬ 
geschlossen musste gewesen sein, dass also die Retraction der 
Trommelfelle durch die Resorption der im Mittelohre befindlich 
gewesenen Luft zu Stande gekommen war. Der Schwindel und 
die Kopfschmerzen waren Folgen des von den einwärts ge¬ 
drängten Gehörknöchelchen ausgehenden, erhöhten intralaby- 
rinthären Druckes, also einer von den Acusticusendigungen auf 
das Hirn fortgeleiteten Reizung. So musste denn selbst- die 
mangelhaft gelungene Luftdouche durch die Entlastung des 
Labyrinthes und der Gehörknöchelchen mit dem Trommelfelle 
sofort eine wesentliche Erleichterung im Zustande der Kranken 
hervorbringen; dieselbe fühlte danach nicht allein den Kopf 
freier, sie hörte auch ihre eigene Stimme heller, wie denn auch 
die Hörfähigkeit sofort zunahm 

Der weitere Verlauf der Krankheit, insbesondere die Ab¬ 
nahme der subjectiven Beschwerden, und die Zunahme der 
Hörfähigkeit, die in demselben Verhältnisse eintrat, in dem die 
Durchgängigkeit der Tuben hergestellt wurde, spricht durchaus 
für die Richtigkeit der Diagnose. 

Dass der einfache Tubarcatarrh, der von einem Schnupfen 
ausging, so hochgradige Störungen im Allgemeinbefinden ver¬ 
ursachen konnte, mag zum grossen Theile seinen Grund in der 
ungemein schwächlichen Constitution der sehr chlorotischen 
Patientin gehabt haben. 


IV. lieber Aphasie auf anämischem finden. 

Von 

Dr. Robert Koch, Arzt in Berlin. 

Es sind in den letzten Jahren eine Reihe von Fällen von 
Aphasie veröffentlicht worden, d. h. der Unfähigkeit, gewisse 
Worte geistig zu erzeugen, bei ungehinderter Function der 
Organe der Articulation. In allen diesen Fällen war ein Schlag¬ 
anfall oder meist eine Verletzung vorhergegangen, entweder 
des Stirnbeins (meist am oberen Augenhöhlenrand) oder der 
vorderen oberen Fläche des Os parietale, wie des occiput. 
Die Sectionen solcher Fälle zeigten deutliche Veränderungen 
der darunter liegenden Hirntheile. 

Die Aphasie, welche ich beschreiben werde, beruht auf 
keiner Läsion von Gehirntheilen, denn sie ist vorübergehender 
Natur und hinterlässt keine Folgen. Sie tritt auf bei Anämie, 
und wird zunächst veranlasst durch Hirnhyperämie. 

Diese Schwierigkeit, gewisse Worte oder Silben auszu¬ 
sprechen bei Intactheit der Sprachwerkzeuge ist nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem Lallen bei der Betrunkenheit: Hier ist die 
Zunge schwer und das Denkvermögen träge und getrübt. 

Auch das Stottern bei Schreck und der Verlegenheit ist 
ganz anders: Es besteht in einer fehlerhaften Articulation. 

Meine Aphasie hat ausserdem eine ganz andere Aetiologie. 

Ich will den beobachteten Fall zuerst beschreiben, dann 
einige Bemerkungen anfügen. 

Dr. NN., 36 Jahre alt, nie krank, erbte von der Mutter 
leichten Hang zur Melancholie, stotterte als Kind. Seit er 
ärztliche Praxis ausübte, litt er häufig an Migräne, die meist 
nur einen Tag anhielt und selten zu Erbrechen führte. Häufig 
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war dumpfer Kopfschmerz, der Nachmittags abnahm. In den 
letzten Jahren zeigte sich etwas Reizbarkeit. Gesichtsfarbe 
blass. Puls weich. Pat. lebte regelmässig. 

Ende August 1873 kam der erste Anfall von Aphasie: 
Nach mässigem Aerger kam leichter Schwindel, darauf Gefühl 
von Taubsein rings um den Mund, darauf taubes Gefühl in ; 
mehreren Fingern der einen Hand, und darauf kam die Unmög- ! 
lichkeit, gewisse Worte auszusprechen bei vollständig leicht ! 
beweglicher Zunge und ganz freiem Denkvermögen. Alle diese 
beschriebenen Erscheinungen bis zur Aphasie dauerten kaum 
‘/ 4 Stunde Zeit. 

Die neue Erscheinung der Aphasie ängstigte natürlich den 
Kranken, leichter Schweiss brach aus, und er zuckte mit den 
Achseln, weil er sich seiner Frau nicht verständlich machen 
konnte. Er machte bald keine Sprechversuche mehr, legte j 
sich ruhig hin und konnte nach '/, Stunde wieder ganz gut 
sprechen. Eine leichte Migräne stellte sich darauf ein. Pat. i 
erinnert sich, dass er damals unter anderen das Wort „Schlaf¬ 
rock“ nicht herausbrachte, er sagte etwa „Schlafbatt" oder 
ähnlich. Es war dem Pat, selbst frappant, dass eine Reihe 
von Worten anders herauskamen als er wollte. 

I 

Den folgenden Winter über war die Migräne wieder häufiger 
und heftiger. Aber ein zweiter Anfall kam erst im Frühjahr 1874, 
von da ab aber häufiger, selbst mehrmals an demselben Tage. 

Es zeigte sich nun auch, dass Pat. bei den Anfällen auch 
beim Schreiben das richtige Wort nicht finden konnte. Einmal 1 
war es ihm z. 13. unmöglich, ein Impfformular auszufüllen. Der 
Symptomencomplex war stetig derselbe, in derselben Reihen¬ 
folge: leichter Schwindel, Kribbeln um den Mund, in einigen 
Fingern, endlich Aphasie. Die Dauer des Anfalls war wohl 1 
nie über '/, Stunde. 

August 1874 besuchte Pat. wegen dieses Leidens St. Moritz 
im Engadin, trank daselbst täglich 2—3 Gläser Eisenwasser 
und nahm Eisenbäder. 

Es kam daselbst nur noch ein Anfall vor, und zwar im 
Beginne der Cur. 

Pat., der in letzter Zeit elend ausgesehen hatte, erholte 
sich während der 5 wöchentlichen Cur sehr und machte zuletzt 
starke Gletscherpartien; er blieb von Anfällen, wie auch von 
Migräne verschont bis zum Frühjahr 1875, wo wieder einige, | 
aber ganz geringe Aufälle kamen. Dann trat eine Pause ein 
bis 17. September 1875. Dann kam wieder ein Anfall und j 
seitdem im ganzen noch 4, sämmtlich schwächer wie früher. ; 
Diese 5 letzten Anfälle hat Pat. aufgezeichnet und beschrieben, j 
ich will sie im Auszüge mittheilen: 

1. Erster Anfall vom 17. September 1876: Erkältung war J 
entschieden die Ursache. Der Anfall kam beim Spazierengehen, 

'/, Stunde nach zugiger Eisenbahnfahrt. Das Kribbeln um den 
Mund fehlte diesmal. Nach leichtem Schwindel kam taubes 
Gefühl in den 3 ersten Fingern der rechten Hand, daun 
Aphasie. Das Wort „Original“ konnte nicht ausgesprochen 
werden, wohl aber vermochte Patient die einzelnen Silben lang¬ 
sam und leise zu sprechen. 

2. Am 20. November 1876 kam der nächste Anfall, diesmal ; 
deutlich unter den Einleitungs-Symptomen einer Angina simplex. : 

Nach starker Erkältung in der Nacht kam Vormittags plötz¬ 
lich ein durchschiesseuder, vorübergehender Kopfschmerz, darauf I 
Kribbeln in den ersten 3 Fingern der rechten Hand. Darauf 
leichtes Benommensein des Kopfes, leichter Schwindel, Fremd- 1 
klingen der eigenen Stimme, dann Aphasie. Beim Lesen ward 
ihm schwer, den Sinn zu fassen. 

Nachmittag viel Kopfschmerz. Schlechte Nacht. Schnupfen.. 

Am Morgen des 21. November Fieber (P. 108). Starke 
Ang. simpl. 


Am 23. November Fieber verschwunden. Darauf ein sechs¬ 
wöchentlicher Schnupfen. 

3. Am 23. Februar 1877 nächster Anfall: Nach mehr¬ 
tägigem Kopfschmerz (nach Abschneiden der Haare) leichte 
Aphasie. Darnach bemerkte Patient Kribbeln in den ersten 
2 Fingern und der Daumenseite des Mittelfingers der rechten 
Hand. Eine Weile darauf schwaches Kribbeln in der linken Hand. 

4. Am 20. Mai 1877 bemerkte Patient, nachdem 14 Tage 
lang Kopfschmerz und am Tage vorher Kribbeln in der Ober¬ 
lippe vorangegangen, um Mittag Flimmern vor den Augeu, da¬ 
rauf starkes Taubsein im 4., und darauf im 5. Finger der linken 
Hand, etwa 7i Stunde lang. Darnach trat Migräne auf der 
rechten Stirnseite auf. 

Bei diesem Anfalle fehlte die Aphasie, während der übrige 
Symptomencomplex vollzählig war. 

5. Am 27. Mai 1877 kam wieder Schwindel, Flimmern 
vor den Augen, Kopfschmerz, dann Taubheit der ersten Finger 
der rechten Hand. Keine Aphasie. Keine Taubheit der Lippen. 

Seitdem ist Patient von all dergleichen Anfällen verschont 
geblieben, und befindet sich ganz wohl. 

Zu dieser merkwürdigen Krankheit erlaube ich mir einige 
Bemerkungen: 

1) Diese Aphasie mit ihren Begleiterscheinungen beruhte 
in dem gegebenen Falle wohl auf Anämie. Dafür spricht unter 
anderen Gründen auch die gute Wirkung des Eisenbades St. Mo¬ 
ritz mit seinem Alpenklima. 

2) Die nächste Veranlassung zum Anfall war wohl eine 
starke Blutzuströmung zu den Centralorganen. Dafür spricht 
der vorhergehende Schwindel und Kopfschmerz, und dass die 
Gelegenheitsursache oft Erkältung w r ar und einmal die Aphasie 
unter den Prodromalerscheinungen einer fieberhaften Angina 
simplex auftrat. 

3) Die Aphasie hatte hier sicher eine centrale Ursache. 
Patient konnte das gewünschte Wort geistig nicht finden, daher 
auch nicht schreiben. Es kamen bei Sprachversuchen andere, 
nicht beabsichtigte Worte unwillkürlich zum Vorschein. 

Bei leichten Anfällen war die Erscheinung allerdings dem 
Stottern sehr ähnlich. Wenn z. B. das Wort „Original" ge¬ 
schwind und laut nicht ausgesprochen werden konnte, dagegen 
seine Silben einzeln für sich langsam und leise richtig zum 
Vorschein kamen, so ist das ähnlich wie bei einem Stotterer. 

4) Es kommen ja bei Chlorotischen und Hysterischen eigen¬ 
tümliche vorübergehende Lähmungserscheinungen vor, welche 
eine gewisse Aehulichkeit mit unserem Symptomencomplex haben. 

Aber einesteils liegt hier weder Chlorose noch Hysterie 
vor, sondern nur leichte Anämie und einige ererbte Neigung 
zu Melancholie. Anderentheils ist doch frappant die Zusammen¬ 
setzung unseres Symptomencomplexes und sein Gleichbleiben 
während fast 4 Jahren (im Gegensatz zum Wechsel der hyste¬ 
rischen Erscheinungen). In den vielen Anfällen fanden nur 
geringe Abweichungen statt von der gewöhnlichen Reihenfolge: 
Leichter Schwindel, Formication um den Mund, dann in einigen 
Fingern (meist im N. medianus, doch auch im N. ulnaris, und 
wohlgemerkt nicht immer in Fingern derselben Körperseite), 
dann Aphasie. 

Von Abweichungen dieser Reihenfolge sind nur folgende 
verzeichnet: 

3 mal fehlte das Gefühl der Formication um den Mund; 

2 mal fehlte die Aphasie, während der übrige Symptomen¬ 
complex vollständig war. 

Eigentümlich ist auch die Zusammensetzung dieses Sym- 
ptomencomplexes, aus so verschiedenen Erscheinungen mit ver¬ 
schiedenem Centrum. Das Kribbeln in den Fingern ist ein 
Zeichen von Anästhesie im Plexus brachialis mit dem Centrum 
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im Rückenmark, die Aphasie ein Zeichen vorübergehender 
psychischer Schwäche mit dem Centrum im Gehirn. 

Wenn ein Bild statt einer wirklichen Erklärung erlaubt 
ist, so könnte man sich vorstellen, eine durch Erkältung oder 
Fieber verursachte plötzliche Blutströmung nach Gehirn und 
Rückenmark habe auf ihrem jedesmaligen Gange einzelne und 
zwar immer dieselben schwachen Gehirnpartien oder schwachen 
Gefässwände gefunden, an denen der Blutdruck Erscheinungen 
von Depression auslöste, während er an den anderen intacten 
Punkten spurlos, oder nur Kopfschmerz und Schwindel und 
Migräne erzeugend, vorübergiug. 


V. Wie entfaltet sich nach der Operation des Em¬ 
pyems die comprimirte Lange bei offenstehender 
Pleurahöhle? 

Von 

Dr. P. WelRiferber, praet. Arzt in Ulrichstein, Hessen. 

Die von Herrn Prof. Roser in No. 46 des vorigen Jahrg. 
dieses Blattes gegebene Erklärung der Lungenentfaltung nach der 
Operation des Empyems gewährt keine volle Befriedigung für die 
Fälle, in welchen die Entfaltung so rasch vor sich geht, dass 
eine Retraction von gesprosstem jungen Bindegewebe noch nicht 
möglich ist. Es sei mir daher gestattet, den Gegenstand hiei 
nochmals zur Sprache zu bringen. 

Es ist eine physiologische Wahrheit, dass die positive Druck¬ 
schwankung innerhalb der Lunge während der Exspiration grösser 
ist, als die negative während der Inspiration. Wenn man dem¬ 
nach einen Gummiballon mit der Luftröhre oder einem Bronchus 
durch eine Röhre in Verbindung brächte, so würde derselbe 
bei jeder Exspiration stärker ausgedehnt werden, als er bei 
der Inspiratiou zusammengedrückt wird. 

Nehmen wir an, die rechte Brustwandung eines Menschen 
sei durchbrochen worden und die Lunge habe sich so zurück¬ 
gezogen, dass sie von dem Theil der Brustwandung, der bei 
der Athmung sich bewegt, und von dem Zwerchfell nicht mehr 
berührt wird. Bei der Exspiration der linken Lunge wird dann 
die rechte sich unter denselben Verhältnissen befinden, wie bei 
dem oben angenommenen Versuch der Gummiballon: der posi¬ 
tive Druck der linken Lunge wird sich durch den rechten 
Bronchus in die rechte Lunge fortpflanzen, und die Alveolen 
derselben werden mit einer Kraft ausgedehnt werden, die der 
in der linken Brusthälfte erzeugten positiven Druckschwankung 
gleichkommt. Erreicht diese positive Druckschwankung plötz¬ 
lich eine beträchtliche Grösse, etwa durch Hustenstoss, so kann 
die rechte Lunge bis an die Brustwandung gedrängt werden, 
ja sogar durch deren Oeffnung hindurch. 

Ist die Oeffnung klein, so klemmt sich der herausgetretene 
Theil ein, und es ist auf diese Weise der Prolapsus pulmonis ent¬ 
standen. 

Ebenso wie die positive Druckschwankung der linken Lunge 
sich in die rechte fortpflanzt, wird auch die negative Schwan¬ 
kung, welche bei der Inspiration in der linken Brust entsteht, 
sich in die rechte Lunge fortpflanzen, wenigstens in das Bronchial¬ 
gebiet derselben hinein. Für die Alveolen ist dies anfänglich 
nicht nöthig; denn wenn an den Eingängen zu den Alveolen 
iu der collabirten Lunge die Schleimhaut sich zusammengelegt 
hat, so sind die Alveolen gewissermassen von dem Bronchial¬ 
gebiet abgesperrt, und die Schwankung kann sich nicht in sie 
hinein fortpflanzen. 

Hiernach muss also bei jeder Exspiration die collabirte 
Lunge ausgedehnt und bei jeder Inspiration durch den äusseren 


Luftdruck zusammengedrückt werden. Da aber die positive Ex¬ 
spirationsschwankung grösser ist als die negative der Inspiration, 
so wird die rechte, collabirte Lunge intermittirend eine Dehnung 
erleiden und in Folge davon nach und nach ein grösseres Vo¬ 
lumen einnehmeu. 

Ich bin an dem Punkte angelangt, wo die Erklärung von 
Herrn Prof. Roser,, meiner Auffassung nach, nicht befriedigt, 
j Nach dieser Erklärung kann die Verwachsung der Lunge erst 
| dann für die Ausdehnung derselben durch die Thoraxwandungen 
j von Vortheil sein, wenn sie auf zwei gegenüberliegende Stellen 
! sich erstreckt, die bei der Inspirationsbewegung sich von ein- 
' ander entfernen. Die Ursache für die Ausdehnung der Lunge 
I bis zu dem Grade, dass zwei so gelegene Stellen derselben 
i mit der Innenfläche der Brustwandung in Berührung kommen 
können, ist nicht ersichtlich. Die Verwachsung wird ausserdem 
; der Fläche nach vor sich gehen. Retraction der Verbindung 
kann daun nur die beiden Pleurablätter fester zusammendrücken, 

I nicht aber eine Verschiebung derselben übereinander hin be- 
j wirken. Es ist unwahrscheinlich, dass die beiden Pleurablätter 
j dicht neben einer Verwachsungsstelle zusammenwachsen, wenn 
sie bei jeder Inspiration von einander getrennt werden. Selbst- 
i verständlich würde dieses Bedenken fallen, wenn es erwiesen 
i wäre, dass die einmal ihres Epithels beraubten Pleurablätter 
mit eben solcher Zähigkeit sich zu vereinigen strebten, wie die 
j Lippen, wenn die Schleimhaut derselben vom Mundwinkel aus 
I entfernt ist. Der häufige Befund, dass pleuritische Verbin- 
I dangen stark gedehnt sind, spricht nicht zu Gunsten dieser 
j Voraussetzung. 

Wenn schliesslich der ganze Vorgang auf Verwachsung. 

1 Herbeiziehung und Verwachsung beruhen soll, so kann unmög- 
| lieh nach Beendigung desselben die Lungenpleura grösser sein, 

| als an der collabirten Lunge. Dieser Vorgang bewirkt unbedingt 
i eine Verkleinerung der Lungenpleura, folglich auch der Lunge. 

Meine Erklärung stützt sich auf physiologische und phy¬ 
sikalische Wahrheiten bis zu dem Punkte, wo ich annehme, 
i dass die Lunge der positiven Exspirationsschwankung nachgebe 
I und sich ausdehne. Es ist dies eine Annahme, die auch in 
der Erklärung des Herrn Prof. Roser enthalten ist; denn wer 
! zugiebt, dass die Lunge infolge eines Zuges, der an der Pleura 
derselben seinen Angriffspunkt hat, sich ausdehnen kann, der 
darf nicht bestreiten, dass derselbe Effect eintreten wird, wenn 
eine Kraft durch Druck von innen nach aussen das Organ zu 
dehnen strebt. Es könnte da nur die Stärke des Druckes als 
nicht genügend angesehen werden. 

Nach meiner Auffassung ist die Entfaltung der collabirten 
Lunge eine unbedingte Nothwendigkeit. Die Verwachsung der 
Pleurablätter kann erfolgen, nicht, weil dieselben durch die 
Verkürzung von jungem Bindegewebe einander genähert werden, 
sondern weil die Lunge bei ihrer Ausdehnung sich an die Thorax¬ 
wandung herandrängt. 

Es kann nicht im entferntesten bezweifelt werden, dass die 
Verwachsung, resp. Verklebung der beiden Pleurae für die wei¬ 
tere Entfaltung der Lunge von Bedeutung sein muss. Sobald 
die Verklebung an einer Stelle so fest ist, dass sie durch die 
negative Inspirationsschwankung nicht wieder gelöst werden 
kann — ich lasse hier die Möglichkeit der Absperrung der Luft 
in den Alveolen unberücksichtigt — würden die im Bereich 
dieser Stelle gelegenen Lungenbläschen gehindert, bei der In-* 
spiration zusammen zu sinken, falls diese Stelle bei den Athem- 
bewegungen des Thorax ruhig steht. Ist die Stelle beweglich, 
so werden bei jeder Jnspiration die Lungenbläschen dieses Be¬ 
reichs eine Verlängerung in der Richtung der Zugrichtung er¬ 
fahren, bei der Exspiration eine Verkürzung. Diese Form- 
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Veränderung wird dann mit Dehnung der Wandung der Bläschen 
verbunden sein, wenn die Verlängerung in der einen Richtung nicht 
durch Verkürzung in der anderen ausgeglichen werden kann. 

Hieraus ist ersichtlich, dass die Dehnung der Lunge und 
der Gaswechsel an verschiedenen Stellen in entgegengesetztem 
Sinne vor sich gehen kann Ist z. B. zu einer gewissen Zeit 
der Entfaltung der obere Theil der Lunge schon vollständig 
von der Brustwandung umfasst, der untere Theil noch frei und 
dem Atmosphärendruck ausgesetzt, so werden die Alveolen in 
der Lungenspitze bei der Inspiration sich ausdehnen, die der 
Basis einsinken. Die negative Druckschwankung muss dagegen 
in der ganzen Lunge zur Geltung kommen. 

Nach dieser Betrachtung ist die positive Druckschwankung, 
die durch die Exspiration der gesunden Seite oder des athmen- 
den Lungentheils der kranken Seite erzeugt wird, die Ursache 
der Entfaltung der Lunge nach der Operation des Empyems 
bei offenstehender Pleurahöhle. Die Verwachsung der Pleura¬ 
blätter beeinflusst nur den Vorgang. 

Für die Behandlung wäre es nach dieser Erklärung von 
Vortheil, wenn der Kranke vermeidet, rasch und tief einzuathmen, 
denn dadurch würde die negative Druckschwankung plötzlich 
sehr gross, und die bestehenden leichten Verklebungen der Pleura¬ 
blätter würden gelöst. Rasches Ausathmen dagegen und Husten 
nach vorsichtigem Einathmen muss die Entfaltung begünstigen, 
weil dadurch die positive Druckschwankung gesteigert und die 
Lunge stärker gedehnt wird. 

Ebenso muss es von Voitheil sein, wenn der Kranke mög¬ 
lichst so gelagert ist, dass die freie Pleura pulmonalis nach 
unten sieht; denn wenn die Lunge zusammensinken will, muss 
sie sich in diesem Falle gegen ihre Schwere bewegen. Ab¬ 
dominales Athmen muss von Vortheil sein, sobald die Lunge 
mit dem Zwerchfell in Berührung ist; denn dadurch muss die 
Lunge sich nach unten ausdehnen, und die Verwachsungen an 
den Rippen, die die weitere Entfaltung unmöglich machen 
können, werden gezerrt und gelockert. 

Schliesslich weise ich noch auf die Bedeutung hin, welche 
das Uebergewicht der positiven Druckschwankung der Exspi¬ 
ration über die negative der Inspiration für die Entfernung 
von Schleim aus der Lunge hat. Bei der Exspiration muss in 
Folge dieser Druckdifferenz die Luft eine stärkere Reibung an 
der Wand der Bronchien erfahren, als bei der Inspiration, d. h. 
bewegliche Schleimtheilchen werden bei der Exspiration stärker 
nach aussen geschleudert, als sie bei der Inspiratiou nach innen 
bewegt werden. Sie werden daher, wenn der Exspirationsstoss 
sie überhaupt zu bewegen vermag, nach und nach der Luftröhre 
genähert. Man kann sich diesen Vorgang veranschaulichen, 
wenn man längere Zeit durch eine Glasröhre athmet, an deren 
Innenwandung Wassertropfen hängen. 


VI. Zar Panction der Harnblase. 

Von 

Dr. Closset in Langenberg. 

Wenn Heineke 1 ) noch im Jahre 1872 vielleicht mit Recht 
schreiben durfte: „es bleibt jedoch die Punctio vesicae immer 
ein Testimonium paupertatis der Chirurgie,“ so glaube ich, wird 
ihm hierin keiner mehr beistimmen, der in der Lage war, bei 
Urinverhaltung mit absoluter Unmöglichkeit des Catheterismus 
nach dem Vorgänge von Luecke 2 ) die Blase mittelst des Dieu- 


1) Heineke: Compend. der Chirurg. Opejations- u. Verbandlehre, 
pag. 5">6. 

2) Luecke: Centralblatt für Chirurgie I. pag. 289. 


lafoy’schen Aspirationsapparates zu entleeren. Lücke sagt 
am Schlüsse seiner Mittheilung; „ich stehe nicht an, diese Me¬ 
thode als einen sehr beaeutendeu Fortschritt in der Technik 
der HarnbJasenoperationen zu bezeichnen und dieselbe als völlig 
ungefährlich zu empfehlen.“ Von dieser völligen Ungefähr¬ 
lichkeit habe ich mich vor kurzem ebenfalls in einem Falle 
überzeugt, in welchem die Harnverhaltung durch schwere Ver¬ 
letzung in Folge von Verschüttung in einem Steinbruche — 
colossale Blutinfiltration des Perineum und Scrotum, Fractur 
des aufsteigenden Astes des rechten Sitzbeines, Harnröhren¬ 
ruptur — bedingt wurden! Jeglicher Versuch, mit irgend einem 
Catheter in die stark gefüllte Blase zu gelangen, misslang, 
indem bei Anwendung eines silbernen Catheters der Schnabel 
desselben auch bei dem vorsichtigsten Vorgehen stets an der¬ 
selben Stelle der Pars membranacea urethrae plötzlich nach 
rechts gedreht wurde, dann aber wieder leicht in dieser falschen 
Richtung vorgeschoben werden konnte, wobei sich jedesmal 
geringe Quantitäten schwarzen Blutes entleerten. Ebenso wenig 
führten wiederholte Versuche mit elastischen und Nelaton’scben 
Catheteru zum Ziele, weshalb ich, der Luecke’schen Empfeh¬ 
lung mich wohl erinnernd, bei der grossen Noth des Patienten 
bald von jedem weiteren Versuche, per viam naturalem in die 
Blase zu gelangen, abstand und zur Aspiration des Blaseninhalts 
mit Dieulafoy’s Apparat mich entschloss. Nach möglichst 
grosser Entleerung der Blase wurde die Canüle sofort zurück¬ 
gezogen und die Stichstelle für kurze Zeit mit einem Carbol- 
schwämmchen bedeckt. Auf diese Weise habe ich binnen drei 
Tagen die Blase dreimal punctirt, wobei die Punctionsstellen 
kaum 1 Ctm. breit auseinanderlagen. Am 3. Tage, Abends, 
wurde bei nochmaligem Versuche mit einem dicken Nelaton 
zuerst eine grosse Menge wenig riechenden Eiters entleert, hier¬ 
nach sank der stark gewölbte, dunkelblau gefärbte Damm be¬ 
deutend ein und gelangte der jetzt von neuem eingeführte Ca¬ 
theter mit Leichtigkeit in die Blase. Durch eine grosse Inci- 
sion an der Mittellinie des Damms entleerte sich noch eine 
weitere Menge eines mit zerfallenen Blutgerinnseln stark unter¬ 
mischten Eiters, und führte der eingeführte Finger in eine weite, 
mit ihrem grössten Theile der rechten Seite angehörigen Höhle, 
von welcher aus man die Einführung des Catheters genau con- 
troliren konnte, ohne jedoch die ja unbedingt vorhandene 
Communicationsöffnung der Urethra mit dieser Höhle n^chweisen 
zu können. Dagegen Hess sich mit Leichtigkeit eine Fractur 
des aufsteigenden Astes des rechten Sitzbeines palpiren. 

Für den weiteren Verlauf war es jedenfalls zur Zeit recht 
günstig für den Pat., dass er auch nach wiederhergestellter 
Durchgängigkeit der Harnröhre die Blase doch nicht willkürlich 
entleeren konnte, indem auf diese Weise jede Möglichkeit einer 
Urininfiltration der blutig imbibirten Gewebe abgeschnitten war. 
Als diese Blasenlähmung, die jedenfalls nur die Folge der 
starken Erschütterung war, denn jedes andere Symptom einer 
Spinalaffection fehlte, nach 3 Wochen sich zu heben begann, 
trat bei der Urinentleerung doch noch ein Theil des Harns aus 
der Darmwunde nach aussen. Beweis, dass die Harnröhrenwunde 
noch nicht ganz geschlossen. Fünf Wochen nach der Verletzung 
ward der ganze Blaseninhalt mit normaler Kraft durch die 
Harnröhre entleert. 

Der eigentliche Zweck dieser Zeilen ist nun derjenige, die 
vollständige Ungefährlichkeit einer selbst tagelang 
wiederholten Punction der Blase mit der feinsten Dieu- 
lafoy’sehen Nadel uochmals hervorzuheben und dieselbe na¬ 
mentlich denjenigen Herren Oo liegen gegenüber zu betonen, 
welche durch ihre Stellung, in kleineren Orten oder auf dem 
platten Lande, in solchen Fällen meistentheils auf alleiniges 
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Handeln angewiesen sind, denn ich glaube, dass auch heute 
noch „die Aspirations-Methode besonders in Beziehung auf den 
vorliegenden Fall, zu wenig geübt wird.“ 

Im Besitze eines Dieulafoy brauchen wir| bei plötzlichen 
Urinverhaltungen, bei welchen momentan kein mit der nöthigen 
Vorsicht ausgeführter Catheterisirungs-Versuch zum Ziele führt, 
den Pat. nicht weiter mit meist ja doch nur schädlichen, fort¬ 
gesetzten Malträtirungen der Harnröhre zu belästigen, sondern 
werden vielmehr die Blase ruhig so lange durch Aspiration 
«ntleeren, bis irgend einem Catheter der Zutritt zur Blase 
wieder gestattet ist. Dies ist ja auch sowohl bei den trauma¬ 
tischen Harnverhaltungen, wie denjenigen, welche auf entzünd¬ 
lichen Vorgängen in der Prostata beruhen, meist schon nach 
«inigen Tagen wieder der Fall. Vor allem aber wird durch 
diese Methode der Barbarismus des sog. Catheterisme force 
hoffentlich ganz aus der chirurgischen Praxis verdrängt werden. 

Dass das in Rede stehende Verfahren bei obturirenden 
■Stricturen keinen Zweck hat, dass hier vielmehr einzig und 
allein der Harnröhrenschnitt indicirt ist, versteht sich wohl 
von selbst. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass die in Anwendung 
zu ziehende Nadel selbstredend vor der jedesmaligen Anwen¬ 
dung sorgfältig desinficirt werden muss. 


VII. Kritiken und Referate. 

Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in Eisass- 
Lothringen. Herausgegeben vom ärztlich hygienischen Verein. 
Redigirt von Dr. Hermann Wasserfuhr. 3. Band. Strassburg. 
1878. Schneider. 

Der durch Wasserfuhr’s höchst verdienstvolle Bemühungen ge- 
-gründete ärztliche Verein von Eisass-Lothringen veröffentlicht unter 
Hedaction des genannten Collegen den dritten Band seines Jahrbuches. 
Derselbe enthält eine grössere Anzahl zum Theil in französischer Sprache 
abgefasster Arbeiten, welche sowohl den Gesundheitszustand der Reichs¬ 
lande im Berichtsjahre (1877) als andere für Elsass-Lothringen wich¬ 
tige Einrichtungen und Vorgänge auf hygienischem Gebiete zur Dar¬ 
stellung bringen. Unter den Aufsätzen sind hervorzuheben: Der Ge¬ 
sundheitszustand in Elsass-Lothringen während des Jahres 1877, nach 
amtlichen Berichten von Dr. Wasser fuhr; die Sterblichkeit in Mül¬ 
hausen im Jahre 1877 von Dr. Kestner in Mülhausen; sur l’Inspection 
-de la viandc dans la Basse-Alsace par le Dr. Wal eher; über die 
Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter in den Fabriken von Buchsweiler 
von Dr. Höffel; Sur un procedö de purification des caux de lavage de 
laines par le Dr. Picard; die hygienischen Institutionen in Deutsch¬ 
land und Frankreich von Götel u. a. m. Es folgen Referate und 
Kritiken hygienischer Bücher, Notizen, Gesetze und Verordnungen und 
Personalien. Die letzteren enthalten ein nach dem Muster des preussi- 
schen Med.-Kalenders zusammenstelltes Verzeichnis sämmtlicher Glieder 
•des elsass-lothringischen Medicinalwesens, also der Central-, der Bezirks- 
und Kreismedicinalbehörden, der Prüfungsbehörden etc., endlich das 
Personal der Kaiser-Wilhelms-Universität. Aus dem letzteren theilen 
wir zur Ergänzung der Angaben unseres Medicinalkalenders mit, dass 
die Zahl der ord. Professoren zur Zeit 14 beträgt, die Zahl der ausser¬ 
ordentlichen sich auf 1 beschränkt, diejenige der Privatdocenten da¬ 
gegen 8 beträgt. Wir erwähnen weiter, dass im Prüfungscursus 1876 
bis 1877 seitens des Oberpräsidenten 27 Aerzte nach bestandener Staats¬ 
prüfung in Strassburg approbirt wurden, unter denselben waren 13 aus 
Preussen, 5 aus Elsass-Lothringen, 2 aus Hessen, je 1 aus Baden, 
Bayern und Lippe, sowie 3 Ausländer. — Die Mitgliederzahl des ärzt¬ 
lichen Vereins von Elsass-Lothringen betrug zur Zeit der letzten General¬ 
versammlung 64, gegen 40 bei der vorjährigen, darunter 45 eingeborene 
•oder jedenfalls vor der Wiedervereinigung mit Deutschland'in Elsass- 
Lothringen practicircnde Aerzte und 19 später eingewanderte. Sz. 

M. Nussbaum, Ucber die Secrction der Niere. Pflüger’s 
Archiv. XVI. S. 139. 

Bei den Amphibien ist in Folge des Vorhandenseins einer Nieren¬ 
pfortader die Circulation in den Capillaren der Harncanälchen unab¬ 
hängig von der in den Glomerulis. Unter dem Microscop konnte N. 
die Niere eines lebenden Triton beobachten und sehen, dass die Ca¬ 
pillaren um die Harncanälchen aus der Vena portarum renis und aus 
dem Vas efferens der Glomeruli, die ihr Blut aus der Nicrcn-Arteric be¬ 
ziehen, gespeist werden, und dass die Blutbewegung um die Ilarn- 
canälchen nicht gestört ist, wenn sie in den Glomerulis stockt. N. 
unterband nun bei grossen Exemplaren von Rana esculenta die Nieren¬ 
arterie , und liess den Frosch durch die Bauchvene 2 Ccm. einer kalt 
gesättigten Lösung von iudig-schwefelsaurem Natron sich einpumpen. 


Wie nach Haidenhain’s Versuchen vorauszusehen war, fand sich der 
blaue Farbstoff in den Harncanälchen, und die Harnblase selbst war 
leer. Wurde dagegen Fröschen mit unterbundenen Nierenarterien 1 bis 
1,5 Ccm. einer lOprocentigen Harnstofflösung injicirt, so war die Harn¬ 
blase nach 2—3 Stunden vollständig gefüllt. Ferner pflegen frisch ge¬ 
fangene Exemplare von R. plathyrrhinus, wenn sie in’s Wasser gesetzt 
werden, reichlich Wasser in ihre Harnblase absondern; ist die Nieren¬ 
arterie unterbunden, so tritt diese Ausscheidung nicht ein; sobald aber 
eine Harnstoffinjection gemacht wird, so ist die Harnblase nach kurzer 
Zeit gefüllt. Es wird also der Harnstoff durch die Zellen der Harn¬ 
canäle ausgeschieden, und die Wasserausscheidung ist nicht allein von 
dem Blutdruck, sondern auch von der Natur der aus dem Blute aus¬ 
zuscheidenden festen Bestandtheile abhängig. Dieselbe erfolgt, soweit 
sie vom Blutdruck abhängt, durch die Glomeruli, sonst auch durch die 
Thätigkeit der Nieren-Epithelien. Loewe. 


Die Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis, 
nach ihrem gegenwärtigen Standpunkte bearbeitet von Dr. Ludwig 
Fürth in Wien. Wiener Klinik, 11. und 12. Heft, 1878. 

Die vorliegende Arbeit macht uns mit dem neuesten Standpunkt 
der Frage von der hereditären Syphilis bekannt. Verf. behandelt die¬ 
selbe in 3 Abschnitten. In dem ersteren, dem allgemeineren Theil, er¬ 
örtert er die Beziehungen, welche zwischen der Syphilis der Eltern zu 
der des Kindes, sowohl im Foetal-Leben als nach der Geburt, bestehen. 
Es „gälte ihm als Regel“, dass sobald die Frucht durch den Vater 
syphilitisch geworden, es auch dio Mutter, und zwar durch diese wird. 
Erscheine dieselbe auch nach der Entbindung gesund, so ist sic es eben 
nur „scheinbar“, indem sie in der Folge, zumal nach wieder ein¬ 
tretender Gravidität doch an syphilitischen Symptomen erkranke. Wie 
die Mutter durch die Frucht inficirt wird, so erkrankt andererseits auch 
die Frucht »regelmässig, wenn der Ausbruch der secundären Symptome 
bei der Frau noch innerhalb der Schwangerschaft — sei es in der 
ersten oder letzten Hälfte derselben — erfolge“. Ob Lues in der Zeit, 
welche die Periode zwischen verheilter Induration und dem ersten Hervor¬ 
brechen des Exanthems ausfüllt, seitens des Vaters vererbt werden kann, 
lässt Verf. unentschieden. Hinsichtlich der Latenz der hereditären 
Syphilis bezweifelt Verf., ob dieselbe bis zur Pubertät andauern könnte. 
Treten während derselben syphilitische Symptome auf, so seien diese 
als Spät-Recidivformen der in den ersten Monaten übersehenen 
Syphilis aufzufassen. 

In dem 2., symptomatologischen Theil werden diejenigen 
Affectioncn, welche von der Syphilis Erwachsener nicht abweichen, nur 
in Kürze besprochen. Eine eingehendere Erörterung erfährt der Pem¬ 
phigus neonatorum, in betreff dessen Specificität Verf. annimmt, 
dass derselbe stets syphilitischer Natur sei, wenn er in den beiden 
ersten Monaten auftrete, während er nach dieser Zeit das Auftreten 
eines Pemphigus simplex für möglich hält. Als der späteste Termin 
für den Ausbruch des specif. Pemphigus wird der achte Monat be¬ 
zeichnet. — Eine besondere Aufmerksamkeit verdient in diesem Abschnitt 
das „ Impf-Syphi lis “ betitelte Capitel. In diesem werden uns die¬ 
jenigen Exantheme geschildert, welche nach normaler Impfung — in 
2 — 3 Procent der in Findelhäusern geimpften Kinder — Vorkommen 
können und aus rothen, theils getrennten, theils confluirenden Flecken, 
Knötchen oder Bläschen bestehen. Die „Roseola vaccina“ kann in der 
Zeit vom 3. bis 23. Tage nach der Impfung auftreten, um in wenigen 
Stunden oder auch erst nach zweitägigem Bestehen zu verschwinden, 
bisweilen von heftigem Fieber und Convulsionen begleitet. Auffallender 
Weise hat Verf. dieses Exanthem niemals in der Privatpraxis beob¬ 
achtet, sondern nur in Findelhäusern. (Sollte der durchschnittlich 
schlechtere Ernährungszustand der in denselben untergebrachten Kinder 
die Ursache hiervon sein? Ref.) 

In Betreff der Therapie endlich, welche in dem letzten Abschnitt 
besprochen wird, stellt Verf. die mercurielle Behandlung obenan, 
sowohl bezüglich der Wirksamkeit während der Schwangerschaft als bei 
den Kindern selbst. Die sicherste Methode der Application sei die der 
Inunction — 0,3—1,0 jeden 3. Tag —; subcutane Injectionen werden 
verworfen. Vor Anwendung von Kal. jodat. warnt Verf., dagegen empfiehlt 
er Jod in Form von Ferr. jodat. saccharat. bei leichten Recidiven und bei 
hochgradiger Anämie bald nach Mercur-Gebrauch. — Protojoduretum, 
Calorael — durch Diarrhoe nicht contraindicirt — werden als gleich¬ 
wertig hingestellt. —• Jedenfalls ist die antisyphilitische Behandlung 
erst beim Ausbruch unzweifelhafter syphilitischer Symptome ein¬ 
zuleiten und nicht vorher prophylactisch, wie andere Autoren empfehlen. 

Weinberg. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinisehe Gesellschaft 

Sitzung vom 27. November 1878. 

(Schluss.) 

3) Herr Senator: Ucber Hirnabscess. (Der Vortrag ist in 
No. 4 ff. dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

An diesen Vortrag knüpft sich folgende Discussion. 

Herr Curschmann: Der letzte Fall des Herrn Senator erinnert 
mich an eine Beobachtung, die ich im Jahre 186S in der Giessencr 
Poliklinik gemacht habe. Es handelte sich um eine ältere Frau, welche, 
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angeblich plötzlich erkrankt, 4 Wochen lang bis zu ihrem Tode deut¬ 
lich hemiparetisch war. Der Arm der betreffenden Seite war mehr ge¬ 
lähmt als das Bein. Die sehr eingehend vorgenommene Section des 
Gehirns ergab keine Spur von einer Herderkrankung, namentlich zeigten 
sich die grossen Ganglien, die innere Capsel u. s. w. völlig frei. — 
Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch einer interessanten Mittheilung 
von Bamberger Erwähnung thun, die. wie ich glaube, in den 50er 
Jahren in den Würzburger Verhandlungen der physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft erschienen ist. Wenn man will, handelte es sich damals 
allerdings um eine Herderkrankung, aber doch um eine so ungewöhn¬ 
liche, dass sie sehr leicht bezüglich ihrer Dignität unterschätzt oder 
ganz hätte übersehen werden können. Die betreffende, wenn ich mich 
recht entsinne, phthisische Pat. war unter apoplectiformen Erscheinungen 
hemiparetisch geworden. Die Section ergab nichts weiter als circum- 
scriptes, den Seh- und Streifenhügel der einen Seite betreffendes Hirn¬ 
ödem. Bamberger neigte damals dazu, in diesem partiellen Oedem 
das erste Stadium einer nicht weiter gediehenen, vielleicht tuberculösen 
Meningitis zu erblicken, eine auf den ersten Blick etwas preeäre Auf¬ 
fassung, die der Autor aber in sehr geistvoller Weise zu stützen verstand. 

Der erste Fall des Herrn Senator bietet in vieler Beziehung grosse 
Aehnlichkeit mit einem Falle, von dem ich die Präparate im vorigen 
Semester die Ehre hatte dieser Gesellschaft, vorzulegen. Der betreffende 
Kranke, wegen Lungenphthise mit Broncbiectasien im Barackenlazarcth 
behandelt, wurde von einer allmälig zunehmenden Hemiparese befallen, 
die bis zu seinem Tode zu fast völliger Lähmung gediehen war. Auf 
gewisse Eigenthümlichkeiten der Symptomatologie in diesem Fall ein¬ 
zugehen dürfte nicht hierher gehören. Dass es sich um eine Herd- i 
erkrankung und zwar um eine in der der gelähmten Seite entgegen- 1 
gesetzten Grosshirnhemisphäre localisirie handele, konnte kaum zweifelhaft j 
sein. Die auf Ergründung der Natur der Herderkrankungen gerichteten | 
Ueberlegungen führten dazu, dass die Differentialdiagnose sich schliess- . 
lieh drehte um Hirntuberkel (circumscripten käsigen Herd), Cysti- J 
cercus oder Abscess. Unter diesen drei Affectionen glaubten wir , 
uns schliesslich für den Abscess entscheiden zu müssen, und es diente 
dieser Diagnose unter anderem wesentlich zur Stütze die Berücksichti¬ 
gung der aus der Biermer’schen Klinik publicirten Beobachtungen 1 
über den Zusammenhang von Lungenphthise und Gehirnabscess. Das 
Ihnen seiner Zeit demonstrirte Präparat rechtfertigte, wie Sie sich viel¬ 
leicht erinnern werden, meine Annahme über den Sitz und die Qualität 
der Herdaffection. 

Herr Remak möchte den Bestrebungen, klinische Beobachtungen j 
für die Lehre von den Localisationen des Grosshirns zu verwerthen, um | 
so weniger entgegentreten, als er selbst seiner Zeit einen Fall von ! 
Carcinom der vorderen Centralwindung mit Lähmung des entgegen- | 
gesetzten Mundfacialis und Armes, mit Aphasie und partieller Epilepsie 1 
der gelähmten Theile bekannt gegeben hat. Es hat jedoch der Herr i 
Vortragende in Bezug auf seine erste Beobachtung das wichtige Moment j 
nicht hervorgehoben, dass, wenn überhaupt bei einer einseitigen langsam 
wachsenden Cerebralerkrankung beliebiger Localisation die motorische 
Sphäre auch afficirt wird, in der Regel zuerst der Mundfacialis und der , 
Arm allmälig gelähmt werden, ohne dass das Bein nothwendig betheiligt | 
zu werden braucht. Es sei ihm dagegen überhaupt kein sicherer Fall ■ 
bekannt, dass eine Unterextremität allein in Folge cerebraler Erkran- I 
kung gelähmt war bei völliger Integrität des entsprechenden Armes, 
während Monoplegien des Armes und Facialis ohne Beinlähmung zu den 
relativ häufigen Vorkommnissen gehören. Auch die von dem Herrn 
Vortragenden ausführlich beschriebene Verbreitung der Lähmung von 
den Fingern auf das Handgelenk u. s. w. entspricht durchaus der regel- | 
massigen Ausbreitung jeder allmälig entstehenden hemiplegischen Ober¬ 
extremitätenlähmung, indem man kaum z. B. die Schulter gelähmt findet, 
während Hand und Finger sich der normalen Beweglichkeit erfreuen. 

Er würde sich also nicht für berechtigt halten, aus einer langsam sich 
ausbreitenden gewöhnlichen Lähmungslocalisation die Herddiagnose einer 
Erkrankung bestimmter motorischer Regionen mit Sicherheit zu stellen. 

Indem der Herr Vortragende die von ihm beobachtete rapide Atro 
phie des gelähmten Armes von einer Betheiligung der Bctz’schen Riesen¬ 
pyramidenzellen der motorischen Rindenregion abhängig macht, entfernt 
er sich von der geläufigen Ansicht, dass nur die nächsthöhere Ganglien¬ 
zellenstation einen sogenannten trophischen Einfluss auf die Muskeln 
besitzt. Wenn nun auch nach den Untersuchungen von Flechsig die 
aus der motorischen Corticalregion entspringende Pyramidenvorderseiten- j 
strangbahn im Hirn nicht, wie man früher annahm, durch graue Sub- | 
stanz unterbrochen wird, so ist doch nicht daran zu denken, dass die- > 
selbe direct in die vorderen Wurzeln einbiegt, welche lediglich aus der j 
vorderen grauen Substanz des Rückenmarks entspringen. In den Fällen 
von Hemiplegie, in welchen Muskelatrophic hinzugetreten ist, hat man 
daher bisher stets eine Betheiligung des betreffenden grauen Vorderhorns 
an der secundären absteigenden Degeneration der Vorderseitenstrangbahn 
angenommen oder nachgewiesen, woran bei dem rapiden Eintritt der i 
Atrophie in der Beobachtung des Herrn Senator nicht wohl gedacht 
werden kann. Mit Rücksicht ferner auf die Beobachtung von Westphal, 
dass bei einseitiger Herderkrankung des Gehirns die Steigerung der 
Sehnenreflexe des entgegengesetzten Beines auch ohne Lähmung desselben 
die Herddiagno.se ermöglichen könne, wäre eine Angabe über das Ver- 
hältniss der Sehnenreflexe von Interesse gewesen. 

Herr Senator: Auf die Frage des Herrn Remak nach dem Ver¬ 
halten der Sehncnreflexc bemerke ich, dass gleich vom Beginn der Läh¬ 
mungen an darauf geachtet wurde. Der Patellarsehnenreflex war aber 


an beiden Beinen nnr äusserst schwach vorhanden, so dass irgend ein 
Schluss daraus nicht gezogen werden konnte. Die Angabe, dass noch 
niemals eine isolirte Lähmung einer Unterextremität bei Rindenläsionen 
beobachtet worden sei, kann ich als zutreffend nicht gelten lassen; denn 
es gjebt einige Fälle in der Literatur, in denen zuerst eine Unter¬ 
extremität ergriffen wurde und erst nach kürzerer oder längerer Zeit 
auch die Oberextremität 

Herr Wernicke: Herr Remak habe die Ansicht ausgesprochen, 
dass der von Herrn Senator in seinem ersten Falle geschilderte und 
für die Diagnose des Sitzes verwerthete Gang der Lähmnng eine Eigen- 
thümlichkeit der cerebralen Lähmung übeihaupt sei und daher keine 
anderweitigen Schlussfolgerungen zulasse. Gegen diese Anschauung habe 
schon Herr Senator Beispiele cerebraler Lähmung, welche mit dem 
Bein begonnen, vorgeführt. Er könne hinzufügen, dass es sich dabei 
nicht um kürzere Zeiten und nur wenige Tage gehandelt hat, sondern 
dass in einem Falle mit Section, welcher von Ferrier herrührt, die 
isolirte Lähmung eines Beines 5 Monate lang bestanden habe, ehe auch 
der Arm und dann das Gesicht ergriffen worden sei. Der Tumor, welcher 
diese Erscheinungen machte, hatte sich von aussen entwickelt und dann 
das Schädeldach perforirt. Die Perforationsstelle entsprach dem durch 
Versuche gefundenen Orte des Centrums für das Bein. Ein ähnlicher 
Fall von kürzerer Dauer rühre von Bram well her. Häufiger aber 
kämen isolirte Lähmungen eines Armes aus cerebraler Ursache vor, 
welche Herrn Remak doch bekannt sein müssten. Schon Romberg 
habe als sicheren Satz ausgesprochen, dass isolirte Lähmungen eines 
Armes oder Beines, wenn cerebral, sicher ihren Sitz in den eigentlichen 
Hemisphären hätten. 

Was die Frage der Atrophie der betroffenen Extremitäten betreffe, 
so wäre ein grosses einschlägiges Material in einer Monographie Cotard’s, 
Etüde sur l’atrophie partielle du cerveau, Paris 1868 enthalten. Hinsicht¬ 
lich des 2. von Herrn Senator mitgetheilten Falles müsse man an 
die Erfahrung denken, dass Hemiplegie praemortal bedingt sein könne. 
Er selbst habe einen solchen Fall von 3 tägiger Dauer beobachtet. 

Herr Remak verwahrt sich gegen das Missverständnis, als wenn 
er überhaupt die Localisationen des Grosshirnes bestreite. Er habe 
nur in betreff einer diagnostischen Verallgemeinerung des positiven Be¬ 
fundes der ersten Senator’schen Beobachtung zur Vorsicht rathen 
wollen. 

Die Fortsetzung der Discnssion wird auf die nächste Sitzung vertagt. 


Berliner medieiniseh-psyehologisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. April 1878. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr W. Sander. 

Herr Remak: Demonstration eines Kranken. 

Er leitet seine Demonstration mit einer Aufzählung derjenigen Muskeln 
ein, an denen die von Erb und Westphal studirten bei Dehnung und 
Erschütterung ihrer Sehnen eintretenden Contractionsphänomene beob¬ 
achtet worden sind. Joffroy beschrieb in einen Falle von chronischer 
Myelitis mit Muskelrigidität ein bei Druck auf die Gegend der Incisura 
ischiadica raajor auftretendes rhythmisches Zucken der Glutaealmuscu- 
latur, welches er analog dem Fuss- und Untcrschenkelphänomen Pheno- 
mönc de la hanche nannte. Das ihm schon früher bekannte Phänomen 
hatte Herr R. kürzlich Gelegenheit in exquisitester Weise in einem 
Falle von Ischias zu beobachten, welcher dadurch characterisirt war, 
dass, abgesehen von der gewöhnlichen Druckschmerzhaftigkeit des Iscbia- 
dicus, an der Austrittsstelle auch intensive locale Schmerzen in der 
Glutaealgegend mit Regidität derselben vorhanden waren, während [er 
unter 25 Fällen von Ischias dieselbe Erscheinung nur noch einmal 
andeutungsweise beobachten konnte. Eine analoge Erscheinung an der 
Schultermusculatur bietet der vorgestellte 16jährige Knabe, an welchem 
im October v. J. eine ausgiebige Resection des Humeruskopfes ausgeführt 
wurde. Obgleich die Regeneration des Knochens eine sehr bedeutende 
war, besteht dennoch eine Verkürzung des Armes um 2 Ctm. gegen die 
gesunde Seite. Die passiven Bewegungen des Humerus sind durchaus 
schmerzlos und sehr ausgiebig möglich, die activen nur durch eine zum 
grössten Theile durch die Adhärenz seiner Muskelnarbc an dein Knochen 
bedingte Parese des M. deltoideus behindert. Die clectrische Erregbar¬ 
keit der Nerven und Muskeln ist normal. Durch den geringsten Zug 
am Humerus, namentlich gut bei leicht erhobenem, nach innen oder 
aussen rotirtem Arm entstehen nur erst allmälig an Excursion nach¬ 
lassende rhythmische Bewegungen der Schultermusculatur, welche deut¬ 
lich zu sehen und zu fühlen sind und namentlich die tiefen Muskeln 
(Teretes, Supra-, Infraspinatus etc.), aber auch den Deltoideus und 
vielleicht den Triceps zu betreffen scheinen. Eine mittlere Dehnung 
scheint am geeignetsten das Phänomen hervorzurufen, während eine 
maximale Zerrung es überwindet. Ebenso kommt es aber auf Druck 
der Deltoideusgcgend bei unterstütztem Arm zu Stande. -Da der Arm 
etwas verkürzt ist, die Ansatzpunkte der Muskeln also genähert sind, 
dürfte die daraus folgende mittlere Cuntractur der Musculatur des den 
normalen Bandapparat entbehrenden Gelenkes diejenigen Bedingungen 
gewähren, unter welchen auch sonst alternirende Zuckungen antago¬ 
nistischer Muskeln durch Dehnung zu Stande kommen, ohne dass man 
irgend eine Veranlassung hätte, ein pathologisches Verhalten der Muskeln 
und Nerven anzunehmen. 

Eine Discussion schloss sich an diesen Vortrag nicht an. 

Herr Ts[chirjew (als Gast) macht Mittheilung über experimen- 
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teile Untersuchungen über das Kniephänomen. Der Vortrag 
ist bereits veröffentlicht (s. klin. Wochenschr. 1878, No. 17). 

Herr Leyden fragt, ob er recht verstanden, dass Durchschneidung 
des Ischiadicus das Kniephänomen verstärke. 

Herr Tschirjew: Ja wohl, durch das Wegfallen des Widerstandes 
der Antagonisten. Bei einem Kranken (spastische Spinalparalyse), bei 
dem die Kraft der Beuger fast gleich Null war, habe er in analoger 
Weise Verstärkung des Phänomens beobachtet, die er zum Theil auch 
auf eine Störung im Ischiadicusgebiete zurückführen zu können glaubt. 
Zu einem anderen Theilc aber lasse sich vielleicht auch die Verstärkung 
erklären durch eine Erhöhung der Reflcxthätigkeit im Cruralgebiete. 
Um das Kniephänomen nach der Durchschneidung dos Ischiadicus be¬ 
obachten zu können, muss man immer der Patellarsehne eine gewisse 
Spannung geben durch die entsprechende Beugestellung dtes Beines. 

Herr Jastrowitz möchte fragen, ob Durchschneidung des Rücken¬ 
marks an einer höheren Stelle den Reflex irgendwie beeinflusse. 

Herr Tschirjew: Wenn man am Rückenmarke des Kaninchens 
von oben nach unten gehe, so trete eine unbedeutende Verstärkung des 
Phänomens ein, z. B. bei Durchschneidung zwischen 3. und 4. Lenden¬ 
wirbel, bedingt durch die überhaupt eintretende Erhöhung der Reflex- 
thätigkeit, dasselbe sei noch zwischen 4. und 5. Lendenwirbel der Fall. 
Dann aber, zwischen dem 5. und 6. Lendenwirbel, höre das Phänomen 
auf. Wenn man von unten nach oben geht, nämlich zuerst zwischen 
dem 1. Sacralwirbel und 7. Lendenwirbel, dann zwischen dem 6. und 
7. Lendenwirbel (ohne Verletzung der 6. Lumbalwurzeln), so beob¬ 
achtet man sogar eine bedeutende Verstärkung des Phänomens in Folge 
der Trennung der Ischiadicusfasern. 

Herr Leyden fragt, wo die Verstärkung am bedeutendsten sei. 

Herr Tschirjew: Wenn man zwischen dem 6. und 7. Lenden¬ 
wirbel durchschneidet. (Wird an einem Präparate des Kaninchen- 
Rückenmarkes demonstrirt.) 

Herr Westphal: Das wesentliche bei diesen Durchschneidungs- 
versueben sei, dass oberhalb der von T. angegebenen Stelle und unter¬ 
halb derselben das Phänomen nicht verschwinde; es finde also hier 
der Uebergang der centripetalen Fasern auf die centrifugalen statt. 

Herr Bernhardt richtet an den Vortragenden die Frage, ob er 
Kenntniss genommen habe von einer Arbeit von Burkhardt, und was 
er darüber denke. Dieser halte das Sehnen-Phänomen auch für reflec- 
torisch; da er aber gefunden, dass die Zuckung nach dem Klopfen so 
schnell folge, dass seiner Meinung nach der Vorgang nicht in der grauen 
Substanz stattfinden könne, so verlege er den Uebergang in die Spinal¬ 
ganglien selbst. 

Herr Tschirjew: Eine Besprechung dieser Versuche habe er sich 
für die spätere ausführlichere Mittheilung aufgespart. Burkhardt habe 
die Methoden verbessern wollen, aber sic dadurch erst recht fehlerhaft 
gemacht. Ausserdem begehe er Fehler in der Rechnung, in der Be¬ 
nutzung der Zahlen u. dgl.; auch sei nicht klar, wie er die Latenz der 
Muskelreizung bestimmt habe. Ferner habe Burkhardt gefunden, 
dass auch nach der Zerstörung des ganzen Lendentheils des Rücken¬ 
marks das Phänomen noch existire. Dass könne Redner sich nur da¬ 
durch erklären, dass jener auch beim Kaninchen vielleicht nur 5 Lenden¬ 
wirbel annehme und deshalb oberhalb an der entscheidenden Stelle das 
Organ zerstört habe. 

Herr Senator: Ich möchte eine Frage erheben in Betreff der 
diagnostischen Verwerthung der Mittheilungen des Vortragenden, nament¬ 
lich in Bezug auf Localisation. Der Effect wird nach Herrn T. grösser, 
wenn man von unten ausgehend das Rückenmark durchschneidet. 
Darnach müsste bei der Tabes, welche ja meist ein aufsteigender Pro- 
cess ist, das Phänomen zu einer gewissen Zeit erhöht sein, nämlich so 
lange der Process noch nicht bis zu jener Höhe, so zu sagen dem Cen¬ 
trum der Uebertragung vorgeschritten sei. Das stimme aber nicht mit 
der Erfahrung, wonach bei Tabes schon in der allerersten Zeit das 
Kniephänomen fehlt. 

Herr Tschirjew: Seine Angaben beruhen allerdings auf den experi¬ 
mentellen Beobachtungen; er sei nicht im Stande, augenblicklich diesen 
scheinbaren Widerspruch genügend zu erklären. 

Herr Leyden: Er glaube, dass dieser Einwand doch zu entkräften 
sei. Es sei kein Grund, anzunehmen, dass die Tabes, auch wenn sie 
aufsteige, so localisirt bleibe. Im Gegentheil sei anzunehmen, dass, 
wenn die Tabes überhaupt erkannt werde, dann schon weitere Ver¬ 
änderungen vorhanden seien. Ausserdem werde wohl der Reflexbogen 
schon gestört sein. 

Herr Remak: Der Ausfall der Sehnenreffexe sei durch die Unter¬ 
suchungen des Herrn Vortragenden unter gewissen pathologischen Ver¬ 
hältnissen des Rückenmarks plausibel gemacht. Nicht so klar erscheine, 
warum bei bestimmten Nervenerkrankungen (Hemiplegie, spastische 
Spinalparalyse etc.) eine Erhöhung der Phänomene eintrete. Soll man 
sich etwa vorstellen, dass in diesen Fällen gewisse Fasern, welche die 
Steigerung der Sehnenr.^flexe in der Norm hemmen, gelähmt wären? 

Herr Tschirjew: Seiner Ansicht nach müsse man die Contrac- 
turen selbst als einen erhöhten Muskcltonus auffassen. Verstärkung 
des Phänomens beobachte man nun bei Contracturen, und so könnten 
alle diese Erscheinungen erklärt werden durch einen besonderen Zustand 
des Rückenmarks oder auch durch Vernichtung der Bahnen, welche 
hemmende Einflüsse ausüben. 

Herr Westphal: Er wolle an eine Thatsache noch erinnern, dass 
der Vortragende nämlich einmal aus Versehen die Hinterstränge (allein) 
verletzte, und danach das Phänomen geschwunden war. Ferner wolle er 


noch bemerken, dass die Ausschaltung des Systems des Cruralis, also die 
Aufhebung des Tonus der vom Cruralis innervirten Muskeln nicht aus¬ 
reiche, die Ataxie zu erklären; denn er habe Fälle (beim Menschen) 
gesehen, in denen das Kniephänomen schon fehlte, von Ataxie aber 
noch nichts zu sehen war. 

Herr Tschirjew: Dies Verhältniss fasse er so auf, dass eigentlich 
für das Fehlen des Phänomens schon die feinsten Störungen der Leistungs¬ 
fähigkeit der Nervenbahnen genügen. Man könne Tabische beobachten, 
bei denen das Phänomen fehle und die Muskeln noch nicht erschlafft seien. 
So lange das nicht der Fall, so lange trete noch keine Ataxie ein. Nur 
das Schwanken möchte er auf die Erschlaffung zurückführen. Man 
könne es so auffassen, dass wir nur eine Muskelgruppe innerviren, und 
dass, wenn diese sich contrahirt, der Tonus der Antagonisten erhöht 
werde. Wenn er fehle, dann entstehe natürlich eine werfende Bewegung. 

Herr Westphal: Er möchte noch fragen, ob sich der Vortragende 
eine Ansicht darüber gebildet, wie man das von ihm, W., entdeckte 
Aufhören des Phänomens nach leichtester Dehnung des N. cruralis zu 
deuten habe; ob man bestimmte Nervenbahnen annehmen müsse, die 
besonders leicht durch Schädlichkeiten in ihrer Leistungsfähigkeit be¬ 
einträchtigt würden. 

Herr Tschirjew: Er nehme an, dass die centripetalen Bahnen 
die von Sachs beobachteten Sehnennerven seien. Wenn nun das 
Phänomen nach leichter Dehnung des Nerven verschwinde und der 
Muskeltonus noch bleibe, so könne dies nur so erklärt werden, dass 
für diese minimale Reizungen (Klopfen) die Bahnen den höchsten Grad 
der Erregbarkeit besitzen, und dass, wenn diese durch Dehnung herab¬ 
gesetzt wird, sie schon zu klein werde für das Phänomen, dagegen noch 
ausreiche für die anderen Reizungen. Man könne den Nerven auf einen 
Faden nehmen und das Phänomen bleibe, es verschwinde aber, wenn 
man den Nerven ziehe. 

Herr Jastrowitz: Er möchte an den Herrn Vortragenden die 
Frage richten, ob er nicht betreffs der von Herrn Remak hervor¬ 
gehobenen Schwierigkeit einer Erklärung für die Erhöhung des Phä¬ 
nomens bei Hemiplegie und Lateralsclerose geneigt sei anzunehmen, dass 
bei Hemiplegie der Wegfall der hemmenden Wirkung des Gehirns, bei 
Lateralsclerose aber die Unterbrechung der Bahnen verantwortlich zu 
machen sei, auf denen das Gehirn seine hemmende Wirkung ausüben 
könne, welche Bahnen in den Seitens trän gen verlaufen. 

Herr Tschirjew: Ja. Aber ausserdem verfalle das Rückenmark 
in einen erhöhten Zustand der Erregbarkeit. Wie bekannt, fehle gleich 
nach dem apopiectischen Erguss das Phänomen, und die Glieder seien 
erschlafft. 

Herr Westphal: Das sei nicht constant. 

Herr Remak möchte noch einmal betonen, dass das wesentlic he 
für das Zustandekommen und die Steigerung der Phänomene der Tonus 
oder eine mittlere Contractur wäre, gleich aus welcher Ursache. Denn 
während bei der maximalen Contractur des Tetanus rheumaticus das 
Fuss- und Kniephänomen fehlen, werden ihre Steigerungen in schönster 
Weise beobachtet bei rein peripheren Affectionen (Gelenkrheumatismus, 
Periostitis) und in analoger Weise das Gesässphänomen bei Ischias, ohne 
dass man hier berechtigt wäre, eine krankhafte Veränderung im Rücken¬ 
mark anzunehmen. 

Herr Tschirjew: Für das Eintreten des Phänomens sei allerdings 
eine gewisse Spannung der Sehnen nothwendig, weil der Reiz nicht an 
der Stelle des Anklopfens geschieht, sondern nur an der Grenze zwischen 
Muskel und Sehne durch die Erschütterungen hervorgebracht wird, 
welche sich Lis zu dieser Stelle durch die Sehnen als ein elastisches 
Medium fortgepflanzt haben. Wahrscheinlich findet dabei eine gewisse 
Art der Zerrung der Nerven an dieser Grenze statt. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 


Sitzung vom 3. März 1878- 


Vorsitzender: Herr Med.-Rath Prof. Dr. Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Prosector Dr. Baum garten. 

Herr Schönborn spricht zunächst über Wasserglasverbände 
und gedenkt dabei Kappelcr’s, der in letzter Zeit förmlich articulirte 
Extremitäten aus diesem Material hergestellt hat. Neuestens hat Tren¬ 
del enburg die Verbindung von Wasserglas mit Magnesit empfohlen, 
um ein schnelleres Trocknen des Verbandes zu ermöglichen. Sch. demon¬ 
strirt einen ihm von Trendelenburg geschickten Stelzfuss aus Wasser¬ 
glas und Magnesit. Sch. meint den Apparat sehr empfehlen zu sollen, 
wegen seiner Leichtigkeit bei vorhandener Festigkeit und wegen seiner 
Billigkeit. Herr Sch. stellt sodann eine kleine Pat. vor, welcher beide 
Unterschenkel fehlen. Dieselbe geht auf einfachen Wasserglashülsen, 
auf deren Grund ein Gummiball liegt, welcher den Druck des Stumpfes 
aufhält, bequem durch’s Zimmer. Der betreffende Fall war anatomisch¬ 
klinisch von höchstem Interesse; es handelt sich um ein ca. 7jähriges 
Mädchen, bei welchem von den unteren Extremitäten nichts vorhanden 
war, als die Oberschenkel; diese waren anscheinend vollständig normal 
entwickelt: beide Condylen beiderseits in normaler Configuration durch 
die Haut, welche überall vollkommen intact war (namentlich nirgends 
eine Spur einer Narbe zeigte), durchfühlbar; beide Patellac vorhanden: 
die rechte fest, die linke leicht beweglich. An der Hinterfläche beider 
Schenkel findet sich je ein etwas verschieblicher, von normaler Haut 
überzogener, an der Basis leicht abgeschnürter kleiner Höcker von derb¬ 
weicher Consistenz; augenscheinlich ein kleiner Fettgewebsbuckel. Der 
Fall bietet in Bezug auf die pathogenetische Deutung vielfache Schwie- 
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rigkeiten dar. Das nächslliegendc war, an eine intrauterine Amputation 
zu denken. Gegen diese Annahme sprach erstens, dass absolut nichts 
von Narbenbildung zu sehen war; ferner müsste eine ganz tadellose 
Exarticulatio genu durch den pathologischen Process vorgenommen worden 
sein, und dies ist schwer denkbar nach der sonst bekannten Wirkungs¬ 
weise . der hier in Betracht kommenden ursächlichen Vorgänge. Ein 
Vitium primae formationis ist anch schwer anzunehmen, da derartige 
Missbildungen in der Regel ganz anders aussehen; man findet dabei 
wohl Totaldefccte einzelner Extremitätenabschnittc, immer war aber in 
den bis jetzt constatirten Beispielen der terminale Abschnitt vorhan¬ 
den oder wenigstens greifbar angedeutet, z. B. sah man eine Hand 
dicht an der Scapula sitzen u. s. w. 

Herr Kupfer meint einen Verlust embryonaler Glieder annehmen 
zu sollen und hält die kleinen Hautstümpfe an der Hinterfläche der 
Oberschenkel für die Reste der Unterschenkel, welche letztere eben 
zu einer Zeit verloren gegangen wären, als das Kniegelenk bereits an¬ 
gelegt war, also etwa in der 8. Woche. Eine Narbenbildung würde 
dann nicht nothwendig sein. 

Herr Phillip theilt einen, dem vorgestellten ganz ähulichen Fall 
aus seiner Erinnerung mit, wo beide Vorderarme fehlten, wo aber von 
endständigen Hautstümpfen keine Spur vorhanden war. 

Herr Kupfer: Der Fall wäre dann ein absolutes Unicum. 

Herr Phillip verspricht zu versuchen, das betreffende Individuum 
zur Vorstellung kommen zu lassen. 

2) Herr Alb recht spricht über die Ossificationsverhältnisse der 
pars basilaris ossis occipitis. 

3) Herr Cynthius theilt eine an sich selbst gemachte Beobachtung 
einer partiellen Gangränescenz der Brusthaut mit, welche nach einer 
subcutanen Injection von Morph, hydrochlor. eintrat. Bereits nach 
10 Minuten war die Haut ganz schwarz. C. bezieht die Wirkung auf 
eine möglicherweise stattgefundene Verunreinigung der Spritze mit Queck- 
silbeijodid. 

Herr Schönborn: Snblimatinjectionen werden doch in einer grossen 
Zahl der Fälle gut vertragen; bei sehr oberflächlicher Einspritzung 
tritt allerdings manchmal Gangrän ein. Sehr auffällig sei der sehr 
schnelle Eintritt der Necrose im vorerwähnten Fall. 

Sitzung vom IS. März 1878. 

Vorsitzender: Herr Med.-Rath Prof. Dr. Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Prosector Dr. Baum garten. 

1) Herr Schneider spricht über einen Fall von Schussverletzung 
des Thorax (versuchter Selbstmord). 

Bei der ersten Inspection zeigte sich in der Gegend der 3. Rippe 
eine Oeffnung, aus der eine dintenähnliche Jauche floss. Schn, resecirte 
zunächst ein S Ctm. langes Stück der 3. Rippe und machte die Thora- 
cocentese zwischen 7. und 8. Rippe. Jetzt konnten ergiebige Aus¬ 
spritzungen mit Carbolsäurclösung vorgenommen werden. Durch die 
Oeffnung in der Brustwand konnte man die Thoraxhöhle fast vollstän¬ 
dig überblicken: es war zu constatircn, dass die Lunge bis auf ein 
halbfaustgrosses Stück verloren gegangen war; das stark nach rechts 
gedrängze Herz licss die Contraction seiner einzelnen Abtheilungen in 
schönster Deutlichkeit wahrnehmen. — Der Papierpfropf, sowie die beiden 
Kugeln — ziemlich grosse Rehposten — entleerten sich thcils von selbst, 
theils wurden sie entfernt. Da die Oeffnung im Thorax keine Anstalt 
machte, sich von selbst zu schliessen, da die Eiterung eine ganz be¬ 
deutende, die Schwächung eine hochgradige war, so unternahm Schn, 
noch die Itescction verschieden langer Stücke der 2., 4., 5. und 6. Rippe 
und zuletzt noch die eines 6 Ctm. langen Abschnittes der Clavicula. 
Darauf schloss sich die Höhle soweit, dass man gegenwärtig nur noch 
mit einem dicken Catheter in dieselbe eingehen kann, und Schn, meint, 
dass bald auch diese letzte Restöffnung geschlossen sein werde. 

Herr Schönborn meint individuell noch nicht ganz überzeugt zu 
sein, ob sich der Hohlraum nicht noch von selbst d. h. ohne die Rippen- 
rescctionen geschlossen haben würde. Seien diese selbst auch an sich 
keine eingreifenden Operationen, so wäre doch die Befürchtung zulässig, 
dass eine Wegnahme so vieler Rippenstücke nicht ohne erhebliche Ein¬ 
flüsse für die Function des Arms u. s. w. bleiben würde. 

Herr Schneider: Die Verhältnisse lagen so, dass man die Con- 
sumption des Kranken, eventuell den Eintritt amyloider Degeneration 
befürchten musste. Die Resectionen veranlasstcn meist keine Spur von 
Reaction. Die Function des Armes sei bis jetzt unbehindert. 

Hieran schliesst sich eine Debatte über die Erklärung der schlagend 
günstigen Wirkung der Resection der Clavicula, an welcher sich die 
Herren Schönborn, Schneider, A. Magnus, Naunyn und Schrei¬ 
ber beiheiligen. 

2) Herr Naunyn stellt zunächst ein lOjähriges Mädchen mit sog. 
Hemiplegia spastica infantilis vor; sodann einen Fall von multipler 
Sclerose des Gehirns und Rückenmarkes. Pat. zeigt das von Westphal 
und Erb geschilderte, pathologisch gesteigerte Fussphänomen in aus¬ 
gezeichneter Weise. 

Herr Naunyn spricht, anknüpfend hieran, in mehr referirender 
Weise über die Fortschritte der neueren Ncrvenpathologie. 

Sitzung vom 1. April 1878. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1) Herr Berthold I spricht über eine Methode, um die Be¬ 
wegungen des Trommelfelles sichtbar zu machen, die er . 


schon vor mehreren Jahren '(1872, Monatsschrift für Ohrenheilkunde) 
publicirt, und die sich auch als zweckmässig erwiesen, um die Bewegun¬ 
gen des Telcphonplättchens ad oculos zu demonstriren. Die Methode 
beruht darauf, dass man vor das Trommelfell, wie vor das Telephon¬ 
plättchen luftdicht ein Tförmiges, mit Gas gefülltes Glasrohr anbringt. 
Die Flamme desselben geräth durch die Schwingungen der Membran 
wie des Eisenplättchens in periodische Erzitterungen, die sich auf einem 
rotirenden Spiegel ablesen lassen. 

Herr A. Magnus meint, dass der strikte Beweis, dass das Trommel¬ 
fell es ausschliesslich sei, welches die Erzitterungen der Flamme ver¬ 
mitteln, erst durch Versuche an Trommelfelllosen zu erbringen sei. 

Herr Berthold erwiedert, dass er noch nicht Gelegenheit gehabt 
habe, solche Versuche anzustellen. 

2) Herr Cynthius spricht übereinen Fall von Selbstentwickelung. 

Hierauf liest Herr Hildebrandt einen Antrag der Herren Naunyn, 
Schönborn, Laser vor, welcher dahin gerichtet ist, die medic. Ge¬ 
sellschaft zu Königsberg zu veranlassen, allgemeine Versammlungen der 
Aerzte Ostpreussens zur Förderung wissenschaftlicher Interessen anzu¬ 
regen. Die Gesellschaft nimmt den Antrag an und übergiebt die vor¬ 
bereitenden Arbeiten einem Ausschuss, bestehend aus den Herren Hil¬ 
debrandt, Naunyn, Schönborn, Laser, Baumgarten. 


II. Feuilleton. 

Die Zulassung der Realschüler zum Studium der 

Medicin. 

Das in No. 4 d. W. mitgetheilte Schreiben des Herrn Cultusministers 
Dr. Falk hat aller Orten in ärztlichen Vereinen die Discussion über 
die Frage der Zulassung der Realschulabiturienten zum mcdicinischem 
Studium wachgerufen, und soweit uns Nachrichten darüber zugegangen, 
ist fast überall das Votum gegen die Zulassung der Realschüler ausge¬ 
fallen. Grösstentheils waren für die Entscheidung die gleichen Gesichts¬ 
punkte massgebend, die wir in No. 1 d. W. dargelegt haben: in erster 
Reihe der Wunsch nach Reform der Gymnasien in dem Sinne, dass 
neben der Cultivirung der alten Sprachen — etwa mit Herabminderung 
ihrer Forderungen im griechischen — auch auf die Mathematik und 
die Naturwissenschaften ein grösseres Gewicht als bisher gelegt werde; 
in zweiter Reihe, so lange eine solche Reform nicht durchgeführt sei, 
Beibehaltung des Gymnasiums als einziger Vorbildungsstätte für den 
künftigen Medicincr. 

In diesem Sinne spricht sich unter anderen auch ein von dem 
Vorsitzenden des deutschen Aerzte-Vcreins-Bundes Herrn Dr. Graf in 
Elberfeld den Vereinen zugesandter „Entwurf einer Eingabe an den 
Herrn Cultusminister“ aus, welcher mit den Worten schliesst: „An 
Ew. Excellenz richten wir daher die ergebene Bitte: unter Beibehaltung 
des obligatorischen Maturitätszeugnisses von einem humanistischen Gym¬ 
nasium die baldigste Reform des letztem durch bessere Cultivirung des 
intuitiven und inductiven Unterrichts und durch Erweiterung der Ziele 
in der Mathematik, wobei indess eine Mehrbelastung des jugendlichen 
Gehirnes und eine Vergrösserung der Arbeitszeit, insbesondere der häus¬ 
lichen Arbeiten, auszuschliessen ist, geneigtest durchführen zu wollen.“ 

Für den allgemeinen ärztlichen Verein von Thüringen hatte Herr 
Geh. Rath Schuchardt aus Gotha als Referent in erster Reihe gleich¬ 
falls Reform der Gymnasien im obigen Sinne gefordert, dagegen in. 
zweiter Reihe, falls eine solche Reform sich als nicht durchführbar er¬ 
weisen sollte, vorgeschlagen, dass nur die Realgymnasien und Realschulen 
erster Ordnung die Berechtigung zum medicinischen Studium gewähren 
sollten. Dieser letztere Vorschlag wurde in der am 13. Februar zu 
Erfurt abgehaltenen Generalversammlung des Vereins abgelehnt und 
dafür ein Votum angenommen, welches sich für die Gymnasien und 
gegen die Realschüler erklärte. In gleicher Weise sprach sich der Ver¬ 
ein der Aerzte des Ostkreises Altenburg, welcher am 11. Februar tagte, 
für die Reform der Gymnasien und gegen die einseitige Zulassung der 
Realschüler zum medicinischen Studium aus. Auch sämmtliche Berliner 
ärztlichen Vereine, die sich überhaupt bisher mit der Realschulfragc 
beschäftigten, votirten gegen die Realschulen. Besonders hervorzuheben 
ist noch der Entwurf, welchen Herr Geh. Rath Beneke in Marburg als. 
Referent des Marburger ärztlichen Vereins verfasste, in welchem mit 
sehr grosser Wärme für die bisherigen humanistischen Gymnasien ein¬ 
getreten und gegen die Zulassung der Realschüler angekämpft wird. 
Der Entwurf schliesst mit den beherzigenswerthen Worten: „Das ganze 
Bestreben der Realschule I. 0., die Berechtigung zur Vorbildung der 
Mediciner zu erwerben, erscheint als ein Symptom einer gegenwärtig aus 
manchen Blättern sprechenden Verflachung des geistigen Lebens unserer 
Nation. Möge an dem Schatze weitverbreiteter und grundlegender all¬ 
gemein wissenschaftlicher Bildung, welchen Deutschland früher sein eigen 
genannt hat, nicht ein neuer Verlust entstehen!“ 

Nach den neuesten Nachrichten haben die ärztlichen Vereine der 
Reg.-Bezirke Düsseldorf, Stettin, Greifswald, Cöslin, sowie der ärztliche 
Bezirksverein Traunstein-Reichenhall (Bayern) sich gleichfalls gegen die 
Realschüler ausgesprochen, Danzig allein für dieselben. 

Indess audiatur et altera pars: Der Vorstand des allgemeinen deutschen 
Realschulmännervereins hat an die Aerzte Deutschlands ein Schreiben¬ 
gerichtet, welches dieselben für die Bestrebungen der Realschulen ge¬ 
winnen soll. Da voraussichtlich dieses Schreiben alles in nuce enthalten 
soll, was die Freunde der Realschulen zur Bekehrung für ihre Sache 
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zu sagen wissen, so theilen wir trotz Raummangel dasselbe wörtlich 
mit — eine Gunst, die wir den gegen die Realschulen gerichteten Reso¬ 
lutionen nicht gewähren konnten und glücklicherweise auch nicht zu 
gewähren nöthig hatten, denn es bedarf bei den Acrzten, die unsere 
Leser sind, nicht erst einer besonderen Agitation, um sie gegen die 
Realschulen einzunehmen. Das Schreiben lautet folgendermassen: 

An die Aerzte Deutschlands. 

Hochverehrte Herren! Auf Veranlassung Sr. Exellenz des Herrn Mini¬ 
sters Dr. Falk werden Sie in den nächsten Tagen sich zu äussem haben über 
die Zulassung der Realschulabiturienten zum Studium der Medicin. Sie sind 
hierdurch berufen, das Gewicht Ihrer Stimme in die Wagschale zu legen bei 
einer hervorragenden Culturfrage. Wir, denen eine grosse Zahl Realschul¬ 
lehrer und sonstiger Realschulfreunde die Vertretung der Interessen der 
Realschulen übertragen hat, haben das Recht und die Pflicht, in letzter 
Stunde vor der Entscheidung ein offenes Wort zu Ihnen zu sprechen. 
Wir bitten Sic, nicht zu entscheiden ohne Kenntniss der Real¬ 
schulen I. 0. und ihrer Leistungen. Wir würden nicht wagen, ein 
solches Gesuch auszusprechen, wenn wir nicht die traurige Erfahrung 
gemacht hätten (namentlich bei den Gutachten der Facultäten 1870), 
dass hochgebildete Männer, Koryphäen der Wissenschaft, ein Urtheil in 
dieser Frage ohne Kenntniss unserer Schulen abgegeben haben. Wir 
erinnern Sie daran, dass die preussischen Realschulen I. 0. einen neun¬ 
jährigen Cursus haben, wie die Gymnasien, dass an ihnen wissenschaft¬ 
lich vorgebildete Lehrer von gleicher Qualification, wie die Gymnasial¬ 
lehrer, wirken, dass ihr Lehrplan in 20-wöchentlichen Stunden mit dem 
der Gymnasien übereinstimmt und sich nur dadurch von letzterem 
unterscheidet, dass das Gymnasium Griechisch und mehr Latein treibt, 
während die Realschule dafür Englisch und mehr Französisch und Natur¬ 
wissenschaften lehrt. Unsere Schulen heissen Realschulen im Gegen¬ 
satz zu den „Verbalschulen“, wie man die Gymnasien zu nennen 
bereit war, weil sie der blossen Worterklärung zu sehr huldigten; unsere 
Schulen heissen nicht Realschulen, weil sie etwa das Ideale nicht pflegen. 
Wer behauptet, die Realschule pflege das Ideale nicht, der 
sagt die Unwahrheit. Die Leistungen der Realschulen sind der 
Gegenstand vielfacher Ermittelungen in letzter Zeit gewesen. Waren 
wir schon längst überzeugt und hatten statistisch nachgewiesen, dass 
unsere Abiturienten sich tüchtig bewähren, so ist dies erst vor wenigen 
Tagen officiell von den Herren Regierungs-Commissarien 
in der Unterrichts-Commission des preuss. Abgeordneten¬ 
hauses bestätigt worden. Dass die Realschule eine bessere Fach¬ 
vorbildung für die Medicin giebt, daran, hochgeehrte Herren, zweifelt 
wohl keiner von Ihnen, dass die durch sie erlangte allgemeine Bil¬ 
dung vollkommen ebenbürtig sei der gymnasialen Vorbildung, dafür 
können wir, die wir an solchen Schulen wirken und doch selbst an 
Gymnasien ausgebildet sind, mit vollster Ueberzeugung eintreten. Wir 
fordern Sie auf, die Ihnen gebotene Gelegenheit zu benutzen, unsere 
Behauptung zu prüfen und Realschulen I. 0. näher kennen zu lernen. 
Kein Director einer solchen Schule wird Ihnen den Zutritt zu den 
Klassen oder den Einblick in die Abiturienten-Arbeiten verwehren! 
Darum noch einmal: Ehe Sie urtheilen, schaffen Sie sich Kenntniss und 
prüfen Sie! Viele von Ihnen halten fest an dem Traume der Einheits¬ 
schule. Möchten diese nachlesen, was die Vertreter der preussischen 
Regierung im Abgeordnetenhause ausgesprochen haben, möchten sie sich 
überzeugen, dass die preussische Regierung die Einheitsschule 
aufgegeben hat. Männer wie Bonitz und Hofmann verkünden laut 
die Umöglichkeit einer noch grösseren Belastung des Gymnasiums, 
sprechen es offen aus, dass eine Einheitsschule aus dem Gymnasium 
machen, den Ruin des Gymnasiums herbeiführen hiesse. Aber die weitaus 
grösste Zahl von Ihnen, dessen sind wir sicher, steht nicht an, die Vor¬ 
bereitung durch die Realschule als eine genügende für Ihren Stand anzu¬ 
erkennen, sie fürchtet nur eine Schädigung der Standesinteressen , 
wenn nicht alle Genossen des Standes zünftig vorbereitet worden sind. „Es 
soll kein Zweifel an der Ebenbürtigkeit der Bildungsstufe des Mediciners 
gegenüber den anderen academischen Berufsarten aufkommen.“ Nicht 
zögern würde man mit „Ja“ zu stimmen, wenn den Realschulen auch die 
Berechtigung für das juristische und theologische Studium gegeben würde. 
Wir erkennen, hochgeehrte Herren, die Berechtigung eines solchen Stan¬ 
desgefühls an. Aber hat man denn in irgend einem der Stände, in 
welche Realschulabiturienten schon längst eingetreten sind, einen Zwei¬ 
fel an der Ebenbürtigkeit ihrer Vorbildung äussern hören? Haben Sie 
je vernommen, dass der Officier, der Baumeister, der Bergbeamte, der 
junge Lehrer, welcher Realschulabiturient war, in seinem Fache nicht 
für voll angesehen wird? Und das Eine, bitten wir Sie vornehmlich zu 
bedenken: Wir Männer der Realschule sind es ja, die seit Jahren da¬ 
für kämpfen, dass die Gleichstellung unserer Schulen mit den Gymna¬ 
sien — sei es durch Gewährung derselben vollen Berechtigungen, sei 
es durch Theilung der Berechtigungen — durchgeführt werde; und 
jetzt, da der erste wichtige Schritt dazu geschehen soll, sollten die 
Aerzte, obschon sie anerkennen, dass unsere Schule eine bessere Vorbil¬ 
dung für ihren Stand giebt, unsere Widersacher sein? Und wenn diese 
unsere Worte, wenn unsere Schritte, wenn ihre Bemühungen, sich zu 
orientiren, nichts nützen sollten, nun so geben Sic die Antwort: „Wir 
erkennen die Realschule I. 0. als eine passende Vorbildungsanstalt für 
den ärztlichen Beruf an, wir müssen aber Bedenken tragen, die Zu¬ 
lassung ihrer Abiturienten zum medicinischen Studium zu befürworten, 
wenn nicht gleichzeitig eine volle Gleichstellung dieser Schulart mit dem 
Gymnasium eintritt.“ Geben Sie diese Antwort dem Herrn Minister, und 
.wir versichern Ihnen, wir sind es nicht, die damit unzufrieden sein wer¬ 


den. Aber höher als die Standesinteressen steht das Interesse für das 
Allgemeine, für das Wohl des Vaterlandes. Sollte in dem Augenblicke, 
wo man das bisher mit Engherzigkeit festgehaltene Monopol der soge¬ 
nannten klassischen Bildung aufgeben will, eine Engherzigkeit anderer 
Art dem entgegen treten? Wir fürchten es nicht! Wir hoffen ein Bes¬ 
seres von Männern, die gewöhnt sind scharfen Auges die Krankheiten 
zu erkennen und zu lindern. Wir hoffen ein Besseres von deutschen 
Männern, denen, wie das Gedeihen des Vaterlandes überhaupt, so auch 
der Fortschritt des deutschen Schulwesens am Herzen liegt. 

Der Vorstand des allgemeinen deutschen Realschulmännervreins: 
Director Dr. Cramer (Mülheim a. Rhein), Professor Dr. Evers (Crefeld), 
Director Dr. Schacht (Elberfeld), Director Dr. Schauenburg (Crefeld), 
Prof. Dr. Schmeding (Duisburg), Director Dr. Stein.bart (Duisburg). 

Es sei uns eine kurze Kritik dieses Schreibens gestattet. Welche 
Gesichtspunkte sind darin enthalten? Zunächst werden wir ermahnt, 
nicht ohne Kenntniss der Realschulen zu entscheiden. Nun wir glauben 
alle die Realschulen zu kennen, auch ohne dass wir den Zutritt zu den 
Klassen oder den Einblick in die Abiturienten-Arbeiten nöthig hätten; 
wir wissen, dass die Realschule kein griechisch und nur ziemlich 
lückenhaft latein treibt, und dies genügt uns. Wir wollen eben die 
vollkommene Ausbildung in den alten Sprachen nicht aufgeben; deshalb 
sind wir gegen die Realschulen. Ueber die liebenswürdige Bezeichnung 
der Gymnasien als „Verbalschulen“ gegenüber den Realschulen mögen 
die eisteren sich mit dem Vorstand des Realschulmännervereins aus¬ 
einandersetzen; bei uns verfängt sie nicht. Dass die Realschulen das 
ideale nicht pflegen, haben wir unsererseits niemals behauptet (Ref. 
verweist ausdrücklich auf einen Passus in No. 1 d. W., wo dieser Punkt 
gerade besonders hervorgehoben ist); aber wir sind der Meinung, dass 
j die klassische Bildung eine gewisse Summe idealistischer Eindrücke und 
| Anschauungen gewährt, welche ohne jene Bildung wenigstens nach dieser 
| Richtung hin verloren gehen, wenn auch ohne sie noch Unterrichtsmittel 
genug übrig bleiben, welche gleichfalls einen idealen Sinn zu wecken 
| im Stande sind. 

Es kommt sodann der „Traum der Einheitsschule“, an dem viele 
I von uns festhalten. Ja, wir halten in Wahrheit daran fest, aber 
nicht als an einem Traum, sondern als an einer Wirklichkeit, die sich 
bisher glänzend bewährt hat, und die nach unserer Ueberzeugung der 
Fortbildung fähig ist, ohne dass an den Fundamenten gerüttelt zu 
werden brauchte. Es wird uns gesagt, dass die preussische Regierung 
| die Einheitsschule aufgegeben hat — und doch, man erkläre uns den 
I Widerspruch, haben die Vertreter des preussischen Cultusministeriums 
der Commission zur Revision der ärztlichen Prüfungsvorschriften aus¬ 
drücklich die Erklärung abgegeben, dass eine Reform der Gymnasien in 
der Richtung, wie wir sie wünschen, und wie sie als Einheitsschule zur 
Vorbildung säramtlicher Facultäten fortbestehen könnte, in nächster Zeit 
beabsichtigt werde, also doch wohl ohne Schädigung der Gymnasien 
möglich erscheint.! Oder bläst jetzt der Wind von einer anderen 
Seite? Nun, so wollen wir wenigstens das unsrige thun, um immer 
wieder an das noch vor wenigen Monaten für möglich gehaltene und in 
nahe Aussicht gestellte zu erinnern. Wir haben hierbei nicht allein 
i die Interessen der Mediciner, sondern auch der übrigen Facultäten im 
Auge, welche einer Reform der Gymnasien in dem Sinne grösserer Be¬ 
rücksichtigung der Naturwissenschaften, wie wir in No. I d. W. darlegten, 
im Hinblick auf die allgemeine Bildung mindestens eben so bedürftig 
sind wie wir. 

Den folgenden Passus, der uns bei der Befürchtung der „Schädi¬ 
gung der Standesinteressen“ geradezu eine unedle Absicht imputirt, 
müssen wir aufs energischste zurückweisen: Mit meisterhafter Ver¬ 
drehung der Sachlage wird uns angedeutet, dass wir „alle Genossen des 
Standes zünftig vorbereitet“ wünschen. Gerade im Gegentheil, wir 
verschmähen die zünftige Vorbereitung, wie sie eine Fachschule bieten 
würde, und fordern allgemeine Bildung als unser erstes Ziel. Uns 
kommt es nicht auf den Schein an, wie uns zwischen den Zeilen vor¬ 
geworfen wird: „Es soll kein Zweifel an der Ebenbürtigkeit der Bildungs¬ 
stufe des Mediciners gegenüber den anderen academischen Berufsarten 
aufkommen.“ Nein es soll auch in Wirklichkeit eine Verschiedenheit 
in der Vorbildung sämmtlicher academischer Berufsarten überhaupt nicht 
bestehen. Wir wünschen für unseren Stand die höchste allgemeine 
Bildung, welche die Schule überhaupt zu liefern vermag, und diese 
Bildung gewährten bisher nur die humanistischen Gymnasien sowohl 
wie die Realgymnasien. Wir wollen nicht abgedrängt werden aus der 
Reihe der academischen Berufsarten in die der anderen, zwar nicht 
minder ehrenwerthen und in ihrer Weise auch hochgebildeten Stände 
der Officiere, Baumeister, Bergbeamte etc., deren Ebenbürtigkeit mit 
uns wir keineswegs bezweifeln, denen aber unser Beruf durch seine 
historische Entwicklung, sowie auch seinem Wesen nach viel weniger 
nahe steht als den übrigen Facultäten der Universität. Die Medicin 
ist nicht nur eine Kunst, sondern sie ist und bleibt Wissenschaft; sie will 
sich deshalb auch nicht mit der technischen Fachvorbereitung begnügen, 
sondern fordert allgemeine wissenschaftliche Vorbildung. Die oben ge¬ 
nannten nicht academischen Berufsarten halten, so viel Wissenschaft 
sie auch nebenbei cultiviren, doch als hauptsächlichstes, vielleicht ein¬ 
ziges Ziel im Auge, die technische Fähigkeit ihrer Zöglinge für ihren 
künftigen practischen Beruf zu entwickeln und zu pflegen; das medici- 
nische Studium hingegen soll seine Jünger derart erziehen, dass ihnen 
die Wissenschaft ihr wesentliches Ziel sei und die technische Seite 
ihrcrtKunst nur als das nothwendige Hülfsmittel der practisch geworde¬ 
nen Wissenschaft erscheine. Nicht auf das ärztliche Handwerk ist unser 
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Ziel gerichtet — dazu würden ganz niedrig stehende Yorbereitangs¬ 
schulen hinlänglich genügen — sondern auf das wissenschaftlich medi- 
cinische Denken und Handeln. „Die weitaus grösste Zahl“ von uns 
erkennt nicht an, wie uns untergeschoben wird, dass die Vorbildung 
durch die Realschule für unseren Stand eine genügende oder gar, wie es I 
später in dem Schriftstück heisst, eine bessere sei als durch die Gymna- 1 
sien. Wir werden deshalb, wenn wir gefragt werden, die Realschulen 
auch dann nicht für genügend halten, wenn für s ä m m 11 i c h e Facultäten 
ihre Gleichstellung mit den Gymnasien beantragt würde. Nur wären 
wir dann nicht in der Lage, uns über ungerechte Zurücksetzung zu 
beklagen, wie es jetzt der Fall ist, wo es sich darum handelt, dass wir allein 
mit der Neuerung beglückt werden sollen. Was die meisten von uns ver¬ 
langen, ist, dass die Gymnasien der Mathematik und den Realgegen¬ 
ständen künftig eine grössere Aufmerksamkeit zuwenden mögen, als es 
grössentheils bisher geschah. Heben wir es nur hervor, dass selbst bei 
der gegenwärtigen Organisation der Gymnasien einige derselben, bei 
denen tüchtige Fachlehrer vorhanden, und ein besonderes Augenmerk 
der Directoren darauf gerichtet ist, bereits ausserordentlich viel, ja 
selbst vollkommen genügendes in der Mathematik und Physik leisten — 
vielleicht eben so viel wie manche Realschulen, und doch nicht auf Kosten 
der classischen Bildung. 

Stellen wir uns die Aerzte vor, welche auf Realschulen vorgebildet 
sind, so würden dieselben vor den übrigen Aerzten an positivem Wissen 
absolut nichts voraus haben, denn was sie auf der Schule an Realien 
mehr wussten, das mussten die übrigen auf der Universität nachholen; 
aber der Mangel an klassischer Bildung, eine Folge ihrer Vorbereitungs¬ 
schule, wird ihnen zeitlebens als Deficit den übrigen Aerzten gegenüber 
anhaften. Und welche Vortheile tauschen sie dem gegenüber ein? Keine 
anderen, als dass ihnen das Studium in den ersten Jahren erleichtert 
wird. Ist es aber wirklich so viel werth, dem jungen Studirenden es gar zu 
sehr zu erleichtern? Ist es nicht vielleicht umgekehrt vorteilhafter, 
ihn sofort in die harte Arbeit der Wissenschaft und des Lebens einzu¬ 
führen, eine Arbeit, die seinem Berufe mehr als irgend einem anderen 
zu eigen ist? In vorzüglicher Weise hat Herr Prof. Heidenhain 
kürzlich (Deutsche med. Wochenschr. 5, 79) an der Hand von ander¬ 
weitig gemachten Erfahrungen nachgewiesen, wie die Realschüler zwar 
anfangs vermöge ihrer Vorbildung sich leichter in das Studium der Natur¬ 
wissenschaften hineinfinden, sich bei der Handhabung von Apparaten an¬ 
stelliger zeigen als die Gymnasiasten; „nach kurzer Zeit aber bilde sich 
bei den letzteren in weit höherem Grade die Fähigkeit aus, die-beobachte¬ 
ten Erscheinungen richtig aufzufassen und aus ihnen zu wissenschaftlichen 
Folgerungen zu gelangen“. Vielseitig wird feiner hervorgehoben, „dass die 
Gymnasiasten bezüglich der Neigung und Fähigkeit, sich in wissenschaft¬ 
liche Probleme gedanklich zu verliefen, durchschnittlich den Realschülern 
weit voranständen“. Hier wird also nach gesammelten Erfahrungen den 
Realschülern nicht cii mal derjenige Vorzug zugestanden, den man 
a priori noch am ersten hätte erwarten können, dass sie durch die lang¬ 
jährige reale Vorbildung auch besser befähigt worden sind, naturwissen¬ 
schaftlich zu denken. 

Wie hoch die Aerzte in ihrer überwiegenden Majorität die klas¬ 
sische Gymnasialvorbildung an sich — nicht als ein decorum ihrer 
Standesinteressen — schätzen, davon mögen sich die Herren, welche für 
die Realschulen agitiren, überzeugen, indem sie die verschiedenen Gut¬ 
achten ärztlicher Vereine durchlesen; besonders empfehlen wir ihnen in 
dieser Beziehung den oben schon erwähnten, mit besonderer Wärme 
verfassten Entwurf des Herrn Geh. R. Prof. Beneke. 

Einer so tief empfundenen Ueberzeugung des grössten Theils der Aerzte 
gegenüber — was sollen wir da von dem letzten Satze der Denkschrift des 
Vorstands des allgemeinen deutschen Realschulmännervereins sagen? Zwei 
Engherzigkeiten werden uns vorgeworfen, wenn wir nicht einfach in 
das Lager der Herren übergehen, die Engherzigkeit am „Monopol der 
sogenannten klassischen Bildung“ festzuhalten und die noch viel 
schlimmere Engherzigkeit der Standesinteressen! Mit der schliess- 
lichen Redewendung der Appellation an deutsche Männer, Gedeihe^ 
des Vaterlandes, „Fortschritt“ des deutschen Schulwesens sollen 
wir vollends überrumpelt werden. Phrasen von Fortschritt und Mono¬ 
pol machen, so hofft Ref., auf uns keinen Eindruck mehr. Der 
ärztliche Stand hat in dieser Beziehung schon einmal sehr bittere 
Erfahrungen gemacht, an denen er noch lange wird zu laboriren haben, 
als er, um einem angeblichen Fortschritt zu huldigen, ein altes „Mono¬ 
pol“ zu beseitigen, selbstlos für die Aufhebung der Pfuschereigesetze 
plaidirtc. Damit ist, nach der Ueberzeugung des Ref, kein Fortschritt, | 
sondern ein Rückschritt geschehen, unter dem viel mehr noch als die , 
materiellen Interessen der Aerzte der Staat selber, in seiner Würde so- | 
wohl wie in der Sorge für seine angehörigen, geschädigt wird. Ein 
Zurückgehen zum alten wäre hier der richtige Fortschritt. 

Mit der Petition der Realsehulmänner verhält es sich ähnlich. Was 
sie für einen Fortschritt des deutschen Schulwesens betrachtet wissen 
wollen, bedeutet für uns ein Aufgeben gut bewährter Einrichtungen, 
keine Verbesserung, sondern Verschlechterung bisheriger Zustände. Des¬ 
halb und nur deshalb, nicht aus Engherzigkeit, nicht aus Monopol- 
Liebliabcpei, können wir nicht mit ihnen stimmen! 

' Waldenburg. 


Bericht über einen Vortrag des Herrn Geh. Rath 
Finkelnburg über die Pest. 

In der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Berlin (Sitzung vom 17. Februar er.) hielt Herr 
Geh. Rath Finkelnburg, stellvertretender Director, des Reichs- 
Gesundheitsamtes, einen Vortiag über die Pest, dem wir folgendes 
entnehmen: Die ärztliche Commission, die Deutschland nach Russland 
entsendet hat, ist am 17. Februar er. von Moskau nach dem Seuchen¬ 
schauplatz aufgebrochen. Es hat sich doch herausgestellt, dass die 
Ausrüstung eine reichhaltigere sein muss, als hier vorhergesehen ist 
Namentlich hat sie sich mit Victualien versehen müssen. Darum ist 
ihre Abreise von Moskau verzögert worden. In Zarizyn dürfte sie am 
21. d. M. eintreffen. (Nach neueren Nachrichten hat sich die Abreise 
noch weiter verzögert.) Man ist hier sehr gespannt auf die Nachrichten 
derselben, weil widersprechende Angaben über die Pest verbreitet worden 
zu sein scheinen. Auch der militärische Cordon scheint noch nieht ab¬ 
geschlossen zu sein, wie es bereits seit 4 Wochen eigentlich schon 
heisst. Aber es sollen vollständig anarchische Zustände mitten in den 
Cordons herrschen. Nicht verseuchte Ortschaften schliessen sich selbst¬ 
ständig ab u. dgl. Eine Organisation der Berichterstattung ist daher 
fast unmöglich. Inzwischen ist Dr. Lchwess, Arzt der Deutschen 
Gesandtschaft in Petersburg, vorausgereist, um der Commission die Wege 
zu ebnen. Jedenfalls steht es fest, dass Zarizyn frei von der Pest ist 
Meldungen aus anderen Gegenden über den Ausbruch der Pest sind 
zweifelhaft. Flecktyphus, Diphtherie und Pocken mögen Veranlassung 
zu diesen Nachrichten geben. Die Meinung gewisser Autoren, dass 
die Pest eine Steigerung des Flecktyphus sei, ist nicht richtig. 
Aber das muss zugegeben werden, dass der Boden für die Entstehung 
der Pest auch den für den Ausbruch des Flecktyphus bilde. Die über¬ 
einstimmenden Nachrichten über ein ungewöhnliches Vorherrschen des 
Flecktyphus in den das schwarze Meer und die Levante umgebenden 
Ländern erinnern an die geschichtliche Thatsache, dass diese Krankheit 
auch früheren Pestepidemien theils als Vorläufer, theils als Begleiter zu 
dienen pflegte. Bezüglich der angeblichen Pesterkrankungsfälle bei 
Salonichid hat sich die Annahme bestätigt, dass es sich daselbst bis 
jetzt nur um Fälle von sehr bösartig verlaufendem Flecktyphus handele. 
Man kann sagen, dass der Staat, der die Ausbreitung des Flecktyphus 
nicht hindert, am ehesten der Invasion der Pest ausgesetzt ist. 

Sämmtliche Staaten Europa’s haben bereits Massregcln gegen die 
Einschleppung der Pest ergriffen. Was die Cordons anbetrifft, so sind 
die spätesten und sichersten Erfahrungen 1S46 von der Pariser Academie 
besprochen worden. Später ist die Pest nie so ausgebreitet und nie 
so gut beobachtet gewesen. (Prusse, Frage der Pest-Quarantaine.) 
In Oesterreich hat man eine grosse Pietät gegen die Einrichtung der Qua- 
rantaine. Seitdem 1755 eine strenge Absperrung Österreichs gegen die 
Türkei durchgeführt worden ist, ist nur ein sporadisches Auftreten der 
Pest zu verzeichnen gewesen, während in den 100 vorhergehenden Jahren 
Oesterreich 19 bis 20 mal von der Pest heimgesucht wurde. Daher 
bewahren die Oesterreiche dieser Massregel eine dankbare Erinnerung. 
Uebrigens handelte es sich bei der letzten Berathung in Wien nicht um 
eine vollständige Absperrung von Staat zu Staat, sondern man erwartet 
von Russland, dass die verseuchten Orte vollständig abgeschlossen 
werden. Reichen die dortigen Einrichtungen nicht aus, dann müsste 
von uns ein Damm entgegen gesetzt werden, weil die Flüchtlinge aus 
Pestgegenden unsere Grenzen überfluthen würden. Sollten in Russland 
Zustände sich entwickeln, wie in der Türkei bei früheren Ausbrüchen, 
sollte eine Unberechenbarkeit der Massregeln in Folge dessen eintreten, 
dann müssten politische Erwägungen den sanitären Anordnungen zu 
Hülfe kommen. Dass die militärischen Cordons früher nichts genützt 
haben, wie es z. B. 1830 an unserer Grenze gegen die Cholera der Fall 
gewesen ist, lag daran, dass sie zu spät gezogen worden sind; die Cholera 
war bereits zu uns herüber geschleppt. Wenn man auch die Cordons für 
nicht sicher genug erklären mag, so ist diese Einrichtung gegen die 
Pest doch nicht von der Hand zu weisen. Wenn eine Massregel nach 
bisheriger Erfahrung unzureichend ist, so ist sie doch noch nicht ent¬ 
behrlich. Die Gesetze gegen den Diebstahl verhüten denselben nicht, 
und doch verzichten wir nicht auf die Gesetze gegen ihn. — Ueberhaupt 
sind öffentliche Schutzmassregeln nicht so leicht aufzugeben. Nothwendig 
wird es aber sein, eine internati onale Verständigung herbeizuführen. 
Unter wissenschaftlicher Unterstützung, ausgestattet mit autorativer Exe¬ 
cutive wird eine internationale Seuchenbehörde den Ausbruch einer Epi¬ 
demie in jedem Winkel erkennen und den Erkrankungsherd isoliren 
können, ohne die Empfindlichkeit der betreffenden Regierung zu ver¬ 
letzen, weil di. Seuchenbehörde auch die ihrige ist. 


Entwurf eines Gesetzes, betreffend den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen, 

liegt dem Reichstag vor. Der Motivirung desselben entnehmen wir fol¬ 
gendes : 

Seit Abfassung der dem Reichstage in der Session von 1877/78 
vorgelegten Materialien zur technischen Begründung des vorliegenden 
Gesetzentwurfs haben sowohl die Fortschritte der Wissenschaft wie die 
praktischen Erfahrungen auf dem bezüglichen Gebiete der Gesundheits¬ 
polizei so wesentliche Bereicherungen und Berichtigungen dargeboten, . 
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dass eine theilweise Umarbeitung dieser Materialien geboten erschien. 
Sowie die erstmalige Vorlage, hat auch die gegenwärtige nicht die Auf¬ 
gabe einer erschöpfenden Darlegung aller in diese Frage einschlägigen 
Gegenstände, sondern einer Zusammenstellung dcijenigen Beispiele, 
welche zur Veranschaulichung des gesetzgeberischen Bedürfnisses als 
vorzugsweise geeignet erschienen. 

Um über die Ausdehnung und die Ergebnisse der bisher in den 
deutschen Städten vorgenommenen sanitätspolizeilichen Untersuchungen 
von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen eine Schätzung zu ge¬ 
winnen, hat das Kaiserliche Gesundheitsamt an die Magistrate eine Cir¬ 
cularanfrage gerichtet, ob uud welche technische Einrichtungen zur Vor¬ 
nahme solcher Untersuchungen bestehen, sowie in welcher Häufigkeit 
die letzteren bezüglich der wichtigsten Gegenstände stattgefunden, be¬ 
ziehentlich in wie vielen Fällen sie zu gerichtlichen Verurtheilungen 
Anlass gegeben haben. Aus den eingegangenen Antworten geht her¬ 
vor, dass 

1. in einer kleinen Zahl von Städten die Untersuchungen von Nah¬ 
rungsmitteln und Gebrauchsgegenständen durch Docenten der Chemie 
an wissenschaftlichen Lehranstalten ausgeführt werden, nämlich zu Augs¬ 
burg, Barmen, Darmstadt, Eisenach, Erlangen, Flensburg, Fürth, Göt¬ 
tingen, Hagen, Hof, Karlsruhe, München, Rheydt; 

2. dass eine gleichfalls kleine Anzahl von Städten diese Unter¬ 
suchungen durch besondere Behörden, Sanitäts-Commissionen u. s. f. 
ausführen lässt, nämlich Gera, Görlitz, Hildesheim, Kaiserslautern, Köln, 
Königshütte, Mainz, Metz, Münster, Witten; 

3. dass in einer etwas grösseren Zahl von Städten das Publikum 
in dieser Frage Selbsthülfe geübt hat, indem unter sehr anerkennens- 
werther Anregung und Leitung einzelner Sachverständiger sich Vereine 
bildeten, welche sich die Controle der Nahrungsmittel und Gebrauchs¬ 
gegenstände zur Aufgabe gemacht haben und in geeigneten Fällen eine 
gerichtliche Verfolgung veranlassen: solche Vereine bestehen zu Bay¬ 
reuth, Chemnitz, Frankfurt a. M., Hamburg, Hannover, Insterburg, 
Leipzig, Magdeburg, Weimar; 

4. dass eine weit grössere Anzahl von Städten einen oder mehrere 
Sachverständige mit den betreffenden Untersuchungen ex officio betraut 
hat: Altona, Baden-Baden, Berlin, Beuthen, Bochum, Breslau, Brieg, 
Burg, Cannstatt, Charlottenburg, Coburg, Crefeld, Danzig, Dessau, Dort¬ 
mund, Düsseldorf, Elberfeld, Elbing. Erfurt, Essen, Freiburg, Frank¬ 
furt a. 0.. Glauchau, Hagen, Halberstadt, Haram, Harburg, Heilbronn, 
Iserlohn. Kassel, Landsberg a. W., Leipzig, Liegnitz, Mannheim, Meerane, 
Memel, Minden, Mülheim a. Rh., Naumburg a. S., Neisse, Oberhausen, 
Offenbach, Potsdam. Quedlinburg, Regensburg, Reutlingen, Solingen, 
Stettin, Stralsund, Thorn, Trier, Ulm, Weissenfels, Wesel, Wiesbaden, 
Worms, Wiirzburg, Zeitz, Zwickau. 

Endlich ist 

5. in einer Anzahl von Städten eine ausschliesslich auf Fleisch und 
Milch bezügliche Controle eingeführt, nämlich in Altenburg, Aschers¬ 
leben, Bamberg. Bielefeld, Brandenburg a. d. H., Coblenz, Cottbus, 
Crimmitschau, Gotha, Greifswald, Guben, Kiel, Lübeck, Lüneburg, 
M.-Gladbach, Osnabrück, Pforzheim, Prenzlau, Rostock, Spandau, Star- 
gard i. Pomm., Stolp, Stralsund, Zittau. 

Ueber die aus den eingegangenen Berichten bezüglich des Jahres 
1878 sich ergebenden namhafteren Resultate giebt nachfolgende tabel¬ 
larische Uebersicht Aufschluss: 

In 83 Städten: 



Unter¬ 

suchungen 

verfälscht 

verdorben 

Bestra¬ 

fungen 

Milch. 

152043 

1987 


16 

1745 

Wein.. ... 

842 

161 


4 

21 

Bier. 

17628 

6 


60 

51 

Branntwein. 

212 

16 


5 

15 

Soda- oder Selterwasser .. 

64 

8 


10 

9 

Essig, Speiseöle. 

444 

25 


2 

9 

Kaffee, Thee. 

279 

45 


1 

18 

Caeao, Chocolade. 

188 

47 


1 

20 

Zucker, Conditorwaaren .. 

508 

25 


6 

19 

Brot, Mehl. 

17202 

15 


22 

18 

Fleisch, Wurst. 

21380 

65 


1092 

680 

Gewürze. 

1165 

365 


24 

252 

Sonstige Gegenstände .... 

19351 

665 


295 

411 

Farben auf 

Kinderspielwaaren. 

Papierumhüllungen. 

Untersuchungen giftige 

118 53 

44 25 

Bestrafungen 

46 

18 


Summe: Untersuchungen verfälschtod.giftig verdorben Bestrafungen 
231478 3508 1538 3332 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Session des preussischen Abgeordnetenhauses geht 
ihrem Ende entgegen, ohne dass die Acrzte diesmal über die Lage zweier 
für sie hochwichtigen Angelegenheiten irgend welchen Aufschluss be¬ 
kommen hätten, wir meinen die Medicinalrcform und die ärztliche 
Taxe. Zu einem nicht geringen Theil ist der, wie die Köpfe der Hydra, 
immer wieder aufs neue hervortretende Culturkampf daran Schuld, dass 
die Besprechung dieser Angelegenheiten unterblieb. Denn gerade beim 
Etat des Cultusministeriums, bei welchem Interpellationen über diese 
Dinge hätten eingebracht werden können, trat der Culturkampf, in ganz 
besonderer Mächtigkeit und Breite, alles andere überwuchernd, in die 


Erscheinung. Es ist unter diesen Umständen unsere Pflicht, daran zu 
erinnern, dass diese ewig nur in Berathung befindlichen Gegenstände 
endlich einmal erledigt werden müssen. Wir wollen uns gern in Bezug 
auf die Medicinal - Ordnung gedulden; wir können verstehen, dass der 
endgültigen Regelung dieser umfassenden Veränderung der Einrichtungen 
erhebliche administrative und finanzielle Schwierigkeiten im Wege stehen, 
deren Hinwegräumung Zeit und Arbeit erfordert. Anders aber steht es 
mit der Taxfrage. Dieselbe ruht nun schon wieder mehrere Jahre in 
den Acten, und doch muss es sich herausgestellt haben, dass der Erlass 
einer einheitlichen ärztlichen Taxe für ein so grosses Ländergebiet, wie 
das Königreich Preussen, eine Unmöglichkeit ist. Es folgt daraus, sowie 
aus anderen Erwägungen, die oft genug bis zum Ueberdruss in dieser 
Wochenschrift zur Sprache kamen, mit logischer Nothwendigkeit, dass 
endlioh die jetzt bestehende, ossificirte Taxe beseitigt werden muss. 
UmaberdieAufhebungderTaxezudeoretiren,dazuistkeine 
zeitraubende Vorbereitung nöthig, sondern nur der Ent¬ 
schluss! Für die Aerzte aber ist der Bestand der Taxe von 
1813 nicht nur eine fortgesetzte Demüthigung, sondern 
auch eine beständige Schädigung ihrer Interessen. Denn 
namentlich in neuerer Zeit sind auch in Berlin die Fälle wieder häu¬ 
figer geworden, in denen die Taxe zum Nachtheil der Aerzte vom Richter 
als gesetzliche Norm für die Honorare der Mediciner in praxi angewendet 
worden ist. Wir erneuern demnach unsere schon so oft begründete 
Forderung: Beseitigung der in jeder Beziehung antiquirten 
Taxe für die MedicinaIPersonen. 

— In der Conferenz, welche hinsichtlich der Pest von deutschen 
und österreiohisch-UBgärischen Delegirten in Wien abgehalten wurde, ist 
mit fast einstimmiger Majorität beschlossen worden, sämmtliche aus Russ¬ 
land eintreffenden Postsendungen durch auf 120—130 Grade erhitzte 
schweflige Säure oder Carbolsäure zu desinfieiren. Es sollen ferner nach 
Beschluss dieser Conferenz an alle Einbruchsstationen Aerzte entsandt, 
der Grenzverkehr gehörig überwacht, die von Russland kommenden Wag¬ 
gons einer gründlichen Reinigung und Desinfection unterzogen und auf 
den Eisenbahnhöfen Lokalitäten zur Ausführung der letzteren herge¬ 
richtet werden. Ebenso sollen die aus Russland in die deutsch-öster¬ 
reichischen Häfen anlangenden Schiffe vor Zulassung in den gemeinsa¬ 
men Verkehr einer sanitären Revision unterzogen werden. Die rumä¬ 
nische Regierung sollte von diesen Beschlüssen unterrichtet und zur 
Betheiligung an der Ausführung derselben aufgefordert werden. Für den 
Fall einer weiteren Ausbreitung der Pest in Russland und des Näher¬ 
rückens an die deutsch-österreichische Grenze wurde fast einstimmig 
die Aufstellung von Cordons und Quarantainen beschlossen; besonders 
eifrig trat für diesen Beschluss der deutsche Delegirte ein, dem wir 
hierfür dankbar zu sein alle Ursache haben. 

— Ein Petersburger Correspondent der „Wiener medicinischen 
Wochenschrift“ (No. 7, 1879) ist der Ansicht, dass die nach Astrachan 
gesandte deutsch-österreichische Commission gut thun wird, auf eigene 
Faust zu arbeiten und sich nicht auf die Nachweise zu verlassen, welche 
sie von der russischen Regierung erhält. Er ist nach seiner Kenntniss 
der Verhältnisse überzeugt, dass die letztere die Commission zwar überall 
mit grösster Höflichkeit und Aufmerksamkeit empfangen, aber hinsicht¬ 
lich des eigentlichen Zieles der Commisson — das Pestgebiet zu durch¬ 
forschen und die einzelnen Pestkranken zu sehen — sich nicht nur 
zurückhaltend erweisen, sondern sich sogar bemühen wird, ein anderes 
Bild als das in Wirklichkeit vorhandene zu zeigen. Die Commission 
müsse deshalb, wenn sie etwas erreichen wolle, sich von der russischen 
Leitung zu emancipiren suchen, müsse einzeln und nicht gruppenweise 
ihre Ausflüge unternehmen. Der Correspondent hätte es bei den eigen- 
thümlichen Verhältnissen Russlands überhaupt für practischer gehalten, 
wenn nicht eine officielle Commission, sondern einzelne Aerzte ohne 
weitere Accreditivc in das Pestgebiet entsendet worden wären. 

— Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine 
zu Berlin pro 1879 hat sich am 14. d. M. constituirt. Den Vorsitz 
führt Namens des Vereins Friedrichstadt Herr Sanitätsrath Dr. Ohrt- 
j mann. Zu Schriftführern sind die Herren DDr. Guttstadt und 
C. Küster wiedergewählt. Eine Besprechung der Frage wegen Zulassung 
I der Realschul-Abiturienten zum Studium der Medicin ergab das Resultat, 
dass sämmtliche Vereine sich gegen die Zulassung derselben aus- 
| gesprochen haben. Ein einheitliches Votum für Berlin zu erlassen, cr- 
' schien dagegen nicht mehr möglich, weil einzelne Vereine bereits selbst¬ 
ständige Gutachten über diese Frage abgefasst hatten. In Bezug auf 
| die Bestimmungen über den gemeinsamen Ehrenrath gaben die Vertreter 
| von 7 Vereinen die Erklärung ab, dass dieselben angenommen und die 
betreffenden Wahlen bereits vollzogen seien. Es ist der gemeinsame 
’ Ehrenrath damit ins Leben getreten. 

— In Paris starb am 6. Februar plötzlich Prof. Chauffard, 

! 56 Jahre alt, in Folge der Berstung eines Aortenaneurysma. In Schriften 
und Vorträgen nahm er dadurch, dass er in consequenter und aufrichtiger 
Weise den vitalistischen Anschauungen huldigte, eine besonders viel an¬ 
gegriffene Stellung an der pariser Facultät ein. Im Jahre 1870 über¬ 
nahm er als Nachfolger Andral’s den Lehrstuhl der allgemeinen Pa- 
i thologic, im Jahre 1872 die wichtige Stellung in der Staatsverwaltung 
als Generalinspecteur des höheren medicinischen Unterrichtes. Als 
: solcher hat er, obwohl auch hier in mancher Beziehung angefeindet, 
sich das Verdienst erworben, bei der Neubegründung der drei medici- 
! nischen Facultäten in Lille, Lyon und Bordeaux aufs thätigste mit- 
I gewirkt zu haben. — Dies genannte staatliche Amt ist durch Decret 
I vom 10. Februar Herrn Gavarret übertragen worden. 
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— Die neuesten Veröffentlichungen des Reichs - Gesundheits- 
amtes enthalten folgende Nachrichten über epidemische Krank¬ 
heiten in Polen. Im Dorfe Goclow, Plocker Kreises, sind die natür¬ 
lichen Pocken aufgetreten. Dort und in dem Dorfe Glinojeck, Kreises 
Plotzk, wo diese Krankheit fortdauert, sind zu den am 5. December 
1878 verbliebenen 6 Kranken bis zum 20. December 16 hinzugekommen 
und von der Gesammtzahl von 22 Kranken 4 genesen, 6 gestorben und 
12 verblieben. Im Dorfe Dubie, Kreises Kalwarya, und Nowinki, Kreises 
Sejny, Gouvernement SuWalki, ist der Flecktyphus aufgetreten; es 
sind daran 44 Personen erkrankt, von denen 15 genesen, 9 gestorben, 
20 Kranke verblieben sind. In dem Flecken Siewierz und den Dörfern 
Rudniki, Wlodawice und Porzbie, Kreises Bendzin, Gouvernement Petri- 
kau (Petrokow), sind die natürlichen Pocken aufgetreten. In den 
genannten Ortschaften , sowie auch in den Städten Petrikau und 
Czenstochow, wo diese Krankheit fortdauert, sind zu den am 28. No¬ 
vember 1878 verbliebenen 18 Kranken bis zum 20. December 39 
hinzugekommen und von der Gesammtzahl von 57 Kranken 27 ge¬ 
nesen , 13 gestorben und 17 Kranke verblieben. In der Stadt 
Kolo und in der Colonie Powiercie, Kreises Kolo, wo die natür¬ 
lichen Pocken fortdauern, sind zu den Ende November verbliebenen 
3 Kranken bis zum 21. December 4 hinzugekommen und von der Gesammt¬ 
zahl von 7 Kranken 2 genesen, 1 gestorben, 4 verblieben. Im Dorfe 
Koscielna-Wies, Kreis Kalisch, wo der Flecktyphus fortdauert, sind zu 
den Ende November verbliebenen 6 Kranken bis zum 31. December 
5 hinzugekommen und von der Gesammtzahl von 11 Kranken 2 ge¬ 
storben, 9 verblieben. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Regierungs- und Medicinalrath Dr. med. Pianka zu 
Marienwerder den Character als Geh. Medicinalrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Ziem in Danzig, Dr. Früchericht in Heme¬ 
lingen, Dr. Hülse in Allenbruch. 

Verzogen ist: Dr. Giesse von Uslar nach Himmelpforten. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Thamm hat die 
Bccker’sche Apotheke in Danzig, der etc. Holzmann die Erdmann- 
sche Apotheke in Hilders gekauft, und der etc. Matthies die Ad¬ 
ministration der Kastro pp’schen Apotheke in Salmünster über¬ 
nommen. 

Todesfälle: Professor Kreis-Wundarzt Dr. Koehler zu Halle a. S., 
Dr. Advena in Tiegenhof, Dr. Deutschberg in Peterswaldau. 


Bekanntmachungen. 

Durch den Tod des seitherigen Inhabers ist die Kreis-Physikat- 
Stelle des Kreises Wehlau vacant geworden. Wir fordern qualificirte 
Bewerber hierdurch auf, sich unter Einreichung der erforderlichen Zeug¬ 
nisse und des Lebenslaufs bis zum 15. März er. bei uns zu melden. 

Königsberg, den 8. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreis-Wundarztstellc des Kreises Warburg soll wieder besetzt 
werden. Qualificirte Bewerber um diese Stelle haben sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse, sowie eines Lebenslaufes, bis zum 15. März 
d. J. bei uns zu melden. 

Minden, den 5. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Bewerbungen qualificirter Medicinalpersonen um die noch immer 
nicht besetzte Kreis-Wundarztstelle des Kreises Löbau erwarten wir inner¬ 
halb 8 Wochen. 

Marienwerder, den 8. Februar 1S79. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Behufs definitiver Wiederbesetzung der mit einem Gehalt von 600 M. 
jährlich dotirten, in Folge Abgangs des bisherigen Inhabers vacanten 
Kreis-Wundarztstelle des Kreises Ziegenrück mit dem Wohnsitze in 
Gefell, fordern wir hierdurch qualificirte Bewerber auf, ihre desfallsigen 
Gesuche unter Beifügung der erforderlichen Befähigungs- und Führungs- 
Atteste sowie eines selbständig geschriebenen Lebenslaufes binnen 6 
Wochen bei uns cinzurcichen. 

Wir bemerken gleichzeitig, dass von dem Herrn Minister der geist¬ 
lichen , Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten dem Inhaber der 
gedachten Stelle für Wahrnehmung der in den vier voigtländischen 
Enclaven des Kreises vorkommenden officiellen sanitätspolizeilichen Ge¬ 
schäfte, so weit es die bezüglichen Fonds gestatten, eine weitere jähr¬ 
liche Remuneration von 300 Mark in Aussicht gestellt ist. 

Erfurt, den 10. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


In der Privatirrenanstalt zu Pankow ist die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes sofort zu besetzen. Gehalt neben freier Station 1200 M. 

Dr. Mendel. 


Verlag von Aiigast Hirsehwtld in Berlin. 

Charite - Annalen. 

Herausgegeben von der 

Direction des Kgl. Charitö-Krankenhauses in Berlin. 

Redigirt von dem ärztlichen Director 

Dr. Mehlhausen, 

Generalarzt a la suite. 

IV. Jahrgang. 

Mit lithographirten Tafel und Tabellen. 

1879. gr. 8. 20 Mark. 

Dr. B. St 111 In ff 

rühmlichst bekanntes, grösstes Werk: 

Neue Untersuchungen über den Bau des 
Rückenmarks, 

5 Bände mit 31 Tafeln Abbildungen, 
Ladenpreis 90 Mark, 

versende ich franco an die Herren Aerzte, Physiologen und Natur¬ 
forscher gegen Posteinzahlung von 30 Mark. 

Heinr. Hotop in Cassel. 

Im Verlage der Hartung’sohen Verlagsdruckerei in Königsberg i./Pr. 

ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Beely, Br. F. , Zur Behandlung einfacher Fracturen der Extre¬ 
mitäten mit Gyps-Hanf-Schienen. Mit 12 Tafeln. Preis 3 Mark. 
Januar 1879. Soeben erschienen, wird gratjs und franco versendet: 

Vorzugs-Preis-Verzeichniss^Ä h Ban^gen: 

S nnlHsphmidf Königlicher Hof-Mechaniker u. Bandagist, 
• UU1U3L111U1UI, Lieferant vieler Militär- u. Civil-Lazarethe, 
Berlin W., Wilhelmstr. 84 (früher Dorotheenstr.), 
berechnet Aerzten Vorzugs - Preise wesentlich niedriger als die 
üblichen Ladenpreise unter Garantie für die Güte. 

Bekanntmachung.' 

Bei der Provinzial-Irren Anstalt zu Schwetz ist die Volontärarztstelle 
zu besetzen. 

Die Bedingungen der Anstellung und die mit der Stelle verbundenen 
Emolumente sind bei dem Unterzeichneten zu erfahren. 

Junge Aerzte werden ersucht, ihre Bewerbungsgesuche hierher ein¬ 
zureichen. 

Danzig, den 7. Februar 1879. 

_ Der Landcs-Director der Provinz Westpreussen. Dr. Wehr. 

An unserem städtischen Krankenhause ist zum 1. April d. J. die 
Stelle eines Assistenzarztes zu besetzen. Derselbe erhält neben freier 
(möblirter) Wohnung, Heizung und Bedienung im Krankenhause ein 
Gehalt von 1500 Mark jährlich. Die Ausübung der Privatpraxis ausser¬ 
halb des Krankenhauses ist demselben nicht gestattet. Dagegen wird 
die Verbindung der Stelle mit den Functionen eines städtischen Polizei- 
Arztes, für welche eine Remuneration von 450 Mark jährlich gezahlt 
wird, in Aussicht genommen. 

Unverheirathete promovirte Aerzte, welche bereit sind, diese Stelle 
auf mindestens ein Jahr zu übernehmen, wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse unverzüglich bei uns melden. 

Die Instruction für den Assistenzarzt kann auf unserem Bureau II 
eingesehen oder gegen Zahlung der Kopialien abschriftlich mitgctheilt- 
werden. 

Potsdam, den 1. Februar 1879, _ Magistrat. 

In einem der ersten rheinischen Badeorte wünscht ein am meisten 
beschäftigter Arzt seine bedeutende Praxis einem Collegen zu über¬ 
tragen. Bedingung Uebernahme eines schönen Hauses mit Garten. 

Franko-Offerten unter K. R. 17 eibitte durch die Exped. d. Blattes, 
Ein junger 

Arzt, 

der bereits mehrere Jahre auf dem Lande practicirt hat, sucht einen 
lohnenderen Wirkungskreis. Off, unter X. Y. 21 bef. d. Exped. d. Bl. 
E. Dr. med., Cursist, sucht Vertret. Off, sub L. M. 22 Exped. d. W. 
Collegen, welche sich für Anwendung warmer Sandbäder inter- 
essiren, durch den Unterzeichneten 1865 eingeführt und bewährt gegen 
chron. Rheumatismus, Ischias (besonders bei tropiden Naturen), hart¬ 
näckige Scrophulose, Rhachitis, bei Aufsaugung von Exsudaten und 
überall da, wo es gilt, am kräftigsten nach der äusseren Haut abzuleiten,, 
erhalten das Programm der Anstalt gratis zugesendet durch 

Blasewitz. — Dresden. _ Dr. med. F . Flemming. 

Frische Cort. rad. Granator. habe empfangen und bin durch 
periodische Zusendungen in Stand gesetzt, dieselben stets frisch abzugeben. 

Capsules mit $ und \ Grm. Acid. benzoic. sublim., bei deren Ge¬ 
brauch der nachhaltig kratzende Geschmack fortfällt, habe anfertigen 
lassen, und stellt sich der Preis für dieselben nicht höher als für dis- 
pensirte Pulver. Apotheker O. Kaumann, 

Spandauerstr. 77. 
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I. Ueber die Pest 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 19. Februar 1879.) 

Von 

Prof. Rud. Virchow. 

(Nach stenographischer Aufzeichnung.! 

M. H.! Ich bin zu verschiedenen Malen aufgefordert worden, 
hier die Pestfrage zu erörtern. Wenn ich jetzt dieser Aufforde¬ 
rung nachkomme, so bitte ich um diejenige Entschuldigung, 
die jeder in Anspruch nehmen muss, der über etwas spricht, 
von dem er eigentlich nichts versteht. Ich spreche zwar nicht 
wie der Blinde von den Farben, aber doch nur nach den An¬ 
haltspunkten, welche gewisse Analogien der Pest mit Krank¬ 
heiten, die uns geläufig sind, mir darbieten. Wenn man die 
Pestliteratip- durchgeht, so braucht man nicht lauge zu lesen, 
um gänzlich widerstreitende Angaben anzutreffen, und es wird 
schwer, diejenigen Autoren herauszusuchen, welche einem passen. 
So merkt man bis in die neuere Zeit hinein jedem Autor 
au, welches die Generalstiramung war, als er über die Pest 
schrieb: war die Stimmung überhaupt contagionistisch, so 
ist auch er Contagionist; war sie anticontagiouistisch, so 
weht auch bei ihm ein anticontagionistischer Hauch. Diese 
Schwierigkeit, aus der Masse der Angaben das objectiv wahre 
herauszusuchen, wird noch ungleich erhöht dadurch, dass die¬ 
jenigen Männer, welche, nach äusseren Indicien zu urtheilen, 
vollständig in der Lage waren, gutes zu sagen, und denen 
man gutes zutraut, sich gegenseitig so schlecht machen, wie 
es sonst in keinem Gebiete der medicinischen Literatur der 
Fall ist. Die letzten und ausgiebigsten Nachrichten über die 
Pest datiren lediglich aus Aegypten. Seitdem ist nichts wesent¬ 
liches auf diesem Gebiete geleistet worden. Die Beobachter 
der damaligen Zeit bestanden einerseits aus den französischen 
Mitgliedern der Regierungs-Commission, Bulard, Clot-Bey, 
Lacheze und dem Italiener Gaetani, andererseits aus Aubert 
und unserem Landsmanne Pruner. Gerade die Mitglieder der 
Commission haben sich einander die grössten Verleumdungen 
angehängt. Ich muss sagen, dass, wenn ich das Buch von 
Bulard durchgehe, der 20000 Kranke gesehen und 600 Sec- 
tionen gemacht haben will, ich den Eindruck habe, dass ein 
objectiver Beobachter vor mir steht; wenn ich dann aber sehe, 
wie Clot-Bey sich äussert, so weiss ich nicht mehr, wieviel 


die scheinbar objective Darstellung seines Collegen bedeutet. 
Ich bitte deshalb, dass Sie die Zurückhaltung in meinen Mit- 
i theilungen nicht auf eine gewisse Zaghaftigkeit meines Geistes 
deuten, sondern auf die Zweifelhaftigkeit des Materials. 

Ich möchte ausserdem gleich bemerken, dass alle diese Beob¬ 
achtungen aus einer Zeit datiren, in welcher die moderne Schule 
i sich erst entwickelte. Es gab zwar damals schon gute Vorbilder. 

die Pariser Schule hatte sich bewährt, von der Wiener war 
i noch wenig zu merken, es war eben die Uebergangszeit. In 
dieser hatte man klinisch sowohl wie anatomisch zwar eine 
i nicht unzweckmässige Methode, aber sie war doch so unvoll- 
I kommen, dass man jetzt im Zweifel ist, wie die Dinge sich 
l eigentlich darstellten. Daher treten in den Vordergrund meiner 
; Betrachtungen nur wenige wissenschaftliche Beobachtungen im 
| Sinne der modernen Zeit, und ich halte es für uöthig, hier 
auszusprechen, dass die europäischen Regierungen wohl die 
Pflicht gehabt hätten, wo Gelegenheit zu Beobachtungen sich 
1 bot (Mesopotamien, Rescht), diese durch wirklich klinisch 
| und anatomisch geübte Männer anstellen zu lassen. Ich leite 
daraus zugleich eiuen grossen Vorwurf gegen die russische Re¬ 
gierung ab. Sie wäre in der Lage gewesen, aus der Nähe die besten 
i Leute zu entsenden. Die Universität Kasan ist fast ganz mit Männern 
besetzt, die in unserer Schule gross geworden sind. In Charkow 
, sind sehr tüchtige Gelehrte. Von beiden Orten aus hätten er¬ 
fahrene und in der modernen Beobachtung geschulte Männer 
entsendet werden können, wenn die Regierung es nicht vor- 
! gezogen hätte, Dunkelmänner zu hören, welche uns mit Be- 
| richten von Pneumonie und ähnlichen Dingen beglückt haben. 

Bei jeder Betrachtung über die Pest steht die Frage obenan, 
l was eigentlich das bestimmende Element in der Erkrankung 
j sei. Niemand, der die Summe der Beobachtungen seit der 
I Justinianischen Pest bis jetzt durchgeht, wird in Zweifel dar¬ 
über sein können, dass die Anschwellungen der Lymphdrüsen, 
die sogenannten Bubonen, in erster Reihe des Interesses stehen. 
Allein ungelöst ist noch die Frage, ob sie ein integrirender 
Bestandtheil der Krankheit sind, oder ob die acuten, die so¬ 
genannten fulminirenden Formen verlaufen können ohne An- 
i Schwellung der Drüsen. Ich möchte dabei gleich erwähnen, 
dass nach den letzten Beobachtungen es sich nicht bloss um 
die äussereu, der Betastung zugänglichen Drüsen handelt, dass 
vielmehr alle besseren anatomischen Beobachter bezeugen, dass 
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mit den einzelnen regionären Erkrankungen auch eine progres¬ 
sive Erkrankung der ganzen zugehörigen Drüsenkette verbunden 
sei. Nun geben die einen an, dass solche Schwellungen sich 
auch in den Fällen finden, welche fulminirend verlaufen; andere 
finden dies nicht. Es wäre eine wichtige Frage zu entscheiden, 
was hier Wahrheit ist. Vergleichen wir damit die zunächst 
liegende Krankheit, den Abdominaltyphus, so wissen Sie ja, 
dass wir gewohnt sind, die Erkrankung der lymphatischen 
Drüsen des Darmes und des Gekröses als einen integrirenden 
Bestandtheil derselben zu betrachten; wir sind höchstens ge¬ 
willt, bei Kindern eine Ausnahme zu machen. Im übrigen 
sind wir durchweg der Meinung: wo Typhus ist, da ist auch 
eine besondere Affection der Drüsen und umgekehrt. Ob dies 
in der Pest ähnlich ist, ob immer Drüsenaffectionen dabei sind, 
oder ob es auch eine Pest giebt ohne sie, das ist einer der 
zweifelhaftesten Punkte. 

Leider lässt sich bis jetzt nur sehr wenig aussagen auf 
Grund der älteren Beobachtungen über die Natur dieser Ver¬ 
änderungen. Das ist leicht begreiflich und entschuldbar. Ich 
darf wohl nur daran erinnern, dass unsere moderne Anschauung 
über die Structur der Lymphdrüsen erst im Anfang der 50er 
Jahre gewonnen worden ist, und dass alle Untersuchungen über 
die Bubonen der Pest, von denen ich Act nehmen kann, vor die¬ 
ser Zeit liegen, wo man also über die innere Einrichtung der 
Lymphdrüsen noch nichts genaues wusste. Wir haben uns seit 
dieser Zeit an Drüsenschwellungen aller Art überzeugt, dass 
alle acuten Drüsenschwellungen, welche eine gewisse Grösse 
und pathologische Bedeutung erlangen, in Vermehrung des 
zelligen Materials bestehen, indem das Parenchym der Lymph¬ 
drüsen fast ganz aus Zellen gebildet ist, welche sich schnell 
vermehren, sich anhäufen und Hyperplasien erzeugen. Diese Hy¬ 
perplasien vollziehen sich je nach der Schnelligkeit des Pro- 
cesses unter mehr oder weniger starken Hyperämien. Dadurch 
erklärt sich jene Reihe von Unterschieden im Aussehen, 
welche auf den ersten Blick so auffällig sind und sich doch 
leicht dadurch erklären, dass in manchen Fällen die Zellen 
mehr als solche die Schwellung bilden, das ganze also aus 
/eiligem Material besteht, in anderen noch Hyperämien bestehen. 
Im ersteren Falle sehen die Drüsen auf Durchschnitten 
grau, weiss oder markähnlich (medullär) aus. Neben diesen 
mehr weichen und acuten Formen giebt es eine langsamer an¬ 
wachsende Form, die mehr einer anämischen Drüse gleicht. 
Dann kommen die schweren Formen, ganz dunkelroth, wo die 
Gefässe bedeutend erweitert sind, und endlich solche, wo der 
Process mit wirklichen Blutergüssen in die Substanz der Drüsen 
endigt. Noch eine Form ist zu erwähnen, nämlich diejenige, 
bei welcher mit der Vermehrung der Drüsensubstanz gleich¬ 
zeitig Hyperämien und Blutungen ausserhalb der Drüsencapsein 
in das Gewebe der Nachbarschaft erfolgen. Diese um die 
Drüse herum entstehenden Infiltrationen erlangen manchmal 
eine solche Grösse, dass man zusammenhängende Züge von 
blutig infiltrirtem Gewebe findet, in welches die Drüsen ein¬ 
geschlossen sind. Dies können wir alles bei unseren einheimi¬ 
schen Iufectionskrankheiten sehen. Nun muss ich sagen, wenn 
ich die- Gesammtheit alles dessen, was uns in betreff der Bu¬ 
bonen bei der Pest berichtet ist, zusammennehme, so finde ich, 
dass dieselben der ganzen Reihe der eben erörterten Möglich¬ 
keiten entsprechen, und ich bin daher geneigt anzunehmen, dass 
der Bubo der Pest gleichfalls auf einer zelligen Hyperplasie mit 
mehr oder weniger Hyperämie und hämorrhagischen Ergüssen 
beruht. 

Sehr viel dunkler schon wird die Frage, wenn man unter¬ 
sucht, wie kommt ein solcher Bubo zur Ulceration? Wie Sie 
wissen, ist. in einer grossen Zahl von Fällen der Aufbruch 


der Bubonen ein ersehntes Ereigniss, welches die Beobachter als 
günstig, ja als Zeiehen der Heilung betrachten. Dafür bieten 
sich in unseren Krankheiten wenig Anknüpfungspunkte. Der 
Abdominaltyphus bringt ja zuweilen an den Mesenterialdrüsen 
Abscesse hervor, aber dies ist sehr selten und in der Regel 
sind diese Abscesse so klein, dass schon eine umsichtige Beob¬ 
achtung dazu gehört, sie zu finden. Die Abscedirung einer 
Lymphdrüse bei Abdominaltyphus geschieht in derselben Weise, 
wie die Bildung des Typhusgeschwürs im Darm. Es entsteht 
erst ein trockener, necrotisirender Kern und um diesen herum, 
jedoch innerhalb des Drüsengewebes, die Eiterung, welche 
also durch Dissection eines necrotischen Mittelpunktes bedingt 
ist. Wenn man dagegen die Beschreibungen der Pestbeulen 
verfolgt, so stösst man sonderbarer Weise gerade bei den 
besseren Beobachtern auf die Angabe, dass die Eiterung um 
die Drüse herum entstehe. Ich habe in dieser Beziehung 
den Verdacht, dass die Beobachter jener Zeit unter einem ge¬ 
wissen Vorurtheil gesehen haben. Es war die Zeit, wo man 
angefangen hatte, die Eiterung der syphilitischen Bubonen zu 
studiren, und es ist Ihnen erinnerlich, dass endlich durch Ri cord 
die periadenitische Eiterung als Regel festgestellt wurde. Mög- 
j licherweise war dieses Dogma massgebend. Ich zweifle keinen 
Augenblick, dass beim Fortschreiten auch im Umfange der Drüse 
I Eiter entsteht; ja es ist selbstverständlich, dass, wenn ein Bubo 
j aufbricht, auch eine Eiterung in der Umgebung eingetreten ist. 

Aber es ist eine andere Frage: Welcher Process bildet die 

' Veranlassung zur Eiterung, wie entsteht der erste Anstoss? 

und da bin ich nicht sicher, ob der Drüsenabscess aus 

einer Mortification der Drüse hervorgehe. Dies folgt aus den 

j vorliegenden Beschreibungen in keiner Weise Höchstens be- 
i schreiben einzelne Beobachter ein Zerfliessen der Substanz. 
Es ist hier eine Lücke in unserem Wissen, und sie ist um 
so bedauerlicher, als wir hier gerade entscheiden könnten, ob 
ein äusserer Zusammenhang bestehe zwischen Typhus und Pest. 
Denn nicht darin allein liegt das wesentliche des Abdominal¬ 
typhus, dass er Schwellungen der lymphatischen Drüsen her- 
! vorbringt, sondern auch darin, dass diese Schwellungen gerade 
j in solche Veränderungen übergehen, namentlich darin, dass die 
I partielle Mortification so eigentliümliche Ulcerationeu nach sich 
i zieht, dass wir jedes typhöse Geschwür von jedem anderen 
j unterscheiden können. Wäre etwas ähnliches bei den Bubonen 
der Pest auch der Fall, so würde dadurch die Annäherung an 
| den Ileotyphus sehr gesteigert. Dass aber die beiden Pro- 
cesse bis zur Schwellung gleich verlaufen, ist noch kein Motiv 
für ihre Identificirung. 

Obwohl wir also nicht wissen, ob wirklich von Anfang an 
die Drüsenaffectionen wesentlich sind, so muss ich doch zu¬ 
gestehen, dass sie die wesentlichsten Kriterien darbieten für die 
Diagnose der Pest. Wenn auch eine gewisse Zahl von fulmi¬ 
nirend verlaufenden Fällen ohne sie Vorkommen sollte, so bringt 
doch die grosse Mehrzahl der Erkrankungen sicher Bubonen. 

Ich habe diesen Punkt etwas ausführlicher erörtert, weil 
grade in der neueren Zeit durch eine Arbeit unseres Freundes 
Hirsch die Aufmerksamkeit auf die sogenannte indische Pest 
gerichtet worden ist, und weil die Frage, ob indische oder 
ob orientalische Pest, grade jetzt nach seiner Meinung einen 
wesentlichen Antheil an den in Russland zu lösenden Schwierig¬ 
keiten bietet. Auch Botkin scheint geneigt, sich ihm anzu- 
schliessen. So gross nun auch das Verdienst von Hirsch ist, 
die Aufmerksamkeit auf die indische Pest gelenkt zu haben, 
so muss ich doch sagen, dass ich wesentliche Bedenken in Bezug 
auf die Argumentation habe, die sich an diese Pest knüpft. 

Das, was man indische Pest genannt, zerlegt sich vielleicht 
in zwei ganz verschiedene Dinge. Was zuerst die Aufmerksam- 
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keit in Indien beschäftigte, war eine Reihe von schweren epi¬ 
demischen Erkrankungen, welche unter dem Namen der Pali- 
pest bekannt geworden sind. Sie trat zuletzt im Jahre 1838 
auf. Die Epidemie hatte ihren Sitz in den westlichen Provinzen 
Vorderindiens (Kutch, Guzerate), die an die See stossen, süd¬ 
östlich von der Indusmündung, und die besuchte Hafenplätze 
enthalten. Von da verbreitete sie sich über einen grossen 
Bezirk ins Innere, ziemlich weit nördlich hinauf. Allein es ist 
in keiner Weise sichergestellt, woher diese Pest eigentlich kam. 
Kein Mensch hat dies mit Sicherheit anzugeben vermocht. 
Herr Hirsch hat die Meinung, dass es sich um eine Einschlep¬ 
pung zur See handle, durch einige Gründe zu widerlegen ver¬ 
sucht. Ich muss jedoch sagen, weder die eine noch die andere 
Auffassung ist aus den bekannten Thatsachen abzuleiten. Die 
Aufmerksamkeit wurde erst rege, als die Epidemie bereits einen 
bedeutenden Grad erreicht hatte. Woher sie gekommen, das 
ist eine Frage, die sich ungemein schwer ex post beantworten 
lässt; durch ein blosses Wahrscheinlichkeitsexempel ist nichts 
herauszubekommen. 

In Beziehung auf die Palipest stellte sich nun heraus, 
dass die Krankheitsfälle in verschiedenen Symptomen nicht über¬ 
einstimmten, so dass selbst das Volk verschiedene Bezeichnungen 
dafür hatte. Bei einigen verband sich die Krankheit mit Blut- 
auswurf, und die Kranken gingen zu Grunde, nachdem, wie es 
scheint, sich eine Pneumonie entwickelt hatte. Vielleicht war 
es auch nur Hypostase, was man bei der Section nachwies. 
Es scheint mir aber nicht ganz logisch zu sein, selbst wenn 
man zugesteht, dass diese mit Pneumonie oder Hypostase ver¬ 
bundene Affection die Pest war, daraus eine besondere Art zu 
machen. Entweder war es die Pest, oder es war nicht 
die Pest. Wenn wir dahin kämen, zwei Arten von Pest an¬ 
zunehmen, eine indische und eine orientalische, dann wären wir 
auf demselben Wege, auf dem auch die Zerspaltung verschie¬ 
dener anderer, früher als blosse Arten angesehener Krankheiten 
z. B. des Fleckfiebers und der Recurrens, herbeigeführt ist — 
Krankheiten, von denen wir jetzt annehmen, dass sie sich nur 
in einem gewissen Masse nahe stehen, die wir aber nicht mehr 
als Arten einer und derselben Krankheit ansehen. So können 
wir auch nicht sagen: da ist eine Krankheit, die mit Symptomen 
verläuft, welche sonst die Pest bedeuten, die aber doch als 
eine besondere Art zu betrachten ist. Wäre die Krankheit bei 
Astrachan eine besondere indische Pest, so würden wir gar 
keinen Grund haben, sie mit der uns aus dem Orient bekannten 
Pest zu identificiren, denn nur diese ist die wahre Pest. 

Uebrigen8 sind Hämorrhagien der verschiedensten Art sehr 
gewöhnliche Erscheinungen, auch in der orientalischen Pest. 
Sie werden schon in der Justinianischen Epidemie erwähnt. In- 
dess schenkten ihnen die Beschreiber verhältnissmässig wenig 
Aufmerksamkeit. So möchte ich hervorheben, dass, nachdem ich 
eine ganze Reihe von Krankengeschichten bei Pest durchgegangen 
bin, ich mich überzeugt habe, dass ganz ungewöhnlich häufig 
hämorrhagische Affectionen der Harnorgane (der Nieren, 
der Nierenbecken, der Harnblase) damit verbunden sind, auch blu¬ 
tiger Ham. Daraus würde ich nun keine besondere hämaturische 
Art der Pest machen, sondern ich würde annehmen, dass auch die 
Hämaturie zuweilen ein Symptom der Pest ist. Ich muss übri¬ 
gens anerkennen, dass viel seltener solche Angaben in betreff der 
Lungen vorliegen, jedoch kommt gelegentlich auch die Angabe vor, 
dass die Kranken Blut gespuckt haben. Leider hat die Untersuchung 
der inneren Organe überhaupt wenig Resultate ergeben, und selbst 
über das mitgetheilte können wir nicht bestimmt urtheilen. 
Pruper sowohl wieBulard behaupten, sie hätten Karbunkeln 
in der Leber gesehen. Es werden dies vielleicht die uns be¬ 
kannten erectilen, dunkelrotheu Geschwülste gewesen sein, 


welche mitten in der Leber Vorkommen. Dass ein wirklicher 
Karbunkel in der Leber gewesen sein sollte, halte ich für ganz 
unwahrscheinlich. Man kann jedoch zugestehen, dass je nach 
der besonderen Richtung, welche die einzelne Epidemie nimmt, 
bald dieses, bald jenes Localleiden in den Vordergrund tritt. 
Es ist aber immer dieselbe Pest. 

Hervorzuheben ist noch für Indien das besondere Verhält¬ 
nis, welches bis jetzt noch nicht aufgeklärt ist, dass, abgesehen 
von der Palipest, durch Allan Webb das Vorkommen einer 
endemischen Pest constatirt ist, die auf zwei kleine Bezirke 
am Himalaya, nahe unter der Schneelinie, an der Grenze von 
Nepaul beschränkt ist. Dort erhält sie sich seit einer Reihe 
von Jahren endemisch, ohne dass sie sich jemals, soviel man 
weiss, von da weiter verbreitet hätte. Ich habe noch in den 
letzten Tagen durch Herrn Dr. Lewis, einen der von der eng¬ 
lischen Regierung zum Studium der endemischen Verhältnisse 
nach Indien geschickten Aerzte, die Bestätigung erhalten, dass 
auch jetzt von einer Verschleppung der Krankheit nichts be¬ 
kannt ist. Ich möchte mich daher weder über diese Gebirgs- 
pest noch über die Palipest dahin äussern, dass ich eine 
bestimmte Meinung über ihre Bedeutung habe; aber ich will 
hervorheben, dass man von der Palipest seit vielen Jahren 
nichts gehört hat, und dass sie doch nun mit einem Male 
nicht ohne weiteres nach Astrachan kommen kann. 

Kehren wir nun zu den besonderen Merkmalen der orientali¬ 
schen Pest zurück. An die Bubonen schliessen sich zunächst die 
Karbunkel. Ich habe nicht recht herausbringen können, wodurch 
diejenigen, welche zwischen Karbunkel und Anthrax unterscheiden, 
das Bestehen zweier Arten von brandigen Hautaffectionen cha- 
racterisiren wollen. Der Karbunkel ist eine Erscheinung, die 
in etwa */» der Fälle auftritt; er sitzt stets an der Körperober¬ 
fläche, namentlich an den Extremitäten oder der Brust, und er 
muss grosse Aehnlichkeit mit dem Milzbrandkarbunkel haben. 
Er beginnt mit einer kleinen rothen Anschwellung, die sehr 
schnell anwächst, in die Tiefe greift, eine Erhebung und darüber 
eine Blase bildet, welche platzt; darunter entwickelt sich ein 
Geschwür mit tief greifender Zerstörung. Alles das entspricht 
dem gewöhnlichen Milzbrandkarbunkel. Dagegen habe ich keine 
einzige Beschreibung finden können, die mich von dem Vor¬ 
kommen der Karbunkeln in inneren Organen hätte überzeugen 
können. 

Was die Petechien anbetrifft, so handelt es sich dabei 
häufig um viel grössere Gebilde, als wir unter diesem Namen 
zu verstehen pflegen. Es sind nicht blos flohstichähnliche Flecke, 
sondern vielfach grössere Ecchymosen, die in einander übergehen. 
Sie finden sich nicht blos in der äusseren Haut, sondern auch 
in den inneren Organen, wie wir sie übrigens auch bei Milz¬ 
brand, Puerperalfiebern, Vergiftungen antreffen. Ja, es scheint, 
dass die inneren Hämorrhagien häufiger sind als die äusseren, 
und dass sie ein wesentliches Glied in der Reihe der inneren 
Befunde darstellen. 

Das sind nach der Darstellung der letzten Untersuchungen 
die wesentlichsten anatomischen Momente, die ich vorführen 
kann. Indess tritt dazu noch ein, wie es scheint, sehr con- 
stanter und bedeutungsvoller Befund, nämlich der Milztumor, 
dessen Beschaffenheit wahrscheinlich dem uns bekannten hyper¬ 
plastischen Milztumor der infectiösen Krankheiten entspricht. 
Ferner finden sich Angaben über Schwellungen der Leber 
und Nieren, die wir wahrscheinlich auf acute parenchymatöse 
Veränderungen zurückzuführen haben. Diese Erscheinungen 
sind diagnostisch von nicht unerheblichem Werth. Wenn wir 
jedoch das mitgetheilte in die klinische Sprache übersetzen, so 
treten aus der Summe der Erscheinungen die Drüsenschwellung, 
die Karbunkeln und die Petechien in den Vordergund. Indem 
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sie sich mit einem schweren Fieber, das schnell anwächst und 
die stärkste Beteiligung des Nervenapparats hervorbringt, ver¬ 
binden, so mag dasBild ein ungemein präcises und auch dem 
Laien erkennbares sein. 

Dem gegenüber muss ich leider constatiren, dass die Gelehr¬ 
samkeit der Aerzte es immer mit sich gebracht hat, auch die 
scheinbar klarsten Dinge recht dunkel zu machen, und dass im 
Anfänge der meisten Pestepidemien dieselbe Schwierigkeit hervor- 
getreteu ist. indem eine ärztliche Commission erklärt, es sei 
keine Pest. Während unsere Beobachtung vielmehr auf eine ge¬ 
wisse Parallele der Pest mit dem Abdominaltyphus hinauslief, so 
kommen die untersuchenden Aerzte fast immer zu dem Schluss, 
es sei Petechialtyphus. Das können Sie überall lesen, bei jeder 
Epidemie, ln dieser Beziehung ist es von besonderem Inter¬ 
esse. dass auch in der Zeit, welche unmittelbar vor dem Aus¬ 
bruche der Pest in Rescht liegt, als die Krankheit sich vorzugs¬ 
weise und lange in Kurdistan und Mesopotamien erhielt, die türki¬ 
schen Aerzte sich dahin erklärten, es wäre Petechialtyphus. Damit 
hat sich die europäische Welt getröstet. Erst der sehr zuver¬ 
lässige Leibarzt des Schah von Persien. Tholozan. hat con- 
statirt. dass es Pest war, allerdings keine grosse Epidemie, 
«oudern eine schleichende Seuche, welche sich im kleinen fort¬ 
pflanzte und immer nur wenige Personen befiel. Diese That- 
sache dürfen wir nicht ausser Acht lassen. Es ist unzweifel¬ 
haft, dass hier ein wirklicher Herd war. von dem die Krankheit 
allmälig weiter gegangen ist, und ich weiss daher in der That 
nicht, warum wir jetzt ohne weiteres auf Indien zurückgehen 
sollen, wo die Krankheit seit Jahrzehnten nicht mehr geherrscht 
hat. Nach methodischer Schlussfolgerung können wir nur diesen 
Weg annehmen: von Kurdistan und Mesopotamien nach Persien 
und von da weiter über das caspische Meer. Ob die Ver¬ 
schleppung durch den Krieg stattgefunden habe, kann man 
vorläufig nicht entscheiden. Ich habe aber durchaus kein Be¬ 
denken anzunehmen, dass, wenn auch wirklich die jetzt jen¬ 
seits des caspischen Meeres anftretenden Fälle mit Lungen¬ 
blutungen verbunden sein sollten. sie doch der eigentlichen 
Pest angehören, und dass die Krankheit mit der mesopota- 
mischen identisch ist *). Freilich erklärte der oberste Gesundheits¬ 
rath von Constantinopel diese für Petechialtyphus. Aber ich 
frage Sie alle. — wir sind doch nicht ohne Erfahrung in 
Petechialtyphus — ob Sie. wenn jemand mit solchen Bubonen 
oder solchen Karbunkeln zu Ihnen käme, erst fragen würden: 
ist dies nicht Petechialtyphus? Wenn man uns etwa sagte, 
das sei Abdoraiualtyphus, so würde ich mich eher beruhigen; 
denn gelegentlich kommen doch, wie wir noch im Jahre 1877 
erlebt haben, eiternde Inguinalbubonen bei Abdominaltyphus 
vor, aber es ist mir nie Fleckfieber mit so schweren Zu¬ 
fällen vor Augen gekommen. Das Fleckfieber zeichnet sich 
gerade dadurch aus, dass es beinahe nichts von specifi- 
schen Localaffectionen darbietet, am wenigsten aber Drüseu- 
affectionen. Das Exanthem, der Milztumor, die parenchyma¬ 
tösen Schwellungen der Leber und Nieren, zuweilen des Herz- 
fleisches. bilden in der Regel fast den einzigen Befund. Wenn 
also wirklich bei Salouichi (Xanthi) Flecktyphus mit „Metastasis 
bubonica“ herrscht 1 2 ), so habe ich grosses Bedenken, ob das nicht 
die Pest sei. Es wird also jetzt die Aufgabe sein, die Augen 
offen zu halten und zu sehen, was aus der heimkehrenden 


1) Im Jahre 1860 beobachtete Dr. Duthicul in Bagdad und Kcr- 
bila unter 64 Kranken mit „larvirten Fiebern“ 10 mit Bubonen und 11, 
welche von Anfang an Blutungen aus der Nase, den Bronchien, 
dem Mastdarm und der Blase hatten. 

2) Nach den neuesten Berichten wird allerdings die Metastasis 
bubonica geleugnet. 


russischeu Armee und dem Sauitätszustaud der Truppen wird. 
Wenn man vielleicht ein Recht hat zu glauben, dass die Epide¬ 
mie in Astrachan ein wenig aufgebauscht sei, so müsste doch 
eine rückkehrende Armee als Pestträger die grösste Besorgniss 
erregen, und wir hätten allen Grund, an unseren eigenen 
Schutz zu denken. 

In betreff der prophylactischen Vorkehrungen habe ich zu 
bemerken, dass das bisher geschehene eigentlich mehr dazu 
beigetragen hat, das Volk zu beunruhigen, als zu beruhigen. Wir 
weiden durch tägliche telegraphische Depeschen der mannigfach¬ 
sten Art in Schrecken gesetzt, und selbst Leute wie ich können 
sich eines gewissen Gruseins nicht erwehren, wenn auch jeden Tag 
nur ein neuer Fall von Erkrankung gemeldet wird. Man weiss 
zuletzt nicht mehr, wie viel Leute in der Länge der Zeit der 
I Pest schon zum Opfer gefallen sein mögen. In der That ist das, 

I was zu unserem Schutze geschehen ist, wenig dazu angethau, 
eine Beruhigung herbeizuführen. Das liegt, wie ich glaube, 
daran, dass man von vorn herein eine Breite der Vorsichts- 
j massregeln zugelassen hat, welche ausserhalb der Möglich- 
| keit der practischen Ausführung liegt. Eine Sperre, 
j welche nicht bloss die ganze Küste, sondern auch die ganze 
] Landgrenze von der Ostsee bis an’s schwarze Meer schliessen 
i soll, halte ich für unmöglich. 

Wir haben aus diesem Jahrhundert ein gutes Beispiel dafür, 

! was eine strenge Quarantäne zu leisten vermag. Man lese nur 
I die Beschreibung der Pest von Noja in der Provinz Bari im König- 
i reich Neapel im Jahre 1815, einem der letzten Orte, welche in 
I Europa von der Pest heimgesucht wurden. Die Anwesenheit 
österreichischer Truppen im Laude begünstigte in hohem Masse 
' die Zuverlässigkeit der Sperrmassregeln. Man umgab zunächst 
‘ die Stadt mit einem strengen Cordou; sodann zog man in der 
Entfernung von 30 Klaftern von einander zwei tiefe Gräben um 
dieselbe, welche nur einen Durchgang hatten, und besetzte 
dieselben mit Schildwachen, die sich einander zurufen konnten, 
ln einer Entfernung von 10 Meilen wurde ein zweiter und 
j endlich um die ganze Provinz Bari ein dritter Cordou gezogen. 

I Die Schildwachen des ersten Cordons hatten Auftrag, jeden zu 
j erschiessen, der den Versuch machte, die Sperre zu brechen, 

! wenn er auf die erste Warnung nicht Halt machte. Jede Ver- 
j bindung der Bevölkerung nach aussen wurde aufgehoben und 
j eine künstliche Ernährung derselben ins Werk gesetzt. Diese 
I und andere verwandte Massregeln wurden mit äusserster Strenge 
durchgeführt. Ein Einwohner von Noja, der ein Spiel Karten 
j den Wachen zugeworfeu. und ein Soldat, dev es aufgenommen 
hatte, wurden vor ein Kriegsgericht gestellt und erschossen. 
Ein Kranker, der in einem Anfall von Wahnsinn aus dem Pest¬ 
spital von Noja entwichen war und versucht hatte, die ver¬ 
schanzte Linie zu passiren, wurde durch zwei Flintenschüsse zu 
Boden gestreckt. Diese Strenge war, wie der Berichterstatter 
(Schönberg) sagt, „sehr heilsam“. 

Ich kann aber nicht glauben, dass man in gleicher Weise 
ein ganzes Land schützen kann. Der Schmuggel würde sehr 
bald in einer Ausdehnung auftreten, dass sich ihm nicht be¬ 
gegnen lässt, man müsste sich denn auch entschlies^eu, gegen 
den Cordonbruch das Kriegsgesetz in Anwendung ,fcu bringen. 
Grenzsperre ohne Erschiessen ist eine Illusion. Darum 
sind solche theoretisch ganz zweckmässigen Massregeln nicht 
mehr innerhalb meines prophylaktischen Arsenals. 

Auch die Einrichtung des Passwesens wäre gut, wenn die 
Aussteller der Pässe und der Gesundheitsatteste Engel wären. 
Allein die russischen Beamten sind Menschen, und sie denken 
menschlich. Schon bei der Rinderpest und noch mehr bei Rotz- 
und Lungenseuche hat es sich gezeigt, dass es beim besten 
Willen nicht gelungen ist, Ursprungsatteste zu erlangen, die 
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jedesmal den Thatsachen entsprechen. Das Passwesen Russ¬ 
lands rechnet nicht mit objectiven Thatsachen, sondern mit dem 
Schema. 

Ich bin ganz damit einverstanden, dass man jeden Druck 
auf Russland ausüben solle, um es zu bestimmen, die befallenen 
Distrikte zu sperren. Wenn mein Wort Wirkung hätte, so würde 
ich vor allem verlangen, dass man genau feststellte, ob die rück¬ 
kehrende russische Armee pestfrei ist; das würde eine Beruhigung 
für uns sein, wie ich mir keine grössere denken kann. Ich habe 
aber keinen Glauben daran, dass man durch eine grosse Land¬ 
sperre die Pest dauernd abschliesseu könne. Man kann in 
irgend einem Hafen die einlaufendeu Schiffe so unter Controle 
stellen, dass die Waaren und Leute in bestimmte Räume ge- j 
bracht und überwacht werden, aber das ist nicht auf die Land- j 
grenze auszudehnen. Daher ist nach meiner Meinung irgend J 
eine weitere Beschränkung des Landverkehrs vom medicinischen j 
Standpunkte nicht gerechtfertigt. Man ist ausser Stande, das , 
zu erzielen, was erforderlich ist. 1 

Sollte sich das Unglück ereignen, dass die Pest zu uns ; 
herübergeschleppt wird, so werden wir mit aller Schnelligkeit j 
die Massregeln treffen müssen, die wir bei allen derartigen 
Epidemien zu treffen pflegen. Wir lassen den Verkehr offen, 
sorgen aber dafür, dass die Kranken schnell in Behandlung 
und Absonderung genommen werden. 

Ich habe keine Meinung darüber, ob die Stoffe, welche das 
Reich jetzt von dem Import ausgeschlossen hat, die Pest weiter i 
tragen können. Wenn Sie diejenigen fragen, welche an Pest- | 
orten ihr Studium gemacht haben, so werden Sie die ent- j 
schiedenste Ableugnung finden. Aber diese genügt mir nicht, i 
Es ist noch nicht lange her, dass wir wissen, dass die Haut 
oder die Haare eines milzbrandkraukeu Rindes noch nach Mo¬ 
naten in ganz anderen Weltgegenden Milzbrand erzeugen können. 
Diese Erfahrung sollte uns nicht aus der Erinnerung kommen. 
Ich weiss überhaupt keinen besseren Vergleich für die Pest, 
als den Milzbrand. Gewisse Localitäten erzeugen die Krank¬ 
heit, Individuen, welche dahin kommen, können erkranken und 
die Krankheit verschleppen. Nachdem dies nur zu oft geschehen 
st, dürfen wir nicht ohne weiteres sagen, dass bei der Pest 
Kleider, Wäsche uud Bettzeug unschädlich seien. Aber machen 
Sie sich klar, wie schwer es ist, zu conclusiven Resultaten zu 
gelangen darüber, was das Pestcontagium eigentlich ist. Ich will 
nur an eins erinnern: die Commission von 1834 erlangte von dem 
Vicekönig von Aegypten eine Anzahl von Verbrechern, welche zum 
Tode verurtheilt waren, um sie zu Impfversuchen zu benutzen. 
Einer von diesen bekam die Pest, zwei dagegen nicht. Ein uig- 
lischer Arzt Whyte hat sich selbst geimpft und ist ein Opfer 
seines Eifers geworden. Aber war das Contagion? Wenn ein 
geimpfter in einem Pestherd lebt und die Pest bekommt, wer will 
dann entscheiden ob er nicht auch ohne die Impfung erkrankt j 
wäre? Und was ist das Contagium? Für mich erscheint die Aehn- ; 
lichkeit der Pest mit dem Milzbrand so gross, dass ich es für sehr | 
möglich halte, einen Organismus zu finden, welcher Träger der i 
Affection ist. Aber der Versuch, ihn zu finden, ist bis jetzt 
kaum gemacht worden. 

Zum Schlüsse möchte ich in Bezug auf die Desinfection 
noch zwei Punkte erwähnen. Das Reich hat sich auf den Rath von 
Hru. v. Pettenkofer für die schweflige Säure als Desinfections- 
mittel entschieden, weil, wie ich höre, nach Versuchen, die in 
München angestellt wurden, dieses Mittel die Milzbrandbacterien 
am sichersten tödtete. Ich habe den Versuch noch nicht nach- 
giinacht; aber ich möchte bezweifeln, ob die schweflige Säure 
Wäsche, Kleider. Lumpen, Wolle u. dergl. so vollständig durch¬ 
dringt, um alle darin etwa enthaltenen Contagion zu vernichten. 


Meines Erachtens besitzen wir ungleich zweckmässigere Ein¬ 
richtungen in unserem Moabiter Barrackenlazaret, wo wir mit 
trockener Hitze desinficireu. In einem grossen Reservoir, 
welches rings umgeben ist von Röhren der Dampfleitung, können 
wir die Temperatur auf 120° und darüber steigern. Bettzeug, 
wollene Decken, Kleidungsstücke werden darin lose auf Holz¬ 
stangen aufgehangen, und die Wirkung ist eine so vollständige, 
dass niemals eine weitere Contagion beobachtet worden ist. 

Es ist dies die rationellste Form, welche auch am leich¬ 
testen auszuführen ist, die Gegenstände am wenigsten beschädigt 
und die grösste Garantie liefert für die Wirkung. Sie stimmt 
mit den Erfahrungen Bulard’s vollständig überein. Dieser 
Beobachter führt daneben noch ein zweites Desinficiens auf. 
welches ich hier in Erinnerung bringen möchte. Er behauptet, 
dass die Eintauchung von unreinen Gegenständen in 
Wasser während einiger Stunden alles Pest-Contagium zerstört. 
Vielleicht ist dies übertrieben. Indess würde es sich wohl der 
Mühe verlohnen, eine so bestimmte Angabe von neuem zu prüfen. 


11. Aus der medicinischen Abtheilnng des Cölner 
Bnrgcrhospitals. 

Zar Genese des Cruralarteriendoppeltones. 

Von 

Dr. P. PreisendArfer, Assistenzarzt. 

Bekanntermassen ist die Frage der Entstehungsweise und 
Bedeutung des Doppeltones au der Cruralarterie in neuerer Zeit 
ein Gegenstand besonders lebhafter Discussion gewesen. Ich 
erinnere hier nur an die Arbeiten von Conrad 1 ), Duroziez*), 
Traube*), Riegel 4 ), Hoffmaun 8 ), Talma*), FräntzeP), 
Landois 8 ), Bamberger 9 ), Friedreich 10 ), Weil“), Ger¬ 
hardt“), Jüngst 1 *), Heynsius 14 ), die fast sämmtlich erst der 
allerjüngsten Zeit entstammen. Die Mehrzahl der Autoren hatte 
sich der von Traube aufgestellten Theorie über die Entstehungs¬ 
weise des Doppeltones im wesentlichen angeschlossen; dagegen 
gebührt Gerhardt das Verdienst, weitere Entstehungsursachen 
zuerst kennen gelehrt zu haben. Es war sodann Friedreich, 
der in seiner jüngsten Arbeit über „Doppelton in der Crural¬ 
arterie, sowie Tonbildung an deu Cruralve.ieu“ neue 
und interessante Gesichtspunkte eröffnete und den Beweis er¬ 
brachte, dass hier die grössten Mannigfaltigkeiten obwalten 
können, dass in sehr vielen, vielleicht in den meisten Fällen 
von Doppeltonbildung an den Cruralgefässeu der Doppelton 


1) Zur Lehre über die Auscultation der Gefässe. Dissert. Giessen. 
1860. 

2) Extrait des Arcbives generales de Medecine numr. d’avril 1861 
et suivants. Gazette hebdom. No. 51, 1865 et No. 7, 1873. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1867, No. 44 uud 1872, No. 48. 

4) Deutsches Archiv für klin. Medic. 1871, Bd. VIII. 

5) Berl. klin. Wochenschr. 1872, No. 36. 

6) Deutsches Archiv für klin. Medic. 1874, Bd. XV. 

7) Charit6-Annalen. 1. Jahrg. Berlin 1876. 

8) Graphische Untersuchungen über den Herzschlag im normalen 
imd krankhaften Zustande. Berlin 1870. 

9) Deutsches Archiv für klin. Medic. 1877, Bd, XIX. 

10) Deutsches Archiv für klin. Medic. 1878, Bd. XXI. 

11) Die Auscultation der Arterien und Venen. Leipzig 1875. 

12) Deutsches Archiv für klin. Medic. 1875. Bd. XVI. 

13) lieber chronische Bleivergiftung mit besonderer Berücksichtigung 
der Erscheinungen am Circulationsapparate. Dissertat. Würzburg 1877. 

14) Uebcr die Ursachen der Töne lind Geräusche im Gefüsssystem. 
Leiden 1875. 
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gemischter Natur (venös-arteriell) sei, dass es sich sogar in 
manchen Fällen um einen rein venösen Cruraldoppelton handle. 
Auch Heynsius nimmt in seiner neuesten Arbeit „lieber die 
Ursache der Töne und Geräusche im G efässsystem“ 
verschiedene Entstehungsmöglichkeiten von Doppeltönen in den 
Scheukelgefässen an. 

Zweck der vorliegenden Mittheilung ist, auf eine weitere, 
meines Wissens bisher nicht beachtete Entstehungsweise eines 
rein arteriellen Doppeltones aufmerksam zu machen. Es 
erscheint dieser Entstehungsmodus schon um deswillen einer 
Erwähnung nicht unwerth, weil, wie eine genauere Durchsicht 
der Literatur zeigt, die gleiche Ursache in manchem der früher 
veröffentlichten, aber in anderer Weise gedeuteten Fälle, 
obwaltete. 

Die hier mitzutheilende Beobachtung betraf einen 44jährigen 
Patienten der Riegel’schen Abtheilung: derselbe bot intra 
vitam das vollständige Symptomenbild einer Insufficienz des 
Herzens, und die Obduction hatte hochgradige Hypertrophie 
und Dilatation bei erhaltener Schlussfähigkeit der Aorta- sowie 
der sonstigen Klappen ergeben. Ich unterlasse hier die ge¬ 
nauere Wiedergabe der Krankengeschichte und des Obductions- 
befundes dieses mit den bekannten Fällen von Herzhypertrophie 
in Folge von Ueberanstrengung wohl in eine Reihe zu stellenden 
Falles und beschränke mich auf Anführung der uns hier spe- 
ciell interessirenden Data. Bei der Aufnahme in das Hospital 
fiel bereits dem zufühlenden Finger eine regelmässige Auf¬ 
einanderfolge grösserer und kleinerer Pulse auf (Pulsus 
bigeminus); die Frequenz betrug 64 Doppelschläge p. M.; die mit 
dem Sphygmographen aufgenommene Curve der A. radialis ergab, 
wie nachstehende Figur zeigt, einen echten Pulsus bigeminus 



in regelmässiger Folge Auscultirte man mit Vermeidung jeder 
Compression die Schenkelarterie, so hörte man zu dieser Zeit 
einen deutlichen_Doppelton entsprechend dem fühlbaren Doppel¬ 
pulse, der sich bei stärkerem Druck mit dem Hörrohr in ein 
Doppelgeräusch verwandelte. Die genannte Erscheinung erhielt 
sich fast während der ganzen Dauer des Hospitalaufenthaltes. 

Nach 6wöchentlichem Aufenthalte verliess der Kranke an¬ 
scheinend gebessert das Hospital, kehrte jedoch bereits nach 
14 Tagen in wesentlich verschlechtertem Zustande wieder. Der 
Puls war jetzt regulär trotz Zunahme der Stauungserscheinungen, 
112 p. M., und blieb regelmässig bis kurz vor dem Tode; erst 
dann traten Irregularitäten der mannigfaltigsten Art auf. Ein 
Doppelton an der Cruralarterie konnte während der 2. Beob¬ 
achtungsdauer nicht mehr constatirt werden. Diese Beobach¬ 
tung lehrt, dass der Pulsus bigeminus in regelmässiger Auf¬ 
einanderfolge die Erscheinungen des Cruralarterien- 
doppeltones veranlassen kann. Ich sage ausdrücklich 
„kann“, da, wie mich weitere Untersuchungen an 12 mit mehr 
oder weniger häufig sich wiederholendem Pulsus bigeminus be¬ 
hafteten Greisen, die zugleich hochgradiges Atherom hatten, 
lehrten, dass trotz dieses bigeminus keineswegs ein Doppelton 
auftreten „muss“. Das Zustandekommen dieser Erscheinung 
setzt noch eine relativ normale Elasticität der Wandung voraus, 
was natürlich beim Atherom nicht der Fall ist, das aber selbst j 
wieder, wie Riegel’s Untersuchungen gezeigt haben, eine der 
häufigsten Entstehungsursachen des Pulsus bigeminus ist. I 


Es setzt ferner das Zustandekommen von Arterientönen 
einen relativ grossen Unterschied zwischen dem diastolischen 
Spannungsmaximum und dem systolischen Spannungsminimum, 
also eine gewisse Grösse und Schnelligkeit der Druckschwan¬ 
kung voraus. (Heynsius.) Dieser Unterschied wird aber 
selbstverständlich grösser, wenn bei normaler Elasticität der 
Wand eine Herabsetzung der mittleren Arterienspannung besteht 
(vergl. Weil). Die genannte Bedingung findet sich auch bei 
der Herzinsufficienz, wenn die Elasticität der Gefässwandung 
noch erhalten ist. 

Mit dem Gesagten stimmen auf’s schönste die Beobach¬ 
tungen an Kindern überein. Bekanntermassen ist die Arterien¬ 
spannung beim Kinde eine ziemlich bedeutende, das Herz für 
den kindlichen Organismus verhältnissmässig gross. Trotz dieses, 
wenn ich mich so ausdrücken darf, hypertrophischen Herzens 
tönt im Normalzustände beim Kinde die Cruralarterie nicht, 
wohl aber dann, wenn die arterielle Spannung in Folge irgend 
eines krankhaften Processes abgenommen hat. Unter etwa 
20 Kindern im Alter von 1 —12 Jahren, die ich untersuchte, 
fand ich nur bei fiebernden oder sehr heruntergekommenen 
Kindeni eine tönende Cruralarterie (vergl. auch die Beobach¬ 
tungen von Senator 1 )). 

Wenn demnach, wie die vorstehende Beobachtung zeigt, ein 
regelmässig wiederkehrender Pulsus bigeminus unter den oben 
näher präcisirten Umständen einen Doppelton der Cruralarterie 
zu erzeugen vermag, dann lässt sich leicht vorstellen, wie 
gerade hier die mannigfaltigsten Variationen im Rhythmus dieser 
Doppeltöue Vorkommen können. Je nach der Form des Bige¬ 
minus wird dieser Doppelton bald den Character eines präsysto¬ 
lisch-systolischen, bald eines systolisch - diastolischen Tones 
u. dergl. mehr haben. Dass hier die zahlreichsten Modifi- 
cationen im Rhythmus der beiden Töne Vorkommen können, 
leuchtet bei der Mannigfaltigkeit der Bigeminusformen ein. 

Zum Schlüsse kann ich nicht umhin, darauf aufmerksam 
zu machen, dass manche der in der Literatur niedergelegten, 
aber in anderer Weise gedeuteten Fälle von Cruralarterien- 
doppelton wohl nur um deswillen dieses Phänomen zeigten, weil 
bei ihnen Pulsus bigeminus vorhanden war. 

Ich führe nur 2 Fälle an, in denen Duroziez ein double 
souffle hörte: 1) Fall Gourdon: Pouls ä 32, regulier, singuliere- 
ment redouble, 2 pulsations parfaitement egales se precipitent, puis 
vient un long repos (dans la crural double souffle parfaitement 
intermittent). 2) Fall Fritsch: Pouls vibrant, developpe, 
beau froissement double k Ia point (beau double souffle crural). 
In beiden Fällen handelte es sich um Aorteninsufficienz. 

Aehnliche Angaben finden sich bei weiteren Autoren mehr, 
indem sie beschreiben, der Puls sei exquisit doppelschlägig 
gewesen, unter Verhältnissen, die recht wohl Anlass zur 
Bigeminusbildung geben konnten. Insoweit es sich hier um 
Fälle von Aorteninsufficienz handelte, kann von einem hoch¬ 
gradigen Dicrotismus oder einer vergrösserten Rückstosswelle 
nicht die Rede sein, da es bekanntermassen, wie auch die 
schönen Curven Riegel’s 1 ) zeigen, für den Aorteninsufficienz- 
puls characteristisch ist, dass hier die Rückstosswelle eine sehr 
kleine ist. Mancher der bereits bekannten Fälle, zumal solcher 
mit bereits hochgradig gestörter Compensation mag 
also in der erwähnten Weise seine Erklärung finden. 


1) Berl. klin. Wochcnschr. 1878, No. 21. 

2) Sammlung klinischer Vorträge von R. Volk mann No. 144—145. 


Digitized by Google 






3. März 1879 


BHRL1NKR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


128 


III. Ans dem Kaiserlichen Marine-Gainisen-Lazareth 
zn Wilhelmshaven. 

Eia fall tob YolUtaadiger Aasrelssaag der laad. 

Von 

Dr. Kleffel. Assistenzarzt. 

Das oben genannte Lazareth bietet dadurch, dass die Ar¬ 
beiter der Kaiserlichen Werft, des Hafenbaues etc. (ca. 4000 
Menschen) bei Erkrankungen darin Aufnahme finden, zumal in 
Bezug auf äussere Verletzungen ein sehr reichliches Material. 
Entsprechend den Beschäftigungen jener Leute sind schwere 
Beschädigungen nicht eben selten. Ein Fall letzterer Art er¬ 
eignete sich vor kurzer Zeit und erschien mir interessant genug, 
um in weiteren Kreisen bekannt zu werden. Es handelte sich, 
■wie oben angedeutet, um eine vollkommene Abreissung der 
linken Hand. 

Der 26 Jahre alte, kräftig gebaute Werftarbeiter (früher 
Matrose) Hinrich Meyer war am 24. Juli v. J. mit mehreren 
anderen Arbeitern damit beschäftigt, den Dampfkrahn zur Arbeit 
herzustellen. Letzterer besteht der Hauptsache nach aus drei 
ca. 120 Fuss langen Hohlcylindern von Eisen, welche mit ihrem 
unteren Ende auf einem Holzrahmen so befestigt sind, dass sie 
die Ecken eines gleichschenkligen Dreiecks bezeichnen. Die 
Spitzen jener Cylinder stossen zusammen, sodass nunmehr eine 
Pyramide zu Stande kommt. In der Spitze der letzteren be¬ 
finden sich Eisenblöcke, deren grösster ca. 500 Kilo wiegt. 
Von diesen laufen mächtige, bis 1000 Kilo schwere Ketten, 
nach Art des Flaschenzuges geordnet, nach unten, um hier eben¬ 
falls in einem Block zu enden. Der untere Block wird dem 
oberen durch Dampfkraft genähert, wobei die Ketten über in 
den Blöcken befindliche Rollen laufen. Die stärkste dieser Vor¬ 
richtungen ist im Stande, 40000 Kilo zu heben und wird haupt¬ 
sächlich benutzt, um die Masten der grossen Schiffe ein- und 
auszuheben und Geschütze schwersten Calibers an und von Bord 
zu bringen. An genannter^ Tage sollten die Ketten eingeschoren 
(auf die Rollen gebracht) werden, und befanden sich zu diesem 
Zweck zwei Arbeiter in der Spitze des Krahns auf eindV Art 
Fahrstuhl (Brett, durch dessen Enden Taue gezogen sind) sitzend. 
Während man eines dieser Taue umfasst, um sich daran zu 
halten, muss man arbeiten. Der Raum oben beträgt ca. 4 Fuss 
im Durchmesser. Es kam nun, wie bereits erwähnt, darauf an, 
die Kette in die Blockrollen einzufügen. Als Meyer hiermit be¬ 
schäftigt war, kam das eine Ende der Kette (M. hatte aus Ver¬ 
sehen eine Vorrichtung zur Befestigung der Kette falsch gestellt) 
in Bewegung und lief, gezogen durch das Uebergewicht des 
übrigen Theils, mit rasender Geschwindigkeit und Gewalt nach 
oben. Und zwar geschah dieses so überaus schnell, dass Meyer 
nicht mehr im Stande war, sich aus dem Bereich der Kette 
zu bringen, vielmehr drückte diese seine linke Hand fest gegen 
den Block, zog sie dann in denselben hinein und über die 
Rolle fort nach oben. Die Hand wurde alsdann vom Arm ab¬ 
getrennt und fiel zur Erde herab 1 ). Meyer will im ersten 
Augenblick weder grosse Schmerzen verspürt, noch die Besinnung 
verloren haben. Vielmehr die Gefahr erkennend, welche ihm 
nun durch Hinunterstürzen drohte, yvill er krampfhaft das eine 


1) Der zweite oben befindliche Arbeiter, der die Gefahr, welche die 
laufende Kette brachte, früher erkannte, wollte sich am anderen Ende 
der Kette herablassen, ergriff in der Angst aber ein ebenfalls nach oben 
laufendes Ende des Flaschenzuges und wurde nun immer wieder herauf¬ 
gezogen, sobald er eine Strecke hinabgeglitten war. Endlich gelang es, 
ihm ein frei hängendes Jollentau zuzufuhren, an welchem er zur Erde 
kam, jedoch nicht ohne erhebliche Verletzungen an den Händen. 


Tau des Fahrstuhles umfasst haben, wonach ihm die Sinne 
schwanden, ln solchem Zustande fanden ihn inzwischen nach 
oben geeilte Arbeiter, banden ihn fest, und führten ihn im Fahr¬ 
stuhl zur Erde. 

Bei der sofort erfolgten Aufnahme in das Lazareth sieht 
Pat. sehr bleich aus, ist aber vollkommen bei Besinnung und 
im Stande, genaue Angaben über seine Verunglückung zu machen. 
Die Untersuchung ergiebt folgendes: Am rechten Oberschenkel 
finden sich mehrere oberflächliche Hautabschilferungen — wahr¬ 
scheinlich ebenfalls veranlasst durch die laufende Kette. — Die 
linke Hand ist in der Mittelhandgegend vom Unterarm abgetrennt 
(in ein Tuch gewickelt wurde sie mitgebracht). Der Stumpf 
bietet vollkommen das Bild der Quetschung und Zerreissung, 
und die überhängende Haut zeigt unebene Ränder und grössere 
und kleinere nach oben verlaufende Einrisse. Die Muskeln 
sind contrahirt, so dass die Unterarmknochen ein Stück weit 
entblösst hervorragen. Der Radius ist ca. 3 Ctm. über seinen» 
unteren Ende fracturirt. An genannten Knochen hängen die 
Handwurzelknochen mit Ausnahme des Knopfbeins und der beiden 
vieleckigen Beine. Ein Muskel mit breiter Endsehne hängt 
weiter hervor und wird als M. palmaris longus mit Theilen der 
Fascia palmaris erkannt. Von deu übrigen herabhängenden 
Sehnen ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen, welchen Muskeln 
sie angehören. Die Weichtheile erscheinen stark gequetscht, 
sodass Gefässe und Nerven nicht sichtbar sind. Blutung ganz 
unbedeutend. 

Die Hand zeigt folgende Beschaffenheit. Auf der Dorsal - 
seite finden sich mehrere theils oberflächliche, theils tiefer ge¬ 
hende Einrisse. Auf dem Daumen zeigt sich eine, die Weich¬ 
theile vollständig durchsetzende Wunde mit unebenen Rändern. 
Aus derselben ragt das untere Ende der fracturirteu Phalanx 
prima pollicis hervor. Quer über den Zeigefinger zieht ein 
Einriss, welcher bis auf die Muskeln dringt und sich nach unten 
zu bis zur Mitte des Mittelhandknochens des Ringfingers erstreckt. 
Eine tiefe, bis auf die Volarfläche dringende Theilung der Weich¬ 
theile beginnt ziemlich in der Mitte der Hand, läuft nach aussen 
und oben bis zur Verbindung des Ringfingers und des kleinen 
Fingers an dessen Radialseite sich fortsetzend bis beinahe zum 
Nagel. Hierdurch sind die Mittelhandknochen der zuletzt ge¬ 
nannten Finger vollkommen von dem Zusammenhang mit den 
übrigen Knochen der Mittelhand getrenut; an ihnen hängt der 
kleine Finger, dessen Phalanx I fracturirt ist. Die Weichtheile 
in dieser Gegend sind sehr stark zermalmt. Endlich erstreckt 
sich über den Ringfinger und zwar gerade über das Gelenk 
zwischen Phalanx I und II eine Hautwunde. 

Die Vola manus ist längs ihrer Mitte durch einen tiefen 
Riss gespalten, der bis auf die Sehnen der Handbeuger dringt 
und diese freilegt. Ein zweiter Riss trennt den Daumenballen 
von den anderen Weichtheileu ab. 

Die oben als am Armstumpf fehlend angegebenen Mittel¬ 
handknochen — also os capitat., os multangul. maj. und os 
multangul. min. — hingen an der Hand. Ersterer ist frac¬ 
turirt, und zwar in drei Theile. Aus den unteren Handwunden 
heraus hängen in grosser Anzahl Sehnen mit noch etwas Muskel¬ 
substanz und Nerven. Von ersteren zählt man 15 (1 — 15 der 
Zeichnung), von letzteren 3 (16 und 17 der Zeichnung). Die 
Nerven sind der N. mediauus, und zwar dessen Hohlhandast, 
dessen Ausbreitungen in der Vola manus deutlich verfolgt werden 
können, und der Handrückenast des N. radialis, dessen End¬ 
zweige au der Radialseite des Daumens sich verlieren. 

Von den an der Radialseite des Vorderarms liegenden 
Muskeln finden sich folgende Sehnen. Die Sehne der M. abduct. 
pollic., an welcher diejenige der M. extens. pollic. brev. digt. 
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anliegt (1). Die Sehnen der Mm. extens. pollic. long. (2), extens. 
pollic. long. et brev. (3 und 4), indicator. (5), zwei Sehnen des 
M. extens. digit. comm. (6 und 7), und zwar diejenigen für den 
Ring- und Zeigefinger. Es fehlen mithin die Zweige für den 
Mittelfinger und derjenige für den kleinen Finger. Die Ansatz¬ 
punkte des letzteren sind an dem von seinen Weichtheilen fast 
ganz entblössten kleinen Finger deutlich sichtbar. Sie sitzen 
in einer Länge von ca. 1 Ctm. an den Phalangen auf. Nicht 
zu finden waren also zwei Muskeln, nämlich der M. extens. 
carpi ulnaris und der M. extens. digiti minimi prop. 



ö. Extens. indicator. 16. N. radialis. 

6. 7. M. extens. digit. comin. 17. N. medianus. 

Von der Flexoren-Gruppe sind die Sehnen der Mm. flex. 
digit. coram. sublim, et profund, mit Ausnahme derjenigen des 
flex. prof., welche für den kleinen Finger bestimmt ist, vor¬ 
handen. Schliesslich ist die Sehne des M. flex. pollicis long. 
zu ihrer Ansatzstelle an der Plalanx 11 des Daumens leicht zu 
verfolgen. Von den Mm. flex. carpi radial., palmaris long., 
sind Ueberreste an der Hand nicht zu entdecken, und gehörten 
ihnen jedenfalls diejenigen Sehnen an, welche man, wie vorher 
erwähnt, am Armstumpf hängen sah. 

Das Fehlen gerade dieser Muskeln, welche ebenso wie die 
vorher als an der Hand fehlend angegebenen Mm. flex. carpi 
ulnaris et flex. digit. min. prop., ihre Anheftungspunkte an 
Gebilden finden, welche an der Ulnarseite der Hand und in 
der Mittelhand liegen, erklärt sich wohl leicht aus den zu 
Anfang beschriebenen Verletzungen, welche zumal an diesen 
Stellen eine ungemeine Intensität erreichten. 

Quetschung und Zerreissung der Weichtheile an dem Arm- j 
stumpf, das Fehlen eines die Wunde auch nur einigermassen 
bedeckenden Hautlappens, die Fractur des Radius, Hessen es 
rathsam erscheinen, sofort eine Amputation vorzunehmen. Da 
ein genauer Anhaltspunkt über den stattgehabten Blutverlust 
(er wurde zwar als gering geschildert) nicht vorlag, da über 


die Höhe, in welcher die Blutgefässe zerrissen waren, nichts 
zu ermitteln gelang, so wurde die Esmarch’sche Constriction 
angewendet und unter Lister’schen Cautelen die Abtragung 
des Unterarms in der Höhe der Fracturstelle des Radius aus¬ 
geführt. Letzterer wurde mit der Knochenzange geglättet. 
Zur Bedeckung des Stumpfes wurde ein oberer und ein unterer 
Lappen gebildet, wobei es leider nicht zu vermeiden war, dass 
in den ersteren ein 2 Ctm. langer Einriss aufgenommen werden 
musste, dessen ziemlich glatte Ränder sich aber gut an ein¬ 
ander schmiegten. Ausser einer nach Lösung der Constriction 
eintretenden unerheblichen parenchymatösen Blutung, spritzten 
3 Arterien, welche mit Catgut unterbunden wurden. Die Muskel¬ 
wundfläche bot natürlich ein etwas unebenes Aussehen dar, 
wurde von den Hautlappen aber gut bedeckt, als diese durch 
Suturen vereinigt waren. 

Die Reaction auf diese immerhin bedeutenden Eingriffe 
war eine äusserst geringe. 

Schmerzen hatte der Kranke nur in den ersten Tagen, in 
welchen der Unter- und ein Theil des Oberarms nicht unbedeu¬ 
tend anschwollen und sich mit reichlichen Sugillationen be¬ 
deckten. 

Die Temperatur stieg am ersten, dritten und vierten Tage 
bis auf 38,4 C., hielt sich von da ab aber in den normalen 
Grenzen. 

Der Verband wurde bisher fünf Mal gewechselt, stets wenn 
etwas Wundsecret denselben durchdrungen hatte. 

Die Vernarbung der Wunde ging ohne Zwischenfall vor 
sich, und ist jetzt am 18. Tage nur noch an der ulnaren Seite 
und in der Mitte des Stumpfes je eine kleine Wuudfläche. 

Das Allgemeinbefinden war niemals gestört. Appetit und 
Verdauung Hessen nichts zu wünschen übrig. 

Seit vier Tagen hat Patient das Bett verlassen und bringt 
bei guter Witterung fast den ganzen Tag im Garten zu. Näch¬ 
ster Zeit soll er zu ambulanter Behandlung entlassen werden. 

Von den beiden Eingriffen — Abreissung der Hand und 
Amputation am Vorderarm — muss erstere jedenfalls als die 
inteflsivere angesehen werden. Dass die Amputationswunde 
per primam zur Heilung gelangt, kann heute ja nicht mehr 
auffallend erscheinen. Dass aber eine Verletzung wie die be¬ 
schriebene einen so günstigen Verlauf nimmt, ist ein neuer 
Beweis für jene schon öfter ausgesprochene Ansicht, dass Ab¬ 
reissungen selbst grösserer Theile der Glieder im allgemeinen 
zu einer günstigen Prognose berechtigen. 


IV. Kritik. 

Der Einfluss der Beschäftigung auf die Lebensdauer des 
Menschen nebst Erörterung der wesentlichsten Todes¬ 
ursachen. Beiträge zur Förderung der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege von Dr. A. Oldendorff, pract. Arzt in Berlin. 
II. Heft: Die Arbeiten der Eisen- (Stahl-) Waaren- 
Industrie unter vorzugsweiser Berücksichtigung der 
Metallschleifer. Nach amtlichen Quellen und einer beson¬ 
deren Enquete bearbeitet. 163 S. mit 80 statistischen Tabellen. 
Berlin. 1878. Norddeutsche Buchdruckerei und Verlagsanstalt. 

In der vorliegenden Arbeit — dem zweiten Hefte des im Titel ge¬ 
nannten grösseren Werkes — .erörtert Verf. auf statistischer Grundlage 
die gesundheitlichen Gefahren, welche mit einem der wichtigsten Gewerbe¬ 
zweige, der Stahlindustrie, für den dabei beschäftigten Arbeiter ver¬ 
bunden sind. Die Untersuchungen erstreckten sich auf einen für diese 
Industrie sehr bedeutsamen Bezirk der Rheinprovinz, und zwar umfassen 
dieselben die Gemeinden Solingen, Dorp, Graefrath, Hochscheid, Mar¬ 
scheid, Wald, Remscheid und Kronenberg. Da unter den verschiedenen 
Kategoiien der Arbeiter die Metallschleifer ein ganz besonderes Interesse 
wegen der bekanntlich sehr hohen Berufsgefahr in Anspruch nehmen, 
so sind dieselben auch bei den Untersuchungen in hervorragender Weise 
berücksichtigt und die Verhältnisse, welche über die Abnutzung dieser 
Arbeiter-Kategorie Aufklärung zu geben geeignet sind, durch eine be- 
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sondere EnquSte, welche ein bestimmtes Formular zur Grundlage hatte 
und sich auf 895 Schleifer erstreckte, klar gelegt worden. Das übrige 
Material ergab sich aus den Civilstands- uud Sterberegistem der Ge¬ 
meinden und aus den Resultaten der Volkszählung des Jahres 1875. So 
gelangte Verf. zu einer grossen Reihe statistischer Aufstellungen, durch 
welche sehr bemerkenswerthe Resultate ausgedrückt werden. Es zeigt 
sich u. a. zunächst, dass die Sterblichkeit der Metallarbeiter und vor 
allen der Schleifer, bei günstigen sonstigen socialen Verhältnissen, erheb¬ 
lich grösser ist als diejenige der übrigen Bevölkerung des in Rede 
stehenden Industriebezirkes. Da dieser höhere Grad der Berufsgefahr 
nicht nur durch Vergleichung des Durchschnittsalters der Gestorbenen, 
sondern auch von verschiedenen anderen Gesichtspunkten aus, durch 
Vergleichung der Altersvertheilung der Lebenden, der Altersvertheilung 
der Gestorbenen, der Lebenserwartung der Lebenden in übereinstimmender 
Weise festgestellt wird, so wird hierdurch der Werth der auf die Todes¬ 
fälle basirten Untersuchungsmethoden für die Abschätzung der Berufs¬ 
gefahren — ein Punkt, dessen Darlegung Gegenstand des ersten Heftes 
war (vergleiche diese Wochenschrift No. 38, 1877) — von neuem be¬ 
leuchtet. Als hervorragendste Todesursache der Metallarbeiter ergiebt 
sich die Lungenschwindsucht, und zwar eine eigene klinische Modification 
derselben, gekennzeichnet durch langsameren Verlauf, durch geringere 
Abhängigkeit von hereditärer Disposition, sowie dadurch, dass dieselbe 
auch in vorgerückterem Stadium heilbar ist, wenn die Kranken ihre 
gefährliche Beschäftigung aufgeben. Hinsichtlich der Abnutzung der 
Schleifer ergiebt sich u. a., dass dieselbe in gradem Verhältnisse zur 
Arbeitsdauer steht, dass das Trockenschleifen erheblich gesundheits¬ 
gefährlicher ist, als das Nassschleifen, und dass am gefährlichsten sich 
das Schleifen der spitzen Gegenstände, Gabeln, Nadeln erweist, am 
wenigsten das Schleifen grosser Hausgeräthe, Sensen, Sägen etc. Die 
Lebenserwartung, welche bei der ganzen Bevölkerung dieses Bezirkes über¬ 
haupt relativ klein ist, ist bei den Metallschleifern am geringsten, es folgen 
die Feilenhauer, während die eigentlichen Eisenarbeitcr verhältnissmässig 
günstig gestellt eind. Als bemerkenswerthes Resultat ergiebt sich auch, 
dass sowohl bei den Metallarbeitern, wie bei der übrigen Bevölkerung 
eine Abnahme der Lebensdauer sich zeigt, ein Verhältnis, welches durch 
Zunahme der Fabrikindustric, im Gegensatz zur Hausindustrie, sowie 
durch Einführung der Dampfschleiferei bewirkt zu sein scheint. Ein¬ 
gehend erörtert Verf. am Schluss seiner Arbeit den wichtigsten Zweck 
aller derartigen statistischen Untersuchungen, die Prophylaxe der er¬ 
wiesenen Schädlichkeiten. Verf. bezeichnet als Hauptpunkte derselben: 
Zweckmässige künstliche* Ventilation zum Schutz gegen die Staub¬ 
inhalation, Fernhaltung der jugendlichen, sowie der erwachsenen schwäch¬ 
lichen Arbeiter von der gefährlichen Beschäftigung — Massregeln, deren 
Handhabung dem Staate zufallen; ferner Hebung der allgemeinen geisti¬ 
gen und körperlichen Hygiene: endlich aber als wichtigstes Moment die 
durch Associationen anzustrebende Versicherung des Arbeiters, welche 
dadurch, dass sie ihm nach c. 20jähriger Dienstzeit, ev. schon früher, 
eine bestimmte Summe gewährt, ihm gestatten soll, rechtzeitig seine 
Beschäftigung mit einer anderen minder gefährlichen zu vertauschen. 


V.£ Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung vom 4. December 1878. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1) Domingos Carlos. Com- 
pendio de pathologia cirurgica. Bahia 1878. 2) Octave Doin. Catalogue 
göneral des livres de mddecine et des Sciences naturelles. 

Tagesordnung. 

1) Bei der Wahl eines Mitgliedes der Aufnahme-Commission wird 
gewählt Herr Hirschberg. 

2) Herr Westphal demonstrirt zwei Krankheitsfälle aus der 
Nervenklinik der Charitä. Der eine Kranke, ein 22jähriger Gürtler, 
zeigt beim Liegen und ruhigem Sitzen ununterbrochen heftige und 
clonische Zuckungen- der Bauchmuskeln; beim Stehen und Gehen nehmen 
dieselben ausserordentlich zu, erstrecken sich auch auf die oberen und 
unteren Extremitäten — als heftige Zitterkrämpfe in diesen auftretend 
— und erhält der Gang des Patienten, der nur mit Hülfe eines Stockes 
möglich ist, etwas sehr eigenthümliches; die Haltung des Rumpfes 
beim Gange ist nach vom übergeneigt, und wird der Rumpf in schnellem 
Rucke oft plötzlich noch mehr nach vorn herübergezogen; die Haltung 
der Beine ist steif, und werden sie beim Gehen im Knie stark gestreckt 
vorgebracht und die Hacken mit grosser Vehemenz auf den Boden auf¬ 
geschlagen, unter fortwährenden Zitterbewegungen. Die Sensibilität 
zeigt sich ungestört, dagegen besteht eine enorm erhöhte Reflexerreg¬ 
barkeit; bei den leisesten Berührungen an den Fusssolilen z. B. fahren 
die Beine heftig zurück und treten starke allgemeine Zitterkrämpfe ein. 
Drückt man leicht auf die Processus spinosi (gleichgültig auf welche), 
so erfolgt jedesmal ein lautes Rülpsen, indess kann man dasselbe 
auch durch einen leichten Druck einer Hautfalte in der Gegend des 
Rückens, dev Brust, zuweilen auch von anderen Hautstellen her er¬ 
zeugen, am sichersten aber vom Rücken her. Auffallend ist die dauernde 
hohe Pulsfrequenz, auch bei ruhigem Liegen (108). 


Der Kranke war an analogen Krämpfen schon einmal vor einem 
Jahre in der Nervenklinik behandelt worden; die Krankheit war damals 
wie jetzt anscheinend unter Allgemeinerscheinungen (Gefühl von Frost, 
Hitze, Appetitlosigkeit) entstanden und wurde damals durch Application 
des Ferrum candens geheilt, nachdem sich alle anderen Behandlungs¬ 
methoden als unwirksam erwiesen hatten. Patient war darnach ein 
Jahr vollständig gesund und arbeitsfähig. Eine besondere Ursache für 
die neue Erkrankung vermag er nicht anzugeben. 1 ) 

Herr Westphal glaubt, dass die Krämpfe der Bauchmuskeln, die den 
Ausgangspunkt bilden, den sogenannten idiopathischen Krämpfen, wie sie 
in einzelnen anderen Muskelgruppen (Halsmuskeln) häufiger Vorkommen, 
beigezählt werden müssen; unter gewissen Umständen (wozu u. a. auch 
Gemüthsbewegungen gehörten) erfolge dann Irradiation auf andere 
Muskeln. Anzunehmen sei dabei wohl eine neuropathische Disposition. 
An Simulation könne nicht wohl gedacht werden. 

Der zweite Fall betrifft einen 35jährigen Eisenbahnschaffn er, 
welcher am 7. November 1876 bei einem Auffahren seines Zuges auf 
einem anderen hin und her geschleudert wurde. Er war nicht verletzt 
und fühlte sich nach dem Zusammenstosse noch so wohl, dass er Hülfe 
leisten konnte. Zwei Stunden später bekam er ein obnmachtähnliches 
Gefühl, Kopfschmerzen, Schmerzen im Kreuze und konnte mit den 
Beinen nicht recht vorwärts kommen, hatte auch das Gefühl, als ginge 
er auf Spitzen. Im März 1877 konnte er zum ersten Male wieder aus¬ 
gehen, verspürte aber bei jedem Schritte eine Erschütterung im Kopfe, 
und gerieth das rechte Bein, wenn er stehen blieb, in heftiges Zittern. 
Später trat (nach dem Gebrauch von Rehme) soweit Besserung ein, 
dass er vom 1. September bis 23. December 1877 wieder dienstfähig 
war; zu Anfang 1878 stellten sich neue Krankheitserscheinungen ein. 
— Der Kranke zeigt jetzt eine motorische Schwäche im rechten Arm, 
die sich u. a. darin zu erkennen giebt, dass, wenn er einen Gegenstand 
gefasst hat, derselbe ihm alsbald wieder aus der Hand rutscht; auch 
tritt oft Zittern des rechten Armes ein (beim Ausstrecken desselben). 
Das rechte Bein verhält sich beim Gehen, welches ohne Unterstützung 
möglich ist, ganz eigenthümlich. Der Kranke tritt mit der Fussspitze 
auf und das Knie bleibt gebeugt beim Aufsetzen des Fusses, etwa als 
wenn es verkürzt wäre; dabei stützt Patient beim Gehen die rechte 
Hand auf den rechten Oberschenkel und das Bein zittert. Es scheint, 
dass jedesmal beim Versuche zu gehen, eine leichte Contractur in den 
Beugern des rechten Kniegelenks ein trete, und dass Patient, um das 
Einknicken zu verhindern und die (schwachen) Strecker des Kniegelenks 
zu unterstützen, die Last des Rumpfes vermittelst des Arms auf den 
Oberschenkel wirken lasse. Auf dem rechten Bein allein vermag er 
nicht zu stehen; beim Versuche dazu tritt lebhaftes Zittern desselben 
ein. Auch während des Sitzens zittert dasselbe stark, besonders wenn 
Patient den Fuss mit der Spitze auf den Boden aufsetzt. In horizon¬ 
taler Lage sieht man Zittern des Muse, quadriceps femoris. Das Fuss- 
phänomen ist links sehr deutlich, rechts entsteht beim Klopfen auf die 
Achillessehne nur Plantarflexion des Fusses, also kein Zittern. Knie¬ 
phänomen beiderseits gleich. Sensibilitätsstörungen bestehen nicht, die 
Reflexerregbarkeit ist nicht erhöht, dagegen klagt Patient über Schmerzen 
im Genick; im Bette nimmt er deshalb eine fast sitzende Stellung ein. 

Herr Westphal führt aus, dass dieser Fall zu den von den 
Engländern unter dem Namen „railway spine“ zusammengefassten, 
nach Eisenbahnunfällen sich entwickelnden Affectionen gehören. Eine 
Reihe von Erscheinungen in dem vorliegenden Falle zeigten eine gewisse 
Analogie mit den bei multiplen Erkrankungsherden des Rückenmarks, 
resp. des Gehirns vorkommenden, und sei es nicht unwahrscheinlich, 
dass auch hier durch die Erschütterung multiple traumatisch-myelitische 
Herde entstanden seien, von denen die Erscheinungen ausgingen. Simu¬ 
lation anzunehmen läge kein Grund vor; die Remission, welche eine 
Zeit lang bestanden, deute nicht etwa auf Simulation, da gerade Re¬ 
missionen oft genug bei diesen Zuständen zu beobachten sind. Ebenso 
stimmt die Tbatsache, dass Patient unmittelbar nach dem Zusammen- 
stoss der Züge sich noch nicht erheblich krank fühlte, mit vielen der 
englischen Beobachtungen überein. Schliesslich weist Herr Westphal 
darauf hin, dass voraussichtlich jetzt auch in Deutschland seit der 
Emanation des Haftpflichtgesetzes diese Fälle häufiger zur ärztlichen 
Cognition und Begutachtung kommen werden. 

3) Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Senator: Ueber Hirnabscess. 

Herr Beinhardt: Ich möchte zunächst im Anschluss an die 
interessanten Mittheilungen des Herrn Senator einen von mir im 
Jahre 1871 auf der Nervenklinik der Königl. Charite beobachteten Fall 
hier beibringen. Ein 25jähriges Mädchen hatte sich am 17. Juni, dem 
Tage des Einzuges der Truppen in Berlin, unbedeckten Hauptes den 
Sonnenstrahlen längere Zeit ausgesetzt. Ein vorzüglich in allgemeiner 
Mattigkeit, Appetitverlust, Kopfschmerz und Schwindel bestehendes Un¬ 
wohlsein hatte etwa 6 Tage angehalten, als sich am 24. Juni eine so 
grosse Schwäche erst der linken Hand, dann des ganzen Armes ein- 


1) Nachträglicher Zusatz: Dem Patienten wurde seitdem (am 
13. December 1878) wiederum das Ferrum candens in der Chloroform- 
Narcose längs der Wirbelsäule applicirt. Unmittelbar nach der Operation 
bestanden die Zuckungen der Bauchmuskeln noch fort; am Abend des 
Tages waren sie bereits geschwunden und blieben bis jetzt (18. December) 
beseitigt. Eine erhöhte Reflexerregbarkeit und das Rülpsen bei Drücken 
einer Hautfalte des Rückens bestehen noch fort. 
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stellte, dass sie ihre Arbeit lassen und sich nach Hause begeben musste. 
Dabei bemerkte sie, dass das linke Bein nachschleppte, und dass sie 
anfing zu frösteln. Das Bewusstsein hatte sie nie verloren. Mit voll¬ 
kommen linksseitig gelähmten Extremitäten (es konnten weder mit 
der oberen Doch mit der unteren in irgend einem Gelenk Bewe¬ 
gungen ausgeführt werden) kam sie ins Krankenhaus. Sensibilitäts- 
störungen wurden an den gelähmten Gliedern nicht beobachtet, die 
Reflexbewegungen von der Haut aus fehlten an der linken Oberextremität 
ganz; an der unteren waren sie vorhanden, aber sehr schwach. Als das 
merkwürdigste und bis zum Tode (11. Juli) unverändert zu beobach¬ 
tende Symptom erschien das Freibleiben des linksseitigen Fa- 
cialisgebiets von jeder Spur von Lähmung. Die Temperatur war 
während der ganzen Krankheitsdaucr normal, der Puls anfangs beschleu¬ 
nigt, später am Todes- und dem vorhergehenden Tage verlangsamt; zu¬ 
letzt wurde noch durch eine ophthalmoscopische Untersuchung Schwellung 
und Streifung beider Papillen, abnorme Füllung der Gefässe, besonders 
der Venen und rechts oben von der Papille eine kleine Hämorrhagie 
constatirt. Klagen über heftige Kopfschmerzen dauerten bis zum Tode 
an. Während die übrigen Organe nicht wesentlich verändert waren, 
fand man an der Basis cranii an der unteren Fläche des Wurmes eine 
leichte Verdickung und ödematöse Abscheidung, und an der unteren 
Fläche beider Hemisphären eine grosse Zahl punktförmiger Blutungen. 
Die Sulci waren im allgemeinen stark abgeplattet, die ganze rechte 
Hemisphäre erschien grösser als die linke, die Regio parietalis fühlte 
sich teigig an. In der Mitte des Scheitellappens trat raedianwärts eine 
Partie convex hervor: in der Anschwellung befand sich ein kleinapfel¬ 
grosser Hohlraura, dessen Wand von einer hellgrauen, allmälig in die 
Himsubstanz übergehenden Schicht gebildet wurde und eine hellgrüne, 
zähe, eitrige Masse enthielt. Von der Oberfläche blieb der Abscess 
durch eine dünne Lage weisscr und die ganze Dicke der grauen Sub¬ 
stanz getrennt. In den grossen Ganglien der linken Hemisphäre konnten 
auch bei genauer microscopischer Untersuchung keine Erweichungsherd" 
gefunden werden. 

Der Fall hat in Bezug auf die Localisation insofern ein bestimmtes 
Interesse, als durch den Abscess die „Centren resp. Leitungsbahnen“, 
wenn ich, um kurz zu sein, so sagen darf, für die obere und untere 
Extremität vernichtet, der für das Facialisgebiet aber wichtige Abschnitt 
(die untersten Theile beider Ccntralwindungen) intact gelassen worden 
war. Dem entsprachen, wie wir gesehen haben, die während des Lebens 
beobachteten Erscheinungen. 

In Bezug auf die bei Rindenläsionen zu beobachtenden Sensi¬ 
bilitätsstörungen möchte ich zweitens darauf hinweisen, dass ich 
bereits im Jahre 1874 in meinen im Archiv für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten erschienenen „klinischen Beiträgen zur Lehre von den Ober- 
flächenafTectionen des Hirns beim Menschen“ auf die Schmerzen in den 
gelähmten Gliedern derartig Kranker und das oft geklagte Kältegefühl 
hingewiesen habe. Ein ganzer Abschnitt der Arbeit war sogar dem 
Nachweis von Muskelsinn-, Muskelgefühl- und Drucksinnstörungen ge¬ 
widmet, und habe ich trotz des Mangels an Obduktionsbefunden aus 
dem ganzen klinischen Verlauf der Krankheit wahrscheinlich zu machen 
versucht, jedenfalls mit Ueberlegung darauf hingewiesen, dass es sich 
auch bei diesen Kranken um Rindenläsionen gehandelt habe, ln neuerer 
Zeit hat Gelpke im Archiv der Heilkunde 1876 einen Fall von Hirn- 
absccss mitgetheilt, bei dem exquisite Muskelgefühlsstörungen während 
des Lebens beobachtet wurden und die Section vornehmlich eine Er¬ 
weichung beider Centralwindungen in ihren unteren Partien nachwies: 
Die Aufhebung des Muskelsgeliihls ist Verf. geneigt durch die Hypo¬ 
these zu erklären, dass die hintere Centralwindung Silz des Muskel¬ 
gefühls sei. 

Wenn schliesslich einer der Herren, welcher sich ausser mir an der 
Discussion betheiligte, meinte, dass kaum je Monoplegien beobachtet 
worden seien, so möchte ich hiergegen zunächst auf meine „historische 
Notiz“ im Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten hinweisen, in 
der ich darthat. dsss schon vor den Fritsch-Hi tzig’schen Ent¬ 
deckungen Griesinger in seiner Arbeit über „Cysticerken und ihre 
Diagnose“ eine ganz bestimmte, ganz oben in den Centralwindungen 
gelegene Stelle als den Ausgangspunkt der in seinem Fall beobachteten 
vorwiegenden (partiellen) Krämpfe der entgegengesetzten Unterextremilät 
bezeichnete. Neuerdings haben Gu gen he im und Mönard in der 
Union medicale 1878, No. 52 den Fall eines Mannes mitgetheilt, welcher 
Tage lang als alleiniges Krankbeitssymptom eine Lähmung der linken 
unteren Extremität darbot, während sonst weder am Kopf, noch an den 
übrigen Extremitäten Lähmungserscheinungen zu bemerken waren. Es 
fand sich eine Rindenläsion der rechten Hemisphäre am Lobus paracen- 
tralis und dem obersten Theil beider Centralwindungen (Verdickungen 
der Hirnhäute an diesen Stellen und oberflächliche Erweichung der 
darunter liegenden Rindensubstanz). 

Herr Adamkiewicz: Ich möchte auf ein Phänomen zurückkommen, 
von welchem Herr Senator gesprochen hat. Er sagte nämlich, dass 
der Arm der paretischen Seite zu derjenigen Zeit, in welcher in ihm 
Krämpfe auftraten, starke Schweisssecretion gezeigt habe und führte 
dies Phänomen zurück auf Reizung der Grosshirnrinde durch den Abs¬ 
cess. Diese Erscheinung ist von grossem Interesse. Es wird Ihnen be¬ 
kannt sein, dass in neuerer Zeit von Luchsinger und mir die Schweiss¬ 
secretion als eine reine Nervenfunction festgestellt worden ist. Herr 
Luchsinger sieht die Schweisssecretion als rein sympathischen Ursprungs 
an, während ich cerebrospinale Secretionsnerven annehme, in welcher 
Anschauung ich neuerdings durch Vulpian in Paris unterstützt worden 


bin. Als den Ursprung der Schweisssecretionsnerven habe ich diejenigen 
Orte angesehen, an welchen die Ganglien der motorischen Spinalnerven 
liegen und da es auch eine psychische Schweisssecretion giebt — der 
sog. Angstschweiss — die Ansicht ausgesprochen, dass sich auch dort 
Schweiss-Centren finden werden, wo man die Lage der psychomotorischen 
Sphäre festgestellt hat. Durch die Beobachtung des Herrn Senator, 
dass ein in dieser Sphäre liegender Abscess in der That Schweisssecretion 
durch Reizung der Schweissccntren des motorisch gelähmten Armes her¬ 
vorgerufen hat, scheint mir der Nachweis für die Richtigkeit der eben 
ausgesprochenen Ansicht geliefert zu sein. 

In Bezug der Citation der Herren Eulenburg und Landois bin 
ich mit Herrn Senator nicht einverstanden. Diese Autoren haben den 
Nachweis geführt, dass man von der Gehirnoberfläche aus die vasomo¬ 
torischen Nerven in Erregung zu setzen im Stande sei. Die Vasomotoren 
aber haben mit der Schweisssecretion nichts zu thun, da dieselbe ein 
von der Blutcirculation durchaus unabhängiger Vorgang ist. 

Herr Senator: Herr Wern icke hat mit Recht hervorgehoben, dass 
man bei Lähmungen, welche kurz vor dem Tode gefunden werden, an 
prämortale oder Agonie-Lähmungen denken müsste. Gewiss kann unter 
den Erscheinungen der Agonie auch einmal eine isolirte Muskellähmung 
auftreten; aber auf meinen Fall findet das keine Anwendung. DenD 
ersteus handelte cs sich um eine Lähmung, die 9 Tage vor dem Tode 
eintrat, während eine Agoire wohl kaum je so lange dauert, und zweitens 
fehlten beim Beginn der Lähmung alle weiteren Zeichen der Agonie. 
Der Patient war zwar apathisch, aber er konnte doch über seine Em¬ 
pfindungen und Vorstellungen ganz gut Auskunft geben, hatte keine 
Collapserscheinungen etc. — Die Bemerkung des Herrn Adamkiewicz, 
dass man die Untersuchungen von Eulen bürg und Landois nicht 
direct als hier massgebend bezeichnen können, ist richtig; aber ich habe 
hervorgehoben, dass der gelähmte Arm wärmer war, als der andere, 
dass also eine Erweiterung der Gefässe vorlag und dies lässt sich doch 
wohl mit den Experimenten jener beiden in Zusammenhang bringen. 
Ich weiss wohl, dass das Schwitzen unabhängig von dem Blutzufluss 
stattflndct, aber ich glaube, dass dieser ein beförderndes Moment für 
den Schweiss ist, und ausserdem kann man ja, wie Herr A. selbst betont 
hat, anderweite Beziehungen der Hirnrinde zu der Schweissabsonderung 
annehmen. 


VI. Feuilleton. 

Bericht über die Zulassung der Realschulabiturien¬ 
ten zum Studium der Medicin, 

im Auftrag des colleg. Vereins d. Aerzte d. Königstadt 

erstattet von 

J. Hiraohber*, M. D., Privatdocent zu Berlin. 

Soll neben dem Gymnasium auch die Realschule als Vorbereitung 
für das ärztliche Studium dienen? 

Wir müssen von unserem Standpunkte aus diese Frage verneinen 
und den Wunsch aussprechen, dass das humanistische Gymnasium, das 
wir allerdings zeitgemäss reformirt wünschen, auch fürderhin die Grund¬ 
lage des medicinischen Fachstudiums abgebe. 

Bei dieser Beantwortung der Frage lassen wir uns von den folgenden 
Gründen leiten: 

1. Vor allem besteht in der ärztlichen Wissenschaft und Praxis 
Deutschlands zur Zeit nicht ein solcher Nothstand, dass eine derartige Re- 
volu tion des grundlegenden Unterrichls der Aerzte geboten sein könnte. 

Deutschland nimmt zur Zeit eine achtunggebietende Stellung in 
den Wissenschaften ein, besonders in den exacten. Dies wird von den 
vorurtheilsfreien und urtheilsfähigen Ausländern anerkannt*). 

Genau dem entsprechend ist der Rang, welchen die deutsche me- 
dicinische Wissenschaft behauptet. Die Zahl der bedeutenden Forscher 
und der bahnbrechenden Entdeckungen war während der letzten 30 Jahre 
in Deutschland eher grösser, als in den concurrirenden Culturstaaten. 
Deutsche Arbeiten werden in der ausländischen Fachpresse regelmässig 
citirt; deutsche Lehr- und Handbücher der Medicin werden zur Zeit 
weit häufiger ins französische, englische, italienische übertragen, als 
ausländische ins deutsche. Der deutsche Universitätsunterricht in der 
Medicin wird im Auslände als mustergiltig betrachtet. 

Ebenso ist es eine anerkannte Thatsache, dass der deutsche Arzt 
imDurchschnitt hinter keinem der Welt zurücksteht. Ein der¬ 
artiger Zustand war unmöglich, wenn wirklich die grundlegende Vorbildung 
unserer Mediciner eine ganz verfehlte wäre. Ein zwingender Grund, 
plötzlich eine neue Art der Vorbildung zuzulassen, liegt für uns gar 
nicht vor. Zweckmässigen Verbesserungen sind wir aber, gerade bei 
dem blühenden Zustand der medicinischen Wissenschaft und Kunst in 
Deutschland, durchaus nicht abgeneigt. 

2. Wir wünschen, dass dieselbe gründliche Vorbildung allen 
Adepten der gelehrten Berufsarten zu Theil werde. Wir wünschen nicht, 
dass der Arzt kärglicher bedacht würde, als der Philosoph, Jurist oder 
Theologe. Einmal kommen hier ideale Ziele in Betracht; wir meinen, 


*) Vgl. Histoire des Sciences et des Savants par Alphonse de Can • 
dolle, Paris u. Genf, 1873, bei H. Georg, 482 Seiten 8.; p. 118: la 
superioritö scicntifique actuelle de l’Allemagne; p. 226: Lorsqu’on est 
p6n6tre de l’importance actuelle de l’Allemagne dans toutes les branches 
de la Science. 
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dass die beste Bildung für den Arzt eben gut genug sei. So¬ 
dann ist jener Wunsch von höchster practischer Tragweite. Fast nie in 
Sexta, meist in Prima, in einzelnen Fällen sogar erst auf der Universität fällt 
dem zur Gelehrtenlaufbahn entschlossenen Jüngling die endgültige Ent- ; 
Scheidung über seinen Beruf. Sollen wir den nach reiferer Erwägung 1 
mitunter erfolgenden Berufswechsel, der in nicht zu seltenen Fällen der I 
Wissenschaft zu grossem Vortheil gereichte, erschweren oder unmöglich 
machen durch Creirung von Studenten zweiter Ordnung, d. h. Studenten 
mit beschränkter Competenz? 

3. Diejenigen, welche die Berechtigung der Realschulabiturienten 
zum Studium der Mcdicin vertreten, haben behauptet, dass die Real¬ 
schule erster Ordnung eine bessere Vorbereitung für das Studium der 
Medicin abgebe, als das Gymnasium. 

Den Beweis für diese Behauptung sind sie uns schuldig. Wo analoge 
Erfahrungen gesammelt werden konnten, z. B. auf der technischen Hoch¬ 
schule zu Zürich, welche Gymnasial- wie Realschulabiturienten auf- ! 
nimmt, hat man sich zu Gunsten der ersteren entschieden. Es ist uns ; 
allerdings nicht unbekannt, dass das Urtheil über die Realschulabitu- l 
rienten Preussens, welche sich bisher dem Studium der Mathematik 
und Naturwissenschaften gewidmet haben, etwas günstiger ausgefallen ist. 
Aber eine directe Uebertragung dieses Resultates auf das Studium der ( 
Medicin ist z. Z. hypothetisch, und wir können selbst gewiegten Schul- j 
männern nicht die Berechtigung zugestehen, end- und alleingültig ; 
über die Bedürfnisse unseres Standes abzuurtheilen. 

4. Die Vorzüge der Gymnasialbildung sind fiir uns doppelter 
Natur: sie liegen in der formalen Schulu n g, welche die Geisteskräfte j 
beim Lernen erfahren, und in dem materiellen Inhalt des Gelernten. 
Vom pädagogischen Standpunkt ist das erstere das wichtigere. Das ! 
Gymnasium als Vorschule der Universität macht den Schüler denk- ! 
und lernfähig. Was den materiellen Inhalt der sogenannten klassischen i 
Studien betrifft, so genüge von unserer Seite das Wort: Keiner von 
uns will sie missen! Was uns idealen Sinn und humane Weltanschau¬ 
ung, Begeisterung für das edle und schöne in die noch zarten Ge- 
müther pflanzte, das wollen wir denen, die später mit uns und nach 
uns das Feuer unseres heiligen Berufes zu pflegen haben, unverkürzt 
erhalten wissen. Wer hat ein Recht, als veraltete Einrichtung das 
heutige Gymnasium zu bezeichnen, auf dem wir durch sorgfältigen 
Unterricht in der Weltgeschichte ein Verständniss der modernen Zeit, 
kenntuissvolle Begeisterung für die Meisterwerke unserer vaterländischen 
Literatur, eine genügende Bekanntschaft mit dem französischen, und 
eine zu jedem weiteren Studium ausreichende Ucbung in der Mathematik 
und den Naturwissenschaften uns erwerben können? Manche Gegner 
unserer preussischcn Gymnasien geriren sich so, als ob daselbst gar 
keine Physik und Mathematik betrieben würde! Es ist ja möglich, dass 
auf einigen Gymnasien aus Mangel geeigneter Lehrer hier und da 
Lücken sich fühlbar machen. Aber ebenso sicher ist cs auch — wir 
wissen das aus Erfahrung —, dass auf anderer. Gymnasien das physi¬ 
kalische und mathematische Pensum gut gelehrt und ordentlich gelernt 
und begriffen wird. 

Referent, welcher seit 9 Jahren einen der schwierigeren Theilc der 
Medicin. nämlich Augenheilkunde und namentlich auch Optik, welche 
unsere Gegner gewöhnlich zu cxemplificiren pflegen, Medicinem vorzu¬ 
tragen hat, glaubt sich zu dem Urtheil berechtigt, dass eine sehr 
wesentliche Erweiterung des Umfangs der mathematisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Disciplinen auf den Gymnasien nicht nothwendig ist, da 
der Universitätslehrer, wenn er selber mathematisch genügend geschult 
ist, wohl in der Lage sein wird, in elementarer Weise den mit dem 
Gymnasialpensum wirklich ausgestatteten Studenten ein hinreichendes 
Verständniss auch der schwierigen Theile der Physiologie, Augenheil¬ 
kunde u. s. w. zu eröffnen. 

5. Die Verbesserungen, welche wir für die Gymnasien wün¬ 
schen, beziehen sich wesentlich auf grössere Vertiefung des mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftlichen Unterrichts in dem Rahmen der programm- 
mässigen Leistungen, mit Zuhilfenahme einiger Stunden, die allerdings 
dem griechischen Scriptum und den Uebungen im lateinischen Versbau 
entzogen werden könnten. 

Mit diesem Wunsche einer gründlicheren Bildung in den exacten 
Wissenschaften hoffen wir nicht blos den zukünftigen Medicinern, son¬ 
dern fast noch mehr den zukünftigen Theologen, Juristen 
und Staatsmännern zu nützen. Von diesem höheren Gesichtspunkte 
aus, den wi r durchgehends einnchmen, empfehlen wir auch, die Anfangs- 
gründe der Chemie mit in den Gymnasialunterricht aufzunehmen. Da¬ 
gegen wird gerade derjenige, welcher sich mit Mathematik beschäftigt 
hat, die Forderung der analytischen Geometrie und der Differentialrech¬ 
nung als etwas übertrieben vom Gymnasium zurückweisen, zumal die 
letztere auch in der Realschule erster Ordnung nicht gelehrt wird. Wir 
möchten viel grösseren Werth darauf legen, dass eine orientirendc Vor¬ 
lesung über die Anfangsgründc der höheren Mathematik auf der Uni¬ 
versität dem jüngeren Mediciner im ersten oder zweiten Semester dar¬ 
geboten würde. In Berlin ist das schon angebahnt worden. Selbstverständ¬ 
lich betonen auch wir die Wichtigkeit der Uebungen im Anschauen und 
im Zeichnen, im Beobachten und Selbstdenken, überhaupt einer mög¬ 
lichst harmonischen Ausbildung von Körper und Geist, und wünschen, 
dass die möglichste Verringerung der Schulkurzsichtigkeit und anderer 
Schulgebrechen den practischen Pädagogen immer als ein wichtiges 
Ziel vor Augen schwebe. 

6. Welches sind die Vorzüge der Realschule? 

Der Abiturient hat naeh dem Lehrplan eine grössere Summe von 


Kenntnissen, welche er direct ira modernen Leben verwenden kann: 
Beherrschung des Französischen und Englischen, ausgedehntere Kennt¬ 
nisse in Physik, Chemie und Mathematik. Daraus würden wir schliessen, 
dass er mehr befähigt ist als der Gymnasialabiturient, sofort in 
einen Lebensberuf einzutreten, der die Kenntnisse der modernen Sprachen 
und der exacten Wissenschaft erfordert, aber nicht, dass er mehr be¬ 
fähigt sei, an irgend ein gelehrtes Studium zu gehen. Wir wollen 
die Vorschule nicht gleichzeitig als Fachschule betrachten, 
wie das für gewisse Handwerke thatsächlich der Fall ist. 

Wir glauben, dass an dem Gymnasium die Reformen, die es zu 
einer geeigneten Vorbildungschule gerade für das heutige Mcdicinstudium 
machen, doch noch viel leichter einzuführen sind, als an der Realschule. 
Wir können die letztere nicht als obligatorische Vorschule für die 
Medicin-Studirenden erstreben und glauben, dass sie auch nur als facul- 
tative Vorschule nicht möglich sein wird, so lange nicht eingreifende 
Reformen in ihremStudienplan durchgeführt, und die völlige 
Gleichwerthigkeit der Realschule mit dem Gymnasium her¬ 
gestellt sein wird. 

Wir bitten die Vertheidigcr der Realschule die Zulassung der Real¬ 
schulabiturienten nicht zum Studium der Medicin, sondern zum Gelehrten- 
Studium überhaupt (was sic ja wollen, nur zur Zeit nicht können) offen 
auf ihre Fahne zu schreiben. 

7. Aber entspricht es nicht dem Bedürfniss des Staates durch Zu¬ 
lassung der Realschulabiturienten die Zahl der Aerzte zu vergrössern? 

Zunächst müssen wir vor einer etwas willkührlichen Gruppirung der 
Ziffern warnen. Durch zahlreiche Brochüren und Zeitungen geht die An¬ 
gabe, dass die Zahl der Medicinstudirendcn 1872 sich auf 2162 belaufen 
habe, im Sommer 1878 aber auf 1481 gesunken sei. Nach dem Kriege 
wuchs natürlich die Zahl der Studirendcn in allen Fächern, schon durch 
diejenigen, welche glücklich aus dem Kampfe für das Vaterland heimgekehrt 
waren, um bald wieder dem normalen Platz zu machen. 1869 betrug die Zahl 
der Medicinstudirenden 1833. Sodann hat die neue Justizordnung des Rei¬ 
ches, die Zulassung der jüdischen Studirendcn zur juristischen Laufbahn ein 
zeitweiliges Abströmen der Sludirenden von der Medicin veranlasst, das 
heute schon wieder geringer geworden. Aber wir wollen überhaupt nicht 
die Vermehrung der Aerzte um jeden Preis. Wir wollen keine Aerzte 
zweiter Classe. Wir sind glücklich, dass nach dem heutigen Stand der 
Gesetzgebung nur noch Vollärzte creirt werden, nicht mehr wie früher 
noch ausübende Wundärzte verschiedener Classen. Wir wollen nicht 
beglückt werden mit einem Zustrom von Collegen, deren geistige Gleich¬ 
berechtigung uns vorläufig problematisch erscheint. Factisch besteht 
kein Mangel an Aerzten im Verhältniss zu der Zahl derer, die ärzt¬ 
liche Hülfe zu suchen wirklich beabsichtigen. Eher das 
Gegcntheil. 

Der Staat wird die Interessen des ärztlichen Standes 
und gleichzeitig die des hilfesuchenden Publicums nach 
unserer Ansicht besser wahren, wenn er den vorhandenen 
Aerzten durch neue gesetzliche Regelung der gänzlich ver¬ 
alteten Taxbestimmungen leichter macht, dem kostspielige n 
Fortschritt der Wissenschaft bequem zu folgen, und wenig¬ 
stens soviel zu gewinnen, dass, wenn ein gewissenhafter, beliebter, 
thätiger und sparsamer Arzt nach 20-, selbst nach 40jähriger Praxis 
stirbt, man nicht gar so häufig nöthig habe, für das Begräbniss und 
die Hinterbliebenen durch Sammlung zu sorgen.' 

Möge die Regierung nicht gegen den fast allgemeinen Wunsch des 
mit seinen Interessen wohl vertrauten Standes zu weit gebenden und 
noch unsicheren Experimenten ihre Hand bieten! 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Pest-Epidemie im Gouvernement Astrachan. 
Die Pestseuche im Astrachan’scben Gebiete ist amtlichen Mittheilungen 
zufolge vorläufig ganz erloschen, und auch in den benachbarten Gou¬ 
vernements hat sich — soweit bekannt — kein Fall von Pesterkrankung 
gezeigt. Die Zahl der in Wetljanka gestorbenen wird gegenwärtig auf 
600 geschätzt. Dass bei den — wie sich jetzt herausgestellt — sehr 
ungenügend gewesenen Absperrungsmassregeln die Seuche doch so wenig 
verschleppt wurde, schreibt man der von Natur sehr isolirten Lage der 
dortigen in einer Steppengegend weit auseinander liegenden, und nur 
einen äusserst geringen Verkehr mit einander unterhaltenden Orte zu. 
Selbst ein Ort wie Wetljanka, welcher Poststation ist, entsende selten 
einen Menschen anders wohin, wenigstens im Winter; die Poststation 
dient nur den Durchreisenden. 

Als sehr vollkommen werden von zuverlässiger Seite die Cordon- 
und Qnarantaine-Einrichtungen geschildert, welche man nördlich vom 
Seuchenschauplatz zum Schutze Zarizyn’s und Sarepta’s getroffen hat. 
Der Verkehr von Astrachan nach Zarizyn ist unter Sperrung der durch 
den Seuchendistrict führenden Handelsstrasse auf einen um 250 Werst 
weiteren Weg durch die Steppe angewiesen. Wer ohne den Nachweis, 
dass er diesen neuen Weg zurückgelegt habe, von südlicher Seite zu 
Sarepta ankommt, wird einer 10tägigen Quarantäne unterworfen. Die 
gleiche Massregel soll in der Stadt Astrachan gegenüber den von Norden 
kommenden Reisenden bestehen. In den verseuchten Ortschaften soll 
nach Anordnung des General von Loris-Melikoff jedes Haus, in welchem 
ein Erkrankungsfall stattgefunden, bis zum Ablaufe von 42 Tagen nach 
dem Ende der Erkrankung abgesperrt bleiben. Dem Beginne der Thätig- 
keit einer Desinfections-Commission wurde (am 14. Februar) unmittelbar 
entgegen gesehen. 


Digitized by LjOOQie 






128 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 9 


Die deutsche, sowie die österreichisch-ungarische und die rumänische 
Experten-Commission — mit dem eigenen Begleitpersonale, ohne die 
russischen Beamten, 16 Personen — welche am 21. Februar in Zarizyn 
eingetroffen ist, beabsichtigte, am 23. sich in den Seuchendistrict zu be¬ 
geben , aus welchem sie nach Abhaltung der auch ihr vorgeschriebenen 
10 tägigen Quarantäne nach Astrachan weiter zu reisen gedenkt. Da 
die Wege von Zarizjn nach Astrachan in Folge des eingetretenen Thau- 
wetters grundlos sein sollen, so wird das Weiterkommen der Commission 
kein schnelles sein, und einer Berichterstattung derselben über Zustände 
und Massnahmen im inficirten Gebiete nicht in sehr naher Frist ent¬ 
gegengesehen werden können. 

• Bezüglich der Erkrankungsvorgänge bei Salonichi, welche auf Grund 
von Laien-Mittheilungen als Pestfälle bezeichnet worden und zu den 
bekannten Schutzmassregeln in den Häfen des Mittelländischen Meeres 
Anlass gegeben hatten, ist auf Grund znvcrlässiger ärztlicher Ermitte¬ 
lungen jetzt auch von griechischer Seite amtlich anerkannt worden, 
dass es sich bis jetzt dort nur um eine sehr verbreitete und bösartige 
Flecktyphus-Epidemie handelt. Der vereinzelte Fall einer gleichzeitigen 
Drüsenanschwellung, bei einem der dortigen Kranken war im December vor¬ 
gekommen und seitdem keine ähnliche Beobachtung mehr constatirtworden. 

Unterdess melden die neuesten telegraphischen Depeschen, dass in St. 
Petersburg auf der Botkin’schen Klinik ein Krankheitsfall vorgekom¬ 
men ist, der als Bubonenpest diagnosticirt wurde. Es soll alles geschehen 
sein, um nicht nur den Kranken zu isoliren, seine Kleider zu verbrennen, 
sondern auch die Wohnung und alle Gegenstände, mit denen er vor seinem 
Eintritt ins Hospital in Berührung gewesen, zu dcsinficiren. Die Personen, 
mit denen er zusammen gewohnt hatte, sind in ein Local ausserhalb der 
Stadt geschafft worden, um dort isolirt und beobachtet zu werden. 

— Die Berliner med. Gesellschaft hat in ihrer letzten Sitzung vom 
26. Febru r mit überwältigender Majorität — nur einige wenige stimm¬ 
ten dagegen — eine Resolution angenommen, welche sich gegen die 
Zulassung der Realschüler zum Studium der Medicin und 
für eine Reform der Gymnasien aussprach. Der ausführliche 
Sitzungsbericht wird demnächst in unserer Wochenschrift erscheinen. 

— Die Berliner ärztliche Un terstUtzungscasse veröffentlichte 
soeben ihren 24. Jahresbericht, den über das Jahr 1878. Wiederum ist, trotz 
der ungünstigen Zeitverhältnisse eine Vermehrung der Einnahmen zu 
constatiren, und zwar betrugen dieselben 5070 M. gegen 4298 M. im 
Vorjahr; die Zahl der Mitglieder ist von 559 auf 602 gestiegen. Durch 
die Vermehrung der Einnahme konnten auch die Ausgaben erhöht werden, 
und zwar auf 3633 M. gegen 3226 M. im Jahre 1877. Dem herr¬ 
schenden Nothstand gegenüber ist diese Summe freilich immer noch 
gering genug. Dies erhellt am besten aus den folgenden Zahlen: es 
wurden unterstützt 4 Acrzte, und zwar 2 mit je 80, zwei mit je 150 M., 
15 Arztwittwen mit je 70- 180 M., nur eine mit 504 M., 6 Wundarzt- 
wittwen mit je 47—110 M., 4 Arztwaisen mit je 40, 45, 50, 115 M. 
Wie dürftig sind diese Scherflein gegen dasjenige, was wir als dringend 
nothwendig gern leisten möchten, und was die Noth erfordert! 

— Geh. San.-Rath Dr. F. M. Ascherson, früher Privat-Docent 
an hiesiger Universität, einer unserer vorzüglichsten Collegen, ist am 
19. Februar im Alter von 81 Jahren nach langem Leiden gestorben. 
Derselbe hat sich nicht nur als bewährter Arzt, sondern auch in der 
Wissenschaft einen achtbaren Namen erworben. Als Docent hatte er 
viele Jahre an der hiesigen Universität gewirkt; seiner Vorlesungen über 
Toxikologie, über Vcrbandlehre und Akiurgie werden sich noch viele 
ältere Collegen dankbar erinnern. Ascherson gehörte zu der immer 
mehr sich lichtenden Zahl der Veteranen der Freiheitskriege. 

— Der bekannte Chemiker Prof. Sonnenschein ist am 26. Fe¬ 
bruar gestorben. 

— Etat des Reichs-Gesundheitsamtes. Fortdauernde 
Ausgaben Mehrausgaben pro 1879 80: 

1) Für den Director ist das Maximalgehalt von 9900 M. anstatt 
seiner bisherigen Besoldung von 9000 M. angesetzt, ausserdem zur 
Remunerirung eines Mitgliedes, welches den Director in Behinderungs¬ 
fällen zu vertreten hat, 600 M. 

2) Zugang: Drei Bureaubeamte 9450 M.; ein Kanzleisecretär 1950 M.; 
ein Kanzleidiener 1080 M.; ein Portier für die Zeit vom 1. Oct. 1879 ab, 
mithin mit der Hälfte des Gehalts von 1080 M. 540 M.; Sa. 13020 M. 

3) Es erscheint zweckmässig, für die auf Grund des Etats für 1878.79 
bisher diätarisch beschäftigten beiden ärztlichen Hülfs- 
arbeiter, für die Bibliothek und die statistischen Arbeiten, 
nunmehr etatsmässige Stellen vorzusehen. (Wir möchten fragen, 
ob diese Aerztc wirklich, wie es den Anschein hat, ihrem Range nach als 
Subalternbeamte fungiren sollen, obgleich ihre Stellung nothwendig i 
einen Arzt, nicht einen beliebigen Bureau-Beamten erfordert. I). Red ) I 
Ausserdem haben zur prompten Erledigung der Geschäfte fernerweit für 
einen dritten ßuroaubcaruten , einen Kanzleisecretär und einen Kanzlei ' 
diener neue Stellen in Ansatz gebracht werden müssen. Die Anstellung : 
eines Portiers wird erforderlich, wenn, wie es in Aussicht, genommen 
ist, das Gesundheitsamt vom 1. Octnljc r 1879 ab ein eigenes Dienst¬ 
gebäude bezieht. 

4) Zur Remunerirung von Hülfsleistunge» 15000 M. Der Fonds 

kann in Folge der Vermehrung der etatsmässigen Stellen, unter Berück¬ 
sichtigung der im Jahre 1877 78 wirklich entstandenen Ausgaben, um 
5000 M. verringert werden. i 

5) Zu ausserordentlichen Remunerationen und Unterstützungen für • 
Bureau- und Unterbeamte 1000 M. Der Vermehrung der Stellen ent- I 
sprechend würde der Fonds um 150 M. zu erhöhen g, wesen m in. Der 1 


hiernach auf 975 M. zu berechnende Betrag ist auf 1000 M. abgerundet. 

6) Nach den angestellten Ermittelungen werden für 1879/80 er¬ 
forderlich sein: an Miethe für das Geschäftslocal bis 1. October 1879 
2400 M.; für Heizung und Licht 1000 M.; für Reinigung und Instand¬ 
haltung der Bureaus 800 M.; für Unterhaltung des Mobiliars 2500 M.; 
für Porto und kleinere Bureaubcdürfnisse 600 M.; für Anschaffung der 
wissenschaftlichen Tagesliteratur und Vervollständigung der Bibliothek 
5000 M.; für Schreibmaterialien und Drucksachen 1800 M.; für Copialien 
2150 M.; für Reisekosten und Tagegelder bei Dienstreisen des Dircctors 
und der Mitglieder 2000 M.; für Reisekosten und Tagegelder für ausser¬ 
ordentliche Mitglieder 8000 M.; Summa 35250 M. Wegen der beab¬ 
sichtigten Verstärkung des Gesundheitsamtes durch ausserordentliche 
Mitglieder wird auf die bezügliche Ausführung in der dem Reichstage 
im Februar 1878 vorgelegten Denkschrift des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes — No. 13 der Drucksachen, II. Session 1878 — Bezug genommen. 

7) Zur Unterhaltung des Dienstgrundstücks und der dazu gehörigen 
Gebäude, sow : c zur Bestreitung der darauf ruhenden Lasten 1500 M. 
Summa 124240 M., darunter künftig wegfallend 3000 M., mithin für 
1879 80 mehr 14365 M. 

Einmalige Ausgaben: Zur Erwerbung und baulicher Instand¬ 
setzung eines Grundstücks 312000 M. 

Aehtnndrierslgster Jahresbericht aber die lafelaad’sehea Stiftungen 
für aothleideade Aerite and Arztwittwen, 

sowie über die bei denselben mit verwaltete 


Br. Ignatz Brann’sehe Stiftung. 





37 

77 

n 


65 

50 


99 


I. Auszug au« der Rechnung der Stiftangikaise zar Uater- 
etfttzeng von Aerzten. 

A. Einnahme. 

I. Bestand vom Jahre 1S77 (cfr. ad I am Schluss) .... 

II. An Beiträgen von Aerzten laut angehängter Nach- 

weisung litt A. 

III. An Legaten und Geschenken. 

IV. An Zinsen von Hypotheken und Werthpapicren. 

V. Unvorhergesehene Einnahmen. 

VI. Kapital-Umsetzungen. . 

Summa 

B. Ausgabe. 

I. Pensionen und Unterstützungen an Aerzte laut Nach¬ 
weisung B. 

II. Verwaltungskosten als: Bureaukosten, Kosten der Ein¬ 

ziehung der Beiträge, Porto, Drucksachen, für den 
Boten etc. 

HI. Zuschuss an die Wittwen-Unterstützungskasse. 

IV. Kapital-Umsetzungen. .... . 

Summa | 19733 15 

Abschluss. 

Einnahme. I 286898! 

Ausgabe. . | 197331 

Mithin Bestand. 

Bemerkung: Der Baarbestand am Jahresschluss wird bei 
Zahlung der zum Januar fälligen praenumerando für 
das 1. Semester gewährten Pensionen zum grössten 
Theile absorbirt. 

II. Auszug ins der Recbtuug der Or Ignatz Bnun’scheu Stifteeg, 

A. Einnahme. 

I. Bestand \om Jahre 1877. 

II. An Zinsen von Hypotheken. . . 

Summa | 10604] 58 

B. Ausgabe. 

I. Einem Arzt Unterstützung. 

Summa ad B. per se. 

Abschluss. 

Einnahme. 10604 58 

Ausgabe. . 300 - 

Mithin Bestand. 103041 58 

III. Aeszag aut der Rechnung der Stiftungikaue zur Unter¬ 

stützung nothleidender Arztwittwen. 

A. Einnahme. 

I. Bestand vom Jahre 1877 . lOlfiÜOj — 

II. An Beiträgen von Aerzten laut Nachweisung C. 6702; -- 

III. An Legalen und Geschenken. IC; — 

IV. Zinsen von Hypotheken und Werthpapicren. 45631 5l> 

V. Zuschuss aus der ärztlichen Ka-se. 75561 50 

VI. Kapital-Umsetzungen resp. Vermehrung des Kapital- 

Vermögens. GOOj -- 

Summa 121038, — 
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I. 


II. 

HI. 


B. Ausgabe. 



Pensionen und Unterstützungen an Arztwittwen laut 
Nachweisung D.. 

18260 


Verwaltungskosten. 

— 

— 

Kapital-Umsetzungen rosp. zur Vermehrung des Kapitals- 
Vermögens . 

)>78 

— 

Summa 

18838 


Abschluss. 



Einnahme. 

121038 

— 

Ausgabe. 

18838 

— 

Mithin Bestand. 

102200 

- 


— Ln mittelbar vor dem Druck dieser Nummer gellt uns von Herrn j 
Stabsarzt l)r. Kannenberg folgende Mittheilung zu: 

Kurze Mittheilung über epidemisches Auftreten von 
R e c u r r ens. 

Es dürfte die Mittheilung von allgemein ärztlichem Interesse sein, 
dass auf der propädeutischen Klinik des Herrn Och.lt. Leyden in der . 
t'haritß in jung der Zeit 3 Fälle von Pebris recurrens constatirt worden 
sind Vor kurzem hat J)r. Riess eine gleiche Beobachtung in No. 8 j 
d.-r Deutschen medic nischen Wochenschrift mitgetheilt. allerdings ohne I 
Nachweis der Spirillen im Blute. Seine Vermuthung, dass dies der Vor- I 
liiufcr einer Epidemie sein werde, scheint sich also zu bestätiget:. Der i 
riste unserer Fälle ist am 13. Februar erkrankt, am 14. in der Charite i 
aufgenommen, am 17. wurde der 1. Anfall beendet; der 2. begann am ' 
24. und endigte am 27. kritisch. Gleich nach Beendigung des 1. An- 1 
falls wurde die Diagnose auf Recurrens gestellt und beim Beginne des 
2. Anfalls wurden die Obermcy er‘schon Spirillen in grosser Menge im 
Blute nachgewiesen. Zwei andere Fälle sind am 27. Februar zugegan- 
”vn. beide am 4. Tage der Erkrankung, übrigens Fälle von ziemlich 
leichter Intensität und typischen Erscheinungen. In beiden Fällen fan- 1 
den sich zahllose Spirillen im Blute, welche am Tage der Erkrankung 1 
mit dem Abfall der Temperatur bereits wieder verschwanden. Sämrat- 
liche 3 Patienten waren 8 Tage vor ihrer Erkrankung in Berlin ange¬ 
kommen. der 1. aus Zossen, der 2. aus Königsberg in der Mark, der 3. 
aus Benschen bei Posen. Es ist daher wohl anzunehmen, dass die In- 
fection in allen 3 Fällen hier in Berlin stattgefunden hat. wahrschein- ' 
lieh in den Asylen, in welchen sie genächtigt haben. Dieser Umstand 
gestattet schliesslich noch einen Rückschluss auf die Incubation: diese 
kann höchstens 8 Tage betragen haben. Kannenberg. 


VII. Amtliche Slittheilwigeii. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht. dem Ober-Stabsarzt 1. Kl., Dr. Leuthold, Regimentsarzt des 
Garde-Kürassicr-Rcgiments. die Krlaubniss zur Anlegung des ihm ver¬ 
liehenen Ritterkreuzes des Grossherzoglich mecklenburgischen Haus- 
Ordens der Wendischen Krone zu ertheilen, sowie den Kreisphysikern 
Dr. Reinhold Rüge in Wennigsen und Dr. G. Zinszer in Gladenbach 
und den practischen Acrzten ete. DDr. Ribbeck. Stropp, Boas. 
Zander. Croner. Sachse und Haibach in Berlin den Character 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Sanitätsrath Dr. med. Bacr und der practische j 
Arzt etc. Dr. med. Matthias Schulz in Berlin sind zu Bezirks-Phy¬ 
sikern in der Stadt Berlin ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. West holt und Dr. Brüning in Lippstadt, 
Dr. Seligmann in Hilchenbach, Dr. Frickc in Hagen, Dr. Rei- 
nickc in Neunkirchen, Kreises Siegen, Dr. Lin de mann in Geilen¬ 
kirchen, Dr. Reinhard in Niedermarsberg, Dr. Kraut hausen in 
Duisburg, Dr. Flaskamp in Beeck. 

Verzogen sind: Dr. Witthoff von Kempen nach Düsseldorf, 
Dr. Meunicr von Hitdorf nach Langenfeld, Dr. Schonnefeld von 
Leichlingen nach Sonnborn, Dr. Lenz von Nörvenich nach Lechemich, 
Zahnarzt Spornleder von Düsseldorf nach Crefeld. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Gube hat die 
Jansen’sche* Apotheke in Joachimsthal, der Apotheker Nagel die 
Docnck’sche Apotheke in Vlotho und der Apotheker Plesch die i 
Schmetz’sche Apotheke in Eupen gekauft. , 

Todesfälle: Geheimer Sanitätsrath Dr. Ascherson, Kreiswundarzt, [ 
Sanitätsrath Dr. Lange in Duisburg, Dr. Paggcn in Aachen. 


Ministerielle Verfügung. 

Der Königlichen Regierung eröffne ich auf den Bericht vom 14. De- . 
«■einher pr.. dass nach dem Inhalt des §. 4, No. 1 der Bekanntmachung I 
des Herrn Reichskanzlers vom 5. März 1875 nur solche junge Leute i 
zur Erlernung der Apothekerkunst zugelassen werden dürfen, welche | 
den Nachweis der erforderlichen wissenschaftlichen Vorbildung durch 
Vorlegung eines wissenschaftlichen Qualificationszeugnisses für den ein¬ 
jährig-freiwilligen Militärdienst zu liefern im Stande sind, welches sic 
von einer als berechtigt anerkannten Schule erlangt haben. 

Ausgeschlossen von der Zulassung sind dagegen alle Diejenigen, 
welche das Qualificationszeugniss zum einjährigen Dienst nur auf 
Grund der bestandenen Prüfung vor einer Königlichen 
Prüfungs-Commission erhalten haben, gleichgültig ob sie dabei im 


Lateinischen geprüft sind, oder, wenn nicht, ob sie etwa eine besondere 
Nachprüfung in diesem Fach bei einem Gymnasium oder einer Real¬ 
schule I. Ordnung bestanden haben. 

Berlin, den 18. Februar 1879. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- uud Medicinal-Angclcgenheiten. 

In Vertretung: Sydow. 

An die Königl. Regierung zu N., und abschriftlich an 
sämmtl. übrige Königl. Regierungen, die Königl. 

Landdrosleien u. das Königl.Polizei-Präsidium hier. 

Bekanntmachungen. 

Die Stelle des Dircctors der neuen Provinzial-Irrenanstalt in Alt- 
Scherbitz bei Schkeuditz ist durch das Ableben des bisherigen Inhabers 
derselben erledigt und baldigst wieder zu besetzen. Das bisherige Ein¬ 
kommen der Stelle beläuft sich auf jährlich 9000 M. neben freier Woh¬ 
nung. Feuerung und Benutzung einer Equipage. Bewerbungen sind bei 
dem Unterzeichneten cinzurcichen. 

Merseburg, den 8. Februar 1879. 

Der Landcsdircctor der Provinz Sachsen. 

Die Kroiswundarztslclle der Kreise Mülheim a. Ruhr und Duisburg, 
welche durch den Tod des bisherigen Inhabers erledigt worden, ist neu 
zu besetzen Mit derselben ist eine jährliche Besoldung von 600 M. 
verbunden. Wir fordern diejenigen practischen Acrzte, welche die be¬ 
treffende Prüfung bestanden haben und sich um die gedachte Stelle be¬ 
werben wollen, hierdurch auf, ihre Bewerbungen unter Beifügung der 
Approbation, eines Lebenslaufes und eines obrigkeitlichen Führungs- 
attestes binnen 0 Wochen uns cinzureichen. 

Düsseldorf, den 14. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Rummelsburg, mit dem Wohn¬ 
sitze des Stelleninhabers in Bartin, soll definitiv wieder besetzt werden. 
Qualificirte Medieinal-Personen, welche sieh um diese Stelle bewerben 
wollen, haben sich unter Vorlegung ihrer für ihre Befähigung sprechen¬ 
den Zeugnisse und eines Lebenslaufs binnen 6 Wochen bei uns zu 
melden. 

Cöslin, den IS. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Sterblichkeit io Berliu im Monat Becember 187S. 

Todesursachen: Masern 5 m., 2 w.: Scharlach 27 m., 34 w.; 
Pocken 1 w.: Rose 6 in., 7 w.; Rachenbräune 95 m., 70 w.; Eiter¬ 
vergiftung 4 m., 4 w.; Kindbettfieber 22.w.: Nervenfieber 12 m., 14 w.; 
Ruhr 2 m., 1 w.: Acuter Gelenkrheumatismus 1 in., 1 w.; Syphilis 
3 m., 4 w.: Sonstige Infcctionskrankheiten 1 m.; Mineralische Gifte 

3 m., 5 w.; Giftige Gase 4 in., 2 w.; Trunksucht 4 m.; Wurmkrank¬ 
heiten 1 av.: Schwämmchen 3 m.; Verbrennung 1 w.: Erfrieren 1 m.; 
Ueberfaliren 2 m.; Sturz und Schlag 9 in., 1 av. : Schussverletzung 
2 m.: Schnitt-, Stich-, Bisswunde 2 in.; Folgen einer Operation 1 in., 

I av. ; Ersticken 3 av. ; Erhängen 9 m.; Ertrinken 2 m., 1 w.; Lebens- 
schwäche der Neugeborenen 65 m., 41 w.; Bildungsfehler 2 w.: Zahnen 
13 in., 9 av.: Englische Krankheit 2 av: Schwindsucht der Kinder 

II in., 8 av. ; Drüsenabzehrung. Serofulosis 8 m’., 5 w.; Erschöpfung 
32 m., 35 av.: Altersschwäche 17 m., 42 w.: Brand der Alten 1 w.; 
Druckbrand 1 w.: Wasserkrebs 1 m.; Krebs und Geschwülste 15 m., 
35 av.; Scorbut 1 m.; Blutfleckenkrankheit 1 m.; Blutmangel, Anaemia 
1 w.: Weissbl iitigkeit, Leukaemia 1 m.: Wassersucht 12 m., 12 w.; 
Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus 3 w.; Blutschwärsucht, Furun- 
culosis 2 av. , Zellgcwebecntzündung. Phlegmone 4 m., 5 w.; Zell- 
gewebeverhärtung d. Neugeborenen 1 in., 1 w.; Sonst. Krankh. d. Haut 
u. d. Zellgewebe 3 av. : Entzündung d. Knochen u. Gelenke 8 m., 3 w.; 
Herzbeutelentzündung, Pericarditis 2 m., 5 w.; Herzfehler, Vitia cordis 
20 m., 26 av.; Herzlähmung 27 m., 15 av.; Artcrienkrankheiten 1 w.; 
Venenkrankheiten 1 w.: Hirnhautentzündung 28 in., 16 w.; Tubercul. 
Hirnhautentzündung 9 m., 4 w.; Gehimwassersucht 4 m., 4 w.; Ge¬ 
hirnentzündung 23 m., 19 w.; Gehirnschlag, Apoplexia etc. 39 in., 33 w.; 
Gehirnlähmung 13 m., 7 w.; Rückenmarksentzündung 1 m., 2 w.; 
Rückenmarksschwindsucht 4 m.: Fallsucht, Epilepsie u. Veitstanz 1 m.; 

• Starrkrampf, Tetan. et Trismus 21 m., 11 w.; Sonst. Krämpfe 79 m., 
85 w.; Kehlkopfentzündung 31 m., 39 w.; Croup 18 m., 13 w.; 
Keuchhusten 18 m., 29 w.: Halsschwindsucht 5 m., 3 w.; Acut. 
Bronchitis 21 m., 10 w.; Chron. Bronchialkatarrh 31 m., 25 w.; 
Lungenentzündung, Pncumonia 73 m., 58 w.; Lungenschwindsucht, 
Phthisis .p. 186 m., 102 w.; Lungenblutsturz, Haemoptoe 6 m., 6 w.; 
Lungencmphysem 9 m., 4 av. : Lungenbrand 2 m.: Lungenlähmung 
31 m., 29 w.: Brustfellentzündung, Pleuritis 11 m., 6 w.; Brust¬ 
wassersucht 1 m., 1 w.: Unterleibsentzündung 8 m., 22 w.; Bauch¬ 
wassersucht 1 in.; Brüche 1 in., 2 w; Darm Verschluss, Ileus 3 m., 
7 w.; Magenkatarrh 6 m., 7 w.; Magengeschwür 2 m., 2 w.; Magen¬ 
verengerung 1 m., 1 w.; Bluterbrechen 2 m., 1 w.; Durchfall 28 m., 
15 w.: Brechdurchfall 15 m., 13 w.; Magen- und Darmentzündung 
5 in., 3 w.: Magen- und Darmkatarrh 6 m., 3 w.; Darmkrampf 1 m.; 
Unterleibsschwindsucht 3 m., 1 w.; Sonst. Unterleibskrankheiten 1 w.; 
Gallcnsteinkrankheiten 1 m.; Gelbsucht 3 in., 3 w.; Leberentzündung 

4 m., 1 w.; Acute Leberatrophie 1 w.; Chronische Leberatrophie 5 m., 
1 w.; Entzündung der Hamwege 2 m.; Sonst. Leiden d. Blase u. d. 
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männl. Gescblechtsthcile 2 m.; Uracmia 3 m.; Steinkrankheiten 1 m.; 
Bright’sche Krankheit 22 m., 19 w. Folgen der Schwangerschaft und 
Entbindung 2 w.; Sonst. Gohärmuttcrleidcn ausserhalb Geburt und 
Wochenbett 1 w.; Eierstockswassersucht 1 w.: Unbestimmte Todes¬ 
ursachen 5 m., 5 w.; Summa 1232 m., 1052 w. 

Davon waren alt: Bis 1 Jahr 394 m., 313 w.; über 1 bis 2 Jahr 
126 m., 112 w.; über 2 bis 3 Jahr 55 m., 47 w.; über 3 bis 4 Jahr 
46 m., 28 w.; über 4 bis 5 Jahr 25 m., 25 w.; über 5 bis 10 Jahr 
43 m., 58 w.; über 10 bis 15 Jahr 12 m., 9 w.; über 15 bis 20 Jahr 
25 m., 15 w.; über 20 bis 25 Jahr 35 in., 31 w.; über 25 bis 30 Jahr 
52 m., 38 w.; über 30 bis 40 Jahr 97 m., 88 w.; über 40 bis 
50 Jahr 102 m., 58 w.; über 50 bis 60 Jahr 93 m., 58 w.; über 60 
bis 70 Jahr 62 m., 77 w.; über 70 bis 80 Jahr 47 m., 65 w.; über 
80 Jahr 18 m., 30 w. 

Inserate. 

Arzt-Gesuch. 

In der hiesigen mehr als 8000 Seelen grossen, industriellen Gemeinde, 
ist bei dem bevorstehenden Weggang eines Arztes, die Niederlassung 
eines zweiten Arztes dringend wünschenswerth. 

Zu jeder beliebigen Auskunft bin ich gern bereit. 

Altwasser, den 19. Februar 1 879. Der A mts-Vorsteher. 

In der Brandenburgischen Landirrenanstalt zu Eberswalde soll die 
Stelle des Volontär-Arztes, dem ausser freier Station von der Anstalt 
ein jährliches Gehalt von 450 Mark und vom Königlichen Ministerium 
eine jährliche Remuneration von 600 Mark gewährt wird, zum 8. A pril d. J. 
anderweit besetzt werden. Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung von 
Zeugnissen und der Approbation sofort und längstens binnen 
14 Tagen an den Unterzeichneten zu richten. 

Eberswalde, den 19. Februar 1879. 

l)r. Zinn, Königl. Geheimer Sanitätsrath. 

Assistenzarzt-Stelle. 

An der provinzialständischcn Heil- und Pflegeanstalt zu Hildesheim 
ist eine provisorische Hülfsarztstelle zu besetzen. Approbirte junge 
Acrztc, welche sich zu dieser Stelle melden wollen, haben sich an die 
Unterzeichnete Direction zu wenden unter Beifügung des Approbations¬ 
zeugnisses und einer Mittheilung über die persönlichen Verhältnisse und 
den bisherigen Lebenslauf. Das Gehalt beträgt 900 Mark jährlich bei 
freier Station. 

Die Direction der provinzialständischen Heil- und Pflege-Anstalt. 

Dr. Sn eil. G. Sch au mann. _ 

Zum 1. oder spätestens 15. April d. J. für mehrere Monate ein 
Vertreter gesucht; Näheres brieflich. 

Hachenburg, Prov. Hessen-Nassau. Dr. Loeb. 

Die 1. Assistentenstelle an Dr. Jany’s Augenklinik 
in Breslau per 1. April c. noch racant. (Fixum 900 Hm. 
event. auch freie Station.)_ 



An der Westpr. Provinzial-Irrcnanstalt zu Schwetz ist die Stelle 
der Oberwärterin zum 1. April d. J. zu besetzen. Gehalt 450 Mark 
bei freier Station und Pensionsberechtigung. Meldungen mit Zeugnissen 
und Lebenslauf sind an den Unterzeichneten Director der Anstalt zu 
richten. Dr. Wendt. 

Ein erfahrener Arzt, seit kurzer Zeit in Berlin, Friedrichstadt, er¬ 
bietet sich zur Vertretung oder Assistenz. Offerten erbeten sub B. F. 29 
durch die Exped. dieses Blattes. _ 

Ein junger Arzt, als Curarzt schon thätig, wünscht für den Sommer 
eine ähnliche Stellung. Offerten sub P. 23 bcf. die Exped. d. Bl. 

Ein junger Arzt wünscht sich irgendwo niederzulassen. . 

Offerten erbeten durch die Exped. dieses Blattes unter A. W. 26. 

Ein junger approb. Arzt sucht vom 1. April bis 1. October d. J. 
eine Assistentenstellc oder Vertretung. Offerten sub Q. H. 24 befördert 
d. Exped. d. Zeitung. _ 

Collegen, welche sich für Anwendung warmer Sandbäder inter- 
essiren, durch den Unterzeichneten 1865 eingeführt und bewährt gegen 
chron. Rheumatismus, Ischias (besonders bei tropiden Naturen), hart¬ 
näckige Scrophulose. Rhachitis. bei Aufsaugung von Exsudaten und 
überall da, wo es gilt, am kräftigsten nach der äusseren Haut abzuleiten, 
erhalten das Programm der Anstalt gratis zugesendet durch 

Biascwitz. — Dresden. Dr. mcd. F. Flemming. 


Ein Arzt, der in einer grossen Stadt Norddeutschlands seit 21 Jahren 
prakticirt, speciell mit Nervenkrankheiten, Elektro- und Hydrotherapie 
sich beschäftigt, 44 Jahre alt, unverheirathet, wünscht aus Gesundheits¬ 
rücksichten in einem gesunden, mehr südlich gelegenen Orte, am lieb¬ 
sten in einer Heilanstalt für Nervenkranke oder in einer Irrenanstalt, 
sei es für den Sommer, sei es ununterbrochen, thätig zu sein, würde 
auch einstweilen die Vertretung eines Specialisten oder eines Anstalts¬ 
arztes übernehmen. Bei nicht zu anstrengender Beschäftigung würden 
seine Ansprüche sehr mässig sein. — Sprachkenntnissc im Franz., Engl., 
Ital. vorhanden. Gef. Offerten durch die Exped. d. Klin. Wochenschr. 
sub M. 27. 

In einem der ersten rheinischen Badeorte wünscht ein am meisten 
beschäftigter Arzt seine bedeutende Praxis einem Collagen zu über¬ 
tragen. Bedingung Uebernahrae eines schönen Hauses mit Garten. 

Franko-Offerten unter K. R. 17 ei bitte durch die Exped . d. Blattes. 

E. Dr. med., Cursist, sucht Vertret. Off. sub L. M. 22 Exped. d. W. 

Ein psychiatr. gebildeter approb. Arzt sucht zum I. April d. J.. 
ev. früher, Stellung an einer Irren-Anstalt. Gefl. Briefe, womöglioh 
mit Angabe der Bedingungen, sub F. 0. 19 befördert die Exped. d. Bl. 

Oberaufseherin - Gesuch. 

Die Stelle der Oberwärterin hiesiger Irrenhcilanstalt wird zum 1. Mai 
vacant. Einkommen: 525 M. und vollkommen freie Station. Gebildete 
Damen, welche sich bewerben wollen, werden gebeten, sich unter Dar¬ 
stellung ihrer bisherigen Lebensverhältnissc mit Angabe des Alters und 
unter Beifügung ihrer Zeugnisse frankirt zu wenden an 

Sachsenberg bei Schwerin. Medicinalrath Dr. Tigges. 

B © x. 


Waadtland. 

Reizende Villa, sehr comfortable, 20 Piecen. Reichaltige Bibliothek. 
Die sehr heilsamen Salinenbäder können im Hause gebraucht werden. 
Ganz nahe davon meublirtes Chalet ebenfalls zu vermiethen, 7 Zimmer, 
Küche. 

Anfragen: Notar Paillard, Bex. 

Wasser-Heilanstalt Laubbach 

bei Coblenz am Rhein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. 

Hausarzt: Dr. A. Mäurer. Inspector: F. Herrmann. 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE 


Das aner¬ 
kannt ge¬ 
haltreich¬ 
ste Bitter- 


mmmmmMammBBmBMP wasser 

in 1000 Gewichtstheilen 52*2, darunter 24'5 Schwefelsäure 
Magnesia, 232 schwefelsaures Natron. 12 Natrium bicarbonicum) 
empfohlen von den gefeiertsten Aerzten aller Länder als 
das wirksamste Bitterwasser, ist in bester Füllung vorräthig in 
allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Vom Herrn Prof. Leube in Erlangen wurde dem Eigenthümer 
der Franz-Josef-Bitterquelle folgendes Zeugniss zugesendet: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt 
das Franz-Josef-Bitterwasser sicher abführend und macht keinerlei 
Beschwerden, auch wenn es in etwas zu grosser Quantität ge¬ 
nommen wurde. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem Darme ver¬ 
abreicht wurde, speciell in der Reconvalescenz von Blinddarm¬ 
entzündung mit Betheiligung des Bauchfells, erzielte das Wasser 
schmerzlosen Stuhlgang.“ 

Erlangen, 26. December 1878. 

gez. Dr. W. Leube, m. p. 

Prof. u. Director der nedic. Klinik in Erlangen. 


Heilanstalt Villa Emilia 


bei Blankenburg in Thäringen 

nimmt jederzeit kranke Herren und Damen auf, welche an allgemeiner 
Nervosität, Hypochondrie, Hysterie, Anämie, Ernährungsstörungen, Rheuma, 
rheumatischen u. a. Lähmungen, sowie an einfacher melancholischer Ver¬ 
stimmung leiden. Prospecte stehen den Herren Collegen zu Diensten. 
_ Dr. Sohwabe, Grosshcrzogl. Sächs. Medicinalrath. 

Billiger Sommersitz in Schwarzburg. 

Mein schön am Tannenwalde zu Schwarzburg, dem fürstlichen Schlosse 
gegenüber gelegenes Grundstück verkaufe in einzelne Parzellen gethcilt. 
Die darauf befindlichen Gebäude lassen sich leicht in kleine Villen um¬ 
ändern. Die Gelegenheit, einen schönen, gesunden und dabei billigen 
Landsitz zu erwerben, ist hierdurch geboten. Anfragen beantwortet 

Dr. med. Sigismund in Weimar. 
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Geistig Zurückgebliebene 

finden in m. Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisircnden j 
Unterricht und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 

Omdew. — Blanwltr _ E. Foertter. | 

Liebreich’s CMoralhydiat. 

Zahlreiche Erfahrungen bei der Anwendung des Liebrcich’schen 
Chloralhydrats haben ergeben, dass dieses Präparat, entgegen anderen im 
Handel vorkommenden Sorten, sich als haltbar, sicher und rein in seiner 
Wirkung erwiesen hat. Wir erlauben uns daher die Herren Aerzte, 
insbesondere auch die Vorstände der Kranken- und Irren-Anstalten 
hierauf aufmerksam zu machen und erwähnen ferner, dass die Original¬ 
verpackungen, welche in fast jeder Apotheke zu haben sind, mit unserer 
Fabrikmarke, Etiquett und dem Facsimile des Professors Dr. Lieb¬ 
reich versehen sind. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 

Berlin N. Fennstrasse 11. 12. 

Verbesserte Flei*ch*oliition. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal an¬ 
gegebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Leube als bewährt befunden worden. Sie unlersebeldet sieh t*d der 
nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Selnilen namentlich durch reineren 
4üesehmaek, bessere Haltbarkeit und ungemein bequeme Zubereitungsweise. Es 
genügt der Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge 
Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nah¬ 
rung herzustellcn. 

Eine Büchse entspricht 1 . Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

_ Berlin W., B ehren-Strasse 88. 

Aechte Seidenabfall-Binden 

mit rother Randleiste. 

Sehr festes und weiches Material. 

Ersati für die theaerea Elauellbiudeo. 

ä Binde 5 Meter lang, 10 Ctm. breit 75 Pf. 
a „ 5 .8 Ctm. „ fi5 Pf. 

ä * 5 „ 6 Ctm. * 55 Pf. 

Muster gratis und franco. 

_A . Selber g ’w Apot h eke, Berlin, Weddln g platz. 

Frische Cort. rad. (iranator. habe empfangen und bin durch 
periodische Zusendungen in Stand gesetzt, dieselben stets frisch abzugeben. 

Capsules mit \ und \ Ci rin. Acid. benzoic. sublim., bei deren Ge¬ 
brauch der nachhaltig kratzende Geschmack fortfiil 11, habe anfertigen 
lassen, und stellt sich der Preis für dieselben nicht höher als für dis- 
pensirte Pulver. Apotheker C. Kaumann, 

Spandauerstr. 77. 

Meine in Schwarzburg, dem schönsten Punkte Thüringens, auf 
dem Schlossberge, dicht am Tannenwalde gelegene Besitzung, jetzt als 
Hotel zum Trippstein verpachtet, beabsichtige, zu verkaufen. Ihrer Lage 
wegen auch für einen Nervenarzt zu einer Heilanstalt geeignet. Zahlungs¬ 
bedingungen günstig. Dr med. Sigismund, Weimar. 


R. DamkAbler’s Antiquariat, Berlin IV., Brunnen- 
Strasse 31, K gab soeben aus: 

Antiqoar. Katalog No. 1 (Medicin), 

welcher Interessenten franco und gratis zu Diensten steht. 

Für Aerzte! 

Sammlung klinischer Vorträge, 

redigirt von R. VolkmaMl in Halle 

Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Von der VI. Serie (Heft 151 —180 umfassend) erschienen: 

Heft 151. Ziegler, Ernst, Ueber Tuberculose und Schwindsucht. 

Heft 152. Hack. Wilhelm, Ueber die mechanische Behandlung der 
Larynxstenosen. 

Heft 153. Rosenbach, Ottomar, Der Mechanismus und die Diagnose 
der Mageninsufficienz. 

Heft 154. Rheinstaed ter, August, Die extrapuerperalen Gebärmutter¬ 
blutungen. ihre symptomatische und radicale Behandlung. 
Heft 155. Ebstein, Wilhelm, Üeber die Nichtschlussfähigkeit des Pylo- 
rus (Incontinentia pylori). 

Heft 156. Wernich, A., Ueber die Formen und den klinischen Verlauf 
des Aussatzes. 

Heft 157. Meissner, Emil A., Ueber Cholera infantum. 

Preis eines einzelnen Vortrags 75 Pf., bei Subscription auf die 
ganze Serie ä 50 Pf. 

Ausführliche Prospecte werden gratis und franco geliefert. 


Geh. Medicinalrath Dr. B. Stilling zu Cassel, 
gest. am 28. Januar 1879. 

In meinem Verlage erschien: 

Untersuchungen Iber den 6a« des kleinen Gehirns des Menschen. 

Bd. I. Untersuchungen über den Bau des Züngel¬ 
chens und seiner Hemisphärentheile. Mit 9 Tafeln 
Photographien, enthaltend 79 Abbildungen und 9 Tafeln 
Lithographien, ebenfalls 79 Abbildungen enthaltend. 

27 Bogen kl. 4. 1865. Preis M. 60. —. 

— Bd. II. Untersuchungen über den Bau des Central¬ 
läppchens und seiner Hemisphärentheile. Mit 6 Tafeln 
Photographien, enthaltend 42 Abbildungen, und 6 Tafeln 
Lithographien, ebenfalls 42 Abbildungen enthaltend. Ausser¬ 
dem noch 5 microscopische Abbildungen in Photographie 
uud Lithographie. 

16 Bogen, kl. 4. 1867. Preis M. 48. —. 

Dasselbe. Wohlfeile Ausgabe. Ein Band Text in Folio mit einem 
Atlas, enthaltend 15 Tafeln mit 121 lithographirten und 
5 microscopischen Abbildungen. 

43 Bogen 4. 1870. Preis M. 48. —. 

Die rationelle Behandlung der Harnröhren-Stricturen. Auf der 
Basis einer pragmatischen Geschichte der innneren Urethro- 
tomie unter Berücksichtigung der anderen hauptsächlichsten 
Behandlungsmethoden. Nach eigenen Erfahrungen und neue¬ 
ren anatomischen, physiologischen und pathologischen Unter¬ 
suchungen. 

Bd. I mit 3 Tafeln, 18 lithographische Abbildungen ent¬ 
haltend. 26 Bogen gr. 8. 1870. Preis M. 9. —. 

Bd. II. 36 Bogen gr. 8. 1870. Preis M. 12. —. 

Bd. III. Mit 13 Tafeln, zahlreiche lithographische Abbil¬ 
dungen enthaltend. 18 Bogen gr. 8. 1872. Preis M. 9.—. 
Neue Untersuchungen über den Bau des Rückenmarks. 165 Bogen 
hoch 4. fein Velinpapier, nebst einem Atlas von 31 (36 und 
56 cm. grossen) Tafeln mikroskopisch-anatomischer Abbil¬ 
dungen, lithogr. von Honig in Göttingen. Ladenpreis 
90 Mark. 

Für diese Arbeit erhielt der Herr Verfasser von der Aka¬ 
demie der Wissenschaften in Paris den grossen Montyon- 
schen Preis für Experimental-Physiologie. 

Auf den Wunsch des Herrn Verfassers sollen die wenigen 
noch vorräthigen Exemplare, um sie den Herren Aerzten 
und Physiologen zugänglicher zu machen, für 30 Mark ab¬ 
gegeben werden, zu welchem Preis das vollständige 
Exemplar durch jede Buchhandlung zu beziehen ist. 

Cassel, im November 1877. Theodor Kay, 

Königl. Hof-Kunst- k Buchhändler. 

Verlag von Max Cohen «Sc Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 
Bäder- und Brunnenlehre 
zum Gebrauche für Aerzte und Studirende 
von Dr. L. Lehmann, 

Sanitätsrath und Brunnenarzt in Oeynhausen (Rehme). 

Preis 10 Mark. 

Der Verfasser bietet Hier gegenüber der bisher üblichen Behandlungs¬ 
weise ein nach physiologischer Topik angeordnetes systematisches 
Lehrbuch der Balneotherapie. Das Werk ist eine Materia balncologica 
als Parallele der Materia medica. Gewöhnliche mineralische, sowohl na¬ 
türliche, als künstliche Bäder, sämmtlichc Badeformen und Methoden, 
Brunnen-, Molke-, Kumys-Traubenkuren, die namhaften Kurorte der Welt 
etc. werden in einer bisher nicht geleisteten Vollständigkeit und 
Uebersichtlichkeit dargestellt, dem Studirendcn als erwünschte 
Oricntirung, dem Erfahrenen als Kritik und Aufklärung. Die neuesten 
Forschungen wurden eben so sorgfältig benutzt, als Weitläufigkeit und 
namentlich Expositionen über pathologisches Detail und pathologische 
Anatomie vermieden. Eine in 16 Kapiteln beigefügte baineotherapeu¬ 
tische Klinik, sowie ein ausführliches Krankheits-Mittel- und Kurorts- 
registcr ermöglichen, dass in einem gegebenen Falle selbst der beschäf¬ 
tigtste Arzt ohne Zeitverlust über die zweck massigste Balneotherapie ent¬ 
scheide. 

Im Verlage von W. Braumüller, K. K. Mol- Md Universititibucbbindler in 
Wie», ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Specielle Pathologie and Therapie der Krankheiten 
der peripheren Nerven 

von Dr. K. Keller, 

pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. 

20 Bogen gr. 8. 3 11. = 6 Mk. 
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Verlag von Aagast Hirschwald in Berlin. 

Grundzüge 

der 

Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

• von 

Prof. Pr. C. Binz. 

Sechste Auflage. ! 

1879. gr. 8. Preis 6 M. j 

Vorliegendes Lehrbuch hat sich bisher nur der preussischcn resp. 
deutschen Pharmakopö angeschlossen; dennoch wurde es ins Fran¬ 
zösische, Italienische, Englische, zweimal ins Russische und zweimal 
ins Japanesische übersetzt. Um das Buch den Aerzten und Studirenden 
deutscher Zunge ir. Oesterreich und in der Schweiz brauchbarer zu 
machen, sind die officinelten Maximaldosen dieser Länder in einer eigenen 
Tabelle hinzugefügt. Es wird danach leicht werden, in den wichtigsten 
Abweichungen der Präparate der drei verschiedenen Pharmakopoen sich 
zurechtzufinden. 

Neuer Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung in Tübing en j 

Handbuch der Kinderkrankheiten, bearbeitet von 50 hervor- ' 
ragenden Vertretern der Kinderheilkunde und heraus- I 
gegeben von Geh. Hofrath Professor Di*. C. Gerhardt in ! 
Würzburg. 

Vierter Band. Erste Abtheilung. Die Krankheiten der 
Kreislaufsorgane, bearbeitet von Dr. C. Rauchfass, 
Dr. F. Riegel, Prof. Dr. Th. von Dusch. Mit 22 Holz¬ 
schnitten. X. 404. Lex. 8. broch. Mk. 8. 

Vierter Band. Dritte Abtheilung. Die Krankheiten der i 
■ Lrogenitalorgane, bearbeitet von Prof. Dr. C. Hennig, ! 

Prof. Dr. F. Bökai, Prof. Dr. L. 'Thomas, Dr. A. Monti. ! 
Mit 6 Holzschnitten. XII. 632. Lex. 8. broch. Mk. 12. j 
Die zweite Abtheilung des vierten Bandes (Krankheiten der Ver- i 
dauungsorgane) ist unter der Presse. 


Pyrophosphorsaureß Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

ITIalzextract mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran ete. 

Sool-Badesalz p. 12 1 2 Ko. 1 M. *25 Pf. 
Frische Lymphe 

unter ärztl. Garantie u.Nachweis d. Herkunft ä Röhrchen 75Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

Dlineral-Brnnnen. Beutsehe und ausländische Speeialitäten ete. 

Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin I., Chaussee-Strasse f 9. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend auspeführt. Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 


Januar 1879. Soeben erschienen, wird gratis und franco versendet: | 

Vorzugs-Preis-Verzeichniss J 

S Cftlfleollllllflt’ Königlicher Hof-Mechaniker u. Bandagist, 

• milUMAIlUIUl. Lieferant vieler Militär- u. Civil-Lazarethe, 
Berlin W., Wilhelmstr. 84 (früher Dorotheenstr.), 
berechnet Aerzten Vorzugs - Preise wesentlich niedriger als die 

üblichen Ladenpreise unter Garantie für die Güte. _ 

Gesucht wird: Deutsche Zeitschrift lür Chirurgie von Hüter und 
Lücke, Band 6—10 inclus. (Ankaufspreis 75 Mark.) Dagegen angc- j 
boten wird: Centralblatt für die mcdicinischen Wissenschaften, Jahr¬ 
gang 7—12 (1869—1874), 6 Bände, wie neu, schön eingebunden. Ankaufs¬ 
preis ohne Einband 120 Mark. Off. d. d. Exped. d. Bl. unter R. E. 25. 

Medicinisolie Verbandstoffe, 

bereitet nach Prof. R. Volkmann, empfiehlt die Verbandstoff-Fabrik 
von Dr. B. Jaeger in Halle a. S. 


Cataplasiua artifieialis 

(Leinmehl-Brsatz), 

von den Herren Professoren von Nussbaum in München, Nothnagel 
in Jena, Maas in Freiburg u. s. w. als „sehr gut“ anerkannt und be¬ 
reits in verschiedenen Hospitälern und Kliniken eingeführt, empfehlen 
wir den Herren Aerzten als vollständigen Ersatz der unangenehm 
schmutzenden und riechenden Leinsamenmehl- und Breiumschläge, die¬ 
selben durch Einfachheit und Reinlichkeit in der Anwendung, 
Unveränderlichkeit, sichern Wirkung, indem es nicht aus- 
trockDet und die Wärme besser zurückhält, und Billigkeit, indem 
nur einige Male am Tage eine Erneuerung und nicht die Anwendung 
von Leinwand erforderlich ist, bedeutend übertreffend, in gleicher Weise 
wie das Senfpapier das Senfmehl. Auch ermöglicht cs mit Leichtigkeit 
die Anwendung verschiedener Medicamente, wie z. B. Salicylsäure, C-arbol- 
säure, Arnika- und Opiumtinktur, Bleiessig, Eisenchlorid u. s. w., indem 
man einfach das Cataplasma nach dem Aufquellen damit zu tränken hat. 

Gebrauchsanweisung: Man tauche ein Stück von der erforderlichen 
Grösse einige Augenblicke in heisses oder lauwarmes Wasser bis zur 
Aufquellung, lege es auf die betreffende Stelle und bedecke es mit dem 
beigegebenen Guttaperchapapiere. 

Dargesteilt von A. u. L. Volkhausen, Apotheker in Elsfleth a. d. Weser. 

Der Verkauf ist in den Apotheken. _ 

Die ßypsbindenfsbrik von A. Moratzky in Neubuckow (in Meck len.b?) 
offerirt den Herren Aerzten ihre bewährten luftdichtverschlossenen Gyps- 
binden von 4 Meter Länge und 6 Cm. Breite ä Dtz. zu 3,60 M. 

Die Aufnahme der Moratzky’echeu Gypsbindeu in die neue Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Jan. 1878, p. 361, wird als Beweis ihrer 
Brauchbarkeit und als besondere Empfehlung gelten können. 

Preiscourante über Gypsbindeu verschiedener Breiten, sowie über 
Gaze, Flanell, Leinen und Gummibinden stehen franco zu Diensten. 


Berliner Fabrik medicinischer Verbandstoffe. 

Mai Kahnenunn, Berlin €., Spamlauerstr. 3 ■. 4. 
Lieferant für die Kgl. Charite, Diaksnlssenhaus Bethanien, Stadt, 
allgeiu. Krankenhaus etc., wie vieler Spitäler des In- und 
Auslandes. 

Empfiehlt den Herren Aerzten auch in den kleinsten Quanten 
ihre zuverlässigen Präparate zu billigsten Preisen. 


eha ti- Marke. 


Fauat & Sebiutcr 
in GAttingen em¬ 
pfehlen : 


Präiu'irt Hannover 1878. 


GHTttfnger Hindermelil. 

Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

Verbandstoffe aller Art. 
Broschüren. Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. 




4 — 

Untersuchung!-Stibin, welche gleichzeitig als Operations-Tische jeden 
Augenblick beliebig durch einfache Veränderung ihres Mechanismus zu 
verwenden sind und von den namhaftesten Autoritäten als überaus 
zweckmässig und elegant bezeichnet werden, im Preise von 100 Mark 
hält stets auf Lager H. Kolbe, Schlossermcistcr. 

_ Reiuerz i. Schics. 

Neueste verbesserte transportable 
Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil.75 

verbesserte nach Dr. Weil . . . . 54 

£d. Messter, 

Optiker und Mechaniker für die Königl. med.-Chirurg. 

Fried rieh-Wilhelms-Universität. 

Berlin, Friedrichstrassc No. 99. 



Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Heber hörbare Geräusche des Blutstroms in den 
kleinereu Gefässen und Capillaren. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medic. Gesellschaft 
am 22. Januar 1879.) 

Von 

Dr. Paul Cluttmann, 

Docent an der Universität in Berlin. 

M. H.! In der Lehre der Auscultation hat es bisher als 
feststehend gegolten, dass der Blutstrom unter normalen Ver¬ 
hältnissen nur in den grossen Arterien acustische Erschei¬ 
nungen hervorruft, in den kleineren nicht. Diese Erscheinungen 
bestehen bekanntlich in einem Tone, welcher isochron ist mit der 
Pulswelle, und welcher entsteht durch die Spannung der Arterien- j 
membran. Er ist also der Ausdruck der Bewegung der Arterie, 
nicht des strömenden Blutes. Diesen Ton hört man constant 1 
im Verlaufe der Aorta, der Carotis und Subclavia; nur bei ein¬ 
zelnen Individuen, und auch bei diesen inconstant, noch in der 
Cruralis, äusserst selten in der Brachialis, niemals mehr 
hingegen in Arterien, deren Lichtweite eine geringere ist als 
die der zuletzt genannten. Dass man aber unter Anwendung 
feinerer physicalischer Hilfsmittel auch in denjenigen Arterien, 
deren Bewegung durch die Pulswelle für unser Ohr kein hör¬ 
bares Phänomen mehr erzeugt, z. B. in der Radialis, diese Be¬ 
wegung hörbar machen kann, und dass man dann nicht bloss 
einen Ton hört, sondern drei Töne, entsprechend der durch 
den Sphygmographen längst bekannten Tricrotie des Pulses: 
dies hat das Sphygmophon, welches kürzlich in dieser Ver¬ 
sammlung demonstrirt worden ist, in eclatanter Weise gelehrt. 

Unter den Venen ist es nur die Jugularvene, welche auch 
unter normalen Verhältnissen zuweilen ihren Blutstrom acustisch 
anzeigt, und zwar durch ein mehr oder minder continuirliches 
Geräusch. Dieses Geräusch ist ein Flüssigkeitsgeräusch. Aber 
es entsteht in der Jugularvene bei gesunden Menschen immer 
nur artificiell, nämlich dann, wenn der Kopf nach der der aus- 
cultirten Halsseite entgegengesetzten Seite gewendet wird, wo¬ 
durch es zu einer Spannung der Halsfascie und der Halsmuskeln 
auf der auscultirten Seite, also zu einem Druck auf die Vene und 
dadurch zu einem Strömungshinderniss in ihr kommt. Wo dieses 
nicht besteht, wie bei gerader Haltung des Kopfes, ist der 
Blutstrom in der Jugularvene gesunder (nicht anämischer) In¬ 


dividuen für unser Ohr geräuschlos. In den kleinen Gefässen 
endlich hat mau bisher niemals acustische Erscheinungen wahr¬ 
genommen, auch nicht bei den allerbedeutendsten Circulations- 
anomalien. 

Wahrhaft überraschend war es daher, als vor wenigen 
Wochen Herr Prof. Hüter in Greifswald die Mittheilung machte, 
dass man auch in den kleinsten Gefässen und Capillaren den 
Blutstrom hörbar machen könne *)• Hüter machte diese Be¬ 
obachtung zunächst am Microphon. Wenn nämlich die Finger¬ 
spitzen auf die Microphon-Platte gelegt wurden, so war am 
Telephon ein continuirliches, brausendes Geräusch wahrnehmbar-, 
welches in der Systole des Herzens etwas stärker, in der. Dia r 
stole wieder schwächer wurde. Waren hingegen die. Finger 
durch eine elastische Binde blutleer gemacht, und war ausser¬ 
dem der Zufluss des Blutes zu der Hand durch einen constrin- 
girenden Schlauch abgesperrt, dann erzeugten die .nnnmefrr 
blassen, blutleeren Finger, auf die Microphon-Platte gelegt, .kein 
Geräusch mehr. Hüter schloss hieraus, dass das vorher 
hörbar gewesene Geräusch bedingt sei durch den Blutstrom 
in den Fingerspitzen, also in den kleinsten Gefässen und Cä- 
pillaren. : !! 

Diese Geräusche hat dann Hüter in viel einfacherer Weise 
hörbar gemacht, indem er sich eines flexiblen (Voltolini’schen) 
Stethoscops bediente, dessen Schallleitungsvermögen er durch 
eine über den Trichter gespannte Gummimembrän v-eretärkte. 
Sie sehen, dass ein so modificirtes Stethoscop im Princip voll¬ 
kommen ähnlich ist dem schon seit langer Zeit hei uns ein¬ 
geführten Koenig’schen Stethoscope. Letzteres '.unterscheidet 
sich vom erstgenannten nur dadurch, dass es in seinem nretaHe*- 
nen Trichter statt einer Gummimembran deren zwei trägt, eine 
äussere und eine innere, welche durch einen Abstand von 5 Milli¬ 
metern getrennt sind und zwischen sich einen Loftrauin enthalten; 
Eine Hahnvorrichtung gestattet Luft in den Trichter einzübläsen 
und die Membranen dadurch stärker zu spannen. Durch diese 
Ueberkleidung mit Gummimembranen wird’nun ein Resonanzraum 
im Trichter hergestellt, in welchem alle hier anlangenden Schall¬ 
wellen bedeutend verstärkt werden, und dadurch werden auch 
sehr schwache Geräusche, die durch andere Stethoscope oder durch 



1) Centralblatt für die medic. Wissenschaften 1878, No. 51. 


Digitized by 


Google 













134 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10 


macht. Wenn nun Hüter diesen mit einer Gummimembran 
überkleideten Trichter auf blutreiche Stellen des Körpers appli- 
cirte, z. B. auf die Volarflächen der Fingerspitzen, auf die 
Wange oder auf den Augapfel, dann hörte er ein continuirliches 
brausendes Geräusch. 

Ich habe diese Versuche vielfach wiederholt an verschiedenen 
Individuen und an mir selbst, an verschiedenen Stellen der 
Körperoberfläche und mit verschiedenen Versuchsmodificationen, 
und wenn ich auch in einzelnen Punkten von Hüter abweiche, 
so bin ich doch im wesentlichen zu denselben Resultaten ge¬ 
kommen. Es war das für mich selbst um so mehr über¬ 
raschend , als ich vor Anstellung der Versuche es für sehr 
wahrscheinlich gehalten hatte, dass Hüter sich habe täuschen 
lassen durch die subjectiven Geräusche, die bei Anwendung des 
Voltolini’schen Stethoscopes in oft so störender Weise ent¬ 
stehen, und welche unzweifelhaft der Grund sind, dass dieses 
Stethoscop trotz seiner handlichen Bequemlichkeit sich nicht 
hat einbürgern können in der practischen Anwendung, und, wie 
ich glaube, mit Recht. 

Bevor ich zur Motivirung, dass diese Geräusche wirklich 
existiren, übergehe, möchte ich dasjenige, was sich auf ihren 
acustischen Eindruck bezieht, hervorheben. Man hört diese 
Geräusche auf der Haut als ein continuirliches, tiefes, schwaches 
Brausen, dessen Stärke meinen Wahrnehmungen nach immer 
dieselbe bleibt, und w'elche besonders keine, von den Herz¬ 
bewegungen abhängige, Differenzen erkennen lässt. Man hört 
diese Geräusche, soweit ich die Körperoberfläche untersucht 
habe, überall, aber an den meisten Stellen sind sie so schwach, 
dass sie nur bei absoluter Stille wahrgenommen werden können. 
Relativ lauter sind sie an blutreichen Stellen, z. B. an den 
Fingerspitzen, noch lauter auf der Wauge und am lautesten 
auf dem Auge (bei geschlossenen Augenlidern). Letztere Stelle 
eignet sich daher am besten, um sich zunächst von der Existenz 
dieser Geräusche zu überzeugen. Hat mau erst das Geräusch 
auf dem Bulbus gehört, was schon dem Ohre des Laien ohne 
Schwierigkeit gelingt, dann ist es leicht, sich davon zu über¬ 
zeugen, dass es auch auf der Wange und den Volarseiten der 
Fingerspitzen vorhanden ist. Das Geräusch hat an allen diesen 
Stellen das gleiche Timbre, es ist ganz tief. Das Geräusch 
auf dem Bulbus kann man nun noch erheblich verstärken durch 
sehr festen Schluss der Augenlider. Es ist dann an Stärke 
fast einem lauten Jugularvenengeräusche gleich. Ja man kann 
dieses tiefe Brausen schon ohne Stethoscop wahrnehmen, wenn 
man bei absoluter Stille die Augen fest schliesst und die Hand 
vor das Ohr hält. Es scheint diese Beobachtung den Ohren¬ 
ärzten nicht unbekannt zu sein. So finde ich in einem Vortrage 
vonLucae 1 ) die Beobachtung erwähnt, dass bei kräftiger Con- 
traction des M. orbicularis palpebrarum häufig ein subjectives 
tiefes Brummen empfunden wird; doch wurde diese Erscheinung 
von ihm nicht erklärt. Dass übrigens sehr viele Geräusche 
von Ohrenkranken und auch von Ohr-Gesunden gehört werden, 
die in den Gefässen des Kopfes entstehen, ist eine bekannte 
Thatsache. Ich erinnere namentlich daran, dass chlorotische 
Mädchen sehr häufig das Jugularvenengeräusch als Rauschen 
im Kopfe hören, und dies findet darin seine einfache Erklärung, 
dass die Jugularvene an einer Stelle ihres Verlaufes hart an 
die untere Wand der Paukenhöhle grenzt. 

Ich habe auch Versuche am Microphon angestellt. Man 
hört in der That beim Auflegen und Liegenlassen der Finger 
auf der Microphonplatte ein schwaches, tiefes, continuirliches 
Geräusch, vorausgesetzt, dass es absolut still in dem Unter¬ 
suchungsraume ist; denn die geringste Erschütterung der Mi¬ 


crophonplatte erzeugt sofort so enorm laute Geräusche am 
Telephon, dass die schwachen Geräusche der aufliegenden Finger¬ 
spitzen natürlich unhörbar w r erden. 

Im Nebensaale habe ich ein Micwophon aufgestellt, das durch 
einen mehr als 100 Meter langen (gewundenen) Draht mit 
einem Telephone electrisch verbunden ist. Am Schlüsse der 
Sitzung werde ich mir erlauben, die acustischen Leistungen 
desselben zu zeigen. Sie werden den Schlag der auf der Mi¬ 
crophonplatte liegenden Uhr hier im Hauptsaale so laut am 
Telephone hören, als hielten Sie die Uhr direct vor das Ohr. 
Wenn Sie nur eine Spur von reibendem Geräusch auf der 
Microphonplatte machen, so schwach, dass das unmittelbar an 
die Platte gehaltene Ohr es gar nicht wahrnimmt, so wird es 
hier am Telephon so laut erscheinen, als erzeugten Sie das 
Geräusch vor dem Ohre selbst. 

Was nun die Entstehung der Hautgeräusche betrifft — und 
ich komme wieder zurück auf diejenigen, die bei Anwendung 
des flexiblen Stethoscops wahrgenommen werden — so kann 
zunächst dies mit Sicherheit ausgesprochen werden, dass sie 
keine Kunstproducte sind. Die Geräusche sind objective und 
entstehen an der Stelle, wo wir das Stethoscop aufsetzen. 
Als schlagenden Beweis dafür möchte ich anführen, dass ich 
nichts von diesen Geräuschen gehört habe, wenn ich dasselbe 
Stethoscop auf dieselben Stellen der Körperoberfläche von 
Leichen applicirte. 

Weil aber bei Anwendung dieses Stethoscops häufig sub- 
jective Geräusche entstehen, wiewohl Voltolini dies leugnet, 
so halte ich es für nothwendig, darzuthun, wie man diese 
subjectiven Geräusche abschwächen, ja fast vollständig zum 
Verschwinden bringen kann, und wie man andererseits, wenn 
dies nicht gelingt, die objectiven Hautgeräusche unterscheiden 
kann von den künstlich producirten subjectiven Geräuschen, 
die im Ohr entstehen. Bekanntlich entstehen subjective Ge¬ 
räusche durch jede Verstopfung des äusseren Gehörgangs durch 
einen festen Körper, also auch bei Einführung des Ohrzapfens 
des Voltolini’schen und König’schen Stethoscops in den Ge¬ 
hörgang , und zwar entstehen dieselben in Folge der hierdurch 
hervorgerufenen Steigerung des intralabyrinthären Druckes. Der 
Rest von Luft nämlich, der bei Verstopfung des Gehörgangs in 
demselben bleibt, wird comprimirt; dieser Druck wird übertragen 
auf das Trommelfell, auf Hammer, Amboss, Steigbügel, ovales 
Fenster, auf das Labyrinthwasser und erregt die hier ausgebrei¬ 
teten Acusticusfasern. Diese subjectiven Geräusche sind eben¬ 
falls continuirlich brausende und um so stärker, je tiefer der 
Ohrzapfen eingeführt wird. Nun kann man aber diese sub¬ 
jectiven Geräusche abschwäcben, ja fast ganz zum Verschwinden 
bringen, wenn man den Ohrzapfen nicht tief einführt. 

Wenn man sich nun überzeugt hat, dass subjective Geräusche 
nicht mehr existiren, und den Gummitrichter jetzt auf den Bulbus 
legt, so hört man dasselbe tiefe, brausende Geräusch. Die Ge¬ 
räusche an den Fingerspitzen und an der Wange hingegen sind 
nicht mehr hörbar, und dies erklärt sich daraus, dass diese 
Geräusche zu schwach sind, um bei so ungenügender Verbindung 
bis in den Gehörgang geleitet zu werden. — Aber selbst wenn 
die subjectiven Geräusche nicht ganz verschwinden, z. B. bei 
Anwendung des König’schen Stethoscops, gelingt es doch leicht, 
die an den auscultirten Stellen entstehenden objectiven Geräusche 
von den subjectiven zu unterscheiden. Man hat nämlich sofort 
den akustischen Eindruck im Ohre, dass beim Aufsetzen des 
Trichters, z. B. auf das Auge, ein ganz neues Geräusch zu dem 
subjectiven noch hinzutritt, von ganz anderem und zwar sehr 
tiefem Timbre und bedeutenderer Stärke. Nun könnte mau 
aber einwenden, dass dieses neu hinzutretende Geräusch bei 
noch vorhandenem subjectiven Geräusche nichts anderes sei als 
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ein verändertes subjectives Geräusch, verändert dadurch, dass 
bei dem Aufsetzen des Trichters die Gummimembran comprimirt 
wird, und dass hierdurch Spannungsveränderungen der Luftsäule 
im Trichter und Schlauch entstehen. Dieser Einwand wird dadurch 
widerlegt, dass man bei gleich starker Application des Trichters 
auf die Haut von Leichen, oder auf feste leblose Gegenstände, 
z. B. auf den Tisch, keine Veränderung der subjectiven Ge¬ 
räusche wahrnimmt; ihr Timbre bleibt dasselbe und ihre Stärke 
nimmt sogar ab, während, wie vorhin bemerkt, beim Aufsetzen 
des Trichters auf die lebende Körperoberfläche das Timbre 
sich ändert und die Stärke der Geräusche zunimmt. 

Die genannten flexiblen Stethoscope haben noch eine andere 
Fehlerquelle. Es werden nämlich in Folge ihres verstärkten 
Schallleitungsvermögens auch Luftgeräusche fortgepflanzt, sobald 
man den Trichter frei in der Luft hängen lässt, und diese Luft¬ 
geräusche sind dem Ohre ebenfalls, wie die durch Verstopfung 
des Gehörganges entstehenden, als continuirliche, brausende 
Geräusche wahrnehmbar. Die Fehlerquelle wird aber sofort 
eliminirt, sobald der Trichter mit der ganzen Basis auf eine 
Fläche aufgelegt wird, sie kommt also auch nicht in Betracht 
als Einwand gegen die Erklärung, dass die an der Haut des 
Lebenden hörbaren Geräusche an der auscultirten Stelle ent¬ 
stehen. — Alle anderen, bei der Handhabung der flexiblen 
Stethoscope hin und wieder hörbaren Nebengeräusche, die durch 
die Bewegung des Gummischlauches oder der Finger entstehen, 
sind durch Timbre und sofortiges Wiederverschwinden sehr leicht 
als artificielle Geräusche erkennbar. 

Nachdem nun bewiesen ist, dass die continuirlich brausen¬ 
den Geräusche, welche an blutreichen Stellen der Körperober¬ 
fläche hörbar sind, auch wirklich an diesen Stellen hervor¬ 
gerufen werden, fragt es sich: wie entstehen diese Geräusche? 
Ich sehe keine andere Erklärung, als dass sie durch den Blut¬ 
strom erzeugt werden. Aber in einem Punkte, der mir von 
Bedeutung erscheint, weiche ich in der Erklärung von Hüter 
ab. Die Lautheit nämlich des Geräusches, welches man auf 
dem durch die Augenlider geschlossenen Bulbus wahrnimmt, 
ist nicht durch den Blutstrom allein, sondern wesentlich durch 
die Muskelcontraction bedingt, es tritt also ein Muskel¬ 
geräusch hinzu. Hiervon kann man sich durch die vorhin schon 
erwähnte Beobachtung überzeugen, dass die Intensität des Ge¬ 
räusches auf dem Bulbus mit dem Augenblicke, wo derselbe noch 
fester geschlossen wird, bedeutend zunimmt und so lange anhält, 
als die energische Contraction der Muskeln dauert. Dieselbe Beob¬ 
achtung kann man auch an der Stirn machen, wo das hier gonst 
schwache Geräusch bei Contraction des M. frontalis sofort sehr 
laut wird, ebenso an allen anderen Hautstellen, wo man Muskeln 
contrahirt; sehr gut eignet sich namentlich für diese Versuche 
die Haut des Oberarms bei zuerst schlaffem und hierauf stark 
contrahirtem M. biceps. Dass der Zuwachs an Stärke, welche 
das „Hautgeräusch“ bei Contraction eines Muskels erfährt, so 
lange andauert, als der Muskel in der Contraction erhalten 
wird, erklärt sich daraus, dass im anhaltenden contrahirten Zu¬ 
stande des Muskels fortdauernde fibrilläre Muskelzuckungen beste¬ 
hen, also fortdauernde Quellen fürGeräuschbildung vorhanden sind. 

Schliesslich bemerke ich, dass, so interessant in theore¬ 
tischer Beziehung die hier besprochenen Geräusche sind, ein 
practisch-diagnostisches Interesse an die Wahrnehmung derselben 
meiner Meinung nach sich nicht knüpfen kann. 


II. Zar Lehre von der nearopathischen Disposition. 

Von 

Dr. Arnold Pick, 

Docent an der Universität, Arzt an der Landesirrenanstalt in Prag. 

Mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen beschäftigt, 
welche bestimmt waren, mehrere Punkte der Rückenmarks¬ 
pathologie zu beleuchten, und die verschiedenartigsten Formen 
von Erkrankungen umfassten, haben sich mir doch eine Reihe 
von Einzelthatsachen ergeben, welche in engster Beziehung zu 
einander stehend, einen scheinbar von dem eigentlichen Thema 
meiner Untersuchungen abseits liegenden Punkt von einer neuen 
Seite erfassen; die zusammenfassende Publication derselben in 
einer einheitlichen Darstellung schon vor Mittheilung der aus¬ 
führlichen Untersuchungen ‘) und an dieser Stelle scheint mir 
um so mehr geboten, als sich dieselbe auch an das weitere 
ärztliche Publicum wendet. 

Es ist bekannt, wie die Psychiatrie als erste unter allen 
Disciplinen der Medicin in weiterem Umfange die in ihrem Be¬ 
reiche am auffallendsten hervortretenden Lehre von der Dispo¬ 
sition ausgebildet, und wie sie zuerst am lebenden die physischen 
Grundlagen derselben studirte; anfänglich waren es Besonder¬ 
heiten des äusseren Habitus, verbildete Ohren, Zähne u. dgl., 
die die Aufmerksamkeit der Irrenärzte auf sich lenkten; später 
trat man an die das Gehirn umkleidende Schädelkapsel heran, 
studirte die Misstaltungen derselben, und es ist nur zu bekannt, 
welch’ unerfreuliche Blüthen diese Studien neben den schönsten 
Früchten auch in der neuesten Zeit wieder getrieben. Mit den 
Fortschritten der Anatomie des Centralnervensystems trat man 
endlich an dieses selbst heran, und hier nun theilte sich die 
Forschung in zwei Zweige; nach der einen Seite hin wurde das 
macroscopisch sichtbare, die Architectonik des Gehirns, seine 
Windungen und Furchen, auf ihre Besonderheiten, Thierähnlich¬ 
keiten und dergleichen studirt. Das Gehirn wurde gewogen, 
seine Oberfläche ausgemessen, und selbst der Cubikinhalt der 
Rinde als der Trägerin des psychischen Lebens bestimmt; nach 
der anderen Seite hin sucht man mit Hilfe des Microscops 
Abweichungen vom normalen Baue zu ergründen. Trotzdem 
das, was die anatomische Forschung bisher nach diesen beiden 
Richtungen erzielt, durchaus noch nicht an das heranreicht, 
was wir biologisch in der Lehre von der neuropathischen Dis¬ 
position wissen, können wir doch, wenn wir uns auf den übri¬ 
gen Gebieten der Medicin umsehen, mit Genugthuung constatiren, 
dass das, was die Neuropathologie (resp. die Psychiatrie) auf 
diesem Gebiete geleistet, weit die Resultate in anderen Fächern 
überragt, wo man bekanntlich diese Seite der Frage kaum 
noch in die Hand genommen, und zugleich die Hoffnung aus¬ 
sprechen, dass das hier erworbene den leitenden Faden für die 
übrigen Disciplinen abgeben wird. 

Meine eigenen Untersuchungen betreffen nun, wie schon 
erwähnt, hauptsächlich das Rückenmark; allein bei der immer 
klarer hervortretenden Solidarität dieses mit dem Gehirne, und 
bei dem Umstande, als es sich bei den in Frage kommenden 
Formen um Erkrankungen von Systemen handelt, und zwar 
meist solcher, die das ganze Centralnervensystem durchziehen, 
dürfen wir füglich die daraus gezogenen Schlüsse für das ge- 
sammte Centralnervensystem als bindend ansehen 1 ). 

In einem mit Herrn Dr. Kahler gemeinsam publicirten 


1) Diese letztere, in Verbindung mit Herrn Dr. Kahler erfolgend, 
steht für die nächste Zeit bevor. 

2) Zu erwähnen ist, dass mehrere Autoren, Schultze, Erb, Hem¬ 
mungsbildungen des ganzen Rückenmarks oder seiner Theile angenommen 
hatten, ohne dass sie in der Lage gewesen wären, ihrer Anschauung 
eine breitere anatomische Basis zu geben. 
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Falle von hereditärer Ataxie (Friedreich), den wir anatomisch 
als combinirte Systemerkrankung auffassten, hatten wir die 
Ansicht ausgesprochen, dass es sich um eine mangelhafte Aus¬ 
bildung der später erkrankenden Fasersysteme handle, und 
dass man vielleicht annehmen könnte, dass die betreffenden 
Systeme zur Zeit ihrer Markscheidenbildung auf einer gewissen 
unvollkommenen Stufe stehen geblieben sein mochten. Von 
den damals dafür angeführten Gründen scheint nun einer gerade 
mit Bezug auf die folgenden Mittheilungen von Werth; wir 
legten damals ein Hauptgewicht auf die Degeneration der 
Clarke'sehen Säulen wegen der engen Beziehungen derselben 
zu einem der erkrankten Leitungssysteme, und einer der hier 
mitzutheilenden Fälle wird zeigen, dass es sich höchst wahr¬ 
scheinlich auch um mangelhafte Anlage der Clarke’schen Säulen 
handelte, was zu der weiteren Annahme berechtigt, dass auch 
die mit denselben in Verbindung stehenden Leitungssysteme, 
und somit wahrscheinlich auch die übrigen miterkrankten Faser¬ 
systeme mangelhaft veranlagt waren. 

Im Anschluss an diesen Fall musste nun mein Augenmerk 
darauf gerichtet sein, einerseits nachzuweisen, dass solche mangel¬ 
hafte Ausbildung einzelner Systeme oder Theile des Rücken¬ 
markes thatsächlich vorkomme, andererseits Fälle von System¬ 
erkrankungen aufzufiuden, welche, da sich ja an den erkrankten 
Fasern selbst die Zeichen mangelhafter Anlage nicht mehr 
nach weisen lassen, neben denselben andere Abnormitäten oder 
Zeichen von Hemmungsbildung aufweisen, die dann den weiteren 
Schluss erlaubten, dass auch die erkrankten Fasersysteme 
mangelhaft ausgebildet waren. 

Was nun den ersten Theil dieses Nachweises betrifft, so 
fanden sich schon in der Literatur diesbezügliche Angaben. 
So erwähnt Westphal bei der Beschreibung eines Rücken¬ 
markes von einem Falle von acuter aufsteigender Paralyse, 
einer Affection, die bekanntlich in der Mehrzahl der bisher 
untersuchten Fälle einen negativen Sectiousbefund ergab, eine 
Anhäufung sehr feiner Nervenfasern im Vorderseitenstrang; ich 
selbst habe den gleichen Befund an der gleichen Stelle an dem 
Rückenmarke einer an einer Hirnaffection verstorbenen Person 
gemacht. Kcsteven beschreibt einen partiellen Defect der 
Clarke’schen Säulen aus dem Rückenmarke einer Frau, die 
fünf Mal (bei acht Geburten) Anfälle von puerperalem Irresein 
durchgemacht und in dem letzten gestorben war. 1 2 ) Weiteres 
erwähnt Flechsig allerdings nur ganz nebenher einen Befund 
aus dem Rückenmarke eines an essentieller Kinderlähmung er- 
kraukt gewesenen Jünglings; dasselbe zeigte die Pyramiden¬ 
bahnen bestehend aus ungewöhnlich feinen Nervenfasern; 1 ) 
Flechsig selbst macht dazu die Bemerkung „Entwickelungs¬ 
hemmung“. Die Kürze der betreffenden Angaben lässt allerdings 
Zweifel darüber zu, ob es sich um eine primäre Entwicklungs¬ 
hemmung der Pyramidenbahnen handelt, die in meinem Sinne 
als Zeichen neuropathischer Disposition aufzufassen wäre, auf 
deren Basis sich dann die Kinderlähmung entwickelte, oder ob 

1) Ripping leugnet allerdings den grösseren Einfluss der Heredi¬ 
tät beim puerperalen Irresein; aUein W. Sander und Arndt halten 
denselben in ganz besonderem Masse aufrecht. 

2) Bei dem Umstande, als schon lange angeborene Klumpfüsse von 
Aerztcn als Zeichen einer gewissen Disposition zu Psychosen angesehen 
werden und man auf Grund der bisherigen Untersuchungen berechtigt 
ist, zum mindesten einen Theil der Fälle anf fötale Erkrankungen der 
grauen Substanz zu beziehen, scheint die Bemerkung von Interesse, 
dass ich bei einer an ausgebreiteter Encephalitis beider Schläfelappcn 
gestorbenen geisteskranken Person mehrere kleine Herde in der vorderen 
grauen Substanz des Lendenmarkes gefunden; man darf, ohne vorläufig 
zu verallgemeinern, doch annehmeu, dass dieser Befund eine gewisse 
leichtere Erkrankungsfähigkeit des Nervensystems andeutet. 


wir eine Eutwickelungshemmung der Pyramidenbahnen vor uns 
haben, die erst eine Folge der Kinderlähmung ist. Für die 
letztere Deutung Hesse sich die bekannte Mittheilung W. Sander’s 
auführen, der in der Lage zu sein glaubt, in einem von ihm 
beobachteten Falle von Kinderlähmung eine Rückwirkung der 
Vorderhornaffection auf die Entwicklung der motorischen Rinden¬ 
gebiete im Gehirne anzunehmen; da wir uns dieselbe nur durch 
Vermittlung der Pyraraidenbahnen zu Stande gekommen denken 
können, ist die nach dieser Richtung hin fehlende Untersuchung 
für die Lösung unserer Frage doppelt zu bedauern. Dagegen 
bin ich gerade durch eigene Untersuchung in der Lage, den 
Nachweis einer ungewöhnlichen Feinheit der Fasern der Pyra¬ 
midenbahnen in einem sonst intacten Rückenmarke einer Person 
J zu liefern, die während eines Typhus abdominalis eine circum- 
scripte Encephalitis acquirirt hatte. Das Rückenmark, das 
trotz des jugendlichen Alters der Person eine nicht ganz ge¬ 
wöhnlich geringe Dicke zeigte erwies sich macroscopisch sowohl 
als microscopisch als nicht erkrankt; dagegen traten an ge¬ 
färbten feinen Querschnitten aus dem ganzen Halstheile die 
Pyramidenbahnen schon macroscopisch bei durchfallendem Lichte, 
noch besser bei schwacher Vergrösserung scharf begrenzt, 
1 namentlich nach aussen, hervor und die nähere Untersuchung 
ergab, dass dies Verhalten durch keinen pathologischen etwa 
auf die Encephalitis zu beziehenden Process, wogegen schon 
das doppelseitige Vorkommen sprach, sondern durch ein ganz 
ungewöhnlich reichliches Vorhandensein feiner Nervenfaser- 
querschuitte bedingt war; die Zahl derselben überwog beträcht¬ 
lich die der mittelfeinen und starken, im Gegensätze zur 
! Norm, wo, wie Flechsig angiebt und ich bestätigen kann, 
die Pyramidenseitenstrangbahnen „mindestens zu einem Drittel, 
mitunter bis zur Hälfte aus starken und mittelstarken, im 
übrigen aus feinen und feinsten Fasern“ bestehen. Im Brust- 
theil, namentlich in den tieferen Anschnitten desselben ver¬ 
wischt sich diese scharfe Begrenzung, was aber in nor¬ 
mal-anatomischen Verhältnissen seinen Grund hat. — Durch 
die vorstehend mitgetheilten Befunde scheint mir nun der Er¬ 
weis erbracht, dass sich in der That nicht selten in sonst 
normalen Rückenmarken Bildungsanomalien, die durch Hemmung 
zü erklären sind, vorfinden, wobei es noch für die hier ver¬ 
suchte Theorie der neuropathischen Disposition von schwer¬ 
wiegender Bedeutung ist, dass die Träger der betreffenden Ano¬ 
malien vielfach an nervösen, beziehungsweise psychischen Affec- 
tionen erkrankten oder starben. Dass solche Hemmungsbildungen 
noch so selten gefunden wurden, kann für jeden, der nur in 
etwas mit der Entwicklungsgeschichte der modernen Neuro¬ 
pathologie vertraut ist, nicht verwunderlich sein, zumal man 
ja zur Beurtheilung solcher Dinge, wie abnorme Feinheit der 
Fasern einzelner Bahnen, erst in den Arbeiten der allereltzten 
Zeit die uormal-anatomische Basis gefunden; doch ist es mir 
sehr wahrscheinlich, dass gerade nach der in Rede stehenden 
Richtung die Untersuchung selbst eines so beschränkten Ge¬ 
bietes, wie das Rückenmark, reiche Ausbeute verspricht. 

Als wichtig für das in Rede stehende Thema möchte ich 
endlich aus einer noch nicht vollendeten Untersuchung mit 
theilen, dass ich in einem Falle von Hemiatrophia cerebralis 
bei einem 14 Monate alten Kinde, das in beiden Hemisphären, 
hauptsächlich jedoch in der kleineren, multiple sclerotische Herde 
zeigte, nachgewiesen habe, dass die Pyramidenbahnen in ihrer 
ganzen Länge bis in die Medulla oblongata beträchtlich in der 
Markscheidenbildung zurückgeblieben waren, ja zum grossen 
Theile noch überhaupt keine Markscheiden sich angebildet 
hatten ‘). 


1) Die betreffenden Präparate habe ich in der path.-anat. Section 
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Die vorstehenden Mittheilungen werden ergänzt durch die 
zweite Untersuchungsreihe, die auf indirectem Wege den Nach¬ 
weis einer Hemmungsbildung zu führen sucht, indem sie an 
anderen als den erkrankten Theilen Abnormitäten (Degenera¬ 
tionszeichen) oder Hemmungsbildungen aufzufinden sucht. 

Vor allen wäre seiner Bedeutung wegen ein Fall von Tabes 
dorsalis anzufiihren, der eine nahezu über den ganzen Quer¬ 
schnitt der Hinterstränge ausgebreitete Sclerose ergab. Was 
aber für unsere Frage von der grössten Bedeutung, das ist der 
Umstand, dass die Hinterstränge in einem ganz auffallenden 
und selbst in pathologischen Fällen ungewöhnlichem Masse ver¬ 
kleinert ersehienen und andrerseits die graue Substanz, die sich 
histologisch normal verhielt, in einer Weise verbildet erschien, 
dass sie eher einem thierischen als einem menschlichen Rücken¬ 
marke zu entstammen schien; dabei waren die Clarke’schen 
Säulen, die in ihrem zeitigen Antheile nur selten bei der Scle¬ 
rose der Hinterstränge betheiligt sind, sehr mangelhaft aus¬ 
gebildet. Dass es sich, wie wir, entsprechend dem bisher ein¬ 
gehaltenen Gedankengange, annehmen, um eine mangelhafte 
Anlage der Hinterstränge und nicht etwa um eiae in Folge 
der Sclerose stattgehabte Schrumpfung derselben handelt, wird 
einfach dadurch erwiesen, dass einerseits der Contour des Rücken¬ 
marks in der Gegend der Hinterstränge nicht wie im Stadium 
der Schrumpfung eingezogen ist, andrerseits, dass der histo¬ 
logische Befund gleichfalls nicht dem diesem Stadium charac- 
teristischen entsprach, wobei noch bemerkt sei, dass selbst 
im Stadium der Bindegewebsneubildung die Schrumpfung durch¬ 
aus nicht constant ist. Allein zum Erweise, dass es sich um 
eine in den Nervenfasern begründete mangelhafte Ausbildung 
handelt, bedarf es noch einiger weiterer Ausführungen. Wir 
wissen, dass es sich bei der Hinterstrangsclerose um eine System¬ 
erkrankung handelt, also um eine AfFection, deren Beginn wir 
in die Nervenfasern selbst zu verlegen haben, und so dürfte 
der Schluss, dass die Kleinheit der Hinterstränge, wenn wirklich 
eine Hemmungsbildung, in einer mangelhaften Ausbildung der 
nervösen Elemente selbst und nicht etwa in einer solchen der 
Neuroglia begründet sei, wohl berechtigt sein; allein dafür lässt 
sich, abgesehen von der Wahrscheinlichkeit, eine, wie es scheint 
höchst conclusive Thatsache anführen; es ist durch die Unter¬ 
suchungen französischer Forscher, namentlich der Charcot’schen 
Schule wahrscheinlich gemacht und neuestens durch einen Fall 
von Eisenlohr bestätigt, dass die Tabes dorsalis mit einer 
Erkrankung der sogenannten Bandelettes externes beginnt; von 
diesen wissen wir nun mit ziemlicher Gewissheit, dass sie in 
engster Beziehung zu den Clarke'sehen Säulen stehen, und 
darf man in dem Umstande, dass in unserem Falle diese letz¬ 
teren mangelhaft angelegt sind, einen weiteren Beweis für die 
Wahrscheinlichkeit des Schlusses sehen, dass wir es in der That 
hier mit einer mangelhaften Ausbildung der Hinterstränge und 
in specie der Hinterstrangsgrundbündel zu thun haben. 

Ein anderer Fall, den Herr Dr. Kahler zu untersuchen 
die Freundlichkeit hatte, giebt mir für eine andere Form von 
Systemerkrankungen die Möglichkeit, indirect den Wahrschein¬ 
lichkeitsbeweis zu erbringen, dass es sich auch dabei um eine 
in mangelhafter Ausbildung der betreffenden Systeme begründete 
Disposition handeln möchte: es ist ein Fall von Sclerose late- 
rale amyotrophique, jener erst in den letzten Jahren bekannt ; 
gewordenen Form von progressiver Muskelatrophie, welche als | 
deuteropathische (im Sinne Charcot’s) sich dadurch charac- 1 
terisirt, dass es sich bei Beginn der AfFection um eine deutlich 
constatirbare, gleichzeitige Lähmung der betreffenden Muskel- 


der Naturforschcrversammlung zu Cassel neben vielen anderen auch den 
Herren Proff. Gerlach, Heule, Klebs und Westphal demonstrirt. 


ahschnitte handelt; das anatomische Substrat derselben ist be¬ 
kanntlich eine an den Nervenfasern der Seitenstränge, haupt¬ 
sächlich wohl der Pyramidenbahnen beginnende Degeneration, 
die sehr rasch auf die Vorderhornzellen übergreift, vielleicht, 
was übrigens noch nicht sicher entschieden ist, gleichzeitig auch 
in diesen einsetzt. 

In dem erwähnten Falle nun fand sich neben den der ge¬ 
schilderten AfFection zukommenden Befunden im Lendentheile 
eine Erweiterung des von Cylinderepithel ausgekleideten Central¬ 
canals, die sich an der Hand der Entwicklungsgeschichte sehr 
leicht als eine durch Hemmung des normalen Verschliessungs- 
vorganges bedingte nachweisen liess, ähnlich wie ich dies in 
der eingangs erwähnten ausführlichen Publication für mehrere 
andere Fälle von Syringomyelie zu thun in der Lage sein werde. 

Das Nebeneinander von Syryngomyelie und Systemerkran¬ 
kung erlaubt nun den Wahrscheinlichkeitsschluss, dass, ent¬ 
sprechend dem mangelhaft ausgebildeten Centralcanale auch 
ein ähnlicher Vorgang in den erkrankten Partien vorliegt, was 
noch dadurch an Wahrscheinlichkeit gewinnt, dass relativ ge¬ 
ringe Grade von Syringomyelie der Ausgangspunkt in späterem 
Alter auftretender Processe sein können. 

Für die Wahrscheinlichkeit dieser Deutung lässt sich wei¬ 
teres noch a.iführen, dass Flechsig von einer angeborenen 
Degeneration mehrerer Systeme in einem Rückenmarke berichtet, 
das gleichzeitig im Lendentheile eine beträchtliche Erweiterung 
des Centralcanals zeigte, ein Befund, der sehr wohl die Deutung 
zulässt, dass beides, Hydromyelie und Systeinerkraukungen, coor- 
dinirte Hemmungsbildungen sind. 

Von dem hier eingehaltenen Gedankengange aus scheint 
es nun von Interesse, dass es sich bei einzelnen Fällen von 
Syringomyelie um einen deutlich nachweisbaren, mangelhaften 
Verschluss der Medullarplatten handelt, also um einen analogen 
Vorgang wie bei der Bildung der Hasenscharte, des Wolfs¬ 
rachens, und ähnlicher Missbildungen, die schon lange unter 
den Zeichen hereditärer (oder angeborener) neuropathischer 
Disposition eine wichtige Rolle spielen; als Gegenstück dazu 
sind liier zu nennen die von Leyden publicirten Fälle von 
Syringomyelie bei Kindern, die alle Encephalocelen und bedeu¬ 
tende psychische (und andere nervöse) Defecte zeigten, während 
mir selbst ein Fall von angeborner Hernia umbilicalis bei einem 
neugeborenen Kinde vorliegt, dessen Rückenmark eine Syringo¬ 
myelie höheren Grades zeigt. 

Man darf also, um die Thatsache präciser zu fassen, den 
erweiterten Centralcanal, für den oben erwähnten Fall wenig¬ 
stens, als ein sogenanntes „Degenerationszeichen“ betrachten, 
als ein Zeichen, das eine mangelhafte Ausbildung und damit 
eine leichtere Erkrankungsfähigkeit wahrscheinlich macht. 

Als ein anderes solches Degenerationszeichen sind seit 
längerer Zeit durch Virchow u. a. Heterotopien grauer Sub¬ 
stanz in der weissen Markmasse bekannt, die bisher ausschliess¬ 
lich bei blödsinnigen, epileptischen oder sonst geistig gestörten 
gefunden wurden, und schon Virchow nimmt an, dass wir 
darin ein Zeichen neuropatischer Disposition zu sehen haben. 
Es ist mir nun gelungen, als erster etwas gleiches im Rücken¬ 
marke nachzuweisen, und zwar in einem Falle von reiner pro¬ 
gressiver Muskelatrophie; seither habe ich einen gleichen bis¬ 
her noch nicht publicirten Befund gemacht in einem Falle, der 
klinisch als progressive Muskelatrophie imponirte, während die 
Untersuchung des Rückenmarkes eine durch den grössten Theil 
seiner Länge ausgebreitete Syringomyelie ergab, von der sich 
nachweisen liess, dass sie gleichfalls an congenitale Zustände 
anschloss. Während es nun für den letzten Fall mit Bezug 
auf die oben versuchte Deutung der Syringomyelie als Degene¬ 
rationszeichen bemerkenswerth ist, dass hier, damit combinirt, 
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ein zweiter als Degeneratiouszeichen zu bezeichnender Befund 
vorliegt, scheint es mir nicht ohne Bedeutung und nicht ein 
blosses Spiel des Zufalls, dass es in dem einen Falle eine reine 
progressive Muskelatrophie, in dem anderen eine klinisch als 
solche sich manifestirende Rückenmarkserkrankung ist, welche 
den erwähnten Befund zeigten, und glaube ich meine Ansicht, 
dass derselbe ein Degenerationszeichen darstelle, aufrecht halten 
zu können ‘). Anknüpfend an diese Muskelatrophien scheint 
mir nun für unsere Frage von Belang eine Mittheilung der 
letzten Zeit, insofern sie zu den vorher geführten Nachweisen 
mangelhafter Anlage einen neuen für das System der Vorder- 
hornzellen zu liefern scheint. Es ist bekannt, dass man auf 
Grund einiger weniger negativer Befunde im Rückenmarke von 
anPseudohypertrophie der Muskeln leidenden diese Erkrankung 
als periphere erklärt; neuestens hat jedoch F. Schultze an 
einem solchen Rückenmarke nach langjährigem Bestände der 
Pseudohypertrophie gefunden, dass bei Intactheit der ganzen 
Rückenmarkssubstanz die Zahl der Vorderhornzellen eine auf¬ 
fallend geringe war; bei dem anerkannten trophischen Einflüsse 
der Vorderhornzellen auf die Musculatur scheint mir, auch wenn 
wir bei der Annahme bleiben, dass wir es mit einer Muskel¬ 
erkrankung zu thun haben, die Deutung nicht von der Hand, 
zu weisen, dass dieser Einfluss wegen der geringen Zahl der 
Zellen nicht der Norm entsprechend ausgeübt wurde; falls dies 
richtig, und es lässt sich m. E. nichts stichhaltiges gegen 
diese Schlussfolgerung Vorbringen, dann müssen wir den Befund 
von Schultze eben wieder in meinem Sinne als eine mangel¬ 
hafte Ausbildung eines Systems, hier desjenigen der Vorder¬ 
hornzellen, ansehen; nach diesem Schlüsse hätten wir darin ein 
Zeichen neuropathischer Disposition zu sehen, wofür sich 
noch anführen lässt, dass in einer nicht unbeträchtlichen Zahl 
der bisher publicirten Fälle psychische Defectzustände mitge- 
theilt werden, während andererseits für das hereditäre desselben 
die eminente Heredität der Pseudohypertrophie der Muskeln j 
spricht. : 

Gehen wir nun daran, das Bindeglied zu finden zwischen j 
Erkrankung und dem versuchten Nachweise, dass für eine ; 
Reihe von Fällen die anatomische Grundlage der neuropa- 
thischen Disposition in einer mangelhaften Anlage der später j 
erkrankenden Systeme zu suchen sei, so scheint mir die Ansicht i 
nicht zu gewagt und durch manche Erfahrungen sogar wahr- | 
scheinlich gemacht, dass wir dieses Bindeglied in einem Miss- ■ 
Verhältnisse zwischen Leistungsfähigkeit der betreffenden Sy¬ 
steme und dem ihnen zufallenden Arbeitsraasse zu sehen haben; 
es ist leicht ersichtlich, wie diese Deutung z. B. gerade für die 
Pseudohypertrophie der Muskeln und die in neuerer Zeit von 
Leyden etwas schärfer präcisirten hereditären Formen von 
progressiver Muskelatrophie zutrifft, deren erste Spuren in jener 
Zeit gefunden werden, welche durch das Gehenlernen grössere 
Ansprüche an die Musculatur stellt, die Erfahrung, dass Ueber- 
anstrengung eine wichtige Gelegenheitsursache zum Ausbruche 
der progressiven Muskelatrophie ist; es bedarf endlich keiner 
weiteren Ausführung, dass auch die neuestens von Seelig- 
müller publicirten Fälle von Sclerose laterale amyotrophique 
im frühesten Kindesalter vollständig in den Rahmen der hier 


1) Mann könnte angesichts der von Lichtheim gegebenen Deu¬ 
tung seines Falles von progressiver Muskelatrophie geneigt sein, diesen 
Schluss in etwas zu beanstanden; es ist hier nicht der Ort auf diese 
Frage näher einzugehen, und möchte ich deshalb auf meine kritische 
Besprechung dieses Falles (Prager medic. Wochenschr. 1878) verweisen 
und nur hinzufügen, dass auch von anderer Seite und aus anderen 
Gründen die spinale Begründung der progressiven Muskelatrophie auf¬ 
recht erhalten wird. 


aufgestellten Hypothese passen; dass vielfach Systemerkran¬ 
kungen eist im späteren Alter auftreten, oft, wie z. B. in dem 
oben erwähnten Falle von Sclerose lateiale amyotrophique, in 
einem Alter, wo vielleicht die höchste Arbeitsleistung des be¬ 
treffenden Systems schon vorüber, kann nicht gegen die hier 
aufgestellte Hypothese sprechen, wissen wir doch schon lange, 
dass zur Anlage noch andere Einflüsse treten müssen, be¬ 
ginnendes Senium, Climacterium, ehe die veranlassende Ursache 
in Wirksamkeit treten kann; dass endlich der auch von mir 
gemachte Befund einer oben als Degenerationszeichen betrachte¬ 
ten Abnormität im Rückenraarke einer im Hinblick auf das 
Nervensystem anscheinend normalen Person, nichts gegen den 
hier eingehaltenen Gedankengang beweist, bedarf keiner weit¬ 
läufigen Auseinandersetzung. 

Die namentlich in der Psychiatrie bekannte Thatsache, dass 
die neuropathische Disposition auch erworben seine könne, lässt 
sich gleichfalls recht gut mit der hier aufgestellten Hypothese 
vom Missverhältnisse zwischen Leistung und Leistungsfähigkeit 
vereinigen, denn begreiflicher Weise kann die verminderte 
Leistungsfähigkeit eines Systems, die wir uns doch jedenfalls 
in allerdings unseren gegenwärtigen Methoden unzugänglichen, 
Veränderungen der betreffenden nervösen Apparate begründet 
denken müssen, auch durch Excesse, die vielleicht hauptsäch¬ 
lich dieses eine System treffen, veranlasst werden. 

Fragen wir uns endlich, was wir ja als das Endziel unserer 
Erkenutniss in dieser Richtung betrachten müssen, was die 
Ursache jener mangelhaften Anlage sei, dann zeigt sich sofort 
die ganze Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse; einzelne Angaben 
Flechsig’s scheinen dafür zu sprechen, dass angeborene 
Syphilis einen Einfluss besitzt; mir selbst liegt jetzt ein Rücken¬ 
mark eines 13 Monate alten syphilitischen Kindes vor, dessen 
Pyramidenbahnen anscheinend noch vollständig „grau" sind. 

Ich bin mir wohl bewusst, in dem vorstehenden an der 
Hand der Thatsachen ein ziemlich weitläufiges Netz von Hpo- 
thesen geknüpft zu haben; ich muss es der Beurtheilung anheim¬ 
geben , ob ich mich dabei allzuweit über die Grenzen natur¬ 
wissenschaftlichen Denkens entfernt, der Kenner des Gegen¬ 
standes wird ermessen, ob dadurch unsere Kenntnisse in etwas 
gefördert sind. 


III. Doppelseitige Neororetinitis descendens mit conse- 
cotiv eingetretener Amaurose bei Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. Ii. Oroiimann, 

Primar-Augen- und Ohrenarzt in Budapest. 

Prof. Th. Leber hebt in seiner anerkannt ausgezeichneten 
Arbeit „über die Erkrankungen des Auges bei Diabetes mellitus“ 
(Graefe’s Archiv XXL 3. p. 223.) folgendes hervor: 

Aus der hervorgehenden historischen Uebersicht lässt sich 
mit Bestimmtheit entnehmen, dass Sehstörungen zu den sehr 
häufigen Symptomen bei Diabetes mellitus gehören. Ueber den 
Grad der Häufigkeit liegt jedoch noch keine ganz befriedigende 
Statistik vor, noch weniger aber über den Antheil, welcher 
den verschiedenen Augenleiden daran zukommt. 

Unter den nicht durch Cataract bedingten Sehstörungen, 
welche von Graefe nach seinen Beobachtungen in Hospitälern 
auf etwa l / 4 der Fälle schätzte, scheint der weit überwiegende 
Antheil der durch von Graefe nachgewiesenen Accommodations- 
parese zuzukommen, ohne dass sich etwas genaueres über das 
Procentverhältniss sagen Hesse. Die Zahl der von verschiedenen 
Autoren mitgetheilten Fälle von amblyopischen Erkrankungen 
beweist jedoch, dass auch der auf letztere entfallende Rest kein 
ganz ungewöhnlicher ist. 
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Von den amblyopischen Erkrankungen werden in de'n ein¬ 
zelnen Fällen ihrer Natur nach folgende beobachtet: Netzhaut- 
und Glaskörpertrübungen, Retinitis apoplectica mit und ohne 
weisse Degenerationsherde, Amblyopie ohne ophthalmoscopischen 
Befund, mit freiem Gesichtsfeld und mit Gesichtsfeldbeschränkung, 
Hemiopie und Sehnerven-Atrophie. Ausserdem sind in der Lite¬ 
ratur noch Lähmungen der äusseren Augenmuskeln angeführt, 
bei welchen Leber ebenfalls eine ursächliche Beziehung zu 
dem Diabetes vermuthet. 

Jeder Beitrag über die Art eines Augenleidens bei Diabetes 
mellitus dürfte im Interesse der Statistik willkommen sein und 
erlaube mir demnach einen von mir beobachteten Fall von Seh¬ 
nervenerkrankung, wobei die Melliturie symptomatisch auftrat, 
hier anzureihen. 

Maria Sturtz, Dienstmagd, 31 J. alt, aus dem Vieselburger 
Comitat gebürtig, ist gross gewachsen, von schlankem Körper¬ 
bau, hatj laut Angabe mit Ausnahme wiederholter Wechselfieber¬ 
anfälle keine erhebliche Erkrankung überstanden. Menstruirte 
bis vor l 1 /, J- regelmässig. Von da ab litt dieselbe zeitweilig 
an Kopfcongestionen mit intercurrenten Schwindelanfällen. Es 
zeigte sich verminderte Esslust, gesteigerter Durst und leichte 
Ermüdbarkeit, sie war gezwungen, ihren Dienst aufzugeben. 
Mehrere Monate wurde die Kranke in einem Krankenhaus in 
der Provinz ärztlich gepflegt, sie litt während des dortigen 
Aufenthalts an stetem Heisshunger und unstillbarem Durst. Die 
allgemeine Abmagerung, insbesondere aber ein Verfall des Seh¬ 
vermögens veranlasste Patientin, in der Hauptstadt Hilfe zu 
suchen, und sie kam am 27. September 1877 in meine Abthei¬ 
lung des St. Johann-Spitals. 

Die Patientin zeigt eine fortgeschrittene Ernährungsstörung, 
ist mager, von blasser Gesichtsfarbe, die allgemeine Decke trocken, 
rauh und spröde, der Geschmack pappig, sauer, die Zunge zeigt 
Bisse und Einkerbungen. Stellenweise ist sie epithellos. Zähne 
gesund. S. war nie syphilitisch, klagt über schlechte Verdauung 
nnd unlöschbaren Durst. Eine sorgfältig physicalische Unter¬ 
suchung wies keinerlei Abnormitäten der Brust- und Bauch¬ 
organe nach. 

Beide Augen zeigten mit Ausnahme einer hochgradigen My- 
driase, äusserlich keine objectiven Symptome. Pupillenreaction 
beiderseits völlig aufgehoben. R. nimmt die Kranke nur noch 
Handbewegungen auf 16 Ctm. Entfernung wahr. 

L. erkannte sie grössere Objecte und bei grosser Annähe¬ 
rung grössere Scheidemünzen, ohne deren Werth angeben zu 
können, ist des Lesens unkundig. Perimeter zeigt die Aussen- 
grenzen nach innen, oben und unten auf 30*, nach aussen, oben 
und unten auf 25* eingeschränkt. Die Farbenempfinduug be¬ 
schränkte sich auf das Erkennen von blau. 

Ophthal moscopisch. 

R. die brechenden Medien vollkommen durchsichtig, Re- 
fraction, E. die Papille etwas angefiacht, besonders temporal- 
wärts. Die Färbung matt weiss. Der Papillarrand nasalwärts, 
unregelmässig, verzogen, verwischt und grau getrübt. Die La¬ 
mina cribrosa nicht durchscheinend. Die Austrittsstelle der 
Gefässe von einem nebelartigen Fleck verdeckt, von einer ähn¬ 
lichen Trübung sind die Gefässe eine Strecke weit verhüllt. 
Die Arterien verengert, die Venen zeigen sich stellenweise 
schwach geschlängelt. 

Knapp am Papillarrande ringsum schloss sich eine 4—5 Mm. 
breite Zone einer Retinaltrübung an, welche mit glänzend weissen, 
dicht gedrängten Punkten und grösseren, ähnlich aussehenden 
Fleckchen besetzt war und den Eindruck von Herden fettiger 
Degenerationen machten. Die Macula lutea wies keinerlei Ver¬ 
änderung nach. Blutaustritte oder grössere Degenerationsherde 
waren auf der Retina nirgends sichtbar. Während der Spiegel¬ 


untersuchung im aufrechten Bilde mit dem lichtschwachen Re- 
flector nahm ich einen aus dem Munde der Kranken kommen¬ 
den Apfelgeruch wahr. 

L. erwies sich der Spiegelbefund mit wenig auffälligem 
Unterschied dem des rechten Auges analog. Der Papillarrand 
war hier etwas mehr aufgetrieben und undeutlich und nach 
aussen von einem schmalen, entfärbten Pigmentepithelstreifen 
umsäumt. Die Venen mehr geschlängelt. 

Der vorräthige Harn in bedeutender Menge war klar, blass, 
sauer reagirend. Specif. Gewicht 1,036 giebt bei der Eiweissprobe 
eine stark wolkige Trübung. Die Trommer’sche Zuckerprobe 
weist eine ziemlich rasche Ausfällung von Kupferoxydul nach. 

Am 28. September betrug die Harnmenge in 24 Stunden 
7 Liter. Reaction und specif. Gewicht wie am vorhergehenden 
Tage. Eiweiss- und Zuckerprobe giebt beide Bestandtheile 
deutlich zu erkennen. Ich liess von einem bewährten Che¬ 
miker (hiesigen Apotheker) den Urin untersuchen, durch Titriren 
mit Fehling’scher Lösung bestimmt, ergab 7°/ 0 Zucker. 

Der Kranken wurde nebst antidiabetischer Diät eine grosse 
Flasche Carlsbader Wasser pro die verordnet. 

Am 7. October wurde der Morgenharn zuckerfrei gefunden, 
denn selbst nach langem Zuwarten kam es nicht zur Ausfüllung 
von Kupferoxydul, während der Tagharn Zucker nachwies. Harn¬ 
menge geringer. Albumen verschwunden. 

Beim Fortgebrauch des Carlsbader Wassers steigerte sich 
der Appetit, der Durst war minder quälend, die Harnmenge ver¬ 
minderte sich, das spec. Gew. sank auf 1,025. 

Am 17. October. Die Titrirung mit Fehling’scher Lösung 
ergab 3% Zucker. Das Aussehen und der Kräftezustand un¬ 
verkennbar vorteilhafter. 

Ara 20. October fand ich die Kranke fiebernd, Körper¬ 
temperatur 38°, klagte über starke Eingenommenheit des Kopfes, 
Funken- und Farbensehen; Klingen und Brausen in den Ohren. 
Die Kopfknochenleitung rechterseits aufgehoben, die tönende 
Stimmgabel vor dem Ohre nicht hörbar, die Sprache vermochte 
Patientin nur knapp am Ohre bei stark gehobener Stimme zu ver¬ 
nehmen. Der objective Befund (mittelst Ohrtrichter und Reflector 
bewerkstelligt) beschränkte sich auf Trockenheit des äusseren 
Gehörganges. Das Trommelfell matt und glanzlos, im Verlaufe 
des Hammergriffes injicirte Gefässe sichtbar. 

Die Kranke erhielt kalte Fomente auf den Kopf und Natr. 
salicyl. 4 Grm. pro die innerlich, trotzdem stieg bis zum fol¬ 
genden Tage die Körpertemperatur auf 39*/,° bei kalten unteren 
Extremitäten. Die Cerebralerscheinungen wurden bedeutender, 
die Kranke schrie zeitweilig auf, sprach unzusammenhängend, 
sprang von ihrem Lager auf und lief im Krankenzimmer gesti- 
culirend und schreiend umher. Mit Intervallen fortgesetzte Eis- 
beutelapplication auf den Kopf, Sinapismen auf die unteren Ex¬ 
tremitäten und die gesteigerte Gabe von Natr. salicyl. (6 Grm. 
pro die) brachten die stürmischen Erscheinungen zur Ruhe. 

Am 24. d. M. Der Urin, in fast früherer Quantität, von 
blass-gelblicher Farbe und saurer Reaction, zeigte ein sp. Gew. 
von 1,030. Albumen wieder vorhanden. Die Trommer’sche 
Probe giebt eine rasche Ausfällung von Kupferoxydul. 

Ophthalmoscopisch. 

R. eine im Fortschreiten begriffene grau-weisse Entfärbung 
der Papille, das Sehvermögen bis auf quantitative Lichtempfin¬ 
dung gesunken. L. der Sehnervenquerschnitt gleichfalls blasser, 
das Sehvermögen beschränkte sich auf Fingerzählen. 

Die Kranke zeigte eine Aversion für ausschliessliche ani¬ 
malische Kost, es wurden ihr zwei kleine Semmel täglich zu 
geniessen gestattet. Interne wurde das Natr. salicyl. in ver¬ 
minderter Dosis fortgesetzt. Patientin zeigte ein befriedigendes 
Aussehen. Die Harnmenge verminderte sich quantitativ, zeigte 
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ununterbrochen saure Reaction und ein spec. Gew. von 1,021. 
Zuckergehalt erst nach längerem Zuwarten mit der Trommer’schen 
Probe erkennbar. 

Am 6. November stellte sich plötzlich eine profuse Diarrhoe 
ein, welche in besorgnisserregender Weise einen Kräfteverfall 
nach sich zog. 

Opiate und Epispastica auf den Unterleib behob die dia¬ 
betische Darmreizung vollends. 

Ich beschränkte mich bis zum 16. desselben Monats ledig¬ 
lich auf die antidiabetische Diät, jedoch schon im Verlaufe 
dieser Zeit war gesteigerter Durst, vermehrte Polyurie zu beob¬ 
achten. Das spec. Gew. des Urins war 1,025. Die Titrirung 
mit Fehling’scher Lösung ergab 3% Zucker. 

Da die Kianke das Natr. salicyl. weiter zu nehmen sich 
weigerte, kehrte ich am 17. November zum Carlsbader Wasser 
zurück und entschied mich nebenbei nach Vorschrift Ebstein’s, 
die Carbolsäure */« Gramme pro die zu verabreichen. 

Am 21. November. Harnmenge in 24 Stunden nahezu 
3'/* Liter. Sp. Gew. 1,020. Die Eiweissprobe ergiebt ein ne¬ 
gatives Resultat. Der Morgenharn zeigte sich zuckerfrei, während 
der Tagharn mit Fehling’scher Lösung titrirt beinahe 2*/ 0 Zucker 
nachwies, bis zum 13. December wurde dieselbe Medication 
fortgesetzt. 

Die Harnmenge verminderte sich, das sp. Gew. fiel bis 1,018. 
Die Trommer’sche Probe wies keinen Zuckergehalt nach, während 
durch Kochen mit Fehling’scher Lösung eine intensiv roth- 
gelbe Ausscheidung erfolgte. Von da ab erhielt Patientin 0,2 Car¬ 
bolsäure ohne Carlsbader Wasser bis 10. Januar 1878. Der 
Urin wurde ab und zu auf Albumen und Zucker untersucht, 
ersterer anomaler Bestandtheil fehlte, jedoch Zuckergehalt 
wurde stets noch nachgewiesen. 

Am 12. Januar begann die Kranke wieder zu fiebern, sie 
klagte über einen anhaltend bohrenden und drückenden, tief 
im Kopfe empfundenen Schmerz, hierzu gesellten sich Con- 
gestionen und Zuckungen der Gesichtsrauskeln, sowie zeitweiliges 
Erbrechen. Kalte Fomente, später Eisbeutel auf den Kopf, 
trockene Schröpfköpfe in der Rückengegend, Hautreize und er¬ 
öffnende Klystiere beschwichtigten allmälig die Gehirnerschei¬ 
nungen. Die intellectuellen Fähigkeiten waren insofern alterirt, 
da Patientin erst nach andauerndem Besinnen Fragen beant¬ 
wortete. Rechterseits constatirte ich völlige Taubheit. Linker¬ 
seits hörte sie die Sprach^ bei gehobener Stimme. 

Am 19. Januar constatirte ich ferner beiderseits totale 
Amaurose. Der Spiegelbefund zeigte weisse Verfärbung beider 
Sehnervenquerschnitte. 

Die Kranke wurde behufs weiterer Behandlung der internen 
Abtheilung überwiesen, wo sie am 23. Februar Morgens plötz¬ 
lich verschied. 

Bei der am 24. Februar vorgenoramenen Autopsie wurde 
folgender Befund aufgenommen: 

Die Leiche hochgradig abgemagert, cachectisch. Die all¬ 
gemeine Decke trocken und schilferig, zeigt in ihren grossen 
Falten eine feine kleieförmige Abschuppung. Das Schädel- 
gcwölbe dünnwandig, die Dura und Pia mater stark hyperämirt. 
Die Hirnsubstanz blass, die Seitenventrikel enorm ausgedehnt, 
welche in beträchtlicher Menge reines Serum enthielten. 

Bei der Herausnahme der Gehirnmasse aus der Schädel¬ 
höhle ergab sich an der Basis der Hirnschale ein mächtiger 
Widerstand, welcher darauf beruhte, dass ein mehr als wall¬ 
nussgrosser, harter Tumor, welcher von der Gehirnbasis aus¬ 
ging, auf der Sella turcica und Umgebung fest anhaftete. 
Die Sehnervenscheiden fand ich nachträglich schlaff und er¬ 
weitert, was auf einen bestandenen Hydrops der Scheiden 
hinweist. 


Beide Lungen wiesen im unteren hinteren Theile hyposta¬ 
tische Hyperämie nach. Auf der Schnittfläche quoll das Blut 
in grosser Menge hervor. 

Die Spitze des linken Lungenflügels zeigte einen bohnen¬ 
grossen verkalkten Tuberkel. Das Herz klein, Klappen alle 
sufficient. Die Leber hatte abgerundete Contouren, war hyper¬ 
trophst und blutreich. Die Schnittfläche von dunkelbrauner 
Farbe, derb, die Acini wenig deutlich abgegrenzt. Die Gallen¬ 
blase enthielt consistente Gallenflüssigkeit. Die Milz auf das 
3 fache vergrössert, blutreich. Die Schnittfläche zeigte eine 
derbe, feste Substanz. Die Nieren klein, hyperämisch, ohne 
weitere Texturveränderung, nur Nierenbecken und Ureteren 
wiesen Catarrh nach. Pancreas fettig degenerirt. Die Muskeln 
trocken, blass. 

Das Gehirn der obducirten übermachte ich dem patholo¬ 
gisch-anatomischen Institute. Professor Scheuthauer war so 
gütig, mir am 3. März v. J. mitzutheilen, dass eine vorläufige 
Untersuchung herausstellte, dass der basale Tumor aus 
zahlreichen Spindelzellen und spärlichen Hirnsandkugeln be¬ 
steht, somit zu den Sarcomen gehört. Dr. Babes, Assistent 
des Prof. Scheuthauer, hat das in Müller’scher Flüssigkeit 
und in absolutem Alcohol vollkommen erhärtete Präparat einer 
genauen Untersuchung unterzogen (für welche Bemühung ich 
ihn an dieser Stelle meinen Dank zolle) und erlaube mir dessen 
Befund mit seinen eigenen Worten hier folgen zu lassen. 

An der Basis des Gehirns findet man nach vorne begrenzt 
durch die vorderen Stirnwiudungen, nach hinten durch die 
Brücke, seitlich durch die Riechnerven und die Subicula cornu 
Ammonis eine von vorn nach hinten 3 Ctra., von rechts nach 
links 2,8 Ctm., von oben nach unten 2,5 Ctm. messeude Ge¬ 
schwulst, welche in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Dura 
mater der Schädelbasis verwachsen ist, namentlich der Sella 
turcica, den kleinen und den medianen Theilen der grossen 
Flügel aufsitzt. Die Geschwulst hat ihren Platz auf Kosten 
der Hypophyse, des Trichters, des Chiasraa mit den angrenzen¬ 
den Theilen der Nervi und Tractus optici, der vorderen durch¬ 
löcherten Substanz des Balken-Knies und des vorderen Theiles 
des Corpus callosum, sowie des hinteren Theiles der frontalen 
Windungen und des vorderen Theiles des Gyrus calloso margin. 
endlich des Septum pelluciduin und der Köpfe der corpora 
striata eingenommen; schliesslich hat dieselbe den Ventrikel 
das Septum pellucidum ausgefüllt und das Vorderhorn von 
vornherein verengt. Seitlich und vorne ist die Corona radiata 
in der Umgebung der Geschwulst gelblich erweicht. Die Farbe 
der Geschwulst ist weisslich grau. Der Durchschnit derselben 
ist glatt und zeigt umschriebene unregelmässige Herde von 
gelblich durchscheinender Substanz, ausserdem sieht man hier, 
entsprechend der Gegend der Hypophyse und der Sehnerven, 
deren bedeutend verdickte Contouren. Die Consistenz ist in 
den mittleren Theilen derb elastisch; während die Peripherie 
allmälig weicher wird, ist die Umgebung der Geschwulst zer- 
fliessend weich. Von der Geschwulst ausgehend erstreckt sich 
nach hinten über die Brücke und die Medulla oblongata, sowie 
seitlich in die Fossae Sylvii eine fast millimeterdicke grauliche, 
derbe Membran (die verdickte Pia)', welche dem Gehirn lose 
anliegt. Der 4. Ventrikel ist mit einer pseudomembranösen 
Masse von ähnlicher Consistenz gänzlich wie ausgegossen, so 
dass diese leicht auslösbare Masse den genauen Abdruck der 
Rautengrube, der Raphe, der Nester, des Flocculus und Nodu- 
lus, überhaupt aller angrenzenden Gebilde giebt. Die Geschwulst 
wurde microscopisch untersucht und zeigte folgende Verhältnisse: 

Soweit dieselbe derb ist, nimmt sie in Haematoxylin eine 
tief violette Färbung an, während, wo sie weicher ist, nur 
immer spärliche und kleinere dunkel gefärbte Punkte sich 
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finden. Auch der Hypophyse entsprechend ist die Färbung 
dunkler als in der Umgebung. Microscopisch zeigt sich die 
eigentliche Geschwulst besser abgegrenzt als macroscopisch. 
Das normale Gewebe des Gehirns verändert sich in der Um¬ 
gebung der Geschwulst zunächst, indem die Gefässe blutreicher 
•werden, und ganz nahe an der Geschwulst erreicht dieser 
Blutreichthum den höchsten Grad. Von hier an tritt die Ver¬ 
dickung der Gefässwände in den Vordergrund, und findet man 
theils concentrisches Bindegewebe, welches die Gefässe oft bis 
zur Unwegsamkeit verschliesst, theils Wucherung junger Ele¬ 
mente, die ebenfalls häufig bis zur Verschliessung des Lumens 
fortschreitet, und die andererseits in ihrer peripheren Ausbrei¬ 
tung weit in die Gehirnsubstanz hineinreicht, so dass in der 
nächsten Nähe der Geschwulst nur schmale Streifen von Hirn¬ 
substanz zwischen den gewucherten Gefässen übrig bleiben. 
Im zwischenliegenden Gewebe ist hie und da ein Colloid- 
körperchen zu sehen. Die Nervenfasern sind untergegangen, und 
das Microscop zeigt eine durch Carmin kaum gefärbte röthliche, 
körnige Masse, in welcher nur die Nervenzellen sich erhalten 
haben. Die eigentliche Geschwulst ragt mit papillenartigen 
Fortsätzen in das entartete Gewebe. Ihre Grenze besteht aus 
einigen Zügen von Bindegewebsfasern, dann folgt die eigent¬ 
liche Geschwulstmasse. Man erhält hier den Eindruck, als ob 
die Geschwulst in enger Beziehung zu den Blutgefässen stände, 
und als ob die derben Züge von Bindegewebe, die die Ge¬ 
schwulst durchziehen, gewucherte und obliterirte Gefässe wären, 
welche zwar kein Lumen besitzen, doch reichliches Blutpigment 
und Haematin-Crystalle einschliessen. 

Obgleich die Geschwulst eigentlich blutarm ist, besitzt sie 
namentlich peripher viele Blutgefässe die entweder ein sehr 
enges oder kein Lumen mehr besitzen, und deren zahlreiche 
stumpfe Ausläufer sie als neu gebildete kennzeichnen; diese 
Gefässe nehmen etwa V* der ganzen Geschwulst ein, sie sind 
ebenso wie die Gefässe der Umgebung entweder durch Proli¬ 
feration neuer runder, ein oder mehrkörniger Bindegewebs- 
elemente, oder durch dichtliegende, sehr kleine, runde Zellen 
mit mehreren Kernen, oder nackte Kerne, die durch abwechselnde, 
zum Theil parallele Biudegewebszüge oder durch Züge von 
Spiudelzellen in mehrfache Reihen geordnet sind. 

In der Mitte der Geschwulst findet sich ausserdem, ent¬ 
sprechend der macroscopisch durchscheinenden gelblichen Stellen 
ein Netzwerk, welches rundliche Hohlräume zwischen sich lässt 
und aus sternförmigen Zellen zusammengesetzt sind, welche Kerne 
im Rendezvous der Fäden des Netzes besitzen. Das eigen- 
thümliche bei diesen Gebilden, welche etwa 1 Mm. im Durch¬ 
messer haben, ist, dass sie je eine rundliche oder spaltförmige 
Oeffnung nachweiseu, welche mit Blutkörperchen erfüllt sind, 
so dass diese Gebilde Blutgefässe mit ungeheuer verdickten 
(myxomatös?) entarteten Wänden zu sein scheinen. Die in der 
Geschwulst wahrnehmbaren Reste des Opticus bestehen aus 
einer körnigen, von wuchernden Gefässen durchzogenen Masse. 
Die Reste der Hypophyse, namentlich in ihrem drüsigen Theile 
sind wohl erkennbar, die Zellen aber sind gedrückt und zum 
Theil zerfallen, das interstitielle Gewebe aber durch die Masse 
der die Geschwulst bildenden Elemente verbreitert. 

Die neugebildeten Membranen und die verdickte Pia an 
der Basis bestehen ebenfalls aus wuchernden Bindegewebselemen- 
ten, besonders jungen Bindegewebszellen; während die Gefäss- 
wände ungemein verdickt sind. Die Oberfläche der Pons, sowie 
die in der Nähe der Rautengrube liegende Hirnsubstanz hat 
nur ganz oberflächlich gelitten, indem die Nervenfasern zum 
Theil zerfallen, die Gefässe blutreich sind, die Neuroglia aber 
etwas vermehrt erscheint. 

Aus dieser Beschreibung ist ersichtlich, dass die Geschwulst 


blos aus Elementen besteht, die der Gruppe der Bindegewebs- 
arten im engeren Sinne angehören, und es sind fast alle Arten 
derselben vom Schleimgewebe bis zum derbfaserigen Binde¬ 
gewebe in ihr vertreten. Wie im Tumor fibroplasticus sind 
es hauptsächlich die Gefässe, deren Verbreitung und Neubil¬ 
dung den wesentlichsten Antheil der Geschwulst ausmachen; 
doch fehlt der Geschwulst manches, um sie als fibroplastische 
Geschwulst bezeichnen zu können. Wenn wir aber die übrigen 
Bindegewebsgeschwülste in Betracht ziehen, so gelangen wir 
zu einer verwirrenden und durch vielfältige Uebergänge der 
Formen nicht genau trennbaren Gruppe, welche theils als 
Sarcome, Gliome, auch Neurome, theils als Producte einer 
specifischen Entzündung der Tuberculose oder Syphilis, ja 
selbst als Sclerosis angesehen werden, von welchen kein 
einziger in ein System gebrachter Repräsentant in unserem Tu¬ 
mor aber zu erkennen ist. Die Art der Verbreitung der Ge¬ 
schwulst, indem dieselbe sich nicht als abgeschlossenes ganzes 
vorstellt, indem die Hirnsubstanz von derselben nicht einfach 
verdrängt wurde, sondern indem die Masse des Gehirns selbst 
zur Geschwulst geworden, ähnelt jener der syphilitischen Hirn¬ 
tumoren, während der Gefässreichthum, welcher die grosse 
Rolle an der Bildung derselben nimmt, sowie die eigentliche 
Exsudatbildung auf der Pia und im 4. Ventrikel die Geschwulst 
als eine eigenthümliche, von Gefässbildung ausgehende, mit 
chronischer Entzündung eng verbundene Neubildung erschei¬ 
nen lässt. 

Die Annahme eines Sarcoms ist durch die Vielgestaltung 
der Zellen und der Verbreitungsweise nicht sehr wahrschein¬ 
lich, und ein Gliom dadurch ausgeschlossen, dass nicht die 
Neuroglia, sondern das Bindegewebe der Gefässwandungen die 
Neubildung bedingt. Jedenfalls ist die Geschwulst keine von 
den in das System gereihten, sondern scheint eine durch Con- 
currenz von Gefässneubildung und chronischer Entzündung ent¬ 
standene Zwischenstufe zu sein. 

Die Frage, ob die Neubildung die Entzündung oder die 
Entzündung die Neubildung angeregt, sowie die Frage über 
eine specifische Ursache können wir nicht entscheiden. 

Dr. W. Goldzieher war so freundlich, beide Bulbi zu 
untersuchen; der von ihm gemachte Befund lautet: 

1. Muldenförmige atrophische Excavation. 

2. Gefässe erweitert, mit deutlich sichtbarem Scheidenraum. 

3. Atrophie der Nervenfaserschichte der Retina. 

4. Unversehrtheit der Nervenfasern des orbitalen Stammes 
mit nur massiger Bindegewebswucherung zwischen den Fasern. 

Schlussbemerkungen. 

Einige erwähnenswerthe Punkte knüpfen sich an den eben 
beschriebenen Krankheitsfall: 

1. Die Ophthalmoscopie, welche bei der Aufnahme der 
Patientin noch einige characteristische Merkmale einer voran¬ 
gegangenen Neuroretinitis mit darnachfolgender Atrophirung der 
intraocularen Sehnervenenden und der angrenzenden Retina 
constatirte, nicht minder die Symptome im Krankheitsverlaufe 
Hessen wohl auf ein Cerebralleiden, welches möglicherweise eine 
Herd-Erkrankung in Folge des Diabetes sein konnte, schliessen; 
aber eine directe Diagnose auf einen Tumor cerebri, da aus¬ 
gesprochene Hirndruckerscheinungen, wie sie doch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle vorzukommen pflegen, welche aber in meinem 
Falle mit Ausnahme vom 20. October und 12. Januar nicht 
auftraten, konnte kaum gestellt werden. 

2. Nach den nach Prof. Leber in seiner gediegenen Arbeit 
(Arch. f. Ophth. XXI, 3., 302) auseinandergesetzten allgemeinen 
Bemerkungen „Ueber die Sehuervenerkrankungen bei Diabetes“ 
ergab der anatomische Befund in meinem Falle, dass die ur- 
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sprüngliche Erkrankung ein Cerebralleiden und der Diabetes 
demnach ein symptomatischer war. Diese Annahme dürfte 
insofern gerechtfertigt erscheinen, da die Neubildung gerade 
jene Gehirnprovinzen, welche nach experimentellen Versuchen 
(mittelst Verletzungen) nach Claude Bernard, Schiff und 
Pavy zum Diabetes führen, hier patholog verändert gefunden 
wurden: Die wesentlichste anatomisch-pathologische Veränderung 
bestand in einer nahezu millimeterdicken Pseudomembran im 
4. Ventrikel, wobei die Hirnfasern in der Nähe der Rauten¬ 
gruben, sowie an der Oberfläche der Pons und noch anderer 
Hirnpartien zerfallen waren, welche auffällige Veränderungen 
dem Bernard’schen Zuckerstich oder der Verletzung der Varols- 
brücke nach Schiff analog gestellt werden können, und darf 
demnach der bestandene Diabetes als cerebraler bezeichnet 
werden. 

3. Die doppelseitige Amaurose ist hier nicht allein als 
Folgezustand einer wahrscheinlich ursprünglichen Stauungs¬ 
neuritis, sondern auch dem directen Drucke von seiten des 
sich entwickelnden Tumors auf das Chiasma und die angrenzen¬ 
den Theile der Nervi und Tractus optici zuzuschreiben. 

4. Das Auftreten des Albumengehaltes im Urin war in 
diesem Falle nicht durch Nephritis bedingt, sondern die durch 
den Tumor herbeigeführten pathologischen Veränderungen im 
4. Ventrikel und in den benachbarten Gehirnpartien können als 
die Ursache der Eiweiss-Ausscheiduug nebst dem Zuckerharue 
betrachtet werden. 

5. Mit den in neuerer Zeit gegen Diabetes in Anwendung 
gebrachten, wenn auch nur temporär erfolgreich wirkenden 
Modicamenten, als: Carlsbader Wasser, Acid. carbol. und Natr. J 
salicyl., gelang es mir wohl eine quantitative Reduction des 
Zuckergehaltes herbeizuführen; aber zum völligen Verschwinden j 
des Zuckes selbst auf kurze Zeit kam es im geschilderten j 
Diabetesfalle nicht. 


IY. Kritiken und Referate. 

II. Lcisrink, Bericht der chirurgischen Poliklinik des 
Frauen-Hülfs-Vereins zu Hamburg 1872 bis 1878. Ham¬ 
burg, Richter, 1879. 

Ein anspruchsloser und doch sehr lehrreicher Bericht! Namentlich 
die practischen Aerzte werden darin viele bedeutsame Winke finden und 
den Nachweis sehen, was ohne Hospital geleistet werden kann. Verf. 
ist auch insofern eine rara avis, als er — kein Listerianer ist und muthig 
hervorhebt, dass in der Luft der Privatpraxis die offene Wundbehand¬ 
lung ihr Recht vollkommen zu behalten vermag. Obwohl die ein¬ 
greifendsten Operationen vorgenommen wurden und oft sowohl derlnitial- 
zustand der Vorgefundenen Verletzung wie der der Wohnungsverhältnisse 
zu den sclilimmstdenkbaren gehörten, ist doch das erreichte Resultat 
ein sehr günstiges, und L. kann sich mit seiner Statistik sehen lassen. 
Für die Hospitäler hebt er selbst den Vorzug des Lister’schen 
Verfahrens hervor. — Von 3002 in der chirurgischen Klinik hülfe- 
suchendcn Kranken wurden 680 als zur ambulanten Behandlung nicht 
geeignet zurückgewiesen, alle übrigen behandelt. Von 9 Amputationen 
(natürlich in den ärmlichen Wohnungen der Kranken ausgeführt) sind 
alle, von 11 Gelcnkresectionen 9 geheilt; ungünstiger ist der Mortalitäts¬ 
satz bei den Herniotomien (von 5 starben 2) und Tracheotomien (auf¬ 
fallender Weise nur 6 vorgenommen, davon 3 f). Der Fall von Resectio 
coxae (S. 55) gab ein selten schönes Heilungsresultat. Von der An¬ 
wendung des Esmarch’schen Verfahrens zur Erzeugung künstlicher 
Blutleere sah L. niemals Nachtheile, die Nachblutung war niemals über¬ 
mässig; dass das Verfahren auch die Sensibilität herabsetzt, hätte Verf. 
nicht erst hervorzuheben brauchen, da es längst bekannt ist. Die Hüter- 
schen Carbolinjcctionen wurden bei Mastitis und scrophulösen Knochen¬ 
leiden sehr bewährt gefunden. Bei Gelenkneuroscn wirkten kalte Douche 
und Electricität wahre Wunder. Nach allen Operationen wurde mit 
einer 10% Carbollösung irrigirt. Bei Hydrocele räth L. statt der 
L ugol’schen Jodlösung lieber 5% Carbollösung zu injiciren, doch machte 
er auch öfters die Radicalopcration mittelst Schnitt nach Volkmann, 
ohne sich wie dieser der antiseptischen Methode zu bedienen. Er macht 
den Schnitt am untersten Theile der Geschwulst, irrigirt mit 10% Carbol¬ 
lösung und näht ein Drain ein, das er am 4. Tage entfernt. Bei im 
übrigen vollkommen offenei Behandlung kam dabei die Heilung ohne 
alle Eiterung zu Stande. (Aber in welcher ZeitV) Ucberhaupt räth L. 
die Drains stets schon nach 3 Tagen herauszunehmen. 

Landsberger (Posen). 


Stilling, Ueber Farbensinn und Farbenblindheit. Rede, 
gehalten auf der 51. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Cassel 1878. 

Stilling, Die Prüfung des Farbensinnes beim Eiscnbahn- 
nnd Marinepersonal. Neue Folge, Erste Lieferung. Tafeln 
zur Bestimmung der Roth-Grünblindheit. Cassel 1878. 

Magnus, Beiträge zur Kenntniss der physiologischen 
Farbenblindheit, v. Gräfe’s Archiv. Bd. XXIV. H. 4. 

Stilling tritt für die Hering’sche Farbentheorie ein, nach der 
alle unsere Farbenempfindungen sich in vier Grundempfindungen, Roth, 
Grün, Blau und Gelb, auflösen, von denen Roth und Grün, sowie Blau 
und Gelb in einem antagonistischen Verhältniss zu einander stehen. 
Demgemäss trennt er die Farbenblindhoit nur in zwei verschiedene 
Formen: die Roth-Grün- und Blau-Gelb-Blindheit, zu denen als dritte 
Form noch die totale Farbenblindheit gezählt werden kann. Als beste 
Untersuchungsmethode auf Farbenblindheit erklärt er die von ihm ent¬ 
worfenen pseudoisochromatischen Tafeln, welche sämmtliche andere 
Prüfungsarten an Leistungsfähigkeit sowie Handlichkeit übertreffen sollen, 
auch die von den meisten anderen Untersuchern so sicher gerühmte 
Holmgren’sche Methode nicht ausgenommen. Die in der letzten Zeit 
so lebhaft discutirte geschichtliche Entwicklung des Farbensinnes glaubt 
Stilling verwerfen zu müssen. Schliesslich plaidirt er noch dafür, 
dass in der Physiologie sowie in der gesammten Medicin überhaupt 
nicht mehr das Experiment allein herrschen dürfe, sondern dass das 
„rein spcculative Denken“ wieder einen grösseren Einfluss gewinnen 
müsse. 

In seiner zweiten oben genannten Arbeit glaubt Stilling eine so be¬ 
deutende Verbesserung seiner Methode erlangt zu haben, dass von jetzt an 
alle anderen Prüfungsarten nicht mehr nothwendig sein sollen. Die vorlie¬ 
gende erste Lieferung enthält eine Tafel mit den Verwechslungsfarben der 
Roth-Grünblinden, sowie fünf Tafeln, auf denen aus rolhen, gelblichen und 
bräunlichen Quadraten Buchstaben zusammengesetzt sind; wer diese Buch¬ 
staben noch entziffert, dagegen die in der folgenden Lieferung vorhandenen 
zwei Tafeln nicht mehr erkennt, hat nach Stil 1 ing einen herabgesetzten 
Farbensinn für Roth und Grün; wer dagegen auf diesen fünf Tafeln 
nichts mehr zu unterscheiden vermag, ist roth- und grünblind. Inwieweit 
diese neuen Tafeln den practischen Anforderungen entsprechen können, 
wird auf Grund umfassender Prüfungen derselben erst entschieden 
werden müssen. Die Zweifel, welche Stilling bezüglich der Brauch¬ 
barkeit der Holmgren’schen Methode äussert, werden von den meisten 
anderen Untersuchern wohl kaum getheilt werden; wenigstens bestätigen 
fast alle Autoren und selbst auch diejenigen, welche hinsichtlich der 
Eintheilung der Farbenblindhoit Gegner Holragren’s sind, die vor¬ 
zügliche Brauchbarkeit seiner Wollmethode. Uebrigens benützt Holrn- 
gren durchaus nicht, wie Stilling p. 7 sagt, Rosa hauptsächlich zur 
Diagnose der Farbenblindheit, sondern vielmehr Hellgrün; vielleicht 
trägt dies Missverständnis zu dem ungünstigen Urtheil viel bei, welches 
Stilling im Text seiner Tafeln wiederholt über das Holmgren’sche 
Verfahren äussert. 

Vom Ref. selbst wurden 5489 Individuen und zwar mittelst der ver¬ 
schiedensten Methoden untersucht; am meisten bewährt hat sich dabei das 
Holmgrcn’schc Verfahren, während die Stilling’schen Tafeln wiederholt 
im Stich Hessen, insofern sie nämlich von Farbenblinden oft entziffert 
wurden. Der Procentsatz unter den männUchen Individuen, von denen 
3273 mit 100 Farbenblinden untersucht wurden, stellte sich auf 3,27%, 
während unter den Mädchen, von denen 2216 mit 1 Farbenblinden ge¬ 
prüft wurden, nur 0,04% gefunden wurde. Sodann eröffnete sich die 
Möglichkeit, dass unter den niederen Bevölkerungsschichten vielleicht 
eine grössere Neigung zur Farbenblindheit voihanden sein könnte, als 
unter den höheren Volksklassen; weitere Untersuchungen sind über 
diesen Punkt sehr erforderlich. Das nämliche gilt von der grösseren 
Anlage, welche nach den vorliegenden Untersuchungen die Juden zur 
Farbenblindheit haben sollen. Eigentümlichkeiten bezüglich der Seh¬ 
schärfe, des Refractionszustandes, der Haar- und Augenfärbung wurden 
bei den untersuchten Farbenblinden mit Sicherheit nicht nachgewiesen. 
Dagegen konnte der grosse Einfluss, welchen die Erblichkeit auf die 
Fortpflanzung der Farbenblindheit ausübt, mit vollster Sicherheit fest¬ 
gestellt werden; entweder vererbt sich die Farbenblindheit vom Gross¬ 
vater auf den Enkel mit Verschonung der zwischen beiden liegenden 
Generation, oder geht direct vom Vater auf den Sohn über. Hinsicht¬ 
lich der Eintheilung nach Art und Grad der Farbenblindheit wurde das 
Holmgren’sche System innegehalten und also unterschieden: totale, 
vollständige, unvollständige Farbenblindheit und Farbenschwäche, sowie 
Roth-, Grün- und Violettblindheit. Rothblinde wurden 30, Grün¬ 
blinde 48 und Violettblinde 7 mal entdeckt. Die Diagnose dieser ein¬ 
zelnen Formen wurde im engsten Anschluss an Holmgren gestellt. 

_ Magnus. 

Duboisin. 

Das in neuerer Zeit von Holmes und Ger ran d dargestellte Al¬ 
kaloid Duboisin ist bereits Gegenstand mehrfacher Versuche gewesen. 
Einer summarischen Uebersicht derselben in Med. Times und Gazette 
vom 1. Februar 1879 entnehmen wir folgendes: Es wird aus einer austra¬ 
lischen, zu den Solanaceen gehörenden Pflanze, der Duboisia myoporoides, 
gewonnen, seine Wirkungen entsprechen denjenigen des Atropin; doch 
soll es noch wirksamer als das letztere sein, und als Mydriaticum nach 
den bisherigen Erfahrungen vor demselben noch andere Vortheile haben, 
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besonders die Vermeidung von Reizung der Conjunctiva. Es ist in 
Wasser nur im Verhältniss von 1 :120 löslich, leicht dagegen in Alcohol, 
Chloroform, Aether, Benzoe und zweifach Schwefel-Kohlenstoff. Nur das 
Schwefelsäure und das Bromsalz sind crystallinisch. Ein Milligramm 
im Wasser gelöst, subculan injicirt, verhütet Nachtschweisse. An Fröschen 
hat es sich nach Marin6 als vorzüglich gegen Morphiumvergiftungs¬ 
erscheinungen erwiesen. In der Dose von 0,01 Gramm rief es bei 
Fröschen tetanische Krämpfe nach einem zwischen 2 und 24 Stunden 
schwankenden Zeitraum hervor. Der Preis des Duboisin ist gegenwärtig 
noch sehr hoch, das Gramm = 40 Mark. Sz. 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieiiisehe Gesellschaft 

Sitzung vom 26. Februar 1879.*) 

Verhandlung über dio Frage der Zulassung der Abitu¬ 
rienten der Realschule erster Ordnung zum Studium der 
Me di ein. 

Referent Hr. B. Fränkel: M. H.! Die Commission, die Sie das vorige 
Mal auf den Antrag unseres Herrn Vorsitzenden erwählt haben, hat am 
Sonntag getagt, und haben wir uns darüber verständigt, Ihnen die ge¬ 
druckt vorliegenden und in Ihren Händen befindlichen Thesen**) zu 
unterbreiten. Wir haben es vorgezogen, derartige Thesen Ihnen vorzu¬ 
legen, weil es sich um Abstimmungen handelt, und weil solche Thesen 
sich hierzu besser eignen, als ein Antwortschreiben, welches wir ausge¬ 
arbeitet hätten, und für welches schon ein Entwurf vom Vorsitzenden 
des Deutschen Aerzte-Verbandes, Hrn. Dr. Graf, in unsem Händen war. 
Wir möchten Ihnen aber überdies vorschlagen, den stenographischen 
Bericht der Verhandlungen des heutigen Abends dem Herrn Minister 
mit zu überreichen, damit aus unsem Verhandlungen die Motive hervor¬ 
gehen, welche uns bei der Abstimmung geleitet haben. Beides sind die 
Anträge der Commission, und ich habe den Auftrag bekommen, Ihnen 
eine mehr einleitende, geschichtliche und thatsächliche Darstellung des 
■Gegenstandes zu geben, während mein College, Hr. Hirschberg, mehr 
auf die Einzelheiten eingehen wird. 

Erlauben Sic mir nun zunächst, dass ich Ihnen einige Punkte aus 
der Geschichte dieser Frage mitthcile. Der Streit, ob die Abiturienten 
der Realschulen erster Ordnung zum Studium der Medizin zuzulassen 
sind, ist kein neuer. Er ist ursprünglich von den Realschulen ausge- 
gangen und hat schon vor längerer Zeit im preussischcn Abgeordneten¬ 
hause eine Rolle gespielt, während er jetzt der Natur der Sache nach in 
den deutschen Reichstag verlegt worden ist. Die Realschulen, wie sie 
jetzt bestehen, datiren in Preusscn aus dem Jahre 1859 ihre Existenz 
dadurch, dass durch ein vom Hrn. Geh. Reg.-Rath Wiese ausgearbeitetes 
Reglement die Realschulen mit neunjährigem Cursus gegründet wurden, 
also mit 9 Classen. Diese Realschulen erfordern eine ebenso lange Aus¬ 
bildungszeit, wie das Gymnasium, unterscheiden sich aber vom Gym¬ 
nasium wesentlich. Die Realschulen sollten „eine wissenschaftliche Vor¬ 
bildung für höhere Berufsarten geben, zu denen akademische Studien 
nicht erforderlich sind“. Sic wurden demnach gegründet, um eine 
höhere Ausbildung für diejenigen Personen zu geben, welche sich 
Fakultätsstudien nicht widmen wollen. Die Realschullehrer waren mit 
diesen Zielen, die ihren Schülern gegeben wurden, nicht zufrieden; es 


*) Dieser Sitzungsbericht wird, weil die Realschulfrage jetzt gerade 
ein besonderes Interesse in Anspruch nimmt, auf den Wunsch des Vor¬ 
standes der Berl. med. Gesellschaft schon jetzt abgedruckt, obgleich 
einige frühere Sitzungsberichte noch ausstehen. 

**) 1. Wenn wir auch auf den Gymnasien eine grössere Pflege des 
Anschauungs-Unterrichts der Mathematik und der beschreibenden Natur¬ 
wissenschaften, als ein der Richtung unserer Zeit entsprechendes Bedürfniss 
für alle Fakultäten erachten, so halten wir doch die klassische Bildung, 
wie wir sie auf dem humanistischen Gymnasium genossen haben, für die 
beste Grundlage auch für das Studium der Medicin und das Leben des 
praktischen Arztes. Wir wünschen eine zweckmässige Reform des Gym- 
nasial-Unterrichts, kein Aufgeben desselben als obligatorische Forderung 
auch für den angehenden Mediciner. 

2. Die Durchschnitts-Qualität des deutschen Arztes, die anerkannter- 
massen eine sehr gute ist, hängt unzweifelhaft zu einem nicht geringen 
Theil von seiner Vorbildung ab. Wir erachten es deshalb für ein gefähr¬ 
liches Experiment, diese fundamental umgestalten zu wollen. 

3. Wir legen den grössten Werth darauf, dass bei der jetzigen Lage 
4er Gesetzgebung alles vermieden werde, was das Ansehen der Aerzte 
als Angehörige der gelehrten Stände zu schmälern im Stande ist. Als 
solches müssen wir aber den Versuch betrachren, die Zöglinge einer für 
die gesammte gelehrte Bildung nicht als ausreichend anerkannten Schule 
zum Studium der Medicin zuzulassen. 

4. Wir müssen an der Forderung einer einheitlichen Vorbildungs¬ 
schule für alle Fakultäten festhalten, da wir es für unrichtig erachten, 
schon bei neunjährigen Knaben die Fakultät zu bestimmen, der sie sich 
widmen sollen. 

5. Auch aus dem praktischen Gesichtspunkt, dass die Mehrzahl der 
Bezeichnungen für technische Begriffe seiner Wissenschaft dem Griechischen 
und Lateinischen entlehnt ist, kann der Mediciner die Kenntniss dieser 
.Sprachen nicht entbehren. 


zeigte sich bald, dass sie verlangten, dass ihre Abiturienten auch zu 
den Fakultätsstudien zugelassen würden, und nun begannen die Petitionen, 
die es im Jahre 1870 auch durchgesetzt haben, dass die Abiturienten 
der Realschule zu dem Studium der Mathematik, der Naturwissenschaften 
und der neueren Sprachen zugelassen wurden. Es ist also die ursprüng¬ 
liche Bestimmung der Realschulen durchbrochen worden, indem einzelne 
Zweige der Fakultätsstudien den Abiturienten der Realschule geöffnet 
wurden. Aber es zeigt sich, dass auch mit dieser Erweiterung der Ziele 
der Realschul-Abiturienten dem Zwecke, welchen die Lehrer verfolgen, 
nicht Genüge gethan worden ist. Die Forderung auf Erweiterung der 
Competenz der Realschul-Abiturienten wiederholt sich, und das erreichte 
wird als Stufe benutzt, um das noch ausstehende zu erklimmen. Es 
war demnach vorauszusehen, dass die neue Prüfungsordnung für Aerzte 
den Realschulmännern die Gelegenheit abgeben würde, um mit aller 
Energie das Verlangen zu erneuern, dass ihre Abiturienten zum Studium 
der Medicin zugelassen würden. Es ist unzweifelhaft, dass es sich hier¬ 
bei um ein methodisches Vorgehen handelt, und dass, wenn erst 
die Barriere in Bezug auf die Medicin durchbrochen ist, die weitere 
Forderung wird erhoben werden, die Realschul-Abiturienten zu allen Fakul¬ 
täten, vielleicht mit Ausnahme der Theologie, zuzulassen. Nun steht neben 
der Realschule die sogenannte 9klassige, lateinlose Gewerbeschule, 
die das Princip, welches die Realschulen vertreten, in reinerer Form ver¬ 
tritt, als die Realschule selbst. Will man einmal von der klassischen 
Bildung absehen, glaubt man, dass ohne sie dieselbe Höhe der allge¬ 
meinen Bildung auf einem anderen Wege erreicht werden kann, so braucht 
man auch das Stück Latein der Realschulen nicht beizubehalten. Es 
erscheint dann logisch und consequent, auch das Latein ganz aufzuge¬ 
ben und sich ganz und ausschliesslich mit der Geistesbildung zu be¬ 
schäftigen, wie sie durch das Studium der Naturwissenschaften, der Ma¬ 
thematik und Physik nebst neueren Sprachen auf der lateinlosen 
9classigen Gewerbeschule gelehrt wird, und ich zweifle nicht, dass, 
wenn die Realschulen siegen werden in diesem Kampfe, — ich hoffe, wir 
werden es nicht erleben — am Ende wohl der Sieg der 9classigen latein¬ 
losen Gewerbeschule zufallen wird. Denn das ist mir unzweifelhaft, und 
die Führer schreiben cs offen auf ihre Fahne, es handelt sich um den 
Kampf gegen unsern heutigen Bildungsgang, um die klassische Bildung, 
um den grundlegenden Unterricht im Lateinischen und Griechischen. 
In der parlamentarischen Sprache wird diese klassische Bildung „ein 
Umweg über Rom und Athen“ genannt, in gewöhnlicher Diction wird 
sie als ein Zopf bezeichnet, der uns anhängt. Ich glaube deshalb, dass 
wir in der That heute in den Kampf eintreten, der geführt wird, 
um die klassische Bildung für die gelehrten deutschen 
Stände zu beseitigen (Sehr richtig!). 

Wenn wir nur, nicht aus eigenem Antriebe, sondern dazu aufgefordert, 
in diesem Kampfe das Wort ergreifen, so möchte ich vor allen Dingen dage¬ 
gen protestiren, dass man uns andere als objective Motive unterschiebt. 
Wir handeln weder aus dem engherzigen Eigensinn, den eine Zunft ihren 
Mitgliedern auferlegen könnte, noch aus dem Gesichtspunkt, als fürch¬ 
teten wir die einstige Concurrenz der von den Realschulen abgegangenen 
Zöglinge, wie uns dies schon in der Oeffentlichkeit zugemuthet wird. 
Wenn wir in dieser Frage das Wort nehmen, so handeln wir aus all¬ 
gemeinen Gesichtspunkten, auch dann, wenn wir für den Mediciner 
den höchst möglichen Grad der Ausbildung erstreben, und auch dann, 
wenn wir die Ehre unseres Standes vertheidigen; denn auch der Allge¬ 
meinheit kann nur daran liegen, dass der Arzt in seiner Bildung wie 
in seinem Ansehen so hoch gestellt bleibe, dass er der schweren und 
edlen Aufgabe jederzeit vollbewusst bleibt, die unser mühevoller Stand 
ihm auferlegt (Bravo!). 

Wenn ich nun über den Unterschied referire, der zwischen dem 
Gymnasium und der Realschule besteht, so geschieht dies am besten, 
wenn ich Ihnen die Differenz der Stunden angebe, welche sich, auf sämmt- 
lichen 9 Classen des Gymnasiums einerseits, der Realschule andererseits 
pro Woche findet. Da sehen wir nun, dass die Realschule gegenüber 
dem Gymnasium auf ihren 9 Classen in der Woche 42 Stunden weniger 
Latein hat, als das Gymnasium, welches 86 Stunden dafür ansetzt; die 
Realschule hat also 44 Stunden Latein. Dann sehen wir, dass die 42 
griechischen Stunden des Gymnasiums vollkommen wegfallen. Dadurch 
werden für die Realschulen 84 Stunden gewonnen. Nun giebt die Real¬ 
schule 17 Stunden mehr, folglich hat sie über ein plus von 101 Stun¬ 
den gegenüber dem Gymnasium zu verfügen, die durch die Verringerung 
der Stundenzahl des Lateinischen und den Ausschluss des Griechischen 
Unterrichts ihr verbleiben. Diese verwendet die Realschule dazu, dass 
sie dem deutschen Unterricht 9, dem Französischen 17, dem Englischen 
20, der Geschichte und der Geographie 5, der Mathematik 15, den Na¬ 
tu rwissensehaften 20, dem Zeichnen 14 und dem Schreiben 1 Stunde 
mehr, als das Gymnasium zuwendet. Es erhellen hieraus am richtig¬ 
sten die Unterschiede in den Zielen des Gymnasiums und der Realschule. 

Wenn ich hauptsächlich nach Seite der Realschule hin die Sache 
addirt habe, so geschah es, weil ich das Gymnasium, als allen bekannt, 
hier voraussetzen kann. Sie sehen, dass das Lateinische verringert wird, 
namentlich in den oberen Klassen, dass an Stelle des Griechischen Eng¬ 
lisch cintritt und dass der Unterricht in Geschichte, Geographie und 
Naturwissenschaften ein erheblich vermehrter wird. Die Herren von der 
Realschule legen grossen Werth darauf, dass unsere Gesellschaft sich 
genau über sie informirt, und es ist uns ein Jahresbericht von der 
Sophien-Rcalschule in Berlin übermittelt, aus dem ich Ihnen anführen 
soll, dass das Lehrer-Collegium der Anstalt ein tüchtiges ist. Es be- 
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finden sich unter den Lehrern dieser Anstalt viele, die in die akade¬ 
mische Carriöre berufen sind. Dann soll ich Ihnen den Lectionsplan 
vorführen, und glaube, es ist von einiger Wichtigkeit, wenn Sie mir ge¬ 
statten, diejenigen Themata vorzulesen, welche bei der letzten Abiturien¬ 
tenprüfung aufgestellt waren. 

Die Aufgaben für die schriftlichen Arbeiten waren folgende: 
Deutscher Aufsatz. Michaelis: Kann Lessing’s Minna von Barnhelm mit 
Recht ein preussisches Stück genannt werden? Ostern: Ist die Be¬ 
hauptung wahr: „Dem preussischen Staat ist noch nie eine grosse Er¬ 
werbung mühelos in den Schooss gefallen: je stärker er um einen neuen 
Besitz gerungen, desto fester ist er ihm angegliedert worden; was er 
ohne Kampf gewonnen, hat er ebenso schnell verloren“ ? 

Französische Arbeit. Michaelis: Exp6dition de Russie. Ostern: Exer- 
citium. 

Englische Arbeit. Michaelis: Excrcitium. Ostern: Otto the Great, Em- 
peror of Germany. 

Mathematische Aufgaben. Michaelis: 1. Der Flächeninhalt eines gleich¬ 
schenkligen Dreiecks ist = F; der Radius des eingeschriebenen Kreises 
ist = C. Man sucht die Seiten. Die entstehende cubische Gleichung 
soll für die Zahlenwcrthe F = 12 und C = *4 aufgelöst werden. 

2. Zieht man durch einen Aehnlichkeitspunkt zweier Kreise eine Ge¬ 
rade, so haben die beiden Pole derselben in Bezug auf die Kreise 
gleichen Abstand von der Chordale derselben. (Synthetisch zu be¬ 
weisen.) 3. Von einem sphärischen Dreieck sind die drei Seiten 
a = 25° 13' 12", b = 37° 14' und c = 58° 31' 50" gegeben. Wie 
gross sind die drei Transversalen nach den Mitten der Seiten und in 
welchem Verhältniss schneiden sic sich gegenseitig? 4. In ein gegebe¬ 
nes Kugelsegment den grösstmöglichen graden Cylinder einzuschreiben. 
Mechanische Aufgaben. Michaelis: Wenn die Beschleunigung der Schwere 
an den Polen 9,831 m beträgt, welches ist bei Berücksichtigung der Ro¬ 
tation der Erde ihr Werth am Aequator? In welcher Höhe über der 
Erdoberfläche und in welcher Tiefe unter derselben würde an den 
Polen die Schwere denselben Werth haben, wie am Aequator? (Die 
Erde soll als Kugel von gleicher Dichtigkeit mit einem Radius von 
6439 Km. angesehen werden.) 

Physicalische Aufgaben. Michaelis: Einer Quantität atmosphärischer Luft, 
welche bei 0° und 760 mm. Druck einen Raum von einem Kubikmeter 
einnimmt, wird eine Wärmemenge von 10 Calorien zugeführt. Welches 
ist Temperatur und Volumen der Luft, wenn die Erwärmung bei con- 
stantem Druck stattfand? Welches ist Temperatur und Druck, wenn 
die Erwärmung bei constantem Volumen stattfand? Specifisches Ge¬ 
wicht der Luft = 0,001293; specifische Wärme der Luft bei constan¬ 
tem Druck = 0,2377; Verhältniss der beiden specifischen Wärmen 
1,41; Ausdehnungscoefficient der Luft = 1 273 . 

Chemische Arbeiten. Michaelis: Nachweisung von Arsen. Ostern: Ge¬ 
winnung und Benutzung von Chlornatrium. 

Ich habe Ihnen bei den mathematischen, mechanischen und physi- j 
kalischen Aufgaben diejenigen für Ostern nicht verlesen und möchte 
noch hervorheben, dass für die Themata im Französischen, Englischen 
und Deutschen eine Kenntniss der Geschichte resp. der Literatur vor¬ 
ausgesetzt wird; denn die Themata werden ohne weitere Vorbereitung 
bearbeitet. Sie werden bei dieser Aufzählung das Lateinische vermissen, 
ln der That wird Latein im Abiturienten Examen nicht geprüft, jedoch 
ist auf den Realschulen ein sogenanntes Asccnsionsexamen eingeführt, 
welches vor der Versetzung nach Prima abgelegt werden muss und in 
welchem Latein geprüft wird. Es wird Sie aber intcressiren, zu hören, 
wie weit die Prima im Lateinischen kommt. Die Prima nimmt im La- 
teinschen auf der Sophien-Realschule durch: Lect. Verg. Aeneis I. und II. 
Sallust, Catilina. Cicero Cat. I. und II., Wiederholung der Grammatik 
durch Exercitien. Die Prima hat 3 Stunden Latein. 

Es geht aus dieser Aufstellung zur Genüge hervor, welche Unter¬ 
schiede zwischen dem Gymnasium und der Realschule sich befinden. 
Die Realschullehrer behaupten nun und legen grossen Werth darauf, 
dass dieses allseitig anerkannt wird, dass sie die Allgemeinbildung 
ebenso hoch fördern wie das Gymnasium. Sie wollen, dass auf ihre 
Weise derselbe Grad der geistigen Bildung erreicht werden soll, wie 
dies bei den Schülern des Gymnasiums der Fall ist, behaupten da¬ 
bei insbesondere, dass die Realschule eine bessere Vorbereitung für 
den Mediciner gewähre, als das Gymnasium. Sie werden in letzterer 
Behauptung unterstützt durch verschiedene Mediciner: ich nenne 
Fick, ich nenne Hueter; ich nenne du Bois-Rcymond nicht, weil 
er mehr für eine Reform der Gymnasien als für die Realschule erster 
Ordnung plädirt. Die Herren Fick und Hueter behaupten nun, dass 
die alten Sprachen für den Mediciner unnütz und überflüssig seien, da 
sie bis zur Universität doch wieder vergesssen seien. Ich glaube, wenn 
die Realschul-Abiturienten zum Studium der Mcdicin zugelassen werden, 
könnte man von der Mathematik dasselbe behaupten, dass die erhöhte 
Ausbildung in der Mathematik auch nichts nütze, da sic rasch wieder 
vergessen werde (Heiterkeit). Das ist eine Frage, die gar nicht hierher t 
gehört. Es fragt sich, was das Gymnasium leistet, wenn der Unterricht j 
richtig gehandhabt wird. Die wenigen, die überhaupt nichts lernen 
wollen oder können, können hier nicht in Betracht gezogen werden. | 
Dann wird behauptet von den Herren, dass für den Anschauungsuntei- : 
rieht, die Mathematik und die Naturwissenschaften schon in den Schu¬ 
len eine höhere Ausbildung für den Mediciner zu verlangen sei, als das , 
Gymnasium gewährt. Dies geben wir in der ersten Resolution zu, wir 
verlangen für das Gymnasium eine Reform derartig, dass in diesen Dis- , 


ciplinen mehr unterrichtet werde. Wir glauben aber, dass ein derartige 
Reform des Gymnasialunterrichts, wie er von der Preussischen Regie¬ 
rung bereits in Aussicht gestellt worden ist, nicht bloss für den Medi¬ 
ciner nöthig, sondern auch für die anderen Facultäten erforderlich ist, 
ähnlich wie Virchow Vorjahren schon forderte, auch für die Elemen¬ 
tarschulen die Naturwissenschaften mehr zu pflegen. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit jedoch nicht umhin, gewisse Ueber- 
treibungen in dieser Forderung zurückzuweisen. Ich glaube kaum, dass 
die Differential- und Integralrechnung für den Mediciner von nöthen 
sei. Wir glauben, dass ein Lehrer der Physiologie diese Rechnungen 
zwar braucht, dass sie aber auch von dem tüchtigsten practischen Arzt 
entbehrt werden können. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Feuilleton. 

Geschichtliches über die Pest. 

VOD 

Dr. O. Langerfeldt, Assistenz-Arzt im 16. Husaren-Regiment. 

„Ein Erinnerung, was die Oberkeit zur Pestilentzzeit bestellen und 
wie sich menniglich für solcher grausamer Seuch preservim, auch 
aus rechtem grund der Ertzney curircn sol, der gantzen Marek zu 
Brandeburg, sonderlich aber beiden Stedten Berlin und Cöln an 
der Sprew zu nutz gestellet.“ 

Vorstehendes ist die Ueberschrift eines i. J. 1566 erschienene», 
122 Seiten starken, vor mir liegenden Büchleins des Herrn Matthaeus 
Flaccus Cyncus, eines rechtmässigen Doctors der Arznei und Berliner 
Physici. — Die kurze Besprechung dieses Buches und Erwähnung seiner 
Hauptpunkte mag seine Entschuldigung finden in dem erneuten Auf¬ 
flackern der seit 2 Decennien erloschen geglaubten Pest, die auch unsere 
Grenzen, wenn auch nur von fern, mit einer Invasion bedroht und alle 
Welt mit diesem Thema beschäftigt und beunruhigt. Mag sie darthun, 
welche Ansichten ein erfahrener Arzt vor 300 Jahren über die Pest 
hatte, und mag sie nebenbei auch zeigen, dass, obwohl seit jenen Jahren 
gewaltige Strecken auf allen Gebieten unserer Disciplin urbar gemacht 
und manche wilde Frucht die warmen Sonnenstrahlen der Wissenschaft 
veredelt und gezeitigt haben, dennoch die Grenzlinien unseres Wissens 
und Könnens und Helfens, d. h. unserer Macht, gerade in Beziehung auf 
die Pest nach mancher Richtung hin jetzt nicht viel weiter gezogen 
sind, als vor über 300 Jahren. 

Nachdem der Verfasser in der Vorrede, in der er sich besonders 
an „die ehrnvesten, hochgelarten, erbarn und weisen Herrn Bürger¬ 
meistern und Ratmannen der Churfürstlichen Stedte Berlin und Cöln 
an der Sprew“ wendet, ausgesprochen hat, dass er dies Büchlein auf 
Verlangen des Bürgermeisters von Berlin schreibe, der von ihm begehrt 
habe, „dass er doch sc-lte darauff bedacht sein und etwas verfassen, das 
menniglich zu preservirn und zu curirn diese Krankheit dienstlich were,“ 
so habe er aus seinem i. J. 1563 gesammelten lateinischen Concept, 
worin er alles, was zur Prcservation und solcher Seuchen-Curation dienst¬ 
lich sei, weitläuftig und fleissig seinem höchsten Verstände nach beschrie¬ 
ben habe, dies deutsche Excerpt gemacht. Viel vortreffliche und gelehrte 
Leute hätten zwar schon von gleichen Materien geschrieben; aber all 
die Bücher besprächen mehr die Curation als die Prcservation, welch 
letzteres doch das „edelste und fürnemste Stück“ sei. — Eine gute Er¬ 
fahrung in dieser Krankheit konnte dem Verf. wohl zur Seite stehen; 
denn schon seit 1563 hatte die „erschreckliche-und grewliche seuch der 
Pestilentz“ in allen Städten rings umher gewüthet, und schien zur Zeit 
der Edition jenes Buches in Berlin, das damals vielleicht 12000 Ein¬ 
wohner zählen mochte, sich einnisten zu wollen. 

Das ganze Werk ist in drei Tractetlein getheilt, von denen das 
erste und dritte 15, das zweite 25 Capitel hat. Das erste Tractätlein 
zeigt an, „was einer Oberkeit in Sterbens laufften gebüren wil“. Die 
Pflicht der Geistlichen wird zuerst erwähnt. Sie sollen ausharren und 
nicht fliehen vor der Pest. Denn die Pest ist eine Strafe der Sünde, 
und so soll die Geistlichkeit die Zeit recht wahrnehmen und jedermann 
zur Busse und Besserung und zum Gebet fleissig anhalten. Auch ein 
geistliches Recept wird uns in die Hand gegeben, welches folgendermassen 
lautet: 

„Nimm alle deine Sünden, thu dazu Bekentnis des munds, Rewel 
des Hertzens, soviel du kanst, darnach ergreiff den rechten Glauben auff 
die einige barmhertzigkeit Gottes soviel dir imer müglich ist, geus daran 
Wasser aus den zweien fliessenden brunnen der äugen, eines der Ver¬ 
gessenheit aller zeitlichen wollust, das ander der betrachtung und be- 
girde der ewigen unsterblichen Güter. So offt es ertreugt, nim weiter 
dazu tausend seufftzen in tag der liebe Gottes und des Nehesten. Diese 
stück alle nim zuhauff in den Mörsel gutes gewissens und zustos es 
mit dem Stössel der furcht, daraus wird ein Teig oder Massa“ u. s. w. 

Der weltlichen Obrigkeit wird angerathen, allen Fleiss anzuwenden 
und keine Kosten zu sparen, als ob es gelte den Türkenfeind zu ver¬ 
jagen. Sie soll in ihrer Pflicht ausharren. Die Polizeiverwaltung soll 
gerade in diesen Zeiten sehr strenge gehandhabt, und gottesfürchtige, 
verständige Leute, drei oder mehr sollen erwählt werden als „Veter der 
Gesundheit“ (Domini et patres salutis), die während der Pestzeit volle 
Gewalt haben zu thun und zu lassen, was zur Gesundheit und zum 
Heile der Stadt nothwendig ist. Diese patres salutis sollen 2 Lazarethe 
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einrichten, eines für „Inficirte“ und eines für „Suspecte“, in welch letz¬ 
teres alle diejenigen, die ihres Amtes wegen oder sonst wie mit Pest¬ 
kranken in Berührung gekommen sind, aufgenommen werden müssen. 
Auch sollen die eben erwähnten Leute sämmtlich ein rothes Kreuz tragen. 
Die Lazarethe sollen an einem „lufftigen reinen ort, da kein stinckent 
wasser oder pfützen bey sey, zimlich weit von der Stad, gegen Normen 
oder Nordost“ eingerichtet werden. Besuchen darf, ausser den dazu 
bestellten, keiner einen Pestkranken, wenn anders er nicht das rothe 
Kreuz nehmen und sich in das Suspectenlazareth aufnehmen oder zum 
Thor hinausgehen will, welches er jedoch dann erst nach 40 Tagen, 
unter dem Nachweis, dass er sich so lange an einem unverdächtigen 
Orte aufgehalten hat, mit vollständig erneuerten Kleidern wieder betreten 
darf. Fremde, die nicht jenen Nachweis führen, werden nicht in die 
Stadt eingelassen. Kranke werden jedoch in das Lazareth aufgenommen. 

Den Bauern eines suspecten Dorfes, die des Wochenmarktes wegen 
zur Stadt kommen wollen, wird ausserhalb der Mauern ein freier Platz 
angewiesen, wo dazu decernirte Leute die Waaren aufkaufen. Das 
seelsorgerische Geschäft bei den Kranken verrichten besonders dafür 
bestimmte „verlebte und tröstliche“ Kirchendiener. Den anderen ist 
der Krankenbesuch untersagt, denn, sagt der Verf., „solte solche Ord¬ 
nung nicht gehalten werden, so würde es zugehen, als vor 16 jaren zu 
Brandeburg geschehen ist, da alle Pfarherrn und Caplan die Pestilentz 
hingenommen hat, daraus ein erbärmlicher elender jammer erfolget ist, 
also das beide, Vergiffte und Unvergifftc trostlos blieben sind, Gott 
erbarms“. 

Ein gelernter, geübter, rechtschaffener Medicus und Physicus soll 
bestellt werden, die Apotheken zu visitiren, ob sie genugsam mit Arz¬ 
neien versehen seien. Er soll an das Rathhaus und an die Kirchenthüren 
Flugblätter anschlagen, wie sich ein jeder schützen, und, falls er mit 
der Seuche schon belastet, was er dagegen thun soll. Besuchen darf er 
die Pestkranken nicht, denn er würde nur das Gift auch zu anderen, 
die seiner bedürften, tragen und so nicht ein „custos sanitatis, sondern 
mehr ein Mörder und Zerstörer der Gesundheit sein“. Wenn aber ein 
Arzt angestellt wird, die Pestkranken zu besuchen („dieweil doch die 
gegenwertigkeit des medici den krancken ein hoffnung und Zuversicht 
macht und die kranckheit deste leichtlicher überwunden wird“), so muss 
er seine übrige Praxis aufgeben und das rothe Kreuz tragen. Barbiere 
■werden angestellt für die chirurgischen Hülfleistungen, die Apostemata, 
Geschwüre und Drüsen reif zu machen und zu heilen. Die grösste 
Vorsicht sollen sie anwenden und bei Strafe nur Pestkranken ihre Hülfe 
angedeihen lassen, während die anderen Barbiere bei Leibesstrafe Infi¬ 
cirte nicht besuchen dürfen. Die gebrauchten Pflaster, das Blut der 
zur Ader gelassenen etc. etc. soll an besondere Orte gebracht werden. 

Als Wärter und Wärterinnen sollen (nur, wenn sic selbst ein¬ 
willigen natürlich) alte Almosenempfänger angestellt werden, um die 
Kranken in ihren Häusern zu pflegen, und andere Leute sollen aus¬ 
erwählt werden, die 2 Mal wenigstens am Tage an die verschlossenen 
Häuser anklopfen und fragen, ob drinnen Bedarf an Speise, Trank oder 
Arznei sei. Der Verf. schlägt auch vor, für die in der Pestepidemie 
sterbenden einen besonderen Kirchhof einzurichten. 

Die Verstorbenen sollen nicht länger als 6 oder 8 Stunden im 
Hause behalten werden. Die Räder der Leichenwagen sollen mit Filz 
beschlageu werden, damit das Fahren nicht grossen Lärm macht und 
die Gesunden nicht erschrecken. — Der Todtengräber soll das Grab 
2 1 /* Elle tief graben; ist die Anzahl der Gestorbenen aber zu gross, so 
sollen sehr grosse und tiefe Gruben gegraben und „stratum super Stra¬ 
tum“ gemacht werden, worunter Verf. versteht, dass man über je eine 
Schicht Leichen eine Schicht Sand und ungelöschten Kalk schüttet. 
Die oberste Schicht Kalk und Sand soll aber sehr tief und dicht sein; 
denn „an diesem stück ist sehr viel gelegen, und ist offt gcmerckt 
worden, das solche Begrabene die gantze lufft vergifft haben, daraus ein 
universal Pestilentz entstanden ist“. Nur der verordnete Seelsorger 
und einer, der das Crucifix trägt, darf der Leiche folgen. 

Wäscherinnen sollen staatlich angestellt werden, die das Bettzeug 
etc. der Verstorbenen nach ausserhalb der Stadt einzurichtenden Wasch¬ 
häusern bringen, wo alles ausgewaschen und ausgekocht und dann in 
die betreffenden Häuser wieder zurückgeschafft wird. 

Schweine- und Gänseställe sollen, besonders in den engen Häusern, 
nicht geduldet werden und, obwohl man wohl schwerlich hiermit über¬ 
all durchdringen könne, so, setzt der Verf. hinzu, wolle er doch diese 
Regel für diejenigen aufgestellt haben, „denen ihre gesundheit lieber 
sey als ein mastschwein“. 

Zu einem, weit von der Stadt gelegenen, sog. „Lappenberg“, der 
durch Fahnen zu kennzeichnen sei, soll aller „Wust und Unflat“ vom 
Hause wie von der Strasse, auf deren sorgfältige Reinhaltung gesehen 
werden muss, geschafft werden. 

Der Autor bespricht auch die „heimlichen Gemach, wodurch es oft 
so stinckt, das einem ein Ohnmacht möcht zufallen“ und schlägt die 
Beherzigung des Spruches Mosis vor: Habebis locum extra castra. Auch 
noch andere hygieinisebe Vorschriften, speciell auf gewisse Localitäten 
Berlins Rücksicht nehmend, werden besprochen. Keiner darf anderswo, 
als in den dazu bestimmten Schlachthäusern, die am Wasser liegen 
sollen, Vieh schlachten. Das Rösten dos Hanfes und Flachses darf in 
der Stadt nicht stattfinden. Man soll darauf Acht geben, nur frisches 
und reines Wasser zu gebrauchen. Die Schlächter sollen nicht mehr 
täglich schlachten, als sie voraussichtlich verkaufen werden. 

In die Stadt dürfen keine todten Fische gebracht werden, „denn 
sie böse, faule und untüchtige Feuchtigkeit machen, wie solches der 


hochgelerte man Erasmus Roterodamus in einem Dialoge fein anzeiget.“ 
Schales, junges Bier, dumpfichtes Getreide darf nicht verkauft werden. 
Den Juden soll verboten werden, alte Kleider und Wäsche zu verschachern. 
Feuer sollen an allen Winkeln der Stadt angezündet und mit gutem 
Holz genährt werden, damit das Gift durch das Feuer zerstört werde. 
Mit dieser Massregel, sagt der Verf., habe Hippokrat die griechischen 
Städte vor der Pest bewahrt. 

Die Herren Provisores sollen Acht geben auf die eingeführten 
Waaren, und es werden alle Sachen, die das Gift leicht in sich aufnehmen 
und deshalb nicht in die Stadt einzulassen sind, namentlich aufgelührt. 
Dazu gehören: Wolle, Haare, Baumwolle, Seide, Flachs, Hanf, Tücher 
und Gewebe, Fellwerk, Federn. Geldmünzen sollen, wenn sie aus su¬ 
specten Ländern kommen, erst in scharfen Essig gelegt werden; „da 
sich an ihnen unsaubere Materien angehäuft haben können, die das 
Gift in sich aufnehmen“. — Bezieht sich das neuerdings bekannt ge¬ 
machte Ausfuhrverbot nicht auf dieselben Gegenstände? 

Nachdem der Verf. in dem letzten Capitel des ersten Abschnittes 
noch die Frage zu beantworten sich bestrebt, woher die Stadt das Geld 
zu den immerhin erheblichen extraordinären und doch unbedingt noth- 
wendigen Ausgaben zu nehmen habe, geht derselbe zu dem zweiten 
Tractätlein über. 

Er will keinen Unterschied zwischen „Pestilentz und Pestilentzischem 
Fieber“, obwohl viele gelehrte Autoren jener Zeit genannte zwei Arten 
auseinanderhielten, aufrecht erhalten wissen, „da ja solchs disputim 
der Preseruatiue und Curatiue intentioni nichts neme.“ Die Definition 
der Pest giebt er in folgenden Worten, und er sagt von seiner Definition, 
dass sie die einzig rechte sei: „Die Pestilentia ist ein gifftig, süchtig 
und scharff Fiber, welches alle oder viel Leut, an einem oder viel orten 
oder Lendern angreifft und nimmt überhand zu einer gewissen zeit, ver¬ 
ursachet durch Zerstörung und Feulnis der Lufft.“ 

Die Hauptursache der Pest sind unsere Sünden, und Gott lässt die 
Seuche als Strafe jener durch vergiftete Luft entstehen. Diese kann ver¬ 
giftet werden durch ein „himlische influentz und impression, durch be¬ 
sondere constellation der Planeten“ etc. Die Vergiftung der Luft geht 
auch von der Fäulnis; der Erde und des Wassers aus. Auch die in alten 
unterirdischen Kammern und Gruben Jahre lang verschlossen gewesene 
Luft kann, mit der frischen Luft in Berührung gebracht, diese vergiften. 
Verf. erzählt hierzu eine im Galen us. der ihm in mancher Beziehung 
eine noch fast unbedingte Autorität ist, sich findende Bemerkung, wo¬ 
nach die Kriegsleute des Marcus Antoninus im Tempel des Apollo zu 
Seleucia ein Kästlein gefunden hätten, welches eine dermassen vergiftete 
Luft enthalten hätte, dass dadurch eine Pest entstanden, wie sie nie 
zuvor dagewesen sei und den dritten Theil aller lebenden Menschen 
vertilgt habe. Die Pest soll auch fernerhin durch aus dem Orient 
kommende Heuschreckenschwärmc, die dann später absterben und ver¬ 
faulen, entstehen. Auch Theurungen können die Seuche hervorbringen, 
theils dass Leute heimlich verschmachten und unbegraben bleiben, theils 
durch die oft ungewohnte, ja widerwärtige Kost, zu der die Unglücklichen 
ihres Hungers wegen sich entschliessen müssen. Wenngleich die Luft, 
die doch jeder athmet, inficirt ist, so fällt doch nicht jeder, der sie 
athmet, der Ansteckung anheim. Manche sind mehr, manche weniger 
dazu disponirt. Zu jenen rechnet der Autor die Schlemmer und die 
Unkeuschen; auch die Sanguinici mehr denn die Cholerici, diese wieder 
mehr denn die Phlegmatici und diese mehr als die Melancholici dazu 
disponirt seien. Junge werden leichter von der Seuche getroffen als 
alte, und Blutsverwandte inficiren leichter einander als Fremde. 

Folgende sechs Stücke erhalten jedoch die Gesundheit, recht an¬ 
gewandt, und verderben sie, verkehrt angewandt: Luft, Essen und Trinken, 
Schlafen uud Wachen, Erfüllung und Entlediguug, Bewegung des Ge- 
müthes. Bei den Christen kommt noch ein siebentes Stück hinzu , das 
ist rechtschaffene Busse und Frömmigkeit. 

Aber wie der König Hiskia, obwohl er durch seine fromme, herz¬ 
liche Bitte von Gott die feste Zusage erhalten hat, dass er nach drei 
Tagen von seiner Pestkrankbeit genesen solle, doch nicht menschliche 
Arznei verachtete, so folge auch für uns daraus, dass man Gott um die 
Gesundheit bitten, aber natürliche Heilmittel nicht verachten soll. 

Von den oben erwähnten Stücken steht, wie in jedem Lehrbuch 
der Hygieine, obenan als „das fümemste und nötigste stück in curatione 
praeseruante“ die Luft. Wer es also möglich machen kann, d. h. nicht 
im Amt ist, Mittel dazu hat etc. soll in gesunde Gegenden fliehen: 
„Haec tria pestiferam pellunt adverbia tabem, Mox longe et tarde, cede 
recede, redi.“ Eine solche Flucht sei keine desertio oder proditio, im 
Gegentheil, dem Staate heilsam. „Vir fugiens in peste denuo pugnabit.“ 
Die Zurückbleibenden sollen ihre Häuser reinlich halten, die Zimmer 
fleissig lüften, und die Wände mit frischem Wasser und Essig besprengen. 
Die Wohn- und Schlafzimmer sollen nach Norden und Osten verlegt und 
Obacht gegeben werden, dass keine Mistpfützen etc. in der Nähe sind. 
In die Kloake soll alle acht Tage ungelöschter Kalk geworfen werden. 
Hunde und Katzen, da sie, wie schon Homer von den Hunden erzählt, 
die Pest weiter schleppen, sollen abgeschafft werden; in den Kaminen 
sollen Feuer unterhalten werden, dem wohlriechende Kräuter, wie Wer- 
muth, Majoran, Lawendcl, Raute etc. zuzusetzen sind. „Allerlei Rauch¬ 
werk ist auch der furnemsten stück eins, welchs die lufft emendirt, auch 
gantz und gar verendert“, und ich lasse hier zwei Recepte für „Rauch- 
kertzlin“ folgen, „die die lufft emendiren, das hertz und gehirn stercken 
und für der Pestilentz bewaren“, von denen das erste für die Armen- 
praxis, das zweite für die Praxis elegans bestimmt ist. 

IV Asae odoratae, Ladani ana dra. V., Rosarum rub., Santali citrini 
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ana dra. 6, Caphurae dra. semis, Carbonum Tiliae ant. Salicis unc. 3; 
Fiat cum aqua Rosacea, in qua Tragacantha dissoluta sit, Massa, ex qua 
formabuntur Candelae. 

Asae odoratae unc. 6, Thymiamatis unc. una semis, Ladani, 
Styracis ana unc. semis, Santali cit. dra. 1, Rosarum rub. dra. una semis, 
Liq. aloes drach. 2, Caphurae drach. 1, Moschi scrup. 2, Ambrae scrup. 
1; Carbonum Tiliae unc. 1 sem., Fiat cum aqua Rosacea, in qua Tra- 
gacantba dissoluta sit, Massa pro Candelis. 

Was würden unsere Apothekei für freudige Gesichter zu solchen 
Recepten machen! — Auch eine reichliche Auswahl von Recepten zu 
„Trochisci pro fumo‘ steht uns zu Gebote. Ein „Bismetknöpfflin“ wird 
dringend angerathen um den Hals zu hängen, oder sonst ,in die Hand 
zu nehmen und häufig daran zu riechen. Seine Wohnung soll man nicht 
eher verlassen, als zwei oder drei Stunden nach Aufgang der Sonne, 
„welche die bösen nebel und feuchtigkeiten verzert“, und niemals nüch¬ 
tern, sondern man soll viel Butter mit wenig Brod und einen guten 
Trunk starken Wermuth oder guten Rheinweins zu sich genommen 
haben. Der Mund soll des Morgens fleissig mit Wein oder Essig und 
Wasser ausgespült und die Zähne sollen gehörig mit Odontotrimnatis, 
deren der Verf. verschiedene angiebt, gereinigt werden. Auch den ver¬ 
schiedenen Arten der Zahnstocher widmet derselbe fast eine Seite und 
erlaubt uns in Ermangelung eines Zahnstochers von einem „Lentisco“ 
auch dieselben aus Kienholz und Federposen anfertigen zu lassen; freilich 
Lcntiscum melius, sed si tibi frondea cuspis Defuerit, dentes Penna 
leuare potest. Auch goldene Zahnstocher zu gebrauchen ist erlaubt, 
weil Gold „von wegen seines temperaments nicht süchtig ist wie ander 
Metall“. Diejenigen, die ausserhalb ihrer Wände sich aufhaltcn, sollen 
allezeit etwas im Munde halten und darauf kauen, als Baldrian, Wach 
holder etc. 

Reiche Leute sollen aber folgende Kugeln im Munde tragen. 

Galliae Moschatae, Boli armeni Orient, ana dra. una semis, 
Scordei, Zedoariae ana scrup. 2, Se: citri, scrup. 1, Olei succini gutt: 
Xc. 3. Mucilag: Tragacenthae factae aqua ros. et pauca aceti ros., 
fiant. Pilulae utrinque compressac ad formam becchiorura No. XII pro 
dra. 1. 

Sic sollen die Nasenlöcher, Pulsadern, Herzgegend mit einer Essenz 
von Theriak und Wein vor ihrem Ausgehen befeuchten. 

Bart und Haupthaar sollen mit wohlriechenden Oelen gesalbt werden. 

Man soll sich häufiger als sonst waschen, auch dazu wohl Trocbiscos 
de sapone gebrauchen. 

Mit den Worten: „Non uiucrc sed ualere uita est“ beginnt der 
Verf. sein Cupitcl über die Qualität und Quantität der zu nehmenden 
Speisen. Der Magen darf nicht überladen werden, die Speisen sollen 
leicht verdaulich sein und mit den Zähnen gut verarbeitet, Ungleichheit 
der Speisen, wie z. B. Fleisch und Fisch zu einer Mahlzeit, soll ver¬ 
mieden werden. Nicht zu viel Suppen sollen aufgetischt werden, „quia 
dissoluvit robur uentriculi“. Das Brod soll von gutem Weizen bereitet 
und wohl ausgebacken sein und nicht frisch. Das Fleisch soll durch 
und durch mürbe gekocht oder stark durchgebraten sein. Kalb- und 
Geflügelfleisch hält der Yerf. für besser, als die anderen Sorten. Den 
Genuss von Wasservögeln, Gänsen, Enten etc. soll man meiden. Auch 
die Fische, die in stehenden, schlechten Gewässern leben, soll man zur 
Pestzeit nicht geniessen. Forellen und Barsche sollen mit stark ge- 
würzigen Saucen bereitet werden, und des Spruches soll man eingedenk 
sein: „Post pisces nuces, post carnes caseus adsit“. Von den Eiern 
soll man im Winter nur das gelbe essen und vorsichtig darauf halten, 
dass sie nicht schlecht seien. Gemüse werden verboten, sonderlich das 
Sauerkraut. Obwohl der Ycrf. auch Obst zur Pestzeit zu geniessen im 
allgemeinen für schädlich hält, so erlaubt er doch den Genuss von 
sauren Kirschen z. B., wie er denn auch die Leckerbissen, zu deren 
Bereitung viel Mandeln und Citronen nöthig sind, zu geniessen gestattet. 
Als Getränk soll ein reiner wohlschmeckender Rheinwein dienen. Die 
starken wie süssen Weine sollen nur als Arznei verbraucht werden. 
Von den Bieren soll man nur unverfälschte und nicht zu junge trinken. 
Auch die Herbeiführung eines regelmässigen Stuhlganges, event. durch 
pilulae pestilentiales Ruffi, damit bei denjenigen, für dieses ein erfahrener 
Medicus für gut hält, sich eine „exsiccatio humorum“ einstelle, wird 
sehr hoch geschätzt. Träge Catamenien sollen befördert werden. Die¬ 
jenigen, die gewohnt waren, sich zu bestimmten Zeiten schröpfen zu 
lassen, sollen auch jetzt damit nicht plötzlich aufhören, aber ja darauf 
sehen, dass nur wenig Blut abgclassen werde, „denn das schwecht den 
Körper und preparirt ihn zur Fäulniss“. Ein Messender Schaden soll 
zu solcher Zeit nicht geheilt werden, „denn er ist ein fonticulus, da¬ 
durch hinweg rinnet alle böse feuchtigkeiten im leibe“. Eine richtige 
tägliche Leibesübung wird besonders dem Müssiggänger anempfohlen. 
Die Uebungen des Jagens sollen die Reichen ja nicht unterlassen. Die 
ehelichen Freuden sollen sehr mit Mass genossen werden. 

Zwei Stunden nach der Abendmahlzeit soll man sich zur Ruhe be¬ 
geben, und nur denen, die sich daran gewöhnt haben, cedirt der Autor 
ein halbes Stündchen Mittagsschlaf. Da die Freude, wie schon Galenus 
sagt, den Menschen von vielen schädlichen Krankheiten errettet, so soll 
man sich bemühen, stets frohen Muthes zu sein, und die trüben Ge¬ 
danken durch liebliche Historien und Musik verjagen. 

Der Bolus armenus, von dem Galenus berichtet, dass keiner von 
denen, die ihn während der grossen Pestepidemie seiner Zeit gebraucht 
hätten, umgekommen sei, wird sehr als Präservativmittel angepriesen. 
Von den Geheimmittcln hält der Yerf. nichts und warnt energisch vor 
ihrem Gebrauch. Sauerampfer, Scabiosen, Zittwer, Alant, Tormentilla, 



vor allen anderen aber wird der Theriak als die beste Arznei wider das 
Gift der Pestilenz empfohlen. Die Wirkung des Theriak erklärt sich 
der Verfasser mit Galen zusammen auf eine einfache und physiolo gisch 
ausgezeichnet klare Weise. Er sagt: „Es zihet zuhauff die wege und 
genge der Brust zum Hertzen, das der Gift hindurch nicht dringen 
kan, mus derhalben wiederumb ausgebrochen und durch den schweis 
ausgetrieben werden.“ [!!] Abwechselung in der Anwendung der verschie¬ 
denen Mittel muss stattfinden, da die Natur sich zu leicht an ein stetig 
eingenommenes Mittel gewöhnt, und später keinen Effect mehr besitzt. 

Besonders die Aerzte sollen fleissig die Praeservativmittel gebrauchen, 
und ihnen vor allen wird noch ans Herz gelegt, des Morgens viel 
Butter — selbst bis zum Ekel — zu sich zu nehmen. 

In dem letzten Tractetlein spricht der Verf. erst von den Zeichen 
der Krankheit. Als solche werden angeführt: Frost mit nachfolgender 
Hitze, grosser Durst, Trockenheit und Dürre der Zunge, Kopfweh, Ohn- 
| macht, Brechen, Schläfrigkeit. Weitere Zeichen sind kalte Schweisse, 
j stinkende Darmentlecrungen, Geschwüre hinter den Ohren, unter den 
Achseln, in der Inguinalgegend, und sonstige Flecken und Geschwüre 
an den verschiedensten Stellen des Körpers. Derjenige, der merkt, dass 
er inficirt sei, soll sich ein Clysma geben lassen, und' nachdem er von 
den angeordneten Tränken oder Latwergen eingenommen hat, soll er 
i sich ins Bett legen, und 6 oder 7—8 Stunden schwitzen. Mit Schröpfen 
und Aderlässen soll man sehr vorsichtig sein, „weil hinterher offt die 
! natürliche krefften den gift nicht können widerstand thun, und man 
[ mit der Haut bezalen muss.“ Sollten jedoch Flecke und Geschwüre 
ausbrechcn, so soll man den Kranken „nach gclcgenheit des alters und 
| complexion“ zur Ader lassen. Der Schweiss soll mit reinen Tüchern 
j abgerieben, die Bettwäsche, und wenn möglich das Zimmer, häufig ver- 
; ändert werden. Die Kranken sollen sich des Schlafes so viel wie mög¬ 
lich enthalten. Man soll sie am Schlafen hindern und an scharfen 
I Essig riechen lassen „dieweil im tieffen Schlaff geschwür inwendig im 
Haupt sich versanden.“ Wenn dem Kranken auch der Appetit völlig 
fehlt, so soll man ihm trotzdem 3—4 Mal am Tage Speise, aber victus 
tenuissimos, aufdrängen. Als Getränk wird Johannisbeersaft empfohlen; 
i wenn die Kräfte abnehmen, soll Wein verabfolgt werden. Den zweiten, 
auch je nach den Umständen, den dritten und vierten Tag soll der 
Patient ebenso gehalten, nur die Zeit des Schwitzens soll abgekürzt und 
gelindere Arzneien angewandt werden. Der Mund soll häufig gereinigt, 
die Zunge abgekratzt werden. Gegen etwa auftretende Ohnmächten soll 
man eine Feder in Essig tauchen und dieselbe in die Nase einführen, 
das Gesicht mit kaltem Wasser besprengen etc. Gegen allzu grosse 
Unruhe wird ein langes Recept empfohlen, dessen wirksamster Bestand- 
theil wohl das Opium ist. Profusen Schweissen soll man nicht ent¬ 
gegen treten, denn Hippocrat sagt: Quo natura ducit, eo ducendum. 
Die weniger schlimmen, feinroth oder goldfarbenen Geschwüre, wie die 
ominösen schwarzen und bleifarbenen werden mit einem Pflaster, dessen 
Hauptbestandtheil Theriak ist, behandelt, und folgendes „Maturatinum“ 
wird angeführt: „Recipe fieuum siccarum No. XV. Farinae hordei unc. 
semis. Rad. altheae coctarum unc. 1. Pingued. Gal. Olei Liliorum 
alb. ana unc. semis. Ammoniaci dissoluti in uino dra. 2 fiat Emplastrum.“ 
Um die Drüsen zur Eiterung zu bringen, führt der Verf. noch an, könne 
man auch Hähne anwenden, die am Bauch zu rupfen und dann auf 
die Drüse zu setzen seien! Gewissermassen um die Drüsen auszubrüten [!!]. 
Die Geschwüre darf man nicht zu frühe zuheilen lassen. Zur Reinigung 
derselben und zur Ausfüllung des Substanzverlustes mit frischen Fleisch¬ 
wärzchen soll man ungt. basilicum oder aegyptiacum brauchen. 

Solche Ansichten legte der College Cyncus, der auf der Grenz¬ 
scheide steht des medicinischen Mittelalters und der mehr skeptisch- 
kritisch durch Paracelsus heraufgeführten neueren Zeit, vor drei¬ 
hundert Jahren in seinem Buche nieder. 

Vieles in seiner Arbeit gewinnt uns ein mitleidiges Lächeln ab, 
aber manches, besonders seine hygieinischen Bestrebungen sind wohl 
werth, auch jetzt noch einige Anerkennung zu verdienen. 


Achter Congress der Deutschen Gesellschaft fftr 
Chirurgie. 

Der achte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 16.—19. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 15. April, 
Abend von 8 Uhr ab, im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittags von 
124—4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der Kö¬ 
niglichen Universität, die für Demonstration von Präparaten und Kran¬ 
kenvorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im König¬ 
lichen Universitäts-Klinikum jnd in der Königlichen Charite abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellcndc, von auswärts kommende 
Kranke können im Königlichen Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 
7—9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. eben¬ 
dahin gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in 
einer der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst 
bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar gemacht 
werden kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an ihn 
gelangen zu lassen. 

Digitized by Google 





10. März 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


147 


Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 
15. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 17. April um 5 Uhr 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen 
zur Einzeichnung der Namen am 15. April Abends im Hotel du Nord 
und am 16. April Mittags in der Sitzung auslicgen. 

Berlin, NW., 3. Roonstrasso, 3. März 1879. 

B. von Langenbeck, 
d. Z. Vorsitzender. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Wundersame Nachrichten gelangen zu uns aus St. Petcrs- 
burg: Der in voriger Nummer erwähnte, von Botkin als Vorläufer der 
Pest diagnosticirte Krankheitsfall soll „amtlichen“ Untersuchungen zu¬ 
folge sich als Syphilis entpuppt haben. Uns Aerzten möge man gestatten, 
der Diagnose Botkin’s, welche von demselben aufrecht erhalten wird, 
mehr zu trauen, als den amtlichen Ermittelungen, bis authentische Be¬ 
richte uns selbst einen Einblick in die Details der Krankengeschichte 
gestatten. — Nach den neusten Nachrichten soll auch Herr Prof. Lewin, 
welcher nach St. Petersburg gereist ist und daselbst den Kranken be¬ 
sichtigte, sich gegen die syphilitische Natur des Leidens erklärt haben. 

— Die Pharmakologischen Institute der preussischen 
Universitäten haben nach dem Staatshaushaltsgesetz für 1879 80 folgen¬ 
des Einkommen: Berlin 16260 Mark, Bonn 5010, Göttingen 3750, 
Marburg 28S0, Königsberg 2010, Greifswald 1500, Breslau 600, Kiel 
500 und endlich Halle 90 Mark. Wie man sieht, sind die Unterschiede 
ausserordentlich gross. 


VU. Amtliche Mittheilungea. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Sanitätsrath Dr. Bartholomäus Ferrari zu Lichtenau, im 
Kreise Büren, den Rothen Adler-Orden vierter Klasse, dem Medicinal- 
Rath Dr. Schwarz zu Fulda den Königlichen Kronen-Orden dritter 
Klasse und den practischen Aerzten ctc. Dr. Alexander Spiess zu 
Frankfurt a. M. und Dr. Heinrich Jacoby zu Wittstock den Character 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der seitherige Kreiswundarzt Dr. Schmidt zu Koe- 
ben ist zura'j Kreisphysikus des Kreises Soldin und der practische 
Arzt etc. Dr. med. Pippow in Berlin mit Anweisung seines Wohn¬ 
sitzes in Pritzwalk zura Kreisphysikus des Kreises Ostpriegnitz er¬ 
nannt worden. 

Niederlassu ngen: Dr. Bunge, Dr. Peickert, Dr. Hadra, Dr. v. Se- 
redynski. Dr. Pfleger, Dr. Knappe, Dr. Eisfeld und Dr. Brill 
in Berlin, Dr. Pufahl in Stolp, Dr. Albrecht, Dr. M. Kranz und 
Dr. C. Sack in Wiesbaden. Dr. Beinhauer in Dillenburg, Stabsarzt 
Dr. Gutjahr in Bieberich. 

Verzogen sind: Dr. Lachmann von Berlin nach Cöln, Arzt 
Schwarz von Plaue a/H. nach Lipke, Dr. Plath von Wissek nach 
Kocrlin, Dr. Pfeiffer von Niederwall nach Wiesbaden, Dr. Man dt 
von Hadamar nach Wiesbaden, Dr. Seck von Limburg nach Flörsheim. 

Apotheken - Angelegenheiten: Dem Apotheker Carl Mohl ist die 
Administration der Wittwe Nast’schen Apotheke in Hechingen über¬ 
tragen worden. 

Todesfälle: Dr. Hammer und Dr. Graefe in Wiesbaden, Apothe¬ 
ker G. Meyer in KÖnigs-Wusterhausen, Apotheker Nast in Hechingen. 


Bekanntmachung. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Warendorf ist vacant. Qualifi- 
cirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich un¬ 
ter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer, 
des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle, sowie son¬ 
stiger über ihre bisherige Wirksamkeit sprechenden Zeugnisse und eines 
ausführlichen Lebenslaufs bis zum 15. April er. bei uns zu melden. 

Münster, den 22. Februar 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Arzt-Gesuch. 

In der hiesigen mehr als 8000 Seelen grossen, industriellen Gemeinde, 
ist bei dem bevorstehenden Weggang eines Arztes, die Niederlassung 
eines zweiten Arztes dringend wünschenswerth. 

Zu jeder beliebigen Auskunft bin ich gern bereit. 

Altwasser, den 19. Fe bruar 1879. _ Der Amts-Vorsteher. 

Assistenzarzt-Stelle. 

An der provinzialsländischcn Heil- und Pflegeanstalt zu Hildesheim 
ist eine provisorische Hiilfsarztstellc zu besetzen. Approbirte junge 
Aerztc, welche sich zu dieser Stelle melden wollen, haben sich an die 
Unterzeichnete Direction zu wenden unter Beifügung des Approbations¬ 
zeugnisses und einer Mittheilung über die persönlichen Verhältnisse und 
den* bisherigen Lebenslauf. Das Gehalt beträgt 900 Mark jährlich bei 
freier Station. 

Die Direction der provinzialsländischcn Heil- und Pflege-Anstalt. 

Dr. Sn eil. G. Schaumann. 


In der Brandenburgischen Landirrenanstalt zu Eberswalde soll die 
Stelle des Volontär-Arztes, dem ausser freier Station von der Anstalt 
ein jährliches Gehalt von 450 Mark und vom Königlichen Ministerium 
eine jährliche Remuneration von 600 Mark gewährt wird, zum 8. April d. J. 
anderweit besetzt werden. Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung von 
Zeugnissen und der Approbation sofort und längstens binnen 
14 Tagen an den Unterzeichneten zu richten. 

Eberswalde, den 19. Februar 1879. 

Dr. Zinn, Königl. Geheimer Sanitätsrath. 

Bei der hiesigen Provinzial-Irrenanstalt sind die Stellen 

a) des II. Assistenzarztes mit einem baaren Gehalt von 2000 M. 
neben freier Wohnung incl. Heizung und Beleuchtung sowie freier 
Wäsche; 

b) eines Volontär-Arztes mit einem baaren Gehalt von 1600 M. 
neben gleichfalls freier Wohnung incl. Heizung und Beleuchtung 
sowie freier Wäsche 

zu besetzen. 

Die Anstellung erfolgt durch die Provinzialständische Verwaltungs- 
Commission unter gegenseitiger '/.Jährlicher Kündigung. 

Geeignete junge, unverheirathete Aerztc werden ersucht, ihre schrift¬ 
lichen Bewerbungen unter Beifügung der ärztlichen Qualificationspapierc 
und eines Lebenslaufes bei der Unterzeichneten Direction einzureichen. 

Owinsk, den 24. Februar 1879. 

Die Direction der Provinzial-Irren-Anstalt. 

Dr. Weyer t. 

Bekanntmachung. 

Eine gute Arzt-Stelle offen. Zu erfahren sub Z. 30 durch die Exp. 
d. Wochenschrift. _ 

Ein College kann gleich eine gute Praxis mit circa 1000 Mark 
Fixum übernehmen. Gell Off, durch die Exp, d. Bl. sub K. G. 31. 

In einem Landstädtchen Badens ist die einträgliche Arztstelle gegen 
Uebernahme einer Miethswohnung und Chaise sofort zu übertragen. 
Adr, d. d. Exped. d. Bl. M. D. 32. _ 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Düren ist zum 
1. April d. J. die Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Freie Station 
erster Classe und jährliche Remuneration 600 Mark. — Dem Königreich 
Preussen angehörige approbirte Aerzte wollen sich unter Einsendung 
ihrer Approbation und Zeugnisse bei Unterzeichnetem melden. 
_ Der Dircctor: Dr. Ripping. _ 

In einer äusserst industriellen, bevölkerten Ortschaft der Ost-Schweiz 
ist eine ärztliche Praxis mit einem Jahreseinkommen von 6—7000 Mark 
vacant. Es ist dazu lediglich die Uebernahme eines bequem und ele¬ 
gant eingerichteten Wohnhauses mit schönen Gartcnanlagcn zu sehr 
billigem Preis und äusserst günstigen Zahlungsbedingungen erforderlich. 
Gefl. Anfragen und Offerten unter Chiffre S. T. 33 befördert die Expedit, 
dieser Wochenschrift. 

Bewerber um die zum 1. April d. J. vacant werdende Stelle des 
Gehilfs-Arztes beim communalständischen Landkrankenhause dahier, 
wollen ihre Meldungsgesuche nebst Zeugnissen bis zum 25. März d. J. 
an den Unterzeichneten einsenden. Jahresgehalt 750 Mark nebst freier 
Wohnung und Station im Hause. 

Fulda, den 28. Februar 1879. 

Der Dirigent des Landkrankenbauses. 

Dr. Kind. 

Im Orte Lehnin, Kreis Zauch-Belzig, nebst Umgegend von circa 
20 Dörfern, in einer Radius-Meile Entfernung, ist ein 2. Arzt dringend 
benöthigt. — Aerzte, welchen eine solide Land-Praxis erwünscht, wollen 
das Nähere nachsuchen beim Orts- und Communal-Vorstand. 

Weiland Ortsvorsteher. 

Zum 1. oder spätestens 15. April d. J. für mehrere Monate ein 
Vertreter gesucht; Näheres brieflich. 

Hachenburg, Prov. Hessen-Nassau. ' Dr. Locb. 

Ein junger tüchtiger Arit, verheirathet, sucht Familien Verhältnisse 
halber eine anderweitige, lohnende Praxis, am liebsten in Mittet- oder 
Sftddeatschland. Gefl. Off. u. M. X. 460 bef. d. Central - Annonc. - Exped. 
v. 6. L. Daube > Co., Frankfart a M. _ 

Ein junger Arzt, als Curarzt schon thätig, wünscht für den Sommer 
eine ähnliche Stellung. Offerten s ub P. 23 bef. die Exped. d. Bl. 

In einem der ersten rheinischen Badeorte wünscht ein am meisten 
beschäftigter Arzt seine bedeutende Praxis einem Collegen zu über¬ 
tragen. Bedingung Uebernahme eines schönen Hauses mit Garten. 

Franko-Offerten unter K. R. 17 erbitte durch die Exped. d. Blattes. 

Meinen geehrten Collegen zur Nachricht, dass ich mich in Wies¬ 
baden als Arzt niedergelassen habe. 

_ Dr. Adolph Albrecht aus Königsberg i, Pr. 

Wasser - Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 

Gcsaramtes Wasserheilverfahren. Klectrotherapie. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder ctc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr. Arzt im Hause wohnhaft. 

Dr. A. Zinkeisen. 
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Soeben erschienen: 

Grober, Prof. Dr. Wenzel, Beobachtungen aus der mensch¬ 
lichen und vergleichenden Anatomie. I. Heft. 1879. 

4. Mit 5 lithogr. Tafeln. 8 Mark. 

HatiSSmann, Dr. D., Ueber das Verhalten der Samenfäden 
in den Geschlechtsorganen des Weibes. 1879. gr. 8. 

1 M. 20 Pf. 

Keppler, Dr. Fr., Die Wanderniere und ihre chirurgische 
Behandlung. (Sep.-Abdr. aus dem Archiv f. klin. Chir¬ 
urgie.) 1879. gr. 8. 1 M. 50 Pf. 

Winckel, Geh. Rath, Prof. Dr. F., Die Pathologie und The- j 
rapie des W'ochenbetts. Ein Handbuch für Studirende j 
und Aerzte. Dritte vielfach veränderte Auflage. 1878. ! 
gr. 8. 11 Mark. 


Grundzüge 

der 


Oer ziiiauMMlegbare Operation«- and Untersnchuagstiich Nach Dr. Rettlag 
(Deutsches Reichspatent 1878) ist stets bei mir auf Lager und zum Preise 
von 75 Mark (incl. Kissen) zu haben. Jahnle, Schlossermeister. 

Berlin SW. _ Besselstrasse 14. _ 

Pilul. Peschier No. II 
contra taeniam solium. 

Pillengrosse Capsules, Extr. Filicis bis dep. Peschier und Koussin ’ 
Peschier enthaltend. i 

Bei Weitem das beste der existirenden Bandwurmmittel. Es be- ] 
darf beim Gebrauch keiner Vorkur, und lassen sich die Pillen I 
sehr leicht nehmen. Ohne irgend disgept. Erscheinungen 
zu erregen entfernen sie den Bandwurm mit Kopf auf ein Mal. , 
Jede Dose ist mit genauer Gebrauchsanweisung versehen. 

Animale und humanisirto Lymphe, Ergotin. dialysat., Aetzstifte , 

| aller Art, Fer Bravais, Verbandstoffe empfiehlt in bekannter Güte die j 

Benin e. Schwan-Apotheke. 


Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 

von 

Prof. Dr. C. Binz. 

Sechste Auflage. 

1879. gr. 8. Preis 6 M. 

Vorliegendes Lehrbuch hat sich bisher nur der preussischen resp. 
deutschen Pharmakopö angeschlossen: dennoch wurde es ins Fran¬ 
zösische, Italienische, Englische, zweimal ins Russische und zweimal 
ins Japanesische übersetzt. Um das Buch den Aerzten und Studirenden 
deutscher Zunge ir. Oesterreich und in der Schweiz brauchbarer zu 
machen, sind die officinellen Maximaldosen dieser Länder in einer eigenen 
Tabelle hinzugefügt. Es wird danach leicht werden, in den wichtigsten 
Abweichungen der Präparate der drei verschiedenen Pharmakopoen sich 
zurechtzufinden. 

Schering’« Chloralchloroform aus cryst. Liebreich’* 
Chloralhydrat. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 

Berlin N. Fennstrasse 11. 12. 

fien Herren Aerzten, die sich für das Bad KoenigsdorlT-Jastrzcmb 
gemeldet haben, zur Nachricht, dass die Arztstellung daselbst bereits 
besetzt ist. Adolf Mcthner, 

Gutsvorsteher in Koenigsdcff-Jastrzemb. 


Fertige Compressen 

zum antiseptisehen Verband 

nach Vorschriften der ersten mediciiiischen Autoritäten, in drei 
Grössen sorgfältigst angefertigt, auch dienlich zum 

Patent. Antisept. Verbandapparat 

(wovon Prospekt und Zeichnung auf Verlangen gratis erhältlich). 
Alle übrigen Verbandstoffe und Zubehör liefern wir, in Folge 
unserer reichen Erfahrungen als die älteste Fabrik, in vorzüglicher 
Qualität zu vortheilhaften Preisen. 

Internationale Verbandstoff-Fabrik, Schaffhansen 
(Schweiz). 

Inhaberin der grossen goldenen Ehrenmedaille Ihrer Majestät der 
deutschen Kaiserin, und der silbernen Medaille, Weltausstellung 
Paris 1878. 


Verbesserte Fleischsolution. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal an¬ 
gegebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Leube als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich ron der 
nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solutlen namentlich durch reineren 
Geschmack, bessere Haltbarkeit und ungemein bequeme Zubereitungsweise. Es 
genügt der Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge 
Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nah¬ 
rung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht 1 2 Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

_Berlin W., Beliren-Strasse SS. 

Trepanationsbesteck zur Keratoplastik 

nach Stabsarzt Sellerbeck, 20 M., bei J. G. Birek (Wuracb), Berlin. 


i 


S. Speier, Constructeur, Berlin, Beuthstr. 14. 
l/ntersuchungssttthle für Aerzte, die besten existirenden 75 M. 

T7 - )Rück- u. Fusstheil 

Eine Kranken- > verstellbar bis z. 

neue Art BI CUIR-UU u. Stuhle, f Ruhebett 

Allongesttthle, Armstuhl und Ruhebett zugleich. 
Ziuimerclosets m. dopp. Verschluss. 
Bude-Apparate m.Brause u. Douche d. comprim. Luft. 

Aechte Seidenabfall - Binden 

mit rother Randleiste. 

Sehr festes und weiches Material. 

Ersatz für die theuerea EUnellbiadea. 

a Binde 5 Meter lang, 10 Ctm. breit 75 Pf. 

a „ 5 „ „ 8 Ctm. „ 65 Pf. 

ä „ 5 „ „6 Ctm. „ 55 Pf. 

Muster gratis und franco. 

A. Sel berg’s Apot heke , Berlin, Weddingplatz. 


Das aner¬ 
kannt ge¬ 
haltreich¬ 
ste Bitter¬ 
wasser 

Ofens (in looo Gewichtstheilen 52*2, darunter 24'5 schwefelsaure 
Magnesia, 28‘2 schwefelsaures Natron, 1'2 Natrium bicarbonicum) 
empfohlen von den gefeiertsten Aerzten aller Län der als 

das wirksamste Bitterwasser, ist in bester Füllung vorräthig in 
allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Vom Herrn Prof. Leube in Erlangen wurde dein Eigenthümer 
der Franz-Joscf-Bittcrquelle folgendes Zeugniss zugesendet: 

„Nach den auf meiner Klinik gewonnenen Resultaten wirkt 
das Franz Josef-Bitterwasser sicher abführend und macht keinerlei 
Beschwerden, auch wenn cs in etwas zu grosser Quantität ge¬ 
nommen wurde. Selbst in Fällen, wo cs bei reizbarem Darme ver¬ 
abreicht wurde, speciell in der Reconvalescenz von Blinddarm¬ 
entzündung mit Betheiligung des Bauchfells, erzielte das Wasser 
schmerzlosen Stuhlgang.“ 

Erlangen, 26. Decembcr 1878. 

gez. Dr. W. Leube, m. p. 

Prof. u. Director der ncdic. Klinik in Erlangen. 


FRANZ »JOSEF’ 

I BITTERQUELLE 



Neueste verbesserte transportable 
Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil.. . 75 

verbesserte nach Dr. Weil ... . 54 


Ed. Messter, 

Optiker und Mechaniker für die König), med.-Chirurg. 
Friedrich-Wilhelms-Universität. 

Berlin., Friedrichstrasse No. 99. 



Meine in Schwarzburg, dem schönsten Punkte Thüringens, auf 
dom Schlossberge, dicht am Tunneuwalde gelegene Besitzung, jetzt als 
Hotel zum Trippstein verpachtet, beabsichtige, zu verkaufen. Ihrer Lage 
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I. Ueber die Tayler’sche Kniemaschine. 

Von 

Dr. Paul Gueterbock, Docent in Berlin. 

Die Taylor’sche Kniemaschine, welche den Gegenstand 
<ler nachfolgenden Besprechung bilden soll, ist zwar gleichzeitig 
mit der Hüftmaschine desselben Autors') dem fachmännischen 
Publicum bekannt geworden, im Gegensatz zu dieser wurde sie 
aber seitdem nur wenig practisch verwerthet. Namentlich haben 
mir die verschiedensten Nachfragen hier in Berlin eine nur sehr 
beschränkte Anwendung der Taylor’schen Kniemaschine dar- 
gethan, so dass ich es für wohl gerechtfertigt halte, meine etwas 
ausgedehnteren Erfahrungen über dieselbe an dieser Stelle vor¬ 
zulegen. 

Bevor ich jedoch die hierhergehörigen Einzelheiten einer 
eingehenderen Betrachtung unterwerfe, scheint es mir angezeigt 
zu sein, die Construction der Taylor’schen Kniemaschine in 
aller Kürze zu recapituliren, um dadurch ihre Wirkungsweise 
in den verschiedenartigen Fällen der Kniegelenksentzündung 
besser und leichtei erklären zu können. Wie die Mehrzahl der 
Kniemaschinen besteht sie aus zwei Schienen, welche dem Knie¬ 
gelenk entsprechend durch ein Charnier unterbrochen und oben 
und unten mit den Ober- resp. den Unterschenkel umfassenden 
Lederhülsen verbunden sind. Letztere haben einige Verstär¬ 
kungen und werden auch manchmal mit einem Beckengurt ver¬ 
bunden, damit der erkrankten Extremität durch den Apparat 
die Körperlast soviel wie möglich abgenommen wird. Das eigen- 
thümliche der Maschine besteht aber vornehmlich in folgenden 
2 Punkten: 

1. in dem gleichzeitigen Gebrauche der Heftplaster¬ 
extension und 

2. in der besonderen Anordnung des dem Knie ent¬ 
sprechenden Charniergelenkes. 

Ad 1 ist zunächst zu bemerken, dass die Application der 
Heftpflasterstreifen genau ebenso geschieht, wie bei der bekann¬ 
teren Tay lor’scheu Hüftmaschine. Nur ein Unterschied waltet 
in der Regel ob: statt eines Paares von Extensionsstreifen 
werden zwei angelegt, ein Paar hat die Schnallen nach unten 


1) Taylor, C. F.: Ueber die mechanische Behandlung der Erkran¬ 
kung des Hüftgelenkes mit einem Anhänge über die mechanische Be¬ 
handlung der Synovitis des Kniegelenkes. Berlin 1873, p. 33 ff. 



in der Knöchelgegend, das zweite Paar in umgekehrter Richtung 
nach oben, etwas unter dem Trochanter raajor. Hier stehen die¬ 
selben mit Riemen, 
welche von den 
Schienen ausgehen, 
in Verbindung, 
während unten an 
den Knöcheln die 
Verhältnisse etwas 
complicirter sind. 

Hier endet nämlich 
der Apparat in 
einen Steigbügel, 
welcher aber nicht 
in grösserer 
Entfernung von 
der Fusssohle, 
sondern nur eben 
weit genug von 
dieser getragen 
wird, um den Con- 
tact mit ihr zu ver¬ 
meiden. Der Pat. 
kann daher auf der 
kranken Seite einen 
gewöhnlichen 
Schuh tragen, ohne 
dass man bemerkt, 
dass Pat. nicht auf 
der Sohle dieses, 
sondern auf dem 
Fussende des Ap¬ 
parates geht, nur 
muss man die Vor¬ 
sicht gebrauchen, 

Pat. auf der gesun¬ 
den Seite eine et¬ 
was erhöhte Sohle 
machen zu lassen, 
falls nicht, wie in 
einer grossen Reihe 
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von Fällen, die Unterextremität der afficirteu Seite etwas im | binden kann, besteht darin, dass man über die Vorderfläche des 
Wachsthum zurückgeblieben und daher die gesunde Extremität j Knie’s eine an vier Riemen befestigte Kniekappe applicirt. 
von vornherein die längere ist. Jedenfalls muss man das Fuss- | Eine solche möchte sich namentlich bei Vorhandensein einer 
ende des Apparates mit Hilfe einer an ihm vorhandenen sehr Neigung zur Subluxation des Unterschenkels nach hinten und 
einfachen Vorrichtung (cfr. Fig. 1, B) zum Länger- und Kürzer- ferner bei grösserer Erschlaffung der Bänder und der Kapsel 
machen der unteren Hälfte der Schiene den Grösse-Verhältnissen recht vortheilbaft erweisen, und ist dieselbe bei diesen Zu- 
des kranken Beines gemäss einstellen, ehe man die von dem j ständen bereits mehrfach mit günstigem Erfolge von mir an¬ 
unteren Schienenende nach der Knöchelgegend zu den dort gewandt worden. 

befindlichen Schnallen verlaufenden Riemen anzieht und eine | Aus den vorstehenden Auseinandersetzungen über die Con- 
extendirende Wirkung ausüben lässt 1 ). struction der Taylor’schen Kniemaschine lässt sich nun ohne 

Ad 2. Das dem Knie entsprechende Charniergelenk hat Schwierigkeit die Art ihrer Wirkung und ihres Gebrauches 
die Eigentümlichkeit, dass es einerseits in jedem beliebigen ableiten. Ich will aber hier nicht auf die in dieser Beziehung 
Winkel fixirt, andererseits aber auch innerhalb jeder beliebigen , von Taylor in seiner Brochüre gemachten theoretischen Be- 
Excursionsweite bewegt werden kann. Zu dem ersteren Behufe merkungen eingehen, sondern dieselben dahin formulireu, dass 
wird der obere Arm des Gelenkes mittelst eines ihn durch- die Maschine dort überall mit gutem Gewissen benutzt 
bohrenden Stiftes auf einer an ihrer Perfpherie ebenfalls mit ! werden kann, wo es sich um Bewegung gleichzeitig 
Löchern versehenen Scheibe befestigt. Will man nun das Ge- j mit Aufhebung des Druckes im erkrankten Gelenke 
lenk mobilisiren, so braucht man nur diesen Stift herauszuziehen, ; handelt, dass aber so viel, wie ich in meinen Fällen wenigstens 
zu welchem Zwecke man eine mit einem Bügel in Verbindung | gesehen habe, diese Aufhebung des Gelenkdruckes keine voll¬ 
stehende Feder (s. Fig. 1 u. 2, F) auf beiden Seiten nieder- j ständige, sondern nur eine partielle ist. Es ist daher 
drückt und dadurch die Stifte soweit heraushebt, dass sie mit j unmöglich — von anderen Gründen ganz abgesehen — die 
ihren Enden nur noch bis in die Stahlschiene, nicht mehr in Taylor’sche Kniemaschiene in sehr acut verlaufenden Fällen 
die innen von dieser befindliche Scheibe reichen. oder auch nur während des Höhestadiums mehr chronischer 

An den von mir benutzten Taylor’schen Kniemaschinen i Gelenkentzündungen anzulegen und die betreffenden Patienten 
habe ich durch den Instrumentenmacher Schmidt, der bis jetzt i mit derselben umhergehen zu lassen. Der einzige derartig» 
die meisten derartigen Apparate für mich gearbeitet hat 2 ), noch j Fall, in welchem ich eine Anwendung der Kniemaschiene beim 
eine andere Vorrichtung an dem Charniergelenk anbringen lassen. Vorherrschen eines stärkeren Entzündungsgrades gemacht habe, 
Ich bemerkte nämlich gleich bei meinen ersten Versuchen mit gab mir einen so eclatanten Misserfolg, dass ich mich von einer 
der qu. Maschine, dass es nicht ohne Gefahr in Hinsicht auf Fortsetzung derartiger Versuche in ähnlichen Fällen vollständig 
die Wiederanfachung der mehr oder weniger abgelaufenen Ent- | fern gehalten habe. 

zündung ist, wenn man die Excursionsweite in der ersten Zeit j Wenn daher aus diesem Falle wie aus meinen übrigen 
nach Wiederaufnahme der Bewegungen nicht in irgend einer Auseinandersetzungen das Resultat hervorgeht, die Taylor’sche 
Weise beschränkt. Nehmen wir zum Beispiel an, dass in einem Kniemaschine nicht während florider Entzündungen und, wie 
bestimmten Falle eine Flexion um 45 0 nach Ablauf der Ent- | ich des weiteren hier hinzufügen will, auch nicht bei grösseren 
zündung noch mit Leichtigkeit möglich ist. so wird die Beugung Zerstörungen und Verunstaltungen des betreffenden Gelenkes 
über diesen Winkel (also über 135°) hinaus nur mit grosser anzuwenden, so ist damit noch nicht gesagt, dass sie überhaupt 
Vorsicht vorgeuommen werden können. Ohne letztere wird der nicht bei Bestehen von Entzündungserscheinungen verwerthet 
Pat. bei den stärkeren Flexionsversuchen mehr oder weniger werden kann. Das Gegentheil ist eher das richtige — soviel 
Schmerzen empfinden; bei wiederholten, willkürlichen Bewe- w * e ich gesehen, leistet die Taylor’sche Kniemaschine bei noch 
gungen dieser Art dürfte es leicht möglich sein, dass es bestehender Kniegelenksentzündung sehr gutes, wenn die Höhe 
nicht allein bei den Schmerzen bleibt, sondern dass diese der Entzündung eine mässige ist, oder diese sich dem Gange 
die Vorboten eines Rückfalles des ganzen Processes sind. des Kraukheitsverlaufes zu Folge im Stadio decrementi befindet. 
Es empfiehlt sich daher in solchem Falle, an dem Appa- I D* e selbstverständliche Voraussetzung ist dabei, dass noch nicht 
rat eine Vorrichtung anzubringen, die j ß de Spur von Beweglichkeit in dem afficirten Gelenke erloschen 
eine graduelle Beschränkung resp. Steige- > scheint; anderenfalls würde ich empfehlen, erst noch besondere 
rung der Excursionsweite bei der Beugung Massnahmen vorauszuschicken, durch die der Grad, bis zu welchem 
zulassen kann. Wie sich aus dem bei- die Function des Gelenkes zu reactiviren geht, mit einiger Sicher- 
folgenden Holzschnitte (Fig. 2) ergiebt, be- heit bestimmt werden kann. Namentlich möchte ich nach dem 
steht diese Vorrichtung aus einem beweg- Beispiel einer vor nicht zu langer Zeit von mir gemachten Beob¬ 
lichen Stift (G), welcher der Reihe nach • achtuug rathen, in der Narcose den Zustand des erkrankten 
mittelst einer Feder (H) in die verschiede- Knies genau zu ermitteln, ehe man die Taylor’sche Maschine 
nen Löcher der Scheibe einzupassen geht anlegt, sonst könnte man leicht erleben, dass sie trotz ihrer 
und nach Art eines Kochenvorsprunges ein j complicirten Einrichtung um nichts mehr /lützt, als jeder ein- 
Flexionshinderniss abgiebt. fache Kniestützapparat, welcher einen Theil der Körperlast zu 

Eine weitere Modification, welche man übernehmen und die leidenden Theile vor Insulten zu bewahren 
Fig- 2. m jt d er Taylor’schen Knieraaschine ver- 1 * m Stande ist. Zuweilen ist es ein Vortheil, wenn man einige 

7T“~r7,, „ -.... ... . . . , ; Wochen vor Application der Taylor’schen Kniemaschine die 

1) In leichteren Fallen, d. h. in solchen, in denen die Entzündung u _. . . .. , ., 

keine besonders starke gewesen, und ihre Erscheinungen bereits geraume Hultmaschine ) desselben Autors tragen lässt, da auch diese wenig- 
Zeit abgclaufen sind, genügt es vielleicht, wenn man ohne die gleich- j stens das eine Ziel der Maschinenbehandlung bei Kniegelenkent- 

zeitige Extension mit Heftpflaster nur den Schuh, auf welchen natürlich j_ 

Patient nicht direct auftreten darf, an das untere Schienenende beider- | 

seitig fixirt. 1) Wie mir Herr College Julius Wolff freundlichst mitgetheilt hat, 

2) Der Preis derselben beträgt je nach der Grösse 45—75 Mark. verwendet er seit geraumer Zeit die von ihm vereinfachte Taylor’sche 

In Fällen, in denen zur besseren Unterstützung der Körperlast ein Hüftmaschine mit gutem Erfolg bei der Behandlung der Gonitis. Er 
Beckengürtel mit der Kniemaschine verbunden wird, steigt natürlich rühmt den günstigen Einfluss dieser Maschine sowohl auf den Schmerz, 
dieser Preis in entsprechender Weise. 1 wie auf die Stellung des erkrankten Gelenkes. (Vgl. die Inaugural-Ab- 
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Zündungen zu erreichen strebt, nämlich den Patienten in einer viel 
früheren Periode Umhergehen zu gestatten und ihn zur Ab¬ 
wartung seiner Geschäfte zu befähigen, lange bevor das Knie 
wieder functioniren kann'). 

Es bedarf indessen wohl kaum einer besonderen Betonung, 
dass es zu einer erfolgreichen Anwendung der Taylor’schen > 
Kniemaschine nicht immer einer derartigen specielleu Vorberei- ! 
tungscur bedarf; häufig kann mau sehr bald nach Abnahme 
des Gypsverbandes die Maschine anlegen und den Kranken 
aufstehen und umhergehen lassen. Ich bin in den letzten I 
6 Fällen, in denen ich von der Application des Taylor’schen l 
Knieapparates einen günstigen Erfolg gehabt, so verfahren, 
dass ich fast direct nach Entfernung des Contentiv- 
verbandes die betreffenden Patienten mit der Maschine 
aus dem Bett aufstehen und mehrere Stunden aufbleiben 
Hess. Allerdings muss man auf den örtlichen Zustand der 
Patienten die grösstmöglichste Rücksicht nehmen. Es ist hier 
weniger die äusserliche Form der Kniegelenkenteündung mass¬ 
gebend, denn unter den eben genannten G Fällen konnten 3 als 
chronische Synovitis und 3 als Tumor albus classificirt werden; 
das wichtigste ist vielmehr, meinen früheren Auseinandersetzungen 
entsprechend, die Art und Weise, in welcher sich die localen Ent¬ 
zündungssymptome kund geben. So lange noch starker spontaner 
Schmerz mit continuirlichen oder auch nur abendlichen Fieber¬ 
bewegungen vorhanden ist, möchte ich nicht gern zur Taylor- 
schen Maschine rathen. Dagegen sind eine gewisse Druck¬ 
empfindlichkeit einzelner Theile des Gelenkes, sowie das 
Bestehen selbst einer grösseren Anschwellung dieses keine 
Gegenanzeigen gegen die Maschine. Dasselbe gilt von Con- 
tracturen und einer geringen Neigung zur Subluxatio tibiae, 
zur Bekämpfung welcher ich überdies bereits oben *) die gleich¬ 
zeitige Application einer Kniekappe empfohlen habe. Grosse 
Sorgfalt muss man darauf verwenden, dass die Maschine gut 
sitzend ist, und genaue Revisionen müssen zu diesem Zweck in | 
kürzeren Zwischenpausen häufig vorgenommen werden. Die i 
Seitenschienen müssen wirklich seitlich und nicht allzu sehr \ 
weit nach hinten verlaufen, die Federn im Charnier weder zu ! 
leicht noch zu schwer gehen, und die Schrauben unten am 
Fusstheil ja leicht zu lösen sein, um die nöthige Verlängerung i 
vorzunehmen, wenn sich nachträglich bei etwas längerem Um- ' 
hergehen ein „zu kurz sein“ des Apparates heraussteilen sollte, j 
In extremen Fällen (wie ich einen solchen bei einem ca. 7jährigen 
Mädchen beobachtet habe, das vor der Gonitis noch eine Coxitis , 
auf derselben Seite gehabt) kann der Schenkel so im Wachs¬ 
thum zurückgeblieben sein, dass selbst nach Application der 1 
Maschine der Kranke nur mit der Spitze des Fusses den Boden 
beim Geradestehen zu berühren vermag. Hier muss man den j 
Patienten statt auf der gesunden Seite auf der kranken eine 
erhöhte Sohle tragen lassen, anderenfalls wird derselbe immer , 
unsicher gehen und ein eigenthümliches Hinken zeigen, durch 
dessen Fehlen sich die mit der Taylor’schen Kniemaschine ; 
behandelten vor anderen ähnlichen Kranken, welche ohne die¬ 
selbe umhergehen, vortheilhaft auszeichnen. 

Für die Ausführungen der Bewegungen mit der ! 
Taylor’schen Kniemaschine habe ich es vortheilhaft gefunden, 1 
in den meisten Fällen ganz bestimmte Regeln zu befolgen. ; 
Dieselben beruhen im wesentlichen auf dem Principe, die Ma- < 

handlang von Dr. Blanco: Ueber die verschiedenen Fermen der Knie¬ 
gelenkentzündung u. die mechanische Behandlung derselben. — Berlin 
1879.) 

1) H. 0. Thomas: Diseases of the hip, knee and ankle joints with 
their deformities treated by a new and efficient method. Liverpool. II. ed. 
Ib76. p. 69. 

2) v. s. auf der ersten Seite. 


schine in der ersten Zeit ihrer Application lediglich als Stütz¬ 
apparat zu benutzen. Ich lasse sie dann gewöhnlich auch Nachts 
tragen, nachdem der Stiefel abgeschraubt worden ist, falls ich 
es nicht vorziehe, das erkrankte Bein auf einer leicht aus¬ 
gehöhlten geraden Holzschiene zu lagern. Erst nach einiger 
Zeit, zuweilen auch erst nach mehreren Wochen oder einem 
Monate darf man Abweichungen von diesem strengen Regime 
erlauben und gleichzeitig mit der Ausführung von Bewegungen 
beginnen. Diese müssen zunächst in durchaus passiver Weise 
nur während einer sehr kurzen Zeit geschehen, also z. B. nur 
Morgens und Abends, jedes Mal eine Viertelstunde lang. Dabei 
darf die Excursionsweite immer nur eine sehr geringe sein. 
Die Bewegungen müssen ferner anfänglich nur ganz allmälig, 
niemals gewaltsam oder in einem zu schnellen Tempo geschehen, 
sonst schaden sie mehr, wie sie nützen. Man hat in dieser Hin¬ 
sicht ein sehr gutes Kriterium in den eigenen Empfindungen 
des Kranken. Sobald dieser auch nachher noch über Schmerzen 
klagt, ist man mit den Uebungen zu weit gegangen und muss 
sie vorläufig entweder einstellen oder auf ein Minimum be¬ 
schränken. In der Regel kann man indessen sehr bald die 
Bewegungen im erkrankten Gelenke weiter ausdehnen, man kann 
sie häufiger und, was das wichtigste ist, auch in activer Weise 
gestatten, indem man gleichzeitig die Excursionsweise nach 
und nach immer mehr steigert. 

Schon frühzeitig macht sich bei einer derartigen vorsichtig 
geleiteten Behandlung ein äusserst günstiger Einfluss auf den 
Verlauf des ganzen Processes geltend. Ich kann wohl sagen, 
dass die Bewegungen in der Taylor’schen Maschine bei gleich¬ 
zeitiger Benutzung der erkrankten Extremität als Stütze des 
Körpers eins der mächtigsten resorbirenden Mittel bilden. Tumor- 
albus-förmig angeschwollene Kniegelenke bekommen in verhält- 
uissmässig kurzer Zeit wieder relativ normale Contouren: dabei 
nimmt in steter Weise die vorher mehr oder minder atro¬ 
phische Schenkelmusculatur an Umfang zu. Sehliesslich wird 
das ganze Gelenk mit seiner Umgebung nicht nur in anato¬ 
mischer, sondern vor allem auch in functioueller Beziehung 
mehr oder weniger vollständig zur Norm zurückgeführt. 

Es fragt sich jetzt, soll man, sobald ein solches günstiges 
Resultat erreicht ist, mit dem Tragen der Taylor’schen Knie¬ 
maschine aufhören, oder soll mau mit derselben trotz des bereits 
normalen Verhaltens des früher erkrankten Gelenkes noch eine 
gewisse Zeit fortfahren? Ich glaube, dass man nicht eifrig 
genug für die letzte dieser beiden Alternativen plaidiren kann. 
Mir ist ein hierher gehöriger Fall bekannt, in welchem das 
Recidiv der Entzündung von dem Tage datirt, an welchem die 
Kniemaschine fortgelassen wurde. Der Eindruck, den dieser 
Fall auf mich gemacht, ist um so nachhaltiger geworden, als 
das betreffende Recidiv keineswegs so günstig verlief wie die 
ursprüngliche Gonitis, so dass der Pat. schliesslich nur mit 
einem steifen Gelenke wieder hergestellt werden konnte. In 
anderen Fällen bedingt das vorzeitige Aufgeben des Apparates 
eine gewisse Neigung zur Valgus- oder Varus-Stellung des Knie¬ 
gelenkes, deren Bekämpfung dann mit Rücksicht auf die voran¬ 
gegangene Entzündung eine ganz besonders schwierige ist. Man 
soll daher die Taylor’sche Kniemaschine, die durch die Art 
ihrer Charnierverbindung dem Pat. keinerlei Unbequemlichkeiten 
bietet, lieber etwas zu lange als zu kurze Zeit tragen lassen 
und jedenfalls sie anfangs nur vorübergehend für wenige Stunden 
fortlassen, ehe man sie definitiv ablegen lässt. 

Meine Skizze der Anwendungsweise der Taylor’schen 
Kniemaschine wäre eine unvollständige, wenn ich nicht noch 
ihren Gebrauch in Fällen von Kniegelenkserkrankungen er¬ 
wähnen wollte, bei deren Behandlung man sich für gewöhn- 
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lieh keinerlei Apparate zu bedienen pflegt. Bereits bei einer 
früheren Gelegenheit*) hatte ich darauf hingewiesen, dass ich 
die Maschine mit grossem Vortheil bei Arthritis defor- 
mans genu bei einer älteren Frau hatte tragen lassen. Es 
war dieses überhaupt der erste Fall, in welchem ich die Tay- 
lor’sche Kniemaschine versucht hatte, und nach dem günstigen 
Erfolg, den ich mit derselben hier gehabt, möchte ich nicht 
anstehen, sie für analoge Störungen auch in noch schwereren 
Fällen von Arthritis def., also z. B. bei beginnender Subluxatio 
tibiae dringend zu empfehlen. 

Eine andere Affection, in der ich die vorliegende Maschine 
anzuwenden hatte, war der Hydrarthros genu. Ich weiss 
wohl, dass die Behandlung der Gelenkwassersucht im Knie in 
der Majorität der weitgediehenen Fälle keine palliative, sondern 
eine radicale sein soll. Es giebt aber einzelne Beobachtungen, 
in welchen sich die nur massige Flüssigkeitsansammlung im Ge¬ 
lenk durch eine gleichzeitig unverhältnissmässig grosse Be¬ 
wegungsstörung auszeichuet, und bei welchen ich um letzterer 
willen die Taylor’.sehe Kniemaschine für angezeigt erachte. 
Der von mir mit derselben behandelte einschlägige Fall betraf 
ein sehr corpulentes, 25jähriges Mädchen, von welchem die von 
mir verordnete Taylor’sche Kniemaschine während einer länge¬ 
ren, mehr als ein Jahr betragenden Periode bis zum völligen 
Schwinden des Hydrarthros mit entschiedenem Nutzen getragen 
worden ist. 


II. Ein Fall von langdauerndem Priapismus nebst 
Bemerkungen über die Beziehungen desselben 
zu Leukämie. 

Mitgethcilt von 

Dr. V. Salxer in Worms. 

Obgleich in der Literatur Fälle von Priapismus beschrieben 
sind, bei welchen die Dauer krankhafter Erectionen sich aut 
Tage, selbst Wochen erstreckte, so gehören doch, wie ich durch 
literarische Umschau und zahlreiche Anfragen bei vielbeschäf¬ 
tigten Collegen mich überzeugt habe, derartige Beobachtungen 
zu den immerhin seltenen Vorkommnissen, und so sehe ich 
mich veranlasst, in folgendem die Schilderung eines von mir 
beobachteten Krankheitsfalles zu geben, welcher mit Rücksicht 
auf den während eines Zeitraumes von sieben Wochen 
unverändert fortbestehenden Symptomencomplex des 
Priapismus wohl als ein pathologisches Curiosum zu betrachten 
sein dürfte. 

Ich sah den betreffenden Krankeu zum ersten Male am 
24. September 1874 und zwar consultatorisch mit dem seither 
behandelnden Arzte, Herrn Dr. Blumers von Pfeddersheim, 
dessen gütiger Mittheilung ich die .folgenden anamnestischen 
Notizen verdanke. 

Joh. Günther, Sattler in Abenheim, 46 Jahre alt, seit 
11 Jahren verheirathet, Vater von sieben Kindern, giebt an, 
früher gesund und nur einmal vor etwa 15 Jahren, während 
eines Aufenthaltes in Amerika, an Intermittens erkrankt ge¬ 
wesen zu sein. Frühere Excesse in Venere, sowie voraus¬ 
gegangene Genitalerkrankungen werden entschieden in Abrede 
gestellt. — Ende August 1874 stellte sich ohne äussere Ver¬ 
anlassung eine schmerzhafte Peniserection von mehrstündiger 
Dauer ein, welche durch kalte Umschläge beseitigt, nach einigen 
Tagen wiederkehrte und fast ei.ien Tag lang anhielt. 

Am 9. September, Morgens um 3 Uhr, erwachte der 


1) In der Sitzung der Berl. medic. Gcsellsch. vom 18. März 1S74 
(cfr. Verhandlungen Bd. V., I., p. 79). 


Kranke unter heftigen Schmerzen mit starker Erec- 
tion, die bis heute (24. September) ohne jede Unter- 
brechungfortbestanden hat. Blutegel ad anum, narcotische 
Einreibungen, Sitzbäder, kalte, später warme Umschläge, Chloral- 
hydrat etc. waren die Mittel, welche der behandelnde College 
bis jetzt, jedoch ohne allen Erfolg, zur Anwendung gebracht 
hatte. 

Status praes. vom 24. September: Pat. ist von mitt¬ 
lerer Grösse, blasser Gesichtsfarbe und ängstlichem Gesichts¬ 
ausdruck. Die Hautdecken sind wenig fettreich, schwach ent¬ 
wickelte Musculatur. Hauttemperatur nicht erhöht; 74 Puls¬ 
schläge. — Der Kranke klagt über schmerzhaftes, spannendes 
Gefühl an der Wurzel des Penis, der sich in starker Erection 
befindet und 15 Ctm. lang ist. Die Oberfläche der Eichel er¬ 
scheint von bläulicher Färbung. Druckschmerz an der Wurzel 
des Gliedes. Die Hoden sind klein, gegen den Leib herauf¬ 
gezogen. Keine Anschwellung der Gefässe der Samenstränge. — 
Die Entleerung des Harns ist erschwert, erfolgt meist stoss- 
weise und gelingt am ehesten in der Knieellenbogenlage. Der 
in unserer Gegenwart entleerte Harn ist blassgelb, klar, von 
alkalischer Reaction (letzteres Folge der vorausgegangenen An¬ 
wendung von Carlsbader Salz). Am After keine Varices; die 
Prostata nicht vergrössert. Die Untersuchung der Lungen und 
des Herzens ergiebt nichts abnormes; dagegen erscheint die 
Milz bedeutend vergrössert. Dieselbe überragt den vorderen 
Costalrand um die Breite von vier Querfingern, und beträgt ihr 
Durchmesser in der Linea axillaris = 16 Ctm. Leber von nor¬ 
maler Grösse. Appetit ungestört; Stuhl retardirt. Andauernde 
Schlaflosigkeit. Im übrigen keine Symptome cerebraler oder 
spinaler Erkrankung. 

Wir verordneten dem Kranken Bromkalium (15.00 pro die) 
und Hessen 2 mal täglich warme Vollbäder nehmen; für Ab¬ 
leitung auf den Darm wurde durch 01. Ricini gesorgt. Als nach 
dreitägiger Anwendung dieser Mittel keine Aenderung des Zustands 
erfolgt war, auch ein von nichtärztlicher Seite angerathener Ver¬ 
such, den Coitus auszuüben — mit Widerstreben und unter 
Schmerzen, jedoch mit nachfolgender Ejaculation, unternommen 
— sich hülflos erwiesen hatte, unterwarfen wir am 28. September 
den Kranken der Chloroformnarco.se, um mit Hülfe derselben 
vielleicht eine Erschlaffung des Gliedes herbeizuführen und behufs 
Exploration der Harnröhre den Catheter einzulegen. Allein trotz 
tiefer Narcose mit völliger Erschlaffung aller willkürlichen Muskeln 
blieb die Spannung des Gliedes unverändert, und durch Einführung 
eines elastischen Catheters überzeugte ich mich von der leichten 
Permeabilität der Harnröhre (Cont. Bromkalium und warme 
Bäder). — Am 2. October fand ich den Zustand im ganzen 
unverändert, den Patienten jedoch über stärkere Schmerzen im 
Gliede klagend, welche zu steter Einhaltung der Rückenlage 
nöthigten und durch jeden Versuch des Aufrichtens im Bette 
zu unerträglicher Höhe gesteigert wurden. Puls = 80; Tem¬ 
peratur = 37,5. Appetit und Verdauung leidlich. Auf den 
Rath von Herrn Prof. Erb in Heidelberg, an den ich mich mit 
der Schilderung des Krankheitsfalles brieflich gewandt hatte, 
gingen wir jetzt zur Anwendung grosser Chiningaben über, ohne 
jedoch hierdurch zu einem besseren Resultate, als bei der frü¬ 
heren Behandlungsweise, zu gelangen. 

Am 10. October wurde nach dem Vorgang von Windish*) 

1) Windish (klin. Bericht über die im Jahre 1834 in das Pesther 
Bürger-Hospital aufgenommenen Kranken — Schmidt’s Jahrb., 9. Bd., 
p. 240) beschreibt den Fall eines 39jähr. erschöpften Mannes, bei welchem 
die Erection vom 24. Dec. bis 18. Jan. unverändert andauerte, bis Pulver 
von Campher und Opium verordnet und narcotische warme Breiumschläge, 
stark mit Campher gemischt, angewandt wurden, so dass die Entlassung 
am 27. Januar erfolgen konnte. 
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das Glied Tag und Nacht mit stark camphorirten, narcotischen 
Cataplasmen bedeckt und innerlich Campher mit Opium gereicht. 
Diese Medication, welche dem Patienten unverkennbare Er¬ 
leichterung seines qualvollen Zustandes verschaffte, indem jetzt 
wenigstens zeitweiser Schlaf sich einstellte, wurde volle drei 
Wochen lang fortgesetzt und hatte gegen Ende October ein 
allmäliges Schlafferwerden des Gliedes zur Folge, so dass 
der Kranke zu dieser Zeit das Bett auf Stunden verlassen 
konnte, nachdem die Erection vom 9. September bis 
Ende October ununterbrochen fortgedauert hatte. 

Die Erholung Günther’s ging nur langsam und unvollkommen 
vor sich; denn bei einem Besuche am 2. December fand ich 
ihn zwar arbeitend, doch von äusserst blassem, cachectischem 
Aussehen. Die Mil::schwellung hatte zugenommen; Durchmesser 
in der Linea axillaris = 18 Ctm. Anschwellungen von Lymph- 
drüsen in der Hals- und Leistengegend waren nicht zugegen. ! 
Appetit und Verdauung ungestört. Im Harn kein Albumen. 
An beiden Füssen leichtes Oedem. — Das Glied fühlte sich 
etwas härter an als gewöhnlich, war jedoch hängend und jede 
Behinderung der Uriuentleerung verschwunden. Totaler Ver- ^ 
lust der Erectionsfähigkeit und jeder geschlechtlichen 
Regung. 

Am 16. December erschien der Penis weicher, und nur der 
linke Schwellkörper war etwas derber anzufühlen. Im Allgemein- ! 
befinden keine Veränderung. — Zum letzten Male sah ich den 
Kranken am 21. April 1875: derselbe war sichtlich herunter- j 
gekommen und vollständig arbeitsunfähig. P. = 120, T. = 36,8. I 
Die Milzgeschwulst reichte bis zum Nabel herüber, und war die- 1 
selbe dort von der Leber, deren unterer Rand den Rippenbogen 
um drei Querfingerbreite überragte, durch die Percussion nicht 
abzugrenzen. In der Bauchhöhle bestand überdies mässige i 
Flüssigkeitsansammlung, und das Oedem erstreckte sich jetzt ; 
bis zu den Knien herauf. Keine Albuminurie. Die Herztöne 
waren rein; in der rechten Vena jngularis starkes Venen¬ 
sausen. Patient klagte über grosse Schwäche, Schlaflosigkeit 
und öfteren trockenen Hustenreiz; doch liess die Untersuchung 
der Lungen ausser saccadirtem Athmeu unter der rechten Cla- 
vikel keine weitere Abnormität entdecken. Erectionsvermögen 
gänzlich erloschen. — Milchkur, Chinin c. Ferro lact. 

Gerne hätte ich damals eine microscopische Untersuchung 
des Blutes vorgenommen, um die unter den obwaltenden Ver¬ 
hältnissen einzig mögliche Diagnose auf lienale Leukämie 
durch den wirklichen Nachweis der Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen zweifellos feststellen zu können; allein äusserer 
Umstände halber musste dieselbe leider unterbleiben. 

In betreff des ferneren Krankheitsverlaufes, den ich nicht 
selbst beobachtet, sondern nur durch gefällige Mittheilung des 
Herrn Dr. Blumers in Erfahrung gebracht, muss ich mich 
auf die kurze Mittheilung beschränken, dass nach weiterer Zu¬ 
nahme der Leberschwellung Anfangs Juni eine mässige Lungen¬ 
blutung auftrat, die im August und September in stärkerem 
Masse wiederkehrte und den Tod des Kranken durch Erschöpfung 
am 22. September 1875 herbeiführtc. Die Erlaubniss zur Vor¬ 
nahme der Section wurde verweigert. 

Was der vorstehend geschilderten Beobachtung ein beson¬ 
deres Interesse verleiht, das ist vor allem die abnorm lange 
Dauer der Erection, wie ich dieselbe in gleicher Weise bis 
jetzt in keinem Falle beschrieben gefunden habe. Zum Beweise 
des gesagten und zur Gewinnung brauchbarer ätiologischer 
Anhaltspunkte erachte ich es für angemessen, die mir bekannt 
gewordenen Fälle von länger dauerndem Priapismus auszugs¬ 
weise, und zwar in chronologischer Reihenfolge, mitzutheilen. 

Der oben citirte Fall von Windish stammt aus dem Jahre 
1834. — In No. 26 der Med. Zeit. v. V. f. H. in Pr., 1837. — 


Schmidt’s Jahrb. 1840, II Suppl. B. — berichtet Weise über 
einen Priapismus a causa arthritica: ein 45jähriger Schuhmacher 
wurde nach dreiwöchentlicher Erkrankung an Podogra von drei 
Wochen lang dauernder Erection befallen, mit deren Rückgang 
das Uebel den linken Fuss und das rechte Ellenbogengelenk 
einnahm. Nach 14 Tagen Genesung. 

Vielfache Analogie mit meinem Falle bietet eine 
Beobachtung Klemme’s (Inaug. Dissert. Cassel 1863. S. 
Schmidt’s Jahrb. 1866, Bd. 131, pag. 173), welche von dem 
Berichterstatter in Bezug auf die dabei erwähnte sechswöchent¬ 
liche Peniserection als einzig in ihrer Art bezeichnet wird. Sie 
betrifft einen 24jährigen Kranken, der von lienaler Leukämie be¬ 
fallen war, an nervös anämischen Symptomen, Blutungen in ver¬ 
schiedenen Gefässgebieten und bedeutender Milzschwellung ge¬ 
litten hatte. Die Erection trat auch hier plötzlich während der 
Nacht auf und nöthigte den Kranken, wie in meinem Falle, bei 
der Harnentleerung die Knieellenbogenlage einzunehmen. Ueber 
die weiteren Schicksale des betreffenden Kranken scheint eine 
spätere Publication nicht erfolgt zu sein. 

Eine Mittheilung Longuet’s aus dem Progres medical 
No. 32, 1876 findet sich im Auszuge in No. 46 der Allg. med. 
Centr.-Zeit. von 1876: Dieselbe betrifft einen 29jährigen Sol¬ 
daten, der, früher gesund, nach vorausgegangenen Verdauungs¬ 
beschwerden an einer drei Wochen lang dauernden Erection 
erkrankte. Bei der Untersuchung im Hospitale fand man eine 
bedeutende Milzvergrösserung, sowie Schwellung der Axillar¬ 
und Cervicaldrüsen neben den Erscheinungen allgemeiner Anämie. 
Die Zählung der Blutkörperchen ergab ein Verhältniss der weissen 
zu den rothen wie 1 : 2. (Gegen den Priapismus wurden Blutegel 
ad anum, Eisclystiere, laue Umschläge von Herb. Cicut. und 
innerlich Campherbromür verordnet.) Mit allmäligem Nachlass 
der Erection, jedoch zunehmender Schwäche bei fieberlosem 
Verlaufe und Hinzutritt von Blutungen aus Nase uud Mastdarm 
entzog sich der Kranke fernerer Beobachtung; doch war zur 
Zeit der Entlassung aus dem Hospitale der Penis noch volumi¬ 
nös und von teigiger Consistenz. 

Eine in No. 55 der Allg. med. Centr.-Zeit. von 1876 ver¬ 
öffentlichte Beobachtung Neidhart’s bezieht sich auf einen 
18jährigen Jüngling, der an hartnäckigem Wechselfieber mit 
ansehnlicher Vergrösserung der Milz und den übrigen Erschei¬ 
nungen der Leukämie gelitten. Die Erection trat im Verlaufe 
der Krankheit zu verschiedenen Malen auf, dauerte jedesmal 
2—3 Wochen, um allmälig ganz zu verschwinden. Weitere 
Details des letal verlaufenen Falles fehlen, da Neidhart den 
betreffenden Kranken nicht selbst behandelt hatte. 

Die ausführliche Mittheilung eines Falles von Priapismus 
bei lienaler Leukämie giebt uns Matthias in N.N. 97 uud 98 
der Allg. med. Centr.-Zeit. von 1876. Es bandelt sich in der¬ 
selben um einen 27jährigen Kaufmann, der nach mehrmonat¬ 
licher Dauer eines ohne nachweisbare Ursache entstandenen 
anämischen Zustandes eines Nachts plötzlich von schmerzhaftem 
Priapismus befallen wurde, der, begleitet von Schlaflosigkeit 
und Obstruction, 5 */, Wochen ununterbrochen andauerte. (Hei¬ 
lung durch 14 tägigen Gebrauch von Jodkalium). Samenentlee¬ 
rungen fanden während der Dauer des Priapismus niemals statt. 
Nach dem Aufhören desselben auch hier Verlust der Erections- 
fähigkeit. Im weiteren Verlaufe der Krankheit traten Schwellung 
der Leber und Milz hinzu; dagegen wurden weder Blutungen, 
noch Anschwellungen der Lymphdrüsen, ebenso wenig hydro- 
pische Ergüsse beobachtet. Der Tod erfolgte unter dem Hinzu¬ 
tritt von Hirnerscheinungen durch Erschöpfung — 9 Monate 
nach dem Beginn des Priapismus. In dem Sectionsberichte 
werden nur die gröberen anatomischen Veränderungen der Unter¬ 
leibsorgane geschildert. 
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Die neueste Beobachtung eines länger dauernden Priapismus i 
findet sich in No. 7 der Schmidt’schen Jahrb. von 1877 aus | 
Americ. Journ. N. S. CXLVI: Walker berichtet über einen ! 
26jährigen Neger, bei welchem nach 18tägiger Dauer der Erec- j 
tion der 3 Tage lang fortgesetzte Gebrauch von Tinct.. Veratri I 
(3 stdl. 10 gtt.) eine beträchtliche Relaxation des Gliedes be- j 
wirkt hatte. Später äusserten sich zwar geschlechtliche Nei- | 
gungen, doch ohne gewünschte Erection. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen resultirt vor allem die 
Thatsache, dass das Auftreten von länger dauerndem 
Priapismus in einer bestimmten Beziehung zu Leuk¬ 
ämie steht, indem fünf der acht erwähnten Priapismusfälle 
(Klemme, Longuet, Neidhart, Matthias und Salzer) aus¬ 
gesprochen leukämische Symptome zeigten. Berücksichtigt man 
überdies, dass auch die Beobachtung Windish’s dreiwöchent¬ 
licher Erection an einem „erschöpften“ Manne gemacht wurde, 
bei welchem somit das Vorhandensein eines leukämischen Zu¬ 
standes sehr wohl vermuthet werden kann, und dass in dem 
Weise’schen Falle mit ebenfalls dreiwöchentlichem Priapismus 
Anschwellungen verschiedener Gelenke beschrieben werden, i 
welche vielleicht nicht als arthritische, sondern als unter dem 
Einflüsse der bei leucämischen bestehenden hämorrhagischen j 
Diathese entstandene blutige Ergüsse gedeutet werden können, 
so dürfte der Annahme eines Connexes zwischen Priapismus 
und Leukämie hieraus eine weitere Stütze erwachsen. Das 
gleichzeitige Vorkommen beider Erkrankungen in den geschil¬ 
derten Fällen kann unmöglich ein zufälliges gewesen sein, da 
sämmtliche Beobachtungen den hochgradigsten Priapismus auf¬ 
weisen, dessen Ursache nur in allgemein dyscrasischen Ver¬ 
hältnissen, resp. in leukämischer Erkrankung, gefunden werden 
konnte. Es ist sonach der Priapismus als ein wenn 
auch nur selten 1 ) vorkommendes Symptom der Leuk¬ 
ämie zu betrachten, und ergiebt sich hieraus die practische 
Lehre, in Zukunft bei an Priapismus erkrankten vor allem das 
Verhalten der Milz, der Lymphdrüsen und des Blutes genau 
ins Auge zu fassen. 

Versuchen wir, aus den uns vorliegenden fünf Beobachtungen 
von Priapismus Leukämischer allgemeine Gesichtspunkte für die 
Symptomatologie zu gewinnen, so ergeben dieselben zunächst, 
dass das Alter der erkrankten zwischen 18 und 46 Jahren 
schwankte. Alle hatten sich in günstigen Lebensverhältnissen 
befunden. In Neidhart’s und meinem Falle stand das Auf¬ 
treten der Leukämie in Verbindung mit vorausgegangener Inter- 
mittens. Bei Klemme’s Kranken war vielleicht ein in Folge 
eines Traumas stattgehabter starker Blutverlust als disponirende 
Ursache zu betrachten, während die Krankengeschichten von 
Longuet und Matthias über die Aetiologie der betreffenden 
Fälle keinen Aufschluss geben. Syphilis oder Excesse in Venere 
werden in keinem Falle als Ursachen beschuldigt. — Dem 
Auftreten des Priapismus waren in vier Fällen länger dauernde 
Krankheitserscheinungen vorausgegangen, während der Kranke 
in meinem Falle erst durch den Eintritt dieses Symptoms zur 
Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe veranlasst worden war. Drei 
Fälle sind durch den plötzlichen, merkwürdiger Weise zu der¬ 
selben Stunde (3 Uhr Morgens) erfolgenden Eintritt des Pria¬ 
pismus characterisirt, wobei jedoch der Umstand Erwähnung 
verdient, dass in meinem Falle dem lange dauernden, sieben¬ 
wöchentlichen Priapismus einmal eine mehr- und dann eine 
24 ständige Erection vorausgegangen war. — Die Dauer des 
Priapismus schwankte in den fraglichen fünf Fällen von 2 */, bis 
7 Wochen. Während derselben fanden bei vier Krauken keine, 

i 

1) Weder in Moslcr’s iMonographie, noch in den neueren Hand- | 
büchern der Pathologie geschieht desselben Erwähnung. 


in meinem Falle nur einmal Samenentleerung statt. Dreimal 
war die Urinentleerung unbehindert, während dieselbe bei 
Klemme’s und meinem Kranken nur in der Knieellenbogenlage 
möglich war. Von Matthias und mir wurde nach Heilung 
des Priapismus totaler Verlust der Erectionsfähigkeit beobachtet. 
Hinsichtlich der Allgemeinerscheinungen ist zu bemerken, dass 
Fieber in keinem Falle zugegen war, und dass das Auftreten 
von Blutungen aus Nase und Mastdarm von Klemme und 
Longuet erwähnt wird. Der erstere sah die Blutung gleich¬ 
zeitig mit, der letztere dieselbe erst nach Beginn des Priapismus. 
Bei meinem Kranken trat Pneumorrhagie als Terminalerschei¬ 
nung hinzu. — Klemme’s, Neidhart’s, sowie mein Kranker 
litten an rein lienaler Leukämie, während die Beobachtungen 
von Longuet und Matthias die lymphatische Form der Krank¬ 
heit zeigen. 

Hören wir nun, in welcher Weise die verschiedenen Beob¬ 
achter das Auftreten des Priapismus bei Leukämischen zu deuten 
versucht haben. Klemme wurde durch gleichzeitig mit der 
Erection aus Nase und Mastdarm .stattfindende Blutungen zu 
der Annahme bestimmt, dass der Priapismus seines Kranken 
durch Blutergiessung in die Corp. cavemosa und dadurch ge¬ 
störten Rückfluss des Blutes bedingt gewesen sei. Longuet 
beschuldigt die physicalisch-chemische Beschaffenheit des leuk¬ 
ämischen Blutes als Ursache des Priapismus, indem durch die 
starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen Circulations- 
störung in den kleinen Gefässen erzeugt und zur Bildung von 
Thromben Veranlassung gegeben würde. Ferner sei die durch 
Blutveränderung bedingte Neigung Leukämischer zu Hämorrha- 
gien als begünstigendes Moment zu betrachten. Neidhart und 
Matthias schliessen sich den vorstehenden Erklärungsversuchen 
im wesentlichen an; doch hält der erstere auch eine Entstehung 
des Priapismus Leukämischer durch Nervenreizung für nicht 
unmöglich. 

Dass Blutergüsse in den Schwellkörpern der Ruthe Erection 
zur Folge haben können, ist nicht im mindesten zweifelhaft. Die 
Erection entsteht hier auf rein mechanische Weise, wie ja auch 
in der Leiche durch Injection der Mascheuräume des Penis von 
den Gefässen aus Erection künstlich erzeugt werden kann. In 
dem Klemme’schen Falle lag die Annahme einer solchen 
mechanischen Ursache mit Rücksicht auf die gleichzeitig vor¬ 
handenen Blntungen aus Nase und Mastdarm nahe, während die 
Verhältnisse bei dem von mir beobachteten Kranken anderer 
Art waren: hier trat die Erection bei einem bis dahin an¬ 
scheinend gesunden Manne auf, der noch nie an sonstigen Blu¬ 
tungen gelitten und durch keine früheren Symptome Anlass zur 
Vermuthung einer Milz-, resp. ßluterkrankung gegeben hatte. 
Unter solchen Umständen war die Diagnose eines Blutergusses 
in den Schwellkörpern zum mindesten nicht naheliegend und 
dies um so mehr, als acht Tage vor dem Eintritt der sieben¬ 
wöchentlichen Erection ein mehrstündiger und einige Tage 
später ein 24 Stunden dauernder Anfall von Priapismus voraus- 
gegaugen war, auf welche wieder völlige Erschlaffung des 
Gliedes folgte. Letztere durfte wohl kaum als Folge statt¬ 
gehabter Resorption eines vorausgegangenen Blutergusses auf¬ 
zufassen sein, da so rasch erfolgende Aufsaugung extravasirten 
Blutes bei dem bekannten anatomischen Bau der Schwellkörper 
jedenfalls sehr unwahrscheinlich erscheinen musste. Als näher¬ 
liegend ergab sich vielmehr die Annahme, dass das Zustande¬ 
kommen der Erection in unserem Falle auf Nerven Wirkung 
zurückzuführen sein dürfte. Wir wissen aus Eckhard’s inter¬ 
essanten, an Hunden unternommenen Versuchen (Beitr. z. Anat. 
und Physiol. III. B., p. 123), dass Reizung der Nervi erigentes, 
welche, aus dem Hüft- in das Beckengeflecht übergehend, sich 
in den Corp. cavernos. verzweigen, starke Beschleunigung des 
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Blutstroms durch den Penis erzeugt und dass, wie Loven [ 
(Berichte der sächs. Gesellsch. 1866) nachgewiesen, bei diesem 
Versuche Erweiterung der kleinen Arterienäste der Schwell¬ 
körper zu Stande kommt. Die physiologische Erection erscheint 
demnach als Folge einer stärkeren Bluterfüllung der Maschen¬ 
räume des Penis, welche durch Nachlass der Spannung in 
den Gefässmuskeln und in den glatten Muskelnfasern, welche 
das Netzwerk der Schwellkörper durchsetzen, bedingt wird. 
Verwerthen wir nun diese von den Physiologen allgemein adop- 
tirte Anschauung von dem Wesen der Erection zur Erklärung 
der Fälle pathologischer, d. h. schmerzhafter und das gewöhn¬ 
liche Zeitmass überdauernder Penissteifung, so ergiebt sich eine 
solche ganz ungezwungen aus der Annahme eines abnormen, 
längere Zeit fortbestehenden Reizungszustandes der 
Nervi erigentes. Einer Erregung der Erectionsnerven können 
peripherische oder centrale Ursachen zu Grunde liegen. 
Die Abhängigkeit des Priapismus von Reizung der peripherischen 
Nerven wird durch das Vorkommen von Erectionen bei Ent¬ 
zündungen der Harnröhre und des Blasenhalses, bei Anschwel¬ 
lung der Prostata etc. bewiesen, und für die Entstehung des 
Priapismus aus Reizung der Nervencentren liefern die Erec¬ 
tionen Geisteskranker und solche nach Verletzung des Rücken¬ 
marks, besonders bei Fracturen im oberen Theile der Wirbel¬ 
säule, bekannte Beispiele. 

Von allen diesen Arten des Priapismus unterscheidet sich 
der bei Leukämischen beobachtete hauptsächlich durch seine : 
längere Dauer, und müssen deshalb bei seiner Entstehung auch 
besondere Ursachen einwirken. Man könnte dieselben entweder 
in dem Vorhandensein anatomischer Veränderungen der Erections¬ 
nerven oder in einer Reizung derselben durch Druck, z. B. von 
seiten geschwollener Lumbal-Drüsen, vermuthen. Da ich jedoch 
nicht beabsichtige, mich auf ein hypothetisches Gebiet zu wagen, 
so begnüge ich mich mit diesen Andeutungen, über deren Be¬ 
rechtigung erst dann ein Urtheil möglich sein wird, wenn zahl¬ 
reichere und vor allem durch genauere Sectionsergebnisse ver¬ 
vollständigte Beobachtungen an Priapismus erkrankter vorliegen 
werden. 

Die Longuet’sche Hypothese, welche den Priapismus Leuk¬ 
ämischer auf physicalische Veränderungen des Blutes zurück¬ 
führt, möchte ich ebenswenig, wie die Entstehung von Pria¬ 
pismus durch Bluterguss in den Schwellkörpern, als unberech¬ 
tigt zurückweisen; ich bezweifle nur die Anwendbarkeit beider 
Erklärungsversuche für alle Fälle. Ist es doch einleuchtend, 
dass Priapismus bei Leukämischen ungleich häufiger beobachtet 
werden müsste, wenn die Ursache desselben nur in der, ja allen 
Leukämischen gemeinsamen Veränderung des Blutes zu suchen 
wäre. Auch der mehrmals beobachtete Verlust der Erections- 
fähigkeit nach vorausgegangenem Priapismus scheint mir ent¬ 
schieden zu Gunsten der Erklärung seines Zustandekommens 
durch Nervenreizung zu sprechen. j 


111. Zur Aetiologie der creapösen Pneumonie. 

Von 

Dr. HKoellmann in Simmern. 

Den nachstehenden Bemerkungen dienen als Grundlage 
220 Krankengeschichten von Pneumonikern, welche ich seit 
Anfang 1868 theils in meinem gegenwärtigen Wirkungskreise 
(Simmern), theils in dem nur zwei Meilen von hier entfernten 
Castellaun beobachtet und behandelt habe. Beide Orte mit den 
zu ihnen gehörenden Dorfschaften liegen im Kreise Simmern, 
der einen beträchtlichen Theil der zwischen den Flüssen Mosel, 
Rhein und Nahe belegenen Hochebene des Hunsrückens aus¬ 
macht. Diese Hochebene hat in ihrem hier in Betracht kommen¬ 


den Theile eine Erhebung von 1200 bis 1600 Fuss über dem 
Spiegel der Nordsee und wird von verschiedenen Bächen, welche 
in der Hauptrichtung von Norden nach Süden fliessen, durch¬ 
schnitten. Zum kleineren Theil auf den Höhen, zum grösseren 
in den meist ziemlich breiten, nach den Seiten sanft ansteigen¬ 
den Thalmulden der Bäche, liegen die zahlreichen Ortschaften, 
Weiler und Dörfer von noch nicht 100 bis hinauf zu 800 und 
900 Einwohnern, die meisten etwa zwischen 200 und 400 Ein¬ 
wohner zählend. Die Bevölkerung ist eine rein ackerbauende, 
die Industrie auch in der Kreisstadt Simmern und dem Flecken 
Castellaun (mit 2300 resp. 1300 Einwohnern) nicht so bedeutend, 
um einen nennenswerthen Einfluss auf die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse zu üben. Es handelt sich fast durchweg um kleinere 
Grundbesitzer, welche, um wirtschaftlich fortzukommen, ihre 
und ihrer Angehörigen Arbeitskräfte möglichst auszunutzen ge¬ 
nötigt sind. Die harte Arbeit und eine wohl zuweit getriebene 
Sparsamkeit, welche die Leute in der Wahl ihrer Nahrung 
mehr, als durchaus nötig wäre, behutsam und enthaltsam sein 
lässt, machen den Hunsriicker Bauer vor der Zeit alt und de- 
crepid, so dass er mit 50 Jahren meist so ziemlich verschlissen 
ist. Bei den Frauen wirkt nach dieser Richtung noch die Un¬ 
sitte mit, dass sie, hauptsächlich wohl um das zu rasche Ein¬ 
treten einer neuen Conception zu verhüten, ihre Kinder bis weit 
in das zweite Lebensjahr stillen. Anämische Zustände in ihren 
mannigfachen Formen und Combinationen sind durchaus nicht 
selten, Scrophulose and Phthise weit verbreitet. Das im 
ganzen recht rauhe Klima mit seinen plötzlichen und oft sehr 
beträchtlichen Temperaturwechseln, ganz besonders auch die 
sehr lange andauernde „schlechte" Jahreszeit, welche mit ihren 
Stürmen, Regengüssen, Schneegestöbern und Nebeln ihr Epi¬ 
theton Omans mehr als in vielen anderen Gegenden verdienen 
dürfte, verursachen viele Erkältungskrankheiten, unter denen 
Catarrhe der Respirationsorgane obenan stehen. Zumal bei den 
älteren Leuten sind chronische Bronchialcatarrhe mit ihren 
Folgezuständen an der Tagesordnung, und da sie meist sehr 
vernachlässigt werden und nur bei stärkeren Exacerbationen 
zu ärztlicher Behandlung kommen, oft von jahrelanger Dauer. 
Von Infectionskraukheiten ist, abgesehen von den acuten Exan¬ 
themen und der Diphtherie, bei völliger Abwesenheit von Malaria 
namentlich der Abdominaltyphus häufig, welcher in manchen 
Jahren weit ausgebreitete und dann mitunter in einzelnen Ort¬ 
schaften auch recht dichte Epidemien macht. 

Unter den in den Respirationsorganen localisirten Krank¬ 
heiten ist nächst den catarrhalischen Affectionen die croupöse 
Pneumonie wohl weitaus die häufigste. Die 220 Fälle, welche 
den Gegenstand dieser Besprechung bilden, sind auch gewiss 
bei weitem nicht alle croupösen Pneumonien, die mir in den 
7 Jahren von 1867 bis Ende 1875 zur Beobachtung gekommen 
sind. Es sind vielmehr nur diejenigen Fälle, bei welchen ich 
auf Grund einer wenigstens einigermassen genügenden persön¬ 
lichen Beobachtung für die Richtigkeit der Diagnose glaube 
einstehen zu können. Meine sämmtlichen Krankenbeobachtungen 
sind, wie dies ja in den Verhältnissen einer über ein grosses 
Gebiet sich ausdehnenden Landpraxis begründet ist, mehr oder 
weniger fragmentarisch, und darum gelingt es nicht in allen 
Krankheitsfällen, zu einer sicheren Diagnose zu kommen. In¬ 
dessen bin ich hier nach Kräften bemüht gewesen, alle nur 
irgendwie zweifelhaften Fälle bei Seite zu lassen, und nament¬ 
lich solche Krankheiten auszuschliessen, welche, wie z. B. die 
Pleuritis und die hier zu Lande nicht seltene catarrhalische 
Pneumonie der Kinder und Greise, mit der eigentlichen Lungen¬ 
entzündung verwechselt werden können. Auch bemerke ich, 
dass es sich hier nur um die selbständigen Pneumonien sonst 
relativ gesunder Leute handelt, während diejenigen, welche als 
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Complicationen und Nachkrankheiten anderer acuter Leiden 
auftraten, vorerst unberücksichtigt bleiben. 

Allgemeine äussere Verhältnisse. 1. Jahrgänge. 

Bezüglich der allgemeinen äusseren Verhältnisse, welche für 
das Vorkommen der Pneumonie von Belang sind, habe ich zu¬ 
nächst hervorzuheben, dass meine Fälle sich in sehr ungleicher 
Weise auf die verschiedenen Jahre vertheilen. Wenn ich ledig¬ 
lich die in meinem jetzigen Wirkungskreise in den letzten 
4 Jahren beobachteten Fälle in Betracht ziehe, so kommen 
26 Fälle auf das Jahr 1872 

64 „ „ >, >, 1873 

51 „ „ „ „ 1874 

26 „ ,, „ „ 1875 

bei einer wenigstens in den 3 letzten Jahren an Umfang sich 
ziemlich gleich bleibenden ärztlichen Thätigkeit. Wenn auch 
die Beobachtungszeit nur eine sehr kurze ist, so sind doch die 
verzeichneten Differenzen viel zu gross, um auf Rechnung blosser 
Zufälligkeiten gesetzt zu werden. Es ist mir indessen nicht 
gelungen, für die einzelnen Jahrgänge besondere Eigentüm¬ 
lichkeiten, wie z. B. Witterungsverhältnisse, ausfindig zu machen, 
die sich mit der so verschiedenen Häufigkeit der pneumonischen 
Erkrankungen in ursächliche Beziehungen bringen Hessen, und 
ich muss mich daher begnügen, die nicht eben neue Thatsache 
als auch für die hiesige Gegend gültig festzustellen. 

2. Monate und Jahreszeiten. Erkältung. 

Auf die einzelnen Monate vertheilen sich meine Pneumonien 
folgendermassen: 

December 33 Fälle ) 

Januar 25 
F ebruar 42 
März 20 
April 21 
Mai 24 

Juni 11 
Juli 7 

August 12 
September 3 
October 12 
November 10 

Bei weitem die meisten Fälle, 42, kommen demnach auf 
den Februar; nächst ihm ist der December mit 33 Fällen am 
stärksten belastet, während die Monate September mit 3 und 
Juli mit 7 Fällen weitaus die günstigsten sind. Man erkennt 
ferner auf den ersten Blick die grossen Unterschiede an den 
Zahlen und Summen der ersten und der zweiten Hälfte der 
vorstehenden Reihe. Während in der ersten Hälfte kein Monat 
mit weniger als 20 Fällen vorkommt und zwei Monate dieses 
Minimum ganz erheblich übersteigen, bilden für die zweite 
Hälfte schon 12 Fälle das Maximum. Nicht weniger als 
165 Fälle, d. h. also genau 75 Procent der Gesammtzahl, 
kommen auf die Monate December bis incl. Mai, 55 oder nur 
25 Procent auf die übrigen. 

Man kann nun in hiesiger Gegend, ohne eben mehr Willkür 
anzuwenden, als bei solchen Terminbestimmungen ganz unvermeid¬ 
lich ist, den Anfang des Winters auf den 1. December legen 
und dem entsprechend die übrigen Jahreszeiten mit den ersten 
Tagen des März, Juni und September beginnen lassen. Bei 
dieser Jahreseiutheilung entfallen dann drei Viertheile aller 
Erkrankungen auf das Winter- und Frühlingshalbjahr, so zwar, 
dass der Winter mit seinen 100 Fällen (45 5 / u pCt.) das Früh¬ 
jahr mit 65 (29*/u pCt.) noch ganz erheblich übertrifft. In 
das übrige Viertheil theilen sich Sommer (mit 30 Fällen = 



13 7 /i, pCt.) und Herbst (mit 25 Fällen = 11 Vn pCt.) ziemlich 
gleichmässig. 

Es liegt nun augenscheinlich sehr nahe, die grosse Zahl der 
Erkrankungen im Winter und Frühjahr auf die bekannten un¬ 
günstigen Temperatur- und Witterungsverhältnisse dieser Jahres¬ 
zeiten als deren am meisten in die Augen fallenden Eigen- 
thümlichkeiten zurückzuführen und als eigentliche Ursache der 
Erkältung heranzuziehen. Dem stellen sich aber bei näherer 
Betrachtung des Sachverhaltes höchst gewichtige Bedenken ent¬ 
gegen. 

Zunächst sprechen die Resultate, welche sich bei Unter¬ 
suchung der einzelnen Fälle auf ihre Ursachen ergeben, durchaus 
nicht unbedingt für die Erkältung. Forscht man bei Pneumo- 
uikern nach der Veranlassung ihres Leidens, so bekommt man 
allerdings nicht ganz selten die bestimmte Antwort, dass eine 
Erkältung schuld sei. Es lässt sich auch wohl bei näherem 
Eingehen auf die Sache feststellen, dass dem Ausbruche der 
Kraukheit Ereignisse voraufgegangen sind, welche diese Auf¬ 
fassung wenigstens in der Weise des „post hoc ergo propter 
hoc“ zu stützen vermögen, wie z. B. ein Ausruhen in feuchtem 
Wiesengrund nach anstrengender Arbeit oder eine Durcbnässung 
nach starker Erhitzung u. dgl. In anderen zahlreichen Fällen 
findet man, dass die Kranken den Initialfrost mit einer ge¬ 
wissen Genugthuung als Erkältungserscheinung und Ursache 
der Krankheit produciren, aber nicht im Stande sind Thatsacheu 
beizubringen, die man als Erkältung erzeugende Schädlichkeiten 
anerkennen könnte. Endlich aber sind mir gar nicht selten 
Kranke vorgekommen, welche entweder die Möglichkeit einer 
stattgehabten Erkältung auf das bestimmteste in Abrede stellten 
oder wenigstens erklärten, „erkältet müssten sie sich wohl haben, 
da ja die Krankheit da sei! Sie wüssten aber durchaus nicht 
zu sagen, wann, wo und wie sie zu der Erkältung gekommen 
seien.“ Das will gewiss viel sagen bei einer Bevölkerung, die 
nur allzu sehr geueigt ist, ihre sämmtlichen Gebresten auf die 
Erkältung als Cardinalursache zurückzuführen. 

Sodann ist es nicht eben schwer, nachzuweisen, dass unsere 
Bauern sich in der schlechten Jahreszeit viel weniger den Er¬ 
kältungsschädlichkeiten aussetzen, als in der guten. In der 
ersteren, zumal in den Wiutermouaten, welche doch bei weitem 
die meisten Erkranknngen bringen, haben die Leute im Felde 
nichts zu schaffen und da Spazierengehen im Freien, besonders 
bei schlechtem Wetter, nicht zu ihren Liebhabereien gehört, so 
verlassen sie nur selten ihre meist überheizten, dumpfen Stuben, 
von denen sie nach Kräften jeden frischen Luftzug fern zu halten 
bemüht sind. Rntschliessen sie sich dennoch zu einem grösseren 
Ausgang, der sie einigermassen dauernd mit der „rauhen Luft“ 
in Contact bringen könnte, so verpanzern sie sich gegen diese 
rauhe Luft mit einer Gründlichkeit, von welcher nur der sich 
einen Begriff zu machen weiss, der ihnen ihre zahllosen Schichten 
von Leinen- und Wollenzeug hat abpräpariren helfen, um ihnen 
behufs einer ärztlichen Untersuchung an den Leib zu kommen. 
Mit der Erkältung im Winter hat es also nicht viel auf sich. 
Im Frühjahr, um die Zeit, wo die Feldarbeit wieder beginnt 
und die Leute durch das anhaltende Stubenhocken gegen 
Witterungseinflüsse recht empfindlich sind, fangen die Pneumo¬ 
nien schon ganz entschieden an seltener zu werden; im Sommer 
und Herbst endlich, zur Erntezeit, wo die Bauern von früh bis 
spät bei anstrengender Arbeit im Freien sind und mit grossem 
Leichtsinn sich den in unserem rauhen Klima auch dann nicht 
seltenen und sehr intensiven Erkältungseinflüssen aussetzen, 
kommen die Erkrankungen nur ganz vereinzelt vor. Aus alle¬ 
dem glaube ich schliessen zu müssen, dass die schlechte Witte¬ 
rung des Winterhalbjahres nur insofern zu der grossen Häufig¬ 
keit der Pueumonien in Beziehung zu bringen ist, als sie die 
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Leute in ihre engen Stuben scheucht. Gerade der länger an¬ 
dauernde Aufenthalt in diesen schlecht ventilirten Räumen dürfte 
der Entwicklung der Krankheit den grössten Vorschub leisten. 
Es stimmt diese AufFassung auch recht gut zu den Resultaten 
grösserer Statistiker, nach welchen „die im Freien lebende 
Bevölkerung weniger an der Pneumonie leidet, als die vorzugs¬ 
weise in geschlossenen Räumen thätige“ (cf. Juergensen in 
v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie Bd. V. S. 18). 

3. Epidemisches Vorkommen. 

Im Sommer des Jahres 1867 hatte ich Gelegenheit, in' einem 
kleinen nur etwa 200 Einwohner zählenden Dorfe hiesiger Gegend 
in ganz kurzer Zeit 6 Pneumonien hintereinander zu beobachten, 
von denen zwei, bei älteren Leuten, einen letalen Ausgang nahmen, 
zwei andere einen langsamen und schweren Verlauf hatten. 
Zweimal kamen dabei je zwei Fälle in demselben Hause vor. 
Durch diesen Vorfall aufmerksam gemacht, habe ich später stets 
auf ähnliche Vorkommnisse geachtet und bald gefunden, dass 
gleichzeitiges Vorkommen von zwei und mehr Fällen croupöser 
Pneumonie in demselben Dorfe nicht eben selten ist. Von meinen 
Fällen vertheilen sich 82 oder 37*/,, Precent auf solche kleinere 
oder grössere Gruppen und zwar kamen: 18 Mal je 2, 6 Mal 
je 3, 2 Mal je 4, 1 Mal je 5, 7 und 8 solche räumlich und 
zeitlich zusammen gehörige Erkrankungen vor. Ich lasse hier 
eine ganz kurze Beschreibung der drei grössten „Epidemien“ 
folgen. 

I. Fünf Pneumonien in R. (300 Einwohner). 

No. 87. Nicolaus R., 6 J. alt. Pneumonia lobi superioris 
dextri. Erkrankt am 31. Januar 1873. Am 2. Februar, Nach¬ 
mittags: T. 30,9, P. 120, R. 49, V R 0., gedämpfter Percussions¬ 
schall, Bronchialathmen, feines, klingendes Rasseln. HÖR. die¬ 
selben Erscheinungen, doch weniger intensiv. Viel Husten. 
Stiche in der rechten Seite. Rascher, günstiger Verlauf. Bereits 
am 6. Februar völliges Wohlbefinden. Dämpfung verschwunden. 

No. 93. Jacob St., 4 J. alt. Pneumonia sinistra. 

Am 6. Februar erkrankt mit Hitze, Husten, linksseitigen 
Bruststichen. 

9. Februar, Vormittags: T. 39,6, P. 144, R. 66. Viel Durst. 
Zunge bräunlich, trocken. Reichlicher, sehr schmerzhafter 
Husten. H. 1. von unten bis oben Dämpfung, Bronchialathmen, 
Bronchophonie. 

12. Februar, Vormittags: T. normal. Dämpfung H. L. zum 
grössten Theil verschwunden, nur noch über dem oberen Lappen 
zu constatiren. Husten leicht. Nachher rasche Genesung. 

No. 94. Anna R., 11 J. alt. Pneumonia sinistra. 

Erkrankt am 6. Februar mit Frost und Erbrechen. Nach¬ 
her Seitenstiche links und Husten, der an den beiden folgenden 
Tagen blutige Sputa herausbefördert. 

9. Februar, Vormittags: T. 39,5, P. 130, R. 28. Zunge 
trocken, grau-braun belegt. Durst. Stiche in der linken Seite, 
durch häufigen Husten gesteigert. Sputa nicht mehr blutig. 
H. 1. u. Dämpfung, Bronchialathmen, verstärkter Fremitus, klin¬ 
gendes Rasseln. 

13. Februar. Schon gestern besser. Heute fieberfrei. Däm¬ 
pfung wesentlich schwächer. Rasche Genesung. 

No. 95. Catharina H., 16 J. alt. Pneumonia sinistra. 

Das hoch aufgeschossene Mädchen litt schon seit einiger 
Zeit an Bronchialcatarrh. Am 10. Febr. Morgens in der 
Schule heftiger Durst, der sich nachher zu Hause noch steigerte. 
Dann Hitze und linksseitige Stiche. Husten nicht sonderlich 
vermehrt. 

12. Februar, Vormittags: T. 40,1, P. 130, R. 46. Zunge 
bräunlich belegt, feucht. Durst. Schmerzen hinten sehr heftig. 
H. 1. von unten bis hinauf zum Angulus scapulae feste Dämpfung, 


I Bronchialathmen und verstärkter Fremitus. Der weitere Verlauf 
{ war etwas langsamer als in den vorigen Fällen. Noch am 
; 21. Februar, Vormittags, fand sich h. 1. am mittleren Theil des 
I Thorax ein etwa handbreiter Streifen matten Percussionsschalles 
j und dem entsprechend Bronchialathmen, Bronchophonie und 
klingendes Rassln bei T. 36,9, P. 86, R. 31. Brustcatarrh be- 
i stand noch lange fort, doch erfolgte vollständige Genesung. — 
Das Mädchen erkrankte am 13. März des folgenden Jahres aber- 
| mals an Pneumonie, nach deren Ablauf sie sich bis heute einer 
j guten Gesundheit erfreut. 

I No. 100. Peter K., 3 Jahre alt. Pneumonia sinistra. 

Beginn der Erkrankung am 17. Februar mit Erbrechen, 
j Hitze und Kopfschmerz, welchen bald Athemnoth und unter¬ 
drückter Husten folgten. 

j 21. Februar. H. und seitlich 1. u. Dämpfung, bronchiales 
Athmen und Rasseln. Husten reichlich, lose. Zunge stark grau- 
. gelblich belegt. Allgemeinerscheinungen unbedeutend. — Ge- 
I nesuDg. 

Es sind das also 5 Pneumonien, welche vom 31. Januar 
bis zum 17. Februar, also innerhalb 18 Tagen in einem Dorfe 
l von nur 300 Einwohnern sich entwickelten. Sämmtliche Fälle 
| betrafen Kinder von 3 bis zu 12 Jahren und verliefen mit Aus- 
j nähme des Falles No. 95, der ein nicht ganz gesundes Indivi- 
j duum betraf und sich ein wenig in die Länge zog, rasch und 
! günstig. 

I (Schluss folgt.) 


IV. Kritiken und Referate. 

Versuche über Dcsinfection geschlossener Räume. Im 
t Aufträge der Choleracommission für das Deutsche Reich angestellt 

von Dr. Meh Ihausen, Generalarzt und Director des Charite- 
; Krankenhauses. 

Seine vor einigen Jahren begonnenen Versuche über die Brauch- 
j barkeit verschiedener Desinfectionsmittel hat Mehlhausen weiter fort- 
; gesetzt, und ist dabei zu dem Resultate gekommen, dass die schweflige 
I Säure für geschlossene Räume als wirksamstes und billigstes Desinfections- 
I mittel anzusehen ist; dieselbe erfüllt auch die weiteren für ein Des- 
| infectionsmittel, welchem allgemeinste Verwendung zukommen soll, noth- 
' wendigen Anforderungen, dass seine Anwendung sehr einfach ist, und 
, dass cs seine zerstörenden Wirkungen nicht auf Kleider, Wäsche, Haus- 
| geräth erstreckt. Es übertrifft in allen diesen Beziehungen das Chlor- 
s gas, mit welchem ebenfalls Versuche angestellt wurden. Die schweflige 
I Säure wird bekanntlich durch Verbrennen von rohem Schwefel gewonnen. 

| Es genügen zur Dcsinfection von Zimmern 20 Grm. Schwefel auf den 
| C.-Mcter Raum, um in Urin, welcher in solchen Räumen in Uhrglasschalen 
aufgcstellt ist und zahlreiche Batterien und Vibrionen enthält, ebenso in 
' Wasser, welches zahllose Infusorien enthält, nach lßstündiger Desinfec- 
| tion das Leben dieser kleinen Organismen vollständig zu zerstören. Da 
■ das Kilogramm sulfur citrinum nur 35 Pf. kostet, so stellt sich das 
Verfahren sehr billig. Bei der Ausführung der so angestellten Des- 
I infection sind Thüren und Fenster des zu desinficirenden Raumes selbst- 
| verständlich möglichst dicht zu vcrschliessen; auch empfiehlt es sich, 
wenn man bei kalter Jahreszeit desinficirt, das Zimmer vorher künst¬ 
lich zu erwärmen, damit das Abströmen der Gase nach den benachbarten 
Räumen vermieden wird. Es ist ferner bei der grossen Capacität des 
Wassers, schweflige Säure zu absorbiren, von Vortheil, den Fussboden 
vor Beginn der Desinfection anzufeuchten. Werden die Räume nach 
erfolgtem Anzünden des Schwefels 8 Stunden lang verschlossen gehalten, 
so ist die Desinfection als beendet anzusehen. Kleider, Bettzeug etc.. 
welche in dem Zimmer befindlich, werden ebenfalls durch dieses Ver¬ 
fahren gleichzeitig desinficirt. Die mit Chlorgas angestellten Versuche 
lehrten, dass sowohl eine wirkungsvolle Herstellung dieses Desinfections- 
verfahrens schwieriger, und wegen dieser grösseren Schwierigkeit seine 
Wirkung unsicherer ist, dass ferner das Verfahren 4 bis 5 mal theucrcr 
! als das erst erwähnte, und dass endlich mit jenem der Nachtheil ver¬ 
bunden ist, dass durch das Gas Kleider etc. angegriffen werden. Dass 
energische Lüftung der Zimmer allein nicht zu gehöriger Desinfection 
I hinreicht, lehrte ein Beispiel im Charite-Krankenhause. In Zimmern, in 
1 welchen Scharlach- oder masernkranke Kinder gelegen hatten, wurden 
[ neu hinzukommende immer wieder trotz mehrtägiger Lüftung von Schar- 
; lach resp. Masern befallen; erst nach gehöriger Ausschweflung verlor 
; der Raum seine desinficirendc Eigenschaft, bis der Ansteckungsstoff von 
neuem hincingetragen wurde. Sz. 
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Vorlesungen über Psychiatrie. Für Studirende und Aerzte. 
Von Dr. C. Dittmar, Privatdocent in Bonn. I. Bonn, bei 
E. Strauss, 1878. 8°. 152 S. 

Auf den Boden selbständigen Beobachtcns und Denkens gewachsen, 
bietet Dittmar’s Schrift in klarer angenehmer Sprache eine Physiologie 
des psychischen Organs nach dem jetzigen Stand unseres wirklichen 
Wissens. Es sind die anatomischen, physiologischen und psychophy¬ 
sischen Grundlegungen zur Kenntniss der Geisteskrankheiten. Das letzte 
Kapitel des vorliegenden Bandes enthält bereits die allgemeinen patho¬ 
logischen Gesichtspunkte und soll uns überführen zur Betrachtung der 
Einzelzustände in den folgenden Bänden. Wissenschaftlich und didac- 
tisch leistet die vorliegende Schrift das beste zur Lösung des Problems 
einer acht naturwissenschaftlichen Behandlung und Darstellung der 
Psychiatrie. — n. 


V, Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Bedieinisehe Gesellschaft, 

Sitzung vom 26. Februar 1879. 

(Fortsetzung.) 

Als etwas neues muss ich es ferner bezeichnen, wenn Hueter in 
seiner jüngst erschienenen Brochüre behauptet hat, dass die Fähigkeit, 
sinnlich wahrzunehmen, vor dem 25. Jahre ausgebildet werden müsse 
wenn sie überhaupt noch ausbildungsfähig sein solle. Hueter macht 
einen Unterschied zwischen den verschiedenen Eigenschaften unserer 
Seele, der mir bisher unbekannt war, den ich vergeblich in den betreffen¬ 
den Handbüchern gesucht habe, und der wohl auch sämmtlichen Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft neu erscheint. Das Denkvermögen, das lo¬ 
gische Denken soll länger ausbildungsfähig bleiben, als die Anschauung. 
Desshalb sagt er, dass man das logische Denken später erlernen kann, 
dass aber das Anschauungsvermögen vor dem 20. Jahre erheblich ge¬ 
fördert werden muss, wenn daraus überhaupt etwas werden soll. Er 
beruft sich hierbei auf die Musiker, Künstler und Maler, und er mag 
darin Recht haben, dass bei dem Musiker das Ohr schon vor dem 
20. Jahre auszubilden sei. So vernachlässigt werden aber auf dem 
Gymnasium die Sinnesorgane auch nicht, dass sie überhaupt nicht aus¬ 
gebildet würden. Musiker oder Maler werden eben die Aerzte nicht. 
Freilich könnte man mit demselben Recht, wie man jetzt manches An¬ 
dere für den angehenden Mediciner fordert, bei den grossen Ansprüchen, 
die die physikalische Methode der Diagnostik an das Ohr des Arztes 
stellt, auch verlangen, dass der Mediciner auf der Schule eine höhere 
Ausbildung in der Musik bekäme. (Heiterkeit.) Ein solches Beispiel 
ist meines Erachtens nötbig, um zu zeigen, was alles gefordert werden 
kann, wenn man auf eine Fachschule von früher Jugend an lossteuert 
und absicht von der Forderung einer harmonischen Ausbildung des 
Geistes als Ziel der Vorbereitung zu den Facultätsstudien. 

Es soll zunächst eine Duplicität der Vorbildung eingeführt werden, 
Realschüler und Gymnasiasten neben einander, um den Unterricht in 
der Physiologie etc. zu erleichtern. Nun glaube ich, dass diese Dupli¬ 
cität dem Unterricht durchaus nicht zu statten kommt. Bedenken Sie, 
ein Lehrer der Physiologie soll vor Schülern, die theils von der Real¬ 
schule, theils vom Gymnasium abgegangen sind, unterrichten, von denen 
die Realschüler ein grösseres Quantum von Wissen in der Mathematik 
besitzen sollen als die Gymnasiasten; dann würde er unmöglich Rück¬ 
sicht auf die Realschüler nehmen können, wenn er nicht von den Gym¬ 
nasiasten unverstanden bleiben will; er wird auf den Bildungsgrad der 
Gymnasiasten sich stellen müssen, die einen geringeren Grad in der 
Mathematik erlangt haben sollen und sich zuerst an diese wenden 
müssen. Wenn man also nicht zwei Collegien in der Physiologie, eins 
für die Realschüler, eins für die Gymnasiasten einführen will (Sehr gut!), 
so wird sich durch Zulassung der Realschüler neben den Gymnasiasten 
am medicinischen Unterricht nichts ändern. Wer das Gymnasium über¬ 
haupt beibehalten will, kann hierin nur durch Reform des Lehrplans 
dieser Anstalt bessern. 

Ich wende mich zu einer weiteren wichtigen Frage, die der Herr 
Correferent des näheren erläutern wird. Es wird behauptet, die Zahl 
der Medicinstudirenden könne dadurch vermehrt werden, dass den Real- 
schulabituricnten dies Studium erschlossen werde. Da die Realschule 
einen ebenso langen Cursus hat, wie das Gymnasium, können hier nur 
solche Schüler in Frage kommen, deren Eltern in einer Stadt wohnen, 
welche eine Realschule, aber kein Gymnasium hat, und die nun im väter¬ 
lichen Hause bleiben sollen, oder solche, welche ursprünglich zu einer 
anderen Carriere bestimmt, die Realschule besuchten und sich später 
der Medicin zuwandten. Derartige Schüler wird es sicher, wenn auch 
nicht häufig, geben und, wenn es lediglich auf die Zahl der Medicin¬ 
studirenden ankäme, so Hesse sich dieselbe zweifellos vermehren, wenn 
man auf jede obligatorische Vorbildung verzichtete. Bis aber ein evi¬ 
denter Mangel an Aerzten eintritt, von dem doch vor der Hand keine 
Rede sein kann, werden solche Oportunitätsgründc keinen Einfluss auf 
die principielle Frage der zweckmässigen Ausbildung der Aerzte ans¬ 
üben dürfen. Ich übergehe eine in dieser Beziehung in der Petition 
der Directoren der 8 städtischen Realschulen Berlins an das Abgeord¬ 
netenhaus angeführte Erwägung, dergemäss die Zahl der Mediciner ab¬ 
nähme, weil die Gymnasial-Abiturienten die Anforderungen unserer 
Wissenschaft an mathematisch-naturwissenschaftlicher Vorbildung nicht 
zu überwinden vermöchten, ohne weitere Widerlegung, weil es eine voll- 
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kommen aus der Luft gegriffene Behauptung ist, für die jeder that- 
sächliche Beweis fehlt. Dagegen verdient es unsere Beachtung in hoher» 
Grade, wenn behauptet wird, die von mancher Seite verlangte Verlän¬ 
gerung des medicinischen Studiums Hesse sich vermeiden, wenn die Abi¬ 
turienten der Realschule zu diesem Studium zugelassen würden. Abge¬ 
sehen aber davon, dass dies wiederum nur für die Realschüler gelten 
würde, wird die Verlängerung des Studiums, welche ich übrigens lür 
durchaus vermeidlich halte, wohl allgemein mit Rücksicht auf die An¬ 
forderungen der Klinik und die Uebungen in den speciellen Unter- 
suchungs- und Heilmethoden der praktischen Medicin verlangt,.zu deren 
Erlernung ein gelernter Mathematiker dieselbe Zeit brauchen wird, wie 
ein Gymnasial-Abiturient. Schliesslich aber gipfelt diese ganze Frage 
in der Erwägung, können in der That Realschul-Abiturienten schneller 
Medicin studiren, wie Gymnasial-AbiturientenV 

Ich glaube, dass die Frage, ob der Realschul-Abiturient schneller 
als der Gymnasial Abiturient Medicin studiren kann, sich, da keine Er¬ 
fahrungen darüber vorliegen, nur aus dem Vergleich beantworten lässt. 
Bisher sind die Realschul-Abiturienten zum Studium der Mathematik, 
der Naturwissenschaften und neueren Sprachen zugelassen worden, und. 
es hat sich dabei nicht herausgestellt, dass sie diese drei Fächer schneller 
studiren könnten, als die Gymnasial-Abiturienten. Es liegt in dieser 
Beziehung ein Bericht vor, der als ein officieller angesehen werden 
kann. Es ist dies der Bericht des Schulrathes Dr. Gandtner, von 
dem vielfach behauptet wird, er sei den Realschulen „durchaus günstig“, 
in dem ich aber alle jene Bedenken widergespiegelt sehe, nach denen 
die Realschule mit dem Gymnasium nicht gleich berechtigt erscheint. 

Es handelt, sich um einen Bericht der betreffenden Fakultäten aus 
dem Jahre 1878, der sich auf 735 Realschulabiturienten erstreckt. 

„Die Gutachten sind an einigen Universitäten von den betreffenden 
Professoren gemeinschaftlich abgegeben worden, von den übrigen liegen 
die Aeusserungen der einzelnen Professoren vor; dieselben sind aber in¬ 
sofern nicht ganz vollständig, als einige Docenten aus Mangel an Ge¬ 
legenheit zu besonderen Beobachtungen kein Urtheil über die Frage ab¬ 
gegeben haben“. 

„Von den ersteren Gutachten bezeugt das eine, dass, soweit man 
Kenntniss von der verschiedenartigen Vorbildung der Zuhörer gehabt, 
ein Unterschied der Auffassung der Vorlesungen zwischen Gymnasial- 
und Realschülern nicht wahrgenommen sei. Von einer andern Fakultät 
wird den letzteien das Zeugniss crtheilt, dass sie sich gut vorbereitet, 
wissenschaftlich interessirt, fleissig und ausdauernd gezeigt haben; dass 
sie in höherem Grade als die Gymnasialabiturienten an Sinneswahr¬ 
nehmungen gewöhnt und darin geübt sind, und dass sic durch eine 
weiterreichende Kenntniss der neueren Sprachen befähigt sind, hervor¬ 
ragende Leistungen der Franzosen und Engländer in den Originalarbei¬ 
ten kennen zu lernen. — Das Urtheil einer dritten Fakultät spricht 
sich dahin aus, dass die Realschulabiturienten den Vorlesungen mit 
Vcrständniss und regelmässigem Fleiss folgen, so dass man sie ungern 
unter den Zuhörern missen würde. Bei den mündlichen Uebungen im 
Seminar mache sich zwischen ihnen und den Gymnasialschülern ein 
Unterschied nicht bemerkbar, dagegen sei bei den schriftlichen Uebungen 
bei den ersteren hinsichtlich der Darstellung ein Mangel an Befähigung 
für geschickte Gruppirung und an Gewandtheit der Darstellung nicht 
zu verkennen. Es wird ferner nicht verschwiegen, dass bei einzelnen 
die nur geringe Kenntniss des Lateinischen namentlich bei Promotionen 
bedenklich hervorgetreten sei, und deshalb für die übrigens wünschens¬ 
werte Beibehaltung der jetzigen Einrichtung eine ausreichendere und 
gleichmäsigere Kenntniss dieser Sprache als unerlässlich bezeichnet“. 

„Die Urtheile der einzelnen Professoren werden im folgenden nach 
den einzelnen Wissenschaften geordnet gegeben“. 

„Hinsichtlich der Mathematik wird von einer Seite bemerkt, dass 
die Gymnasialabiturienten in der Regel die Ueberzeugung mitbrächten, 
dass auf der Universität erst das rechte Arbeiten beginne, während die 
meisten Realabiturienten von dem Bewusstsein durchdrungen sind, viel 
zu wissen. Es falle den letzteren schwer, sich die Frage zu beantworten, 
ob sie eine Erkenntniss wirklich in sich aufgenommen hätten, und sie 
täuschten sich deshalb leicht über den Grad der erworbenen Einsicht. 
Und ähnlich lautet ein zweites Gutachten, in welchem es heisst, dass 
die Realabiturienten, wenn sie auch gegebene Stoffe ebenso gut lernen 
könnten, doch im allgemeinen weniger Sinn für wissenschaftliche Er¬ 
kenntniss zeigten, und dass der tiefere Gedankengehalt der Wissenschaft 
für sie weniger zugänglich sei, als für Gymnasialschüler. Es wird des¬ 
halb von beiden der Vorbildung durch das Gymnasium entschieden der 
Vorzug gegeben. — Dagegen wird von Professoren anderer Universitäten 
bezeugt, dass die Realschüler für das Studium wohl befähigt seien und 
hinter den Gymnasialschülern nicht zurückständen, dass einem der 
ersteren ein akademischer Preis zuerkannt worden sei; von anderer Seite, 
dass die ersteren an mathematischer Vorbildung wie an Fleiss und 
wissenschaftlichem Interesse den letzteren mindestens gleichstehen und des¬ 
halb in den Vorlesungen und im Seminar ungern würden vermisst werden. 
Nach einem andern Gutachten scheinen die bisherigen Erfahrungen da¬ 
für zu sprechen, dass die Gymnasialabiturienten durchschnittlich eine 
schnellere und schärfere Auffassung, sowie grössere Uebung und Ge¬ 
wandtheit im logischen Denken an den Tag legen; aber cs sei nicht 
wohl zutreffend, für das Fach der Mathematik die eine der beiden Ka¬ 
tegorien über die andere zu stellen; auch unter den Realschülern seien 
viele sehr fleissige, strebsame und talentvolle Schüler gewesen. — Von 
den beiden Professoren der Astronomie, welche sich zur Frage geäussert 
haben, hat der eine seine frühere Beobachtung bestätigt gefunden, dass 
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nämlich die auf der Realschule vorgebildeten Zuhörer schneller einen 
gewissen Grad technischer Uebung und Gewandtheit erlangen, dass aber 
deren weitere Bildung und Produktionsgabe mehrfach ziemlich enge 
Grenzen nicht überschritt, während bei Gymnasialabiturienten eine lang¬ 
samere, aber bedeutendere und selbstständigere Entwickelung wahrzu¬ 
nehmen war. Der zweite giebt prinzipiell den letzteren Zuhörern den 
Vorzug, vcrschliesst sich aber nicht gegen die Wahrnehmung, dass in 
der Fachpraxis ein wesentlicher Unterschied nicht zu verspüren ist. Im 
allgemeinen hat er die Beobachtung gemacht, dass die Realschulabi¬ 
turienten im Anfang überlegen seien, der Unterschied gleiche sich aber 
bald aus, und später überwiege der Grad der Tüchtigkeit und Begabung 
der Person und bringe den Einfluss des Bildungsganges fast zum Ver¬ 
schwinden; so seien unter den in höheren Semestern stehenden Zuhörern 
zwei der tüchtigsten auf Realschulen vorgebildet“. 

„Es ist demnach unbestreitbar, dass die Urtheile über den Erfolg 
des mathematischen Studiums früherer Realschüler überwiegend günstig 
lauten. Andererseits darf jedoch nicht übersehen werden, dass der Vor¬ 
bildung für dies Studium durch das Gymnasium von keiner Seite her 
die Anerkennung versagt, von mehreren Professoren sogar der Vorzug 
gegeben wird. Diese Beobachtung, dass der Erfolg des mathematischen 
Unterrichts auf den Gymnasien nicht so gering ist, wie er von manchen 
Seiten dargestelit wird, sondern in der Regel den durch den Lehrplan 
und die Prüfungsordnung gestellten Anforderungen entspricht, wird 
durch die Urtheile der wissenschaftlichen Prüfungskommissionen, welche 
die Ergebnisse der Abiturientenprüfungen zum Theil sehr eingehend er¬ 
örtern, in beachtenswerther Weise bestätigt“. 

Es folgt der Bericht über das Studium der Physik, der Chemie und 
den beschreibenden Naturwissenschaften. Für das Studium der Chemie • 
sollen die Realschulabiturienten besser befähigt sein, dagegen heisst es 
bei den Naturwissenschaften nach sonst den Realschülern günstigen Be¬ 
richten: „Nur in einem Bericht wird bestimmt ausgesprochen, dass die 
Realschüler hinsichtlich ihrer allgemeinen Bildung hinter den Gymnasial¬ 
schülern zurückständen und dass die mangelnde Kenntniss des Grie¬ 
chischen sich bei den ersteren sehr fühlbar mache“. 

„Aus den Berichten der wissenschaftlichen Prüfungskom- ! 
missionen ergiebt sich, dass vom Erlass der Verfügung vom 7. Dezem¬ 
ber 1870 bis Ostern v. J. sich im ganzen 89 Kandidaten, welche auf 
Realschulen vorgebildet sind, der Lehramtsprüfung unterzogen haben, 
und zwar 

für Mathematik und Physik 32, von denen 22 die Befähigung 
für alle Klassen, 

für Chemie und beschreibende Naturwissenschaften 22, von denen 
18 die Lehrbefähigung für alle Klassen, 
für neuere Sprachen 35, von denen 27 die Befähigung für alle 
Klassen erworben haben. 

Die Zeugnissgrade sind bei 11 Kandidaten nicht angegeben; von 
den übrigen 78 haben 29 ein Zeugniss 1. Grades, 33 ein Zeugniss 
2. Grades und 15 ein Zeugniss 3. Grades erhalten; ein Kandidat hat 
die Prüfung nicht bestanden“. 

„Ein genauer Vergleich dieses Ergebnisses mit dem Resultat der 
Prüfungen der auf Gymnasien vorgebildeten Kandidaten kann zur Zeit 
nicht gegeben werden, weil die erforderlichen Materialien nocht nicht 
vorliegen; im allgemeinen stellt sich das Ergebniss für beide Kategorien 
von Kandidaten ziemlich gleich“. 

Aus diesem Berichte ist zweierlei zu schliesscn: 1) die Realschüler 
werden nicht schneller Medicin studiren können, als die Gymnasiasten; 
das geht evident daraus hervor; denn in der Mathematik, Physik und 
Naturwissenschaften, Fächern, in denen die Realschüler so besonders 
präparirt sein sollen, erreichen sie nichts mehr als — wenn ihnen etwas 
ganz günstiges nachgesagt wird — wie die Gymnasial-Abiturienten; 
2) glaube ich daraus schliessen zu können, dass es unrecht ist, wenn 
man glaubt, dass den Realschulen mehr mittelmässiges Material zuge- 
führt wird. Es geht aus dem Bericht hervor, dass hochbegabte Schüler 
darunter sind. Wenn die Realschüler weniger leisten als die Gymnasiasten, 
so kann dies nicht dadurch erklärt werden, dass man annimmt, dass 
einstweilen die besseren Schüler auf das Gymnasium kommen, die 
schlechteren auf die Realschule. 

Ich bin mit meinem Bericht soweit fertig, dass ich Ihnen nur noch 
die Thesen zur Annahme zu empfehlen brauche. Eins nur möchte ich 
Ihnen noch bemerken. Herr Hofmann — Sie kennen ihn alle als frü¬ 
heren Schulrath unserer Stadt — hat den Bericht über die Petition der Real¬ 
schulen im A bgeordnetenhau.se gemacht. Er will, dass die Realschüler 
zum Studium der Medicin zugelassen werden. Als er in dem Bericht 
auf unsere in den vorgeschlagenen Resolutionen enthaltenen Einwen¬ 
dungen zurückkommt, sagt er, dass es zwar ein ganz erträglicher Ein¬ 
wand sei, wenn, man z. B. fürchte, es werde nach Zulassung der Real¬ 
schul-Abiturienten die gesellschaftliche Stellung der Aerzte erschüttert 
werden; aber man habe dabei ganz ausser Acht gelassen, dass auch die 
Künstler, Offieiere und Kaufleute höchst achtbare Stellungen in der Ge¬ 
sellschaft einnähmen. Nun, m. H., wir rechnen es uns zum Stolze an, 
zu den gelehrten Ständen zu gehören, und ich glaube, es ist nicht ge¬ 
rade verlockend, wenn Offieiere, Techniker und Kaufleute uns als Ideal 
dessen vorgeführt werden, was wir in der Gesellschaft zu erstreben haben. 
Es wird uns dann zugemuthet, den Beweis zu führen, dass die Real¬ 
schul-Abiturienten mangelhaft für die Medicin vorbereitet seien. Wir 
glaubten immer, es müsste uns der Beweis beigebracht werden, dass sie 
hinlänglich ausgebildet seien. Jetzt wird verlangt, wir sollen nach- 
weisen, dass sie mangelhaft ausgebildet sind, und Sie können erwarten, 


dass auch bald die lateinlose Gewerbeschule kommt und von uns verlangt, 
dass wir nachweisen, dass ihre Schüler mangelhaft ausgebildet seien, sonst 
müssten sie zum Studium der Medicin zugelassen werden. Das ist dann 
immer dasselbe Conclusum. Wir sollen das Experiment an uns machen 
lassen, ob aus den Realschulen tüchtige Aerzte hervorgehen. Dass wir 
einstweilen triftige Gründe haben, uns dagegen zu wehren, bleibt unbe¬ 
rücksichtigt, im Gegentheil, wir sollen vielmehr nachweisen, dass die 
Realschul-Abiturienten mangelhaft ausgcbildet seien, und das können 
wir nicht anders, als durch die Erfahrung, indem dieselben zum Stu¬ 
dium zugehossen werden. 

Im übrigen liegen die Thesen so klar, dass ich mich des weiteren 
enthalten kann. Nur gestatten Sie mir, Ihnen noch zu sagen, dass wir 
es absichtlich vermieden haben, eine Thesis aufzustellen, die ihre Spitze 
gegen die Realschule kehrt. Wir haben uns lediglich für das Gymna¬ 
sium und für die klassische Bildung, die wir genossen, und der wir in 
hohem Grade zu Dank verpflichtet sind, ausgesprochen. Dieselben The¬ 
sen sind übrigens im ärztlichen Bezirksverein der Friedrichstadt vorge- 
schlagcn und angenommen worden. Das hat die Commission nicht ab¬ 
gehalten, sie auch Ihnen vorzuschlagen. (Lebhafter Beifall.) 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Fenilleton. 

Eine Verfügung des Herrn Cultusministers, 
betreffend das ärztliche Taxwesen. 

Der Herr Cultusminister Dr. Falk übersandte uns die Abschrift 
der folgenden, an die hiesige medicinische Gesellschaft gerichteten 
I Verfügung nebst Anlage, das ärztliche Taxwesen betreffend, mit dem 
Anheimstellen, dasselbe auch durch die Berliner klinische Wochen¬ 
schrift zur Kenntniss der betheiligten Kreise bringen zu lassen. Mit 
voller Befriedigung darüber, dass die allzulange bereits zum Schaden 
unseres Standes schwebende Frage endlich ihrer definitiven Erledigung 
nahe gerückt ist, theilen wir das wichtige Actenstück unseren Lesern 
seinem Wortlaut nach mit: 

Berlin, den 6. März 1879. 

Der medicinischen Gesellschaft lasse ich anbei in Verfolg meiner 
Verfügung vom 6. November 1876 den Entwurf einer Bekanntmachung, 
betreffend die ärztlichen Gebühren, zur gefälligen Kenntnissnahme zu¬ 
gehen. Der Entwurf bildet das Ergebniss von weiteren eingehenden 
Berathungen, welche in meinem Ministerium über die ärztliche Taxfrage 
stattgefunden haben, nachdem die Gutachten der Provinzialbehörden, 
welche ich durch die Verfügung vom 14. August 1876 erfordert hatte, 
zusammengestellt und gleichzeitig die bisherigen Aeusserungen in den 
ärztlichen Vereinen und in der Presse zu meiner Kenntniss gebracht 
worden sind. Nach sorgfältiger Prüfung aller dieser Stimmen, welche 
vielfach von einander abweichen und mehrfach in einem scharfen Gegen¬ 
satz zu einander stehen, bin ich zu der Ucberzeugung gelangt, dass 
einerseits bei den mannigfaltigen, mir noch bis in die neueste Zelt zu¬ 
gegangenen Beschwerden über die jetzige Lage des Taxwesens in den 
verschiedenen Landestheilen die Angelegenheit in kürzester Frist zum 
Abschluss gebracht werden muss, andererseits aber die grösste Schwierig¬ 
keit darin liegt, eine für die in Betracht kommenden, ausserordentlich 
verschiedenen Verhältnisse gleichmässig passende allgemeine Norm zu 
finden. Es ist deshalb auch die von einzelnen Seiten mir nahe gelegte 
Frage zuerst sorgfältig erörtert worden, ob nicht, wie in Baden und 
Elsass-Lothringen, von jeder Taxe vollständig abzusehen sein möchte. 
Die Erörterung dieser Frage hat indess zu einem verneinenden Ergebniss 
führen müssen, weil es Fälle giebt, in denen, wie in §. 54 der deutschen 
Concursordnung vom 10. Februar 1877, das Vorhandensein einer Taxe 
die Voraussetzung bildet, um den Aerzten ein nicht unwichtiges gesetz¬ 
liches Vorrecht zu sichern und weil in anderen Fällen, wie da, wo 
öffentliche Fonds die Kosten zu tragen haben, es ebenso sehr dem Inter¬ 
esse der Aerzte wie der Behörden und betheiligten Corporationen ent¬ 
spricht, dass etwaige Streitigkeiten über die Höhe der Gebühren ohne 
erhebliche Weiterungen nach billigem Ausgleich entschieden werden 
können. Dagegen bin ich zu der Ansicht gekommen, dass für alle 
anderen streitigen Fälle eine Taxe allerdings nur insoweit zur Norm 
dienen sollte, als sie den Mindest-Betrag der zulässigen Forderungen 
bezeichnet, dass dagegen von einer jeden Festsetzung eines Höchst- 
Betrages in solchen Fällen abzusehen sei. Die Verhältnisse in Stadt 
und Land, die Erwerbs- und Vermögensverhältnisse der einzelnen 
Zahlungspflichtigen im Vergleich mit einander, die Mühewaltungen selbst, 
nach der Person des beanspruchten Arztes wie nach der Belegenheit des 
Krankheitsfalls betrachtet, sind zu verschieden, als dass es möglich wäre, 
auch nur für kleinere Bezirke zu einer, allen Interessen gleichmässig 
gerecht werdenden Fixirung zu gelangen. Aus diesen Gründen ist in 
dem anliegenden Entwurf von einer Festsetzung solcher Höchstbeträge 
gänzlich abgesehen und in §. 3 nur der allgemeine Grundsatz angegeben 
worden, nach welchem die Forderungen der Aerzte in Streitfällen auf¬ 
zustellen sind. Die ausgeworfenen Beträge selbst aber sind so gegriffen 
worden, dass dadurch die Absicht thunlichst erreicht wird, für die ein¬ 
facheren Verhältnisse eine im grossen und ganzen angemessene Norm 
an die Hand zu geben. Die in neuester Zeit in Baiern, Sachsen und 
Württemberg erlassenen Gebührenordnungen sind dabei einer vergleichen¬ 
den Beachtung unterzogen worden. Wird der danach aufgcstellte an¬ 
liegende Entwurf zwar auch nicht allen Wünschen entsprechen — was 
geradezu unmöglich ist —, so wird doch andererseits, wie ich hoffe, aus 
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demselben das Streben erkennbar sein, den billigen Anforderungen des 
ärzlichen Standes, wie denen des Publicums, welches insbesondere durch 
Einhaltung angemessener Grenzen in den Gebührensätzen davon zurück¬ 
zuhalten sein wird, die Zuziehung eines approbirtcn Arztes als einen 
unerschwinglichen Aufwand anzusehen, gleichmässig gerecht zu werden. 

Bevor ich indess mit der verpflichtenden Bekanntmachung der An¬ 
lage vorgehe, wünsche ich den betheiligten ärztlichen und nichtärztlichen 
Kreisen nochmals Gelegenheit zur Aeusserung ihrer Ansichten zu geben 
und stelle insbesondere der medicinischen Gesellschaft anheim, mir eine 
solche zugehen zu lassen. Ich habe zu gleichem Zweck Abschrift dieser 
Verfügung und der Anlage dem Herrn Vorsitzenden des Geschäfts¬ 
ausschusses des deutschen Aerztevercinsbundes zur geeigneten Verbrei¬ 
tung in anderen, demselben angehörigen Vereinen übersendet und auch 
sonst die Veröffentlichung veranlasst. 

Den etwaigen Aeusscrungen sehe ich binnen längstens 2 Monaten 
entgegen, da ich entschiedenen Werth darauf lege, dass der in der An¬ 
lage festgesetzte Einführungstermin, der 1. October d. J., inncgehalten 
werden kann. 

Der Minister der Medicinal-Angelegenheiten. 
gez. Falk. 

An die medicinische Gesellschaft z. II. des Vorsitzenden 
Herrn Geheimen Ober-Medicinal-Rath Professor Dr. 
von Langenbeck, Hochwohlgeborcn hier. 


Entwurf 

einer Bekanntmachung, betreffend die ärztlichen Gebühren. 

Auf Grund des §. 80 der deutschen Gewerbeordnung vom 21. Juni 
1S69 (Bundesgesetzbl. S. 245 ff.) setze ich hierdurch folgendes fest: 

§. 1. Die in den einzelnen Landestheilen bestehenden Taxen für 
approbirtc Aerzte (Wundärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte) werden auf¬ 
gehoben. 

Für streitige Fälle kommen, unbeschadet der Vorschrift in §. 7 des 
Gesetzes vom 9. März 1872 (G.-S. S. 265), in Betreff der Beträge, welche 
für ärztliche Bemühungen im Mangel einer Vereinbarung gefordert 
werden können, folgende Bestimmungen zur Anwendung. 

§. 2. Die in der Beilage angegebenen Sätze gelten als Norm 

1) insofern der Arzt die vorzugsweise Befriedigung auf Grund des 
§. 54 der deutschen Concursordnung vom 10. Februar 1877 
(R. G. Bl. S. 351) fordert; 

2) wenn die Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln eines Pro¬ 
vinzial-, Communal- oder Armenverbandes, einer milden Stiftung, 
einer Knappschafts- oder Arbeiter-Krankenkasse zu leisten ist. 

§. 3. In anderen streitigen Fällen, als den im §. 2 bemerkten, 
bilden die in der Beilage enthaltenen Sätze insofern die Norm, als sie 
den Mindestbetrag angeben, welchen der Arzt zu fordern befugt ist. 
Das Gleiche gilt, wenn es sich um ärztliche Verrichtungen handelt, 
welche zwar in der Beilage nicht aufgeführt, aber den dort aufgeführten 
analog sind. 

Höhere Sätze, als die in der Beilage ausgeworfenen zu beanspruchen, 
steht den Aerzten unbeschränkt frei, so weit sich solche nach der Be¬ 
schaffenheit des einzelnen Falles rechtfertigen. Es ist dabei auf die 
Verschiedenheit der örtlichen Verhältnisse, die grössere oder geringere 
Wohlhabenheit, den Erwerbs- und Familienstand des Zahlungspflichtigen, 
sowie auf die besondere Mühwaltung und Zeitversäumniss Rücksicht zu 
nehmen. 

§. 4. Die Bestimmungen dieser Bekanntmachung treten mit dem 

1. October 1879 in Kraft. 

Berlin, den 

Der Minister der Medicinal-Angelegenheiten. 

Falk. 


Beilage 

zu §§. 2 und 3 der vorstehenden Bekanntmachung. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

1. Die zu II angegebenen Beträge für Besuche, Rathertheilung und 
sonstige die Heilung eines Kranken oder eine geburtshülfliche Thätigkeit 
betreffende Verrichtungen schliessen die Entschädigung für die Verord¬ 
nungen (Recept u. s. w.), sowie die für die Feststellung des Krankheits¬ 
zustandes in sich, letztere, soweit zum Zwecke dieser Feststellung nicht 
Bemühungen stattgefunden haben, für welche besondere Beträge aus¬ 
geworfen sind. 

2. Ausser den zu II angegebenen Beträgen kann der Arzt im Fall 
der Nichtgestellung eines Beförderungs-Mittels fordern: 

a) wenn er innerhalb seines Aufenthaltsortes und dessen Umgebung 

einen Weg bis zur Entfernung von nicht weniger als zwei Kilo¬ 
meter zurücklegen musste, als Entschädigung für den ganzen 
zurüekgelegten Weg. 1 Mk. 

Als Umgebung wird das Gebiet bis zu zwei Kilometern, von 
der Ortsgrenze ab gerechnet, angesehen; 

b) wenn er ausserhalb seines Aulenihaltsortos, von dessen Grenze ab 
gerechnet, einen Weg bis zur Entfernung von nicht weniger als 
2 Kilometer zurücklegen musste, als Reiseentschädigung die nach 
ortsüblichen Sätzen in dem einzelnen Fall erforderlichen Kosten. 

Bei allen Reisen der zu b) bezeichneten Art tritt als Ersatz 
für den durch Abwesenheit von dem Aufenthaltsorte nothwendig 


gewordenen Zeitaufwand noch ein Betrag hinzu von zwei Mark für 
jede angefangene Stunde. 

3. Neben den zu II unter den Ziffern 12 — 90 angegebenen Sätzen 
können, wenn die Verrichtungen nicht in der Wohnung des Arztes statt¬ 
gefunden haben, die für Besuche zulässigen Beträge gefordert werden. 

II. Besondere Bestimmungen. 


1. Für den ersten Besuch eines Kranken. 2 Mk. 

2. Für jeden folgenden Besuch. 1 „ 


Zu 1 und 2. Sind mehrere, zu einer Familie gehörende 
und in demselben Hause wohnende Personen gleichzeitig zu be¬ 
handeln, so tritt für die zweite und jede folgende derselben die 
Hälfte der vorstehenden Sätze hinzu. 

Dasselbe gilt für Pensions- und ähnliche Anstalten, sowie für 
Gefängnisse. 

3. Für die mündliche Berathung mehrerer Aerzte über die Behand¬ 


lung eines Kranken mit Einschluss des Besuches, 

a) wenn die Berathung die erste ist, jedem Arzte. 5 Mk. 

b) für jede folgende desgleichen . 3 Mk. 

4. Für die erste Rathertheilung in der Wohnung des Arztes 1,50 Mk. 

5. Für jede folgende. 0,75 Mk. 


6. Für Bemühungen während der Stunden von 10 Uhr Abends bis 
7 Uhr Morgens zu 1 und 2 das Dreifache, zu 3—5 das Doppelte der 
dort angegebenen Sätze. 

7. Für eine zur Feststellung des Krankheitszustandes erforderliche 

Untersuchung mit dem Augen-, Ohren-, Kehlkopf-, Scheiden- oder After¬ 
spiegel . 2 Mk. 

8. Für eine zur Feststellung des Krankheitszustandes erforderliche 

Chloroformirung. 3 Mk. 


9. Für Austeilung eines Befundscheines ohne nähere gutachtliche 

Ausführung. 2 Mk. 

10. Für einen schriftlichen Krankheitsbericht oder einen die Heilung 

betreffenden Brief. 3 Mk. 

11. Für ein mit wissenschaftlichen Gründen unterstütztes, eingehen¬ 
des Gutachten . 6 Mk. 

12. Für eine subcutane Einspritzung, eine Einspritzung in die Harn¬ 
röhre oder ähnliche. 1 Mk. 

13. Für die jedesmalige Anwendung der Electricität. 2 Mk. 

14. Für das Ausziehen eines Zahnes. 1,50 Mk. 

15. Für eine Privatimpfung einschliesslich der Ausstellung des Impf¬ 
scheines . 1,50 Mk. 


16. Für Einlegung einer Bougic. 1 Mk. 

17. Für einen Aderlass, das Legen eines Fontanells, das Ziehen 

eines Haarseils, den einfachen Verband einer Wunde, die Oeffnung eines 
Absccsses oder die Erweiterung einer Wunde. 2 Mk. 

18. Für die Anw-endung d»s Glüheisens oder die Anbringung einer 

Moxe . 3 Mk. 

19. Für die Anlegung einer Wundnaht. 5 Mk. 

20. Für die Anlegung eines complicirten Wundverbandes ... 6 Mk. 

21. Für eine Sehnen-, Muskel- oder Nervendurchschneidung 10 Mk. 

22. Für die Punction des Wasserbruchs . 5 Mk. 

* * „ Unterleibes. 10 Mk. 

« * * Brustkastens oder der Blase .... 15 Mk. 

23. Für die Anwendung der Galvanocaustik. 10 Mk. 

24. Für die Schlagaderöffnung. 10 Mk. 

25. Für die Transfusion. 30 Mk. 

26. Für die Entfernung kleinerer Geschwülste an äusscrlichen Kö rper- 

theilen. 5 Mk. 

in Körperhöhlen (Polypen). 10 Mk. 

27. Für die Entfernung grösserer coraplicirter Geschwülste oder 

Drüsen (Brustdrüsen oder dergleichen). 20 Mk. 

28. Für die Entfernung fremder Körper aus den natürlichen Oeff- 

nungen . 6 Mk. 

29. Für die Unterbindung, Umstechung oder Torsion eines grösseren 

Gcfässes. 20 Mk. 

30. Füi die Operation einer Pulsadergeschwulst. 20 Mk. 

31. Für die Trepanation. 25 Mk. 

32. Für Vornahme von Augenoporationen, und zwar 

a) für Entfernung fremder am Augapfel festsitzender Körper 2 Mk. 

b) für Operationen an den Lidern mit Ausnahme der Augenlidbildung 

oder für eine Eröffnung der vorderen Augenkammer. 6 Mk. 

c) für Ablösung des Augenfells oder Operation einer Trauben¬ 
geschwulst der Hornhaut. 10 Mk. 

d) für Operation einer ThränenGstel. 18 Mk. 

e) für Entfernung tiefer in das Innere des Auges eingedrungener 
fremder Körper oder Bildung einer künstlichen Pupille... 20 Mk. 

f) für Ausrottung eines Auges oder für Schieioperationen... 25 Mk. 

g) für Operation eines grauen Staares . 30 Mk. 

33. Für den Katheterismus der Eustachischen Röhre. 3 Mk. 

34. Für eine Durchbohrung des Trommelfells. 5 Mk. 

35. Für grössere plastische Operationen, wie Augenlidbildung, 

Nasenbildung, Lippcubildung, Gaumenbildung, Zapfennaht. 60 Mk. 

36. Für die Operation einer einfachen Hasenscharte. 12 Mk. 

37. Für die Operation einer complicirten Hasenscharte. 20 Mk. 

38. Für eine Resection des Unterkiefers . 40 Mk. 
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39. Für eine Rescction des Oberkiefers. 60 Mk. 

40. Für Ausrottung der Zunge. 50 Mk. 

41. Für die Tracheotomie. 20 Mk. 

42. Für den Kathetcrismus der Speiseröhre. 3 Mk. 

43. Für den Kathetcrismus der Luftröhre. 6 Mk. 

44. Für die Pharyngotomie. 50 Mk. 

45. Für eine Anwendung der Magenpumpe. 10 Mk. 

46. Für Operation der Kothfistel oder Bildung eines künstliÄen 

Afters ... 30 Mk. 

47. Für eine Radical-Operation des Wasserbruchs. 20 Mk. 

48. Für die Operation von Hämorrhoidalknoten. 15 Mk. 

49. Für die Taxis eines eingeklemmten Bruches.. 9 Mk. 

50. Für die Operation eines eingeklemmten Bruches. 30 Mk. 

51. Für die Trennung einer oberflächlichen Verwachsung der Harn¬ 

röhrenöffnung, des Schcidcncinganges, des Muttermundes, oder der After- 
öfTnung . 5 Mk. 

52. Für die Trennung der tieferen Verwachsung eines dieser 

Tlieile . 15 Mk. 

53. Für die theilwcisc Ausrottung der Gebärmutter. 20 Mk. 

54. Für die vollständige Ausrottung der Gebärmutter. 60 Mk. 

55. Für den Kathetcrismus der Blase beim Manne. 3 Mk. 

56. Für den Kathetcrismus der Blase bei der Frau. 2 Mk. 

57. Für die Operation einer Phimose oder Paraphimose.... 10 Mk. 

5S. Für Amputation des Penis. 15 Mk. 

59. Für die Kastration . 30 Mk. 

60. Für die Operation einer einfachen Harnröhrenfistel .... 10 Mk. 

61. Für die Operation einer Harnröhrcnfistcl in schwierigen Fällen 

20 Mk. 

62. Für die Zertrümmerung von Steinen in der Blase, und zwar . 

für jede einzelne Sitzung. 20 Mk. 1 

63. Für den Steinschnitt. 60 Mk. 

64. Für die Zurückbringung eines Vorfalls der inneren Gesehlechts- 

theile ausserhalb der Schwangerschaft oder die Reposition eines vor¬ 
gefallenen Mastdarms . 3 Mk. 

65. Für die Operation der Mastdarmfistel . 20 Mk. 


66. Für die Trennung zusammengewachsener Finger oder Zehen 

10 Mb. 

67. Für die Ausrottung eines Nagels der Finger oder Zehen 3 Mk. 

68. Für die Ablösung eines oder mehrerer Glieder der Finger oder 


Zehen. 6 Mk. 

69. Für die Amputation einer Extremität. 30 Mk. 

70. Für die Exarticulation der Hand. 30 Mk. 

71. Für die Exarticulation des Oberarmes oder Fusscs. 50 Mk. 

72. Für die Exarticulation des Oberschenkels. 100 Mk. 

73. Für die Rescction eines Knochens in der Continuität der Extre¬ 
mitäten . 30 Mk. 

74. Für die Rescction eines Gelenkes . 50 Mk. 

75. Für gewaltsames Geradestrecken eines verkrümmten Gliedes, 

Wiederabbrechen eines fehlerhaft geheilten Beinbruches . 15 Mk. 


76. Für die Einrichtung und den ersten Verband verrenkter 
Glieder: 


86. Für blutige oder unblutige Erweiterung des Gebärmutterhals¬ 


kanales . 6 Mk. 

87. Für Operation eines veralteten Dammrisses . 10 Mk. 

88. Für Operation einer Mastdarmscheidcnfistcl . 20 Mk. 

89. Für Operation einer Blascnscheidcnfistel. 60 Mk. 

90. Für die Ausrottung des Eierstockes. 60 Mk. 


91. Bei Operationen, welche nicht ohne Zuziehung eines zweiten 
Arztes ausgeführt werden können, lür die Assistenz des letzteren 6 Mk. 

92. Für Bemühungen zur Wiederbelebung eines Scheintodten 6 Mk. 

93. Für Besichtigung einer Leiche einschliesslich der Bescheinigung 

über die Zulässigkeit der Beerdigung vor der gesetzlich bestimmten 
Zeit. 2 Mk. 

94. Für eine Leichenöffnung einschliesslich des Berichts .. 12 Mk. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die neuesten Mittheilungen des Reichsgesundheitsamtes 
enthalten folgende Nachrichten über die Pest: Die Pestepidemie in 
Russland ist sowohl in dem ursprünglichen Seuchcdistrict als in dessen 
gesammtcr Umgebung auch während der Berichtswoche ohne neue Aus¬ 
brüche geblieben. Der einzige Todesfall, welcher aus Wctljanka unter 
dem 5. er. gemeldet wurde, betrifft einen 14 Monate alten Knaben, der, 
wie die vom Professor Biesiadetzky ausgeführte Section bestätigt hat, 
einer bräuncartigen mit Ruhr complicirten Lungenentzündung in Folge 
einer chronischen Krankheit erlegen ist. Dem Frost, welcher noch in 
der vorigen Woche daselbst allgemein herrschte, ist seit dem 28. Februar 
eine mildere Witterung, zwischen 5—8° Wärme, gefolgt, so dass die 
Ucbcrfahrt über die Wolga wieder frei ist. 

Nach dem inzwischen eingetroffenen Berichte des Professor Hi rsch 
hat Graf Loris- Meli ko w den Plan, drei Cordons zu errichten, von 
welchen der eine, die verseucht gewesenen Gegenden des rechten Wolga¬ 
ufers umfassend, bereits ausgeführt ist: derselbe erstreckt sich vorläufig 
von einem Punkte, etwa 20 Werst unterhalb Sarepta, bis an einen Ort 
ca. 50 Werst von Astrachan entfernt und ist durch Kosaken-Piquets 
effectuirt, welche in Entfernungen von etwa 3 Werst von einander längs 
des Cordons fortlaufend patrouilliren. In gleicher Weise soll auch das 
linke Wolgaufer durch einen Cordon abgesperrt werden. Einen dritten 
Corden endlich beabsichtigt der Graf an der ganzen Nordgrenzc des 
i Gouvernements aufzustcllcn, da eben nur nach dieser Richtung hin ein 
I regerer Verkehr mit den Gouvernements Samara, Saratow und anderen 
statt hat, während die Wolganicdcrung östlich durch die Kirgisen- und 
1 westlich durch die Tartaren-Slepne dein grösseren Verkehr vollkommen 
, entzogen ist. Quarantäncanstalten bestehen jetzt 2, entsprechend den 
i Endpunkten des die verseuchten Gegenden umgehenden Cordons. Zur 
i Ausführung dieser Massregcln ist, dem Vernehmen nach, schon im vori- 
i gen Monat das 2. Battaillon des Sievskcr Infanterie-Regiments in Zarizin 
] angekommen, ferner sind 300 Grenzsoldaten unter einem der älteren 


a) des Oberarmes. 9 Mk. i 

b) des Vorderarmes . 15 Mk. i 

c) der Hand . 12 Mk. j 

d) des Oberschenkels. 30 Mk. 

c) der Kniescheibe. 9 Mk. ] 

f) des verrenkten Kusses . 12 Mk. j 

g) des Unterkiefers. 6 Mk. | 

77. Für die Einrichtung und den ersten Verband gebrochener 
Knochen: 

a) eines Gesichtsknochens. 3 Mk. 

b) einer oder mehrerer Rippen . 9 Mk. 

c) eines Beekenknochcns. 6 Mk. 

d) des Schlüsselbeines . 9 Mk. j 

e) des Schulterblattes. 3 Mk. 

f) des Ober- oder Unterarmes. 6 Mk. 

g) der Handwurzel, der Mittelhand oder des Fusses. 3 Mk. 

h) eines oder mehrerer Finger oder Zehen . 3 Mk. 

i) des Halses des Oberschenkels. 25 Mk. 

k) der Kniescheibe. 12 Mk. 

l) eines oder beider Knochen des Unterschenkels . 9 Mk. 

78. Für Untersuchung auf Schwangerschaft, vorausgegangene Ge¬ 
hurt oder Krankheit der weiblichen Geschlechtstheile . 2 Mk. 

79. Für die Geradelegung einer umgebeugten Gebärmutter 5 Mk. 

80. Für die Zurückbringung einer umgestülpten Gebärmutter 10 Mk. 

81. Für die Leitung einer einfachen natürlichen Geburt ... 6 Mk. 

82. Für die Leitung einer Zwillingsgeburt . 9 Mk. 

83. Für die Entbindung durch die Wendung, durch die Zange oder 

durch Manualextraktion, die Perforation mit oder ohne Cephalotripsie, 
oder die Leitung einer künstlichen Frühgeburt . 12 Mk. 

84. Für den Kaiserschnitt 

an einer Lebenden .. 30 Mk. 

an einer Verstorbenen. 12 Mk. 

85. Für operative Hilfsleistungen nach der Ausstossung des Kindes, 

wie Stillung einer Blutung, Lösung der Nachgeburt, oder Naht eines j 
Dammrisses, falls der Arzt die Geburt nicht geleitet hat ; . 6 Mk. 


Obersten der Grenzwache nebst 3 Sections-Commandeuren und 16 Offi- 
cieren mit voller Bewaffnung, sowie 4 Dampfkuttcr, deren jeder von 
einem Officier befehligt wird und 8 Soldaten Besatzung hat, zur Mit¬ 
wirkung bei einer richtigen Organisation der Fischerei an der unteren 
Wolga dem Grafen zur Verfügung gestellt worden. 

Nach dem „Journal de St. Petersbourg“ hätte die Zahl der in dem 
verseuchten District an der Pest erkrankten und gestorbenen nachweis¬ 
lich folgende Höhe erreicht: 

Kranke. Todte. 

Wctljanka. 357 296 

Prischiba. 16 16 

Stariza. 9 9 

Nikolsky. 2 2 

Udatschnyi . 1 1 

Mischailowsky. 4 3 

Sclitrenny. 32 30 

Summa 421 357 = 84,8 pCt. 

In Wetljanka beträgt die Zahl der Häuser, in denen Kranke gelegen 
haben, 283, in mehr als 200 derselben befinden sich Familien, welche 
länger als einen Monat ohne Schädigung ihrer Gesundheit darin wohnen, 
41 Häuser stehen leer. Die Aerzte, darunter Dr. Krassowsky, sind 
der Ansicht, dass man nur 3 Häuser, welche speciell zu Hospitälern 
eingerichtet waren, zu verbrennen brauche. Die Reinigungsarbeiten 
dauern fort. Das dem Grafen Loris-Melikow attachirte Sanitätscomitd 
forderte eine Desinfection der Gräber mit Chlorkalk, da dieser aber in 
Wetljanka sich nicht fand, so nahm man die vorhandenen Desinfections- 
mittel und errichtete auf den Gräbern Erdhaufen, welche mit Kalk gefüllt 
wurden. Im Dorfe Starizkoje ist die Verbrennung der betreffenden Häuser 
glücklich von statten gegangen, die Kommission wurde dabei von der 
Bevölkerung bereitwillig unterstützt. Auch an anderen Orten nehmen 
die Assanirungsarbeiten und die Verhandlungen über Abschätzung der 
zu verbrennenden Gebäude und beweglichen Gegenstände einen stetigen 
Fortgang. Die aus Tula, Penz und Morchansk gesandten Effecten sind 
in Zarizin angekommen, ein Transport von Desinfectionsstoffen wurde 
von dort nach Stariza und Wetljanka expedirt. Graf Meli ko w hat 
einen regelmässigen Karaeel-Transportdienst angeordnet, um die be- 
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treffenden Sachen an die Orte, wo die Epidemie besonders gewüthet hat, 
ohne Verzug bringen zu können. — Der aus Petersburg gemeldete Fall 
Prokoffjew harrt insofern noch immer seiner Erledigung, als die hinzu¬ 
gezogenen Aerzte denselben verschieden beurtheilen und bisher zu keiner 
Einigung gelangt sind. Die erst kürzlich ernannte Sanitätscommission, 
welche, wie schon gemeldet, die Erkrankung als syphilitische ansieht, 
ist der Meinung, dass die linke Leistendrüse idiopathisch entzündet und 
in Eiterung übergegangen sei, und, weil nicht mit dom Messer geöffnet, 
sondern sich selbst überlassen, die gewöhnlichen Erscheinungen, nämlich 
Fieber von einem gewissen Typus und Character hervorgerufen habe; 
der Bubo der rechten Leistengegend sei sympathischer Natur. Eine 
andere Commission, welche aus den Mitgliedern des Medicinalrathes, zum 
grossen Theil hochangesehenen Aerzten, besteht, diagnosticirt ebenfalls 
Syphilis, und führt die Schwellung der Leistendrüsen und die Schmerzen 
in der linken unteren Extremität, welche der Patient seit vergangenem 
Herbst empfindet, darauf zurück, erklärt aber die zur Zeit vorhandene 
Entzündung der Drüsen für eine Folge von schwerem, angestrengtem 
Arbeiten. Trotzdem beharrt Prof. Botkin bei seinem ersten Aus¬ 
spruch und beweist in einer Gegenerklärung, dass er keineswegs 
leichtsinnig oder unmotivirt seine Diagnose in die Welt geworfen 
habe. Wiederholt habe er die Wahrscheinlicrkeit des Auftretens einer 
grösseren oder geringeren Zahl von Pesterkrankungen in verschiedenen 
Gegenden Russlands, ohne die schweren Symptome, Mortalität und Ueber- 
tragung derselben, betont und sogar öffentlich an Kranken die Ab¬ 
weichung in dem klinischen Verlauf der gewöhnlichen Typhen demon- 
strirt, unter Hinweis auf das Auftreten primärer Petechien beim Fleck- 
und Unterleibstyphus und auf die acute Anschwellung der Lymphdrüsen 
in den Achselhöhlen bei gleichzeitiger Veränderung der Milz und Leber, 
die bei der Untersuchung im Leben kaum bemerkbar waren. Durch 
derartige Fälle sei er schon zu der Ueberzeugung gekommen, dass die 
Pestinfection bereits weit vorgedrungen, jedoch wegen gewisser, noch 
unbekannter Bedingungen paralysirt sei, als er bei dem Bauer Prokoff¬ 
jew das volle klinische Bild der Pest in ihrer milden Form erkannt 
habe. Es handle sich dabei um eine acute, febrile Erkrankung con- 
tagiösen Charakters mit schnellen Anschwellungen der Lymphdrüsen 
in der linken Achselgegend, die sich in weniger als 24 Stunden ent¬ 
wickelten, in Eiterung übergingen und am 26. Tage von selbst auf¬ 
brachen. Das Fieber, welches inzwischen schon nachgelassen, habe am 
28. Tage wieder zugenommen, und die rechten Achseldrüsen seien im 
Laufe einer Nacht angeschwollen. Bei der Aufnahme zeigte die Haut 
des Kranken kleine Flecken petechialen Charakters und verschiedener 
Färbung: die einen hellroth, zinnoberfarbig, andere, hauptsächlich an 
den Händen, bläulich, wieder andere mit einer weniger heilen Färbung, 
braunroth. An einzelnen Stellen fanden sich Spuren von früheren Pe¬ 
techien, in Gestalt kleiner Punkte in der Epidermisschicht, auf der 
Haut des Unterleibes endlich drei Bläschen von der Grösse eines 
Stecknadelknopfes, welche sich offenbar aus vorhergehenden Petechien 
entwickelt hatten. Der Harn enthielt Eiweiss, Temperatur 39°,2. Puls¬ 
frequenz 120, Respirationsfrequenz 20, die Anschwellung der Achscl- 
drüsen nicht scharf abgegrenzt. Auf Grund dieses Befundes, erklärt 
Prof. Botkin, habe er sich für berechtigt gehalten, die Diagnose zu 
stellen, von deren Richtigkeit er noch heute durchdrungen sei, obwohl 
er es nicht unterlassen habe, auch auf einen syphilitischen Process für 
den Patienten zu examiniren. 

Von weiteren Fällen, welche bei ihrer ersten Meldung auch in grösse¬ 
ren Kreisen Besorgniss erregt hatten, sei zunächst der von Taganrog, 
einem am Asowschcn Meere, etwas westlich von der Donaumündung ge¬ 
legenen Orte, erwähnt, woselbst 2 Personen gleichzeitig unter verdäch¬ 
tigen Symptomen starben. Nach amtlichen Berichten ist exanthemati- 
scher Typhus als Todesursache constatirt worden; dennoch hat man das 
betreffende Haus isolirt und unter genaue Beobachtung gestellt. Auch 
sind hier, wie in Berdiansk (auch am Asowschen Meere gelegen) und 
Nikolajew umfassende sanitärisebe Sicherheits- und Reinigungsmassregeln 
in Angriff genommen. Allein das Frühjahr ist wegen des unausbleib¬ 
lichen Austretens des Don die ungesundeste Jahreszeit, und das Leben 
der Fischer dem der Wolgadörfer durchaus entsprechend; zumal ist die 
Absperrung durch den Cordon dem Vernehmen nach schon jetzt keine 
effective und dürfte beim Weiterziehen derselben geradezu illusorisch 
werden. Das Gerücht von dem Auftreten der Pest in Bronnigy (Gou¬ 
vernement Moskau), nicht, wie fälschlich gemeldet wurde, in Bronsk, 
soll sich als unbegründet erwiesen haben und wird auf eine Verwech¬ 
selung mit dem Fall im Kreise Pronsk zurückgeführt. 

In Lawidowice und Zaskowice richtet der Flecktyphus grosse Ver¬ 
heerungen an. in letzterem Orte, wo die Krankheit übrigens von anderen 
für den gewöhnlichen Typhus gehalten wird, sind von 568 Einwohnern 
156 erkrankt und 31 gestorben. — In Adrianopel ist der Typhus vor¬ 
nehmlich unter den Soldaten verbreitet, von denen durchschnittlich 
7pCt. der erkrankten unterliegen, dagegen hat er unter der Civil- 
bevölkerung nachgelassen. Ausserdem herrschen Scha'lach, Ruhr. Wechsel¬ 
fieber und Syphilis, auch fürchtet man ausserordentlich die Einschleppung 
der angeblich in Macedonien wüthenden Epidemie, wenn die dort wei¬ 
lenden türkischen Flüchtlinge nach dem Abzüge der Russen in ihre 
Heiraath zurückkehren sollten. Ueberhaupt können die Sanitätsverhält- 
nisse Adrianopels keine günstigen sein. Die 20 — 30000 türkischen 
Flüchtlinge, welche sich dort aufhalten, sind in verfallenen Häusern, 
Ställen und Scheunen nothdürftig untergebracht und mangelhaft bekleidet 
und genährt, und die übergrosse Feuchtigkeit bei häufigem Südwinde, 
sowie die Unreinlichkeit der Stadt und der ungenügende Verschluss der 


vielen türkischen Gräber begünstigen die Entwicklung schädlicher Mias¬ 
men. — In der Umgegend von Trapezunt herrscht in 7 Dörfern der 
Flecktyphus schon seit 6 Monaten in bösartiger Form, ganz besonders 
unter den rumenischen Einwanderern. — Prof. Hirsch und Dr. Küss- 
ner haben sich am 28. Februar von Zarizin nach Wetljanka begeben. 
Die aus Schweden und Norwegen nach dem Pestgcbiete entsandten Aerzte 
Dr. jtuner und Dr. Malthe sind am 22. Februar von Moskau nach 
Zarizin gereist. Aus Frankreich sind Prof. Jo über t und Emile Lalle¬ 
mont, aus Dänemark Dr. F e i 1 b e r g nach dem Pestschauplatze delegirt. — 
Graf Meli ko w ist am 27. Februar aus Zarizin über Sarepta nach 
Astrachan abgereist, wo er am folgenden Tage angelangt ist. 

Da erfahrungsgemäss von Mitte Februar bis Mitte März jeden Jahres 
ca. 10000 Menschen aus dem Jenotaw’schen und Tschernogar’schen Kreise 
nach Astrachan kommen, um Arbeit in den dortigen Fischereien zu 
suchen, so beabsichtigt man für dieselben eine grössere Anzahl von 
Quarantänen, etwa 10—20, einzurichten und die Leute echelonweise die¬ 
selben durchmachen zu lassen. Doch ist es keineswegs über jeden Zweifel 
erhaben, dass diese Massregel mit vollkommener Strenge durchführbar 
sein wird. 

Der Rückmarsch der russischen Armee in die Heimath hat begonnen': 
am 2. März ist die erste Colonne des Regiments Borodino, sowie 2 Reserve- 
Bataillone, im ganzen 2100 Soldaten und Unteroffiziere und 54 Offiziere 
aus Burgas in Odessa angelangt. 

— Die Gesundheits Verhältnisse von St. Petersburg nehmen 
jetzt ein so allgemeines Interesse in Anspruch, dass wir es für indicirt halten, 
Nachrichten darüber von Zeit zu Zeit mitzutheilen. Vorerst schicken wir 
voraus, dass eine Typhusepidemie in Petersburg bis zum 1. September 187S, 
und zwar vom 1. November 1877 an, geherrscht hat. An dieser Krank¬ 
heit sind während der genannten 10 Monate 5432 Personen gestorben. 
Darunter befanden sich 4139 Männer = 76,20 pCt. und 1293 Frauen = 
23,80 pCt., davon waren Fremde 177 m., 50 w. = 227 Personen. Es 
handelte sich hier aber nicht um Abdominaltyphus allein, sondern um 
die verschiedenen Arten des Typhus: denn es waren Fälle von 
Typhus exanthematicus unter d. gestorb. M. 32,10 pCt., Fr. 30,16 pCt. 

„ recurrens „ „ „ 25,27 * „ 18,56 „ 

„ abdominalis „ „ „ „ 24,78 „ „ 26,45 „ 

„ ohne nähere Bezeichngung „ „ 17,85 „ „ 24,83 „ 

In der Woche vom 28. Januar bis 3. Februar 1879 sind in Peters- 

i bürg gestorben an Typhus exanthematicus 11, T. abdominalis 14, Fehns 
recurrens 8, Typhus ohne Bestimmung der Form 11, Pocken 41, 
Masern 10, Scharlach 9, Diphtheritis 7, Bräune 5, sibirische Pest 1, 
überhaupt 615 = 47,74 pro Mille der Lebenden. 

Am 11. Februar 1879 befanden sich in den dortigen Hosipitälern 
6678 (4608 m., 2070 w.), darunter an typhösen Krankheiten (T. exanthem., 
recurr. und abdom.) 1036 (7S6 m., 250 w.), Scarlatina 72 (36 m., 36 w.), 
Variola 132 (86 m., 46 w.), venerischen Krankheiten 1067 (610 m., 457 w.). 

Der Krankenbestand am 18. Februar betrug in allen Hospitälern 
6952 (4768 in.. 2184 w.), darunter an typhösen Krankheiten 1066 (812 m., 
254 w.), Scarlatina 73 (41 in., 32 w.), Variola 137 (87 m., 50 w.), vene¬ 
rischen Krankheiten 1141 (634 m., 507 w.). 

— Der russische Reg.-Anzeiger in St. Petersburg veröffentlicht ein 
Memoire des Vorsitzenden im Med.-Rath, Herrn Geh. Rath Eugen Pelikan, 
welches darauf gerichtet ist, die Gemüther über die vorhandene Pest¬ 
gefahr zu beruhigen. Nach einer Uebersicht über den Verlauf der 
gegenwärtigen Epidemie äussert sich die Denkschrift folgendermassen: 
„Ein historischer Ueberblick über die Pestepidemien einer ganzen Reihe 
von Jahrhunderten constatirt ein ausser allem Zweifel stehendes Factum, 
dass nämlich die pestilenzicllen Seuchen nicht allein die Anlage zu 
einer par.demischcn Ausbreitung allmälig verloren haben, sondern auch 
keine Tendenz mehr haben, sieh in den von ihnen inficirten Gegenden 
auf weite Strecken zu verbreiten. Das Infectionsgebiet der Pestcpideraien 
schränkte sich immer mehr und mehr ein und nahm schliesslich so ge¬ 
ringe Dimensionen an, dass selbst an solchen Stellen, die als Pestherde 
galten, die Seuche bis auf jede Spur verschwunden ist, so dass die sorg¬ 
fältigsten Nachforschungen von Aerzten, die eine europäische Autorität 
besassen, diese Spuren nicht mehr aufzudecken vermochten, und wäre 
es auch in einer Krankheitsform von nur zweifelhaft pestilcnziellem Cha¬ 
racter. Eine derartige historische Erscheinung, die eine ganze Reihe 
von Jahrhunderten hindurch sich consequent bewahrheitete, kann man 
nicht als einen Zufall hinstcllen, und das allmäl ge Erlöschen der Pest, 
das zu einem schliesslichen Verschwinden dieser Seuche hinneigt, kann 
von der Epidemiologie als empirisches Gesetz anerkannt werden. Dies 
zeitweilige Auflodern der Pestepidemie stösst dieses Gesetz nicht um und 
ist. auch ausser Stande, die Ueberzeugung zu erschüttern, dass in der 
allmäligen Entwicklung des Gemeinwohls, in den sich immer höher ver¬ 
vollkommnenden socialen Verhältnissen, dass schliesslich in dem all¬ 
mälig sich steigernden, so zu sagen instinktiven Gefühl der Gefahr, 
welches der Gesellschaft innewohnt, die Pest auf unüberwindbare Schran¬ 
ken gegen ihr weiteres Bestehen stossen muss, und demzufolge bald 
aufhören wird, überall dort zu erscheinen, wo sie gewöhnlich als ein¬ 
geschleppte Seuche auftritt, und wo man energische Massregeln gegen 
sie ergriffen hat. In betreff Russlands können die historischen Erfah¬ 
rungen unseres jetzigen Zeitalters im Kampfe gegen die Pestepidemien 
als eine sichere Bürgschaft für den günstigen Ausgang des Kampfes 
gegen die Epidemie gelten, die im Gouvernement Astrachan aufgetreten 
ist, selbst wenn diese Epidemie sich zweifellos als Pest erweisen sollte. 
Im Verlauf des jetzigen Jahrhunderts ist Russland mehr als einmal In¬ 
vasionen der Pest, vom Südosten und vom Süden her, ausgesetzt gewesen. 
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Im Intervall von 1804 bis 1812 erschien die Pest fast alle Jahre im 
nördlichen Kaukasus, von wo aus sie 1806 und 1807 in das Gebiet des 
Gouvernements Astrachan eindrang, und zwar erschien sie 1806 im Orte | 
Zarewsk, unweit der Stadt Astrachan, und 1807 in Astrachan selbst und 
in der Stadt Krassny-Jar. Im Winter von 1807—1808 erschien die Pest 
abermals im astrachanschen Gebiete und zeigte Anlagen dazu, offensiv 
vorzudringen, indem sie das Sjaratowsche Gouvernement inficirte; mittelst 
energischer Quarantänemassregeln aber wurde die Seuche localisirt und 
darauf sehr schnell ausgerottet, so dass sie bereits im Juni zuerst aus 
dem Astrachanschen und dann aus dem Sjaratowschen Gouvernement 
verschwunden war, und im August wurden sämmtliche Quarantänen und 
Cordons aufgehoben, sowie eine Verbindung mit allen übrigen Gouver¬ 
nements wieder hergestellt. Seitdem hat die Pest seit 70 Jahren kein 
einziges Mal mehr diese Gouvernements besucht, obschon sie sich bis 
1872 immer noch auf dem nördlichen Kaukasus zeigte und späterhin j 
bis zum Jahre 1844 mehrmals aus Persien und der asiatischen Türkei | 
nach Transkaukasien eingeschleppt worden ist. Der Süden des euro- j 
päischen Russlands blieb bis zum Jahre 1873 den Pestinvasionen aus- | 
gesetzt, die in den türkischen Gebieten herrschten; jedes Mal aber wurde j 
die Pest, gleich von Beginn an, durch rechtzeitige Gegenmassregeln ge- j 
hoben, und obgleich die Mortalität unter den Erkrankten eine grässliche | 
war, so blieb doch die Gesammtzahl der Opfer, welche dieser Seuche in i 
Russland anheimfielen, verhältnissmässig eine verschwindend kleine. So ! 
erschien z. B. während des Winters von 1824—1S25 die Pest in der Vor¬ 
stadt der Ismailschen Festung Tutschkow: von der Gesammtzahl der 
erkrankten starben gegen 90 pCt., während die Gesammtsumme der | 
Sterbefälle sich im ganzen auf 75 Mann belief. Eine ausgebreitetere 
Pestinvasion erfolgte im Winter von 1829 — 1830. als die Pest: im luni ■ 
1829, von der Türkei und Moldau aus die Donau und den Pruth über- i 
schritt, mehr als 87 Ortschaften von Bessarabien heirasuchtc und bis \ 
nach Odessa und Sewastopol hineingeschleppt wurde *). Aber selbst . 
bei einem solchen, verhältnissmässig weit grösseren Territorium, wo- j 
hin die Seuche eingeschleppt war, wurde sie im Anfang des Jahres 1830 
mittelst strenger Quarantänemassregeln gehoben.*) Ende September 1837 
wurde die Pest aus Isaktscha ■— wo sie dazumal hauste — durch das 
Kauffarteischiff „Samsson“ nach Odessa eingeschleppt, und dies war in 
Folge der Unvorsichtigkeit und Unachtsamkeit der Quarantänewache der 
Anfang einer Pestepidemie in Moldowanka, einer Vorstadt von Odessa. 
Die energischen Quarantänemassregeln, welche der General-Gouverneur 
von Neurussland und Bessarabien, Graf Woronzow, ergriff, um die Pest 
im Keim zu ersticken, riefen in der österreichischen Regierung übertrie¬ 
bene Besorgnisse wegen einer von Russlands Seite drohenden Einschlep¬ 
pungsgefahr hervor, und im November-Monat stellte Oesterreich den 
Empfang der aus Russland transportirten Arrestanten so lange ein, bis 
am 25. November (7. Dezember) auf den Grenzen von Bessarabien und 
Podolien Quarantänen und Cordons eingerichtet worden waren. Diese j 
Epidemie war die letzte, die innerhalb der Grenzen des europäischen j 
Russlands auftrat. 1 2 3 ) Sie wurde in der obengenannten Vorstadt Moldo- ! 
wanka lokalisirt, währte bis zum 4. Uctober und hatte im ganzen blos 
108 Mann dahingerafft. Die Besorgnisse der österreichischen Regierung 
erwiesen sich als unbegründet, und am 16. (28.) März 1838 hob sie ihre 
Quarantänen auf. In Transkaukasien fuhr die Pest fort, sich im Inter¬ 
wall von 1838—1844 zu zeigen, wurde aber wie gewöhnlich lokalisirt i 
und stets vernichtet. Aus dieser ganzen Reihe historischer Daten folgt I 
nur der einzige Schluss, dass bei energischen saniiätlichcn Massregeln i 
seitens der Regierung und der Gesellschaft von Russland die Epidemie 
weder die ausländischen Staaten, nach Russland selbst — an Orten die I 

1) Nach Odessa wurde die Pest im Mai 1829 auf einem Schiffe ein¬ 
geschleppt, das aus der türkischen Stadt Küstendhse kam und mit Mu¬ 
nition beladen war, welche aus dem Nachlass verstorbener Soldaten her¬ 
rührte. Zuerst wurden einige Mann unter den Wäohtern und Arbeitern der 
Quarantäne angesteckt, die sich mit dem Auspacken und Hinüberschleppen 
der Munition nach den Quarantänepackhäusern beschäftigt hatten. Dar¬ 
auf gelangte die Pest aus der Quarantäne in die Stadt; ein zweiter 
Quarantänecordon hielt aber ihre weitere Verbreitung ausserhalb der 
Stadt auf. Nach Sewastopol wurde die Pest im August 1829 durch 
Kriegsschiffe der Flotte vom schwarzen Meer cingeschleppt. welche von 
den türkischen Gestaden zurückgekehrt waren. Zuerst beschränkte sich 
die Pest auf ein Pestviertel; im Januar des nächsten Jahres aber (1830) 
drang sie auch in die Stadt selbst hinein , und zwar in Folge einer ge¬ 
heimen Verbindung der Stadtarrestanten mit der Bedienung des Pest¬ 
viertels. Hier wüthete sie auf eine arge Weise während mehrerer Monate 
und hörte nicht vor dem November-Monat dieses Jahres auf. Der strenge 
äussere Cordon aber, welcher die Stadt umgab und aus Linien truppen 
gebildet war, wahrte alle nahegelegenen Ortschaften, sowie überhaupt 
das ganze Taurische Gouvernement vor der Ansteckung. 

2) In Folge deren auch die benachbarten Gouvernements Podolien 
und Chersson die ganze Zeit durch vor der Ansteckung bewahrt blieben. 

3) Im ganzen aber ist die Pest seit 1824 bis 1838 durch Schiffs¬ 
verbindung 24 Mal in verschiedenen Häfen von Neurussland eingeschleppt 
worden — worunter 8 Mal nach Odessa und 7 Mal nach Kertsch; aus¬ 
ser den drei genannten Fällen «aber — das eine Mal in Sewastopol und 
2 Mal in Odessa — wurde die Epidemie stets durch die Quarantäne 
aufgcbalten und blieb innerhalb des Quarantänecordons gebannt. (Laut 
einem Auszug, den Herr Umanz, weiland Direktor der Odessaer und 
Inspcctor der Keit’schen Quarantäne aus den Originaldokumenten dieser 
Quarantänan excerpirt hat.) 


ausser dem unmittelbaren Bereich der Ansteckung liegen — mit einer 
ernstlichen Gefahr bedrohe. Dies alles zusammengeuommen giebt einen 
Grund zur festen Ueberzeugung, dass die Epidemie von Wetljanka, selbst 
wenn sie sich unzweifelhaft als Pest erweisen sollte, unbedingt und un¬ 
widerruflich verschwinden muss, bei der Anwendung aller der energi¬ 
schen Massregeln, die man ergriffen hat, und die allerdings so lange an- 
halten müssen, bis die kleinste Spur der Epidemie verwischt sein wird. 
Selbst wenn man die Hypothese zulassen wollte, dass mit dem Anbruch 
des Frühlings die klinischen Bedingungen sich in einem Sinne gestalten 
sollten, welcher der Pestentwickelung ungemein günstig ist, so wird die 
Pest auch dann in den sanitätlicben Massregeln, die überall in Russ¬ 
land ergriffen werden, unüberwindliche Schranken gegen ihr Fortschrei¬ 
ten vorfinden. Man darf hoffen, dass diese Invasion der Pest in Europa 
die Aufmerksamkeit der europäischen Staaten auf jene Länder des fer¬ 
nen Ostens lenken wird, wo die Pest noch immer eine beständige Her¬ 
berge findet und von wo aus sie stets mit einem Einfall in Europa dro¬ 
hen wird. Sobald auch dort dieselben Kampfmittel in Anwendung ge¬ 
bracht werden, wie sie Europa ausgearbeitet hat, so dürfte man mit dem 
augenscheinlichsten Recht behaupten, dass die Epidemie von Wetljanka 
die letzte in den Grenzen Europa’s sein wird und dass die Pest von nun 
an aus den ferneren Annalen der Geschichte endgiltig verschwinden wird. 


VII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonali». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Geheimen Ober-Medicinalrath und ordentlichen Professor 
Dr. Wohl er an der Universität zu Göttingen den Stern zum König¬ 
lichen Kronen-Orden zweiter Classe, sowie dem practischen Arzt etc. 
Dr Carl August Vogel in Naumburg a./S. den Character als Sanitäts¬ 
rath zu verleihen. 

Niederlassungen: I)r. Hirse mann in Rothenburg O./L., Arzt 
Krause in Görlitz, Dr. Neumann in Grünberg, Dr. Lüttich in 
Hannover. 

Verzogen sind: Dr. J. Rothcr von Breslau nach Maltsch, Dr. 
Eckstein von Naumburg a./B. nach Grünberg, Dr. Haupt von 
Rauscha nach Sommerfeld, Arzt Brei ge r von Obernjesa nach Osterode, 
Dr. Szymann von Strasburg nach Jellen bei Lautenburg, Dr. Zie- 
gert von Neumark nach Hoyerswerda. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker von Skotnicki 
hat die Bredull’sche Apotheke in Strasburg, der Apotheker Neu- 
gebauer die von Skotnicki’sche Apotheke in Saabor, der Apo¬ 
theker Schmidt die Seydel’sche Apotheke in Schönberg gekauft. 
Der Apotheker Kohli jun. hat die väterliche Apotheke in Hannover 
übernommen. Dem Apotheker Hoffmann ist die Administration der 
Filial-Apotheke in Klitschdorf übertragen worden. 

Todesfälle: Dr. Bernhardt Weiss in Berlin, Stiftsarzt Sch war tz in 
Neuzelle, Sanitätsrath Dr. Lampe in Hannover. 


Militär-Aerzte. 

Berlin, den 22. Februar 1879. Dr. Knorr, Ober-Stabsarzt 2. Cl. vom 

1. Rhein. Feld-Art.-Regt. No. 8, zum Ober-Stabsarzt 1. Cl., Dr. Wilckens, 
Stabs- und Bats.-Arzt vom Oldenburg. Inf.-Regt. No. 91, zum Ober- 
Stabsarzt 2. Cl. und Regts.-Arzt des 1. Pomm. Ulan.-Regts. No. 4, 
Dr. Kaddatz, Stabsarzt vom Lauenb. Jäger-Bat. No. 9, zum Ober-Stabs¬ 
arzt 2. Cl. und Regts.-Arzt des Magdeburgischen Drag.-Regts. No. 6, 
Dr. Heilmann, Stabs- und Abtheil.-Arzt vom Magdeburg. Feld.-Art- 
Regt. No. 4, zum Ober-Stabsarzt 2. Cl. und Regts.-Arzt des 3. Ober¬ 
schlesischen Inf.-Regts. No. 62, Dr. Funck, Assist.-Arzt 1. Cl. vom 

2. Garde-Drag.-Regt., zum Stabs- und Bats.-Arzt des 1. Niederschles. 
Inf.-Regts. No. 46, Dr. Kirchner, Assist.-Arzt 1. Cl. vom 1. Thüring. 
Inf.-Regt. No. 31, zum Stabs.- und Bats.-Arzt des Oldenb. Inf.-Regts. 
No. 91, Dr. Dulheuer, Assist.-Arzt 1. Cl. vom Regt, der Gardes du Corps, 
zum Stabs- und Bats.-Arzt des Niederrheinischen Füs.-Regts. No. 39, 
Dr. Winter, Assist.-Arzt 1. Cl. vom Brandenburg. Füs.-Regt. No. 35, 
zum Stabs- und Bats.-Arzt des 6. Westfäl. Inf.-Regts. No. 55 — be¬ 
fördert. 


Bekanntm&ehungen. 

Die mit 600 M. dotirte Kreiswundarztstelle des Kreises Schivelbein 
ist zu besetzen. Qualificirte Medicinalpersonen, die auf diese Stelle re- 
flectiren, werden aufgefordert, sich innerhalb sechs Wochen, unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufs, bei der Königlichen 
Regierung in Cöslin zu melden. 

C-öslin, den 3. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Frankenstein mit dem Wohnsitz 
in der Stadt Wartha und einem Jahresgehalt von 600 M. aus der Staats¬ 
kasse, sowie einem Zuschuss von 150 M. aus der Communalkasse für 
die städtische Armenpraxis ist zu besetzen. Medicinalpersonen, welche 
die Physicatsprüfung abgelegt oder sich zur Absolvirung derselben ver¬ 
pflichten, fordern wir auf, sofern sie auf die vorgedachte Stelle reflec- 
tiren, sich unter Einreichung ihrer Approbationen und sonstigen Zeug¬ 
nisse binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Breslau, den 8. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Ein Arzt 

für hiesige Stadt und Umgegend gesucht. Für Armenpraxis wird ein 
Fixum von 150 Mk. und für das Impfen in 2 Bezirken von der Kreis¬ 
verwaltung ein Fixum von ca. 400 Mk. gewährt. 

Schweinitz, Reg.-Bez. Merseburg, im März 1879. Der Magistrat. 

An der Branden burgischen Landirrenanstalt zu Eberswalde soll die 
Stelle des ersten Assistenzarztes, mit der ausser freier Station ein 
jährliches Gehalt von 1500 Mark verbunden ist, zum 1. Mai d. J. ander- 
weit besetzt werden. Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung von 
Zeugnissen und eines Lebenslaufes längstens binnen 14 Tagen an 
den Unterzeichneten zu richten. 

Eberswalde, den 10. März 1S79. Dr. Zinn, 

Königl. Geheimer Sanitätsrath. 

Die Königlich-Sächsische Irren-Heil-Anstalt 
Sonnengtein 

sucht einen Assistenzarzt, welcher nach dem Grade seiner wissenschaft¬ 
lichen Ausbildung, beziehendlich nach dem Erfolge, wie er bereits ander¬ 
wärts in der practischen Psychiatrie sich versucht hat, früher oder 
später zum Avancement im ärztlichen Anstaltsdienst sich eignen würde. 

Das gesammte Diensteinkommen wäre vor der Hand auf jährlich 
1800 M. 

festgesetzt; es ist aber je nach der persönlichen Qualification des dies- 
fallsigen Bewerbers eine baldige Gehaltserhöhung in Aussicht zu stellen. 

Bewerber wollen unter Beifügung der entsprechenden Zeugnisse 
ihre Gesuche schriftlich an die Unterzeichnete Anstaltsdirection dirigiren 
und sich von da der Mittheilung wegen persönlicher Vorstellung etc. 
gewärtig halten. 

Sonnenstein b. Pirna, am 7. März 1879. 

_ Die Direction. Dr. L es sing. _ 

Ein Arzt in einer kleinen Stadt Schleswig-Holsteins will, Behufs 
Uebersiedelung nach dem Süden, seine Praxis, welche ihm nachweislich 
ca. 12000 Mark jährlich einbringt, einem Collegen überlassen. Bedingung: 
Uebernahme des comfortabel eingerichteten Wohnhauses, zum Preise von 
40000 M., Anzahlung 15000 M.; der Rest kann zu 5% P* a. stehen 
bleiben oder abgetragen werden nach Uebereinkunft. Das Fuhrwerk, 
welches für die Landpraxis unentbehrlich ist, kann von dem Nachfolger 
billig mit übernommen werden. 

Offerten unter H. E. 34 befördert die Expedition dieses Blattes. 

Zum 1. April d. J. wird in einem Amts-Orte des ehern. Fürstcnth. 
Hanau der Platz für einen practischen Arzt frei. Amts-Gericht, 
Post- und Telcgr.-St. im Orte. Klimatische und Wohnungsverhältnisse 
gestatten die Aufnahme von Reconvalcscenten und Gemüthskranken. 
Meid. u. N. P. 477 bef. d. Centr.-Ann.-Exped. v. G. L. Daube <fc Co., 
Frankfurt a. M._ 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Hcilanstalt zu Düren ist zum 
1. April d. J. die Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Freie Station 
erster Classe und jährliche Remuneration 600 Mark. — Dem Königreich 
Prcussen angehörige approbirte Aerzte wollen sich unter Einsendung 
ihrer Approbation und Zeugnisse bei Unterzeichnetem melden. 

Der Director: Dr. Ripping. 

Bei der hiesigen Provinzial-lrrenanstalt sind die Stellen 

a) des II. Assistenzarztes mit einem baaren Gehalt von 2000 M. 
neben freier Wohnung incl. Heizung und Beleuchtung sowie freier 
Wäsche; 

b) eines Volontär-Arztes mit einem baaren Gehalt von 1600 M. 
neben gleichfalls freier Wohnung incl. Heizung und Beleuchtung 
sowie freier Wäsche 

zu besetzen. 

Die Anstellung erfolgt durch die Provinzialständische Verwaltungs- 
Commission unter gegenseitiger ‘/«jährlicher Kündigung. 

Geeignete junge, unverheirathete Aerzte werden ersucht, ihre schrift¬ 
lichen Bewerbungen unter Beifügung der ärztlichen Qualificationspapiere 
und eines Lebenslaufes bei der Unterzeichneten Direction einzureichen. 

Owinsk, den 24. Februar 1879. 

Die Direction der Provinzial-Irren-Anstalt. 

Dr. Weyert. 

Assistenzarzt-Stelle. 

An der provinzialständischen Heil- und Pflegeanstalt zu Hildesheim 
ist eine provisorische Hülfsarztstelle zu besetzen. Approbirte junge 
Aerzte, welche sich zu dieser Stelle melden wollen, haben sich an die 
Unterzeichnete Direction zu wenden unter Beifügung des Approbations¬ 
zeugnisses und einer Mittheilung über die persönlichen Verhältnisse und 
den bisherigen Lebenslauf. Das Gehalt beträgt 900 Mark jährlich bei 
freier Station. 

Die Direction der provinzialständischen Heil- und Pflege-Anstalt. 

Dr. Sn eil. G. Schaumann. 

Ein junger tüchtiger Arzt, verheirathet, sucht Familienverhältnisse 
halber eine anderweitige, lohnende Praxis, am liebsten in Mittel- oder 
Sfiddeatschlaed. Gell. Off. u. M. X. 460 bef. d. Central - Anaonc - Exped. 
v. 6. L. Daube A Co., Frankiert a.,M. 


Verlag von Aagsst Hirsch wähl in Berlin. 

Soeben erschienen: 

6ruber, Prof. Dr. Wenzel, Beobachtungen aus der mensch¬ 
lichen und vergleichenden Anatomie. I. Heft. 1879. 
4. Mit 5 lithogr. Tafeln. 8 Mark. 

Hau$smann, Dr. D., Ueber das Verhalten der Samenfäden 
in den Geschlechtsorganen des Weibes. 1879. gr. 8. 
1 M. 20 Pf. 

Keppler, Dr. Fr., Die Wanderniere und ihre chirurgische 
Behandlung. (Sep.-Abdr. aus dem Archiv f. klin. Chir¬ 
urgie.) 1879. gr. 8. 1 M. 50 Pf. 

Winckel, Geh. Rath, Prof. Dr. F., Die Pathologie und The¬ 
rapie des Wochenbetts. Ein Handbuch für Studirende 
und Aerzte. Dritte vielfach veränderte Auflage. 1878. 
gr. 8. 11 Mark. 

In einer äusserst industriellen, bevölkerten Ortschaft der Ost-Schweiz 
ist eine ärztliche Praxis mit einem Jahreseinkommen von 6—7000 Mark 
vacant. Es ist dazu lediglich die Uebernahme eines bequem und ele¬ 
gant eingerichteten Wohnhauses mit schönen Gartcnanlagcn zu sehr 
billigem Preis und äusserst günstigen Zahlungsbedingungen erforderlich. 
Gefl. Anfragen und Offerten unter Chiffre S. T. 33 befördert die Expedit. 
dieser Wochenschrift. _ 

Bewerber um die zum 1. April d. J. vacant werdende Stelle des 
Gehilfs-Arztes beim communalständischen Landkrankenhause dahier, 
wollen ihre Meldungsgesuche nebst Zeugnissen bis zum 25. März d. J. 
an den Unterzeichneten einsenden. Jahrcsgehalt 750 Mark nebst freier 
Wohnung und Station im Hause. 

Fulda, den 28. Februar 1879. 

Der Dirigent des Landkrankcnhauscs. 

Dr. Kind. 


Ein College kann gleich eine gute Praxis mit circa 1000 Mark 
Fixum übernehmen. Gefl. Off. durch die Exp. d. Bl. sub K. G. 31. 

' Ein junger promovirter Arzt sucht eine Stelle als Assistenzarzt an 
einem Krankenhause. Gefall. Offerten sub II. 3135 befördert Rudolf 
Mosse in München. 

Ein approbirter Arzt, promovirt, sucht p. 1. April c. eine Ver¬ 
tretung oder selbständige Praxis mit Fixum. Gefl. Offerten besorgt 
Osc. Ehrhardt’s Univ.-Buchhandl. in Marburg. _____ 

Ein junger Arzt, als Curarzt schon thätig, wünscht für den Sommer 
eine ähnliche Stellung. Offerten sub P. 23 bef. die Expe d. d. Bl. _ 

Meinen geehrten Collegen zur Nachricht, dass ich mich in Wies¬ 
baden als Arzt niedergelassen habe. 

Dr. Adolph Albrecht aus Königsberg i. Pr. 

Inserat H. 59c. Offerten niederzulegen bei Haasenstein <fc Vogler in 
Braunschweig ist erledigt. 

Wasser-Heilanstalt Laubbach 

bei Coblenz am Rbein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. 

Hausarzt: Dr. A. Mfiurer. Inspector: F. Herrmann. 

Liebreich’s Chloralhydrat. 

Zahlreiche Erfahrungen bei der Anwendung des Liebrcich’schen 
Chloralhydrats haben ergeben, dass dieses Präparat, entgegen anderen im 
Handel vorkommenden Sorten, sich als haltbar, sicher und rein in seiner 
Wirkung erwiesen hat. Wir erlauben uns daher die Herren Aerzte, 
insbesondere auch die Vorstände der Kranken- und Irren-Anstalten 
hierauf aufmerksam zu machen und erwähnen ferner, dass die Original¬ 
verpackungen, welche in fast jeder Apotheke zu haben sind, mit unserer 
Fabrikmarke, Etiquctt und dem Facsimilo des Professors Dr. Lieb¬ 
reich versehen sind. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 

Berlin N. Fennstrasse 11. 12. 

Aeohte Seidenabfall-Binden 

mit rother Randleiste. 

Sehr festes und weiches Material. 

Ersatz für die theaeres Elanellbinden. 

ä Binde 5 Meter lang, 10 Ctm. breit 75 Pf. 
a „ 5 „ «8 Ctm. „ 65 Pf. 

a „ 5 „ „ 6 Ctm. „ 55 Pf. 

Muster gratis und franco. 

A. Selberg’s Apotheke, Ber it n, Weddingplatz. _ 

Trepnnationsbesteck zur Keratoplastik 

nach Stabsarzt Scllerbcck, 20 M., bei J. G. Birck (Wurach), Berlin. 

— Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1. Ueber den Fall Prokoffjew. 

(Nach einem Vortrage in der Gesellschaft der Chariteärzte am 
13. März 1879.) 

Von 

* Prof. Dr. ©. I.ewin. 

Von meiner Reise nach Petersburg zurückgekehrt, halte 
ich es für meine Pflicht, meine daselbst über den Fall Prokoff¬ 
jew gewonnene Ansicht hiermit darzulegen. 

Gleich nachdem die Kunde von dem obigen Falle mir zu 
Ohren kam, leuchtete mir die hohe Bedeutung der aus dem¬ 
selben mit nothwendiger Consequenz resultirenden Frage ein, 
ob die Pestgefahr wirklich uns so nahe gerückt sei. 

Mein Interesse steigerte sich noch mehr, als die Natur des 
vorliegenden Krankheitsfalles von zwei der ersten medicinischen 
Autoritäten Russlands auf ganz verschiedene Weise gedeutet 
wurde. Während der berühmte Botkin in der Erkrankung 
des Prokoffjew einen wenn auch leichten Prodromalfall der 
herannahenden Pest erblicken zu müssen glaubte, negirte die 
aus namhaften Aerzten, so z. B. Zdekauer, zusammengesetzte 
Commission diese allarmirende Ansicht Botkin’s und neigte 
sich der Meinung zu, dass es sich blos um eine gewöhnliche 
syphilitische Erkrankung handle. 

Diese letzte Deutung musste bei mir, als Specialisten, das 
Interesse in noch höherem Masse steigern und den Wunsch 
rege machen, mir durch eigene Anschauung ein selbständiges 
Urtheil zu bilden; hatte ich doch ausserdem durch meine 
Stellung als dirigirender Arzt derjenigen Abtheilung der Charite, 
wohin Criminalgefangene jedweder Erkrankung gebracht werden, 
hinreichend Gelegenheit, auch über contagiös - miasmatische 
Krankheiten Erfahrungen zu sammeln. 

Alle diese Momente und so auch die Erklärung von seiten 
des Stellvertreters des Reichskanzlers bei Gelegenheit der von 
Thilenius im Reichstage eingebrachten Pestinterpellation, dass 
die Reichsregierung selbst über die Art der Erkrankung in Zweifel 
sei, Hessen den Entschluss in mir sofort zur Ausführung kommen. 

In Petersburg den 4. März Abends angelangt, hatte ich 
schon am folgenden Morgen Gelegenheit, den Kranken zu unter¬ 
suchen, und muss ich die collegialische Zuvorkommenheit, mit 


welcher Herr Botkin den Prokoffjew mir und dem gesammten 
ärztlichen Publicum zur näheren Untersuchung zugänglich machte, 
besonders bervorheben. 

Der Status quo, den ich in Gegenwart der Herren Assistenz¬ 
ärzte vorfand, war folgender: Prokoffjew, welcher sich in einem 
besonderen Zimmer der Botkin’schen Klinik befand, ist von 
mittelkräftiger Constitution, gesunder Gesichtsfarbe und massig 
entwickelter Musculatur und Panniculus adiposus. Er soll ca. 
50 Jahre alt sein. 

Die eingehende Untersuchung des Patienten ergab mir: 

Eine normale Beschaffenheit der Cervical-, Submaxillar- 
und Cubitaldrüsen. Die Axillardrüsen beiderseits zeigten 
eine mässige Schwellung, wie man sie nicht selten bei relativ 
gesunden Menschen antrifft.‘) Dem entsprechend waren sie auch 
keineswegs schmerzhaft gegen Druck. Die Inguinaldrüsen 
dagegen waren beiderseits stärker angeschwolleu. Man konnte 
hier deutlich zweierlei Arten von Drüsenaffectionen unterscheiden. 
Von den tief liegenden Drüsen waren mehrere von Bohnengrösse 
und darüber hinaus und von mittelharter Consistenz. Einzelne 
derselben waren durch einen etwas geschwollenen härtlichen 
Lyraphstrang mit einander verbunden. Die darüber gelegenen 
Glandulae inguinales superficiales waren viel bedeutender ge¬ 
schwollen. Die Messung des grössten Drüsenpackets ergab 
ca. 4 Ctm. in der Länge und in der Breite. Die Consistenz 
war eher weich als hart, die Oberfläche leicht höckrig. Gegen 
Druck waren sämmtliche Drüsen unempfindlich. Das Drüsen- 
packet der linken Inguinalgegend, etwas umfangreicher als das 
entsprechende der rechten, war mit der darüber liegenden Haut 
verwachsen. An letzterer bemerkte man eine kleine, lineare 
Narbe, wie sie nach der künstlichen Eröffnung eines Bubo 
zurückzubleiben pflegt. Eine rundlich gestaltete Narbe, meist 
Zeichen eines spontanen Aufbruchs, war nicht mehr sichtbar. 

Am Penis konnte ich, und zwar an der Glans, eine steck¬ 
nadelknopfgrosse Narbe sowie noch zwei kleinere Narbenresiduen 


1) Am 19. d. M. demonstrirte ich auf meiner Abtheilung in der 
Charit6, dass von 50 nach dieser Beziehung untersuchten Kranken die 
Mehrzahl hasclnuss-, einzelne sogar ca. flaumengrosse Axillardrüsen hatten. 
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nachweisen, welche sämmtlich den Character der nach Heilung 
von ulcera mollia zurückbleibenden Narben darboten. Auf Fra¬ 
gen hatte der Kranke auch angegeben, zu zwei verschiedenen Malen, 
und zwar vor 10 und 3 Jahren sich solche Geschwüre zugezogen 
zu haben. — Irgend ein Zeichen von constitutioneller Syphilis 
war nicht wahrzunehmen. 

Auf der Haut fand ich in der Nähe der rechten Mamma 
ein kleines stecknadelkuopfgrosses Muttermal (angioma, naevus 
telangiectodes). Ausserdem zeigte die Haut im allgemeinen eine 
ähnliche missfarbige Beschaffenheit, wie man sie bei den arbei¬ 
tenden Classen aller Nationalitäten anzutreffen pflegt. So sah ich 
z. B. eine Anzahl Flecken, welche einerseits dem Mangel an Pig¬ 
ment (vitiligo), andererseits der Vermehrung desselben (melasma, 
nigrities) ihre Entstehung verdanken. Hie und da bemerkte 
man kleinere Knötchen, welche durch Verstopfung von Talg¬ 
drüsen zu entstehen und in ihrem weiteren Verlaufe Acnepusteln 
zu erzeugen pflegen. Petechien, oberflächliche Narben, wie sie 
nach Pusteln Zurückbleiben, konnte ich bei genauester Unter¬ 
suchung nicht auffinden. 

An den Nasenflügeln und an den Lippen, namentlich an 
der Oberlippe waren kleine Bläschen vorhanden, die durch ihre 
Grösse, Form, Gruppirung und noch etwas geröthete Basis deut¬ 
lich ihren Character als Herpes labialis und nasalis mauifestirten. 
Eine kleine superficielle längliche Hautexcoriation in der einen 
uaso-labialis Falte musste ich als durch Kratzen herbeigeführt 
ausehen, wie dies der Patient auf Befragen bestätigte. 

Das Kopfhaar war dünn, etwas spärlich, ziemlich lang 
und mässig resistent beim Ausziehen. 

Die rhinoscopische und laryngoscopische Unter¬ 
suchung ergab nichts abnormes. 

Die inneren Organe sowohl der Brust als des Unterleibes, 
-so namentlich die Leber und Milz boten nach Ausspruch der 
Herren Assistenzärzte keine, weder durch Auscultation noch 
durch Percussion und Palpation nachweisbare Abnormität dar. 

Puls und Temperatur waren von normaler Beschaffen¬ 
heit; dasselbe war vom Urin coustatirt worden. 

Die Physiognomie des Kranken, der Ausdruck des Auges, 
die Energie seiner Bewegungen, namentlich beim Aufstehen aus 
dem Bette, in dem er lag, verriethen keine Spur von einer über¬ 
standenen schweren Krankheit. 

Aus voranstehenden Daten ergab sich mir das Resultat: 
Dass der Prokoflfjew, wenigstens am Tage meiner Untersuchung, 
sich in relativ normalem Zustande befand und durch¬ 
aus auch nicht das Bild eines Reconvalescenten von 
einer schweren infectiösen Krankheit darbot. 

Das einzige pathologische Moment, die beschriebene Drüsen¬ 
schwellung, möchte ich nach meiner Erfahrung nur als das 
Residuum einer vor mehren Jahren überstandenen Drüsenentzün¬ 
dung ausehen, welche in Folge von früheren ulcera mollia ent¬ 
standen ist und ihren Ausgang in Eiterung genommen hat. 
Das lange Verharren einer solchen Schwellung, nicht selten 
während der ganzen übrigen Lebenszeit, trifft man am häufigsten 
bei Individuen aus der arbeitenden Classe, welche in Folge 
ihrer anstrengenden Muskelbewegung sich einer permanenten 
mechanischen Reizung der Lymphgefässe aussetzen müssen. 
Die Reizung geht dem entsprechend von den zwischen der Mus- 
culatur liegenden Lymphsträngen aus, pflanzt sich auf dem 
Wege der anatomischen Uontiguität zu den Lymphdrüseu selbst 
fort und erzeugt hier eine bleibende Hyperplasie der Follikel. 

Es tritt nunmehr die wichtige Frage an uns heran, ob wir 
auf Grund voranstehenden Krankheitsberichtes uns zu einem 
Rückschluss auf den Character der überstandenen, ursprünglich 
febril verlaufenden Aflfection für berechtigt halten dürfen. 

So grosse Vorsicht ein solches Urtheil erheischt, und so 



hohe Achtung die wissenschaftliche Stellung des Klinikers Bot- 
kin erfordert, so sehe ich mich doch zu dem offenen Geständ¬ 
nis genöthigt, dass ich einen solchen Fall, welcher mit seinem 
Symptomencomplex und Verlaufe zu den ziemlich häufigen Vor¬ 
kommnissen auf meiner Hospitalabtheilung gehört, nicht anstehen 
würde, für eine durch Erkältung und gleichzeitige körperliche 
Strapazen herbeigeführte einfache Entzündung der in Folge frü¬ 
herer Infection angeschwollenen Leistendrüsen (bubo rheumaticus) 
zu erklären, welche ihren Ausgang in Abscedirung genommen hat« 

In dieser Ansicht bestärkt mich die von Herrn Botkin 
mir gegebene mündliche Mittheilung des Krankheitsverlaufes, 
wie er ihn in ähnlicher Weise in dem zu Petersburg erscheinen¬ 
den Herold im März d. J. veröffentlicht hat. 

Ein Hausknecht der Artillerieschule, der schwere Arbeiten 
zu verrichten pflegt, erkrankt unter febrilen Erscheinungen an 
Anschwellungen der Axillar- und Inguiualdrüsen, von denen 
eine in der linken Inguinalgegend gelegene rasch in eine 
mässige Abscedirung übergeht und sogleich nach der Punction, 
bei welcher eine kaum 1 Theelöffel betragende Menge Eiter 
entleert wird, sich schliesst, um unter unbedeutender Narben- 
bilduug vollständig zu heilen. Gleichzeitig sinkt die früher 39,3 
betragende Temperatur auf die normale Höhe, der Puls geht 
von ca. 120 auf ca. 80 herab, die beschleunigte Respiration 
(24 Athemzüge) wird normal. 

Was nun die weiteren, vorzugsweise als suspect angegebenen 
Momente anbetrifft, auf welche Botkin von Hause aus den 
Hauptaccent legte, nämlich die angebliche Anwesenheit von 
Petechien und drei Bläschen am Tage der Aufnahme des 
Kranken, die ich natürlich bei meiner Untersuchung nicht mehr 
auffand, so muss ich mir eine kleine epicritische Bemerkung er¬ 
lauben. 

Zunächst ist es eine selbst den gewiegtesten Klinikern be¬ 
gegnende Thatsache, dass, so leicht die Erkennung von kleinen 
Blutflecken, sogenannten Petechien ist, doch um so schwieriger 
die Entscheidung über ihre Ursache und Deutung zu fällen ist. 
Man findet die Petechien nach übereinstimmendem Urtheile 
der erfahrensten Dermatologen bei ganz gesunden und selbst 
robusten Personen beinahe ebenso häufig, als bei minder kräf¬ 
tigen, schwächlichen Individuen, die „unter ungünstigen Lebeus- 
verhältnissen leben“. Ebenso treten sie oft, sowohl unter fe¬ 
brilen als auch ohne fieberhafte Erscheinungen auf, und die 
Entscheidung, ob sie idiopathisch sind, oder ob sie eine sym¬ 
ptomatische Bedeutung beanspruchen, ist nur selten möglich. 
So schnell sie erscheinen, verschwinden sie oft, ohne Spuren 
zu hinterlassen. Man geräth häufig in Verlegenheit, ob diese 
kleinen Hämorrhagieu nicht traumatischen Ursprungs, einfache 
Flohstiche sind, deren centrale Stichöffnung nicht mehr zu er¬ 
kennen oder nur schwach angedeutet ist. Wie schon Hippo- 
crates die Petechien als „exanthemata iis, quae pulicum mor- 
sibus oriri solent, simillima“ characterisirt, so bezeichnet auch 
Virchow in seinem jüngsten Vortrage über die Pest die hier 
vorkommenden Petechien als „flohstichähnliche Flecken“. 

Diese hier hervorgehobene, selbst für den Dermatologen vor¬ 
handene diagnostische Schwierigkeit dürfte wohl eine genügende 
Entschuldigung für jeden Kliniker auf dem Gebiete der inneren 
Krankheiten bilden, wenn er in gleiche, womöglich grössere Ver¬ 
legenheit über die Natur und Entstehung vorhandener Petechien 
geräth. 

Ein Umstand, welcher uns bei der Entscheidung der Frage 
über die Bedeutung der Petechien vor allem leiten sollte und 
namentlich ihre Beziehung uud Abhängigkeit von einer voll¬ 
zogenen septischen Infection documentirt, ist das gleichzeitige 
Auftreten von umfangreicheren Blutaustritten in die Haut in 
Form von Ecchymosen. In dieser Auffassung begegne ich zu 
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meiner Ereude wiederum der Ansicht Virchow’s: „Was die 
Petechien bei der Pest betrifft, so handelt es sich häufig um 
viel grössere Gebilde etc., um Ecchymosen, die in einander 
übergehen.“ 

Zur Argumentirung möchte ich das noch wenig bekannte 
Factum mittheilen, dass ich bei der Mehrzahl der Patienten, 
welche an der septischen Form der Endocarditis ulcerosa er¬ 
krankt waren, neben den oft übersehenen Petechien auch noch 
meist grössere Ecchymosen und Sugillationen gefunden habe, 
welche zugleich die Eigenthümlichkeit zeigten, mannigfache 
Metamorphosen einzugehen, die zur schliesslichen Mortification 
der betroffenen Hautstelle führten. 

Dieser eigenthümliche Verlauf der Hauterkrankung ist von 
wichtiger pathognomonischer Bedeutung, ja er war mir in jenen 
Fällen, wo ausser hoher Temperatur und gleichzeitigem som- 
nolenten Zustande des Kranken alle anderen characteristischen 
Symptome fehlten, und wo auch ein abnormes Herzgeräusch, bei 
der weichen Consistenz der an den Herzklappen sich bildenden 
Vegetationen, nicht zu Stande kam — dieser Befund war mir 
in einzelnen Fällen das einzige Kriterium, um eine Endocar¬ 
ditis ulcerosa intra vitam mit hoher Wahrscheinlichkeit zu dia- 
gnosticiren. 

Als ich im Gespräche mit Herrn Botkin diese Combination 
der Petechien mit grösseren Sugillationen bei infectiösen Krank¬ 
heiten erwähnte, stimmte er mir nicht allein vollkommen bei, 
er gab auch an, dass er in einem anderen, eine Frau betreffenden 
Falle, der ganz ähnlich wie der Prokofljew’s verlaufen sei, eben¬ 
falls grössere Blutextravasate auf der Haut gefunden habe. Ich 
komme auf diese Frau sogleich zurück. 

Dass ein klinischer Lehrer wie Botkin dem Falle von 
Prokoffjew, den er zu anderen Zeiten gewiss als einfachen Bubo 
rheumaticus sofort erklärt hätte, diesmal eine andere ominöse 
epidemiologische Bedeutung beilegte und ihn als einen 
Prodromalfall der Bubonenpest auffasste, zeugt in gewisser Be¬ 
ziehung für den grossen Kliniker. Geleitet von der Erfahrung, 
dass zur Zeit herannahender Epidemien auch schon „die gewöhn¬ 
lichen Krankheiten oft einen abweichenden Verlauf nehmen“, 
überwachte er mit scharfem Blick jedes irgend wie abnorm 
nüancirte Symptom der Krankheiten. „Das Pestgift“, sprach 
er wiederholt in seinen damaligen Vorlesungen aus, „ist schon 
zu uns gedrungen, nur ist der Peststoff wegen gewisser uns 
unbekannter Bedingungen noch paralysirt und in seiner speci- 
fischen Form noch nicht aufgetreten; darauf deutet die Ab¬ 
weichung in dem klinischen Verlaufe unserer gewöhnlichen 
Typhen, das Auftreten primärer Petechien beim Fleck- und 
Unterleibstyphus, die acute Anschwellung der Lymphdrüsen in 
den Achselhöhlen bei gleichzeitiger Veränderung der Milz und 
Leber, die kaum (!) bei der klinischen Untersuchung nachweisbar 
wäre“. 

Dass aber Botkin in unserem Falle den vermeintlichen 
Petechien und drei kleinen Bläschen, einer Anschwellung der 
Leber und Milz, die auch hier vielleicht kaum nachweisbar 
war (?), eine zu grosse Bedeutung beilegte und sich zu dem 
gewagten und folgeschweren, ominösen Ausspruch veranlasst 
sah, dass die Krankheit des Prokoffjew das volle kli¬ 
nische Bild der Pest in ihrer milden Form darstelle, 
liefert einen werthvollen Beitrag zu dem interessanten Phä¬ 
nomen. dass wie oft die grössten Männer unter dem Einflüsse 
eines epidemisch-psychischen Contagiums stehen, so auch er 
von einer Art verzeihlicher Loimophobie befangen war; hatte 
er doch selbst etwas früher die Warnung ausgesprochen, durch 
Nennung des Wortes Pest der Panik Vorschub zu leisten, welche 
er so richtig als einen wahren pathologischen Zustand des 


menschlichen Gehirns bezeichnete, und „welche in gewissen Fällen 
nicht weniger als eine Epidemie selbst schaden könne.“ 

Um mir aber weiter Ueberzeugung zu verschaffen, ob die 
Gerüchte über das anderweitige Vorkommen von suspecten 
Krankheitsfällen, welche auf einen pestartigen Genius epidemi- 
cus hinwiesen, begründet seien, hielt ich es für meine Pflicht, 
auch nach dieser Richtung hin meine Anwesenheit in Peters¬ 
burg zu benutzen. 

Bald sollte ich dazu, wenn auch nur sehr sparsame, Gelegen¬ 
heit finden. 

Was zunächst die oben erwähnte Kranke Bo tk in ’s betrifft, 
bei der sich mit unter Fieber einhergehender Drüsenschwellung 
Petechien und grössere Blutextravasate combinirt haben sollten, 
so gelang es mir nicht, sie aufzufinden. Herr Botkin hatte 
sie aus dem Auge verloren und meinte, dass sie einer der 
Polizei attachirten ärztlichen Commission zugewiesen worden sei. 
Der Herr Baron Dr. v. M., Mitglied dieser Commission, er- 
wiederte mir jedoch auf mein Befragen, dass diese Frau schnell 
entlassen sei, weil bei ihr zur Zeit der Untersuchung keine 
auffallende Erkrankung, geschweige eine verdächtige, nicht zu 
constatiren gewesen wäre. 

Da ich weiter erfuhr, dass in einer überaus zahlreichen 
Versammlung, welcher Botkin präsidirte, mehrere Aerzte über 
sieben verdächtige Fälle aus ihrer Privat- und Hospitalpraxis 
berichtet hätten, so wand ich mich an einige derselben um 
nähere Auskunft. 

Das Resultat meiner diesbezüglichen vielfachen Bemühungen 
war folgendes: 

Herr Dr. K. theilte mir mit, dass er bei zwei seiner Kranken 
aus der Privatpraxis „neben Affectionen der Lunge verdächtige 
Anschwellung verschiedener Lymphdrüsen in raschester Weise 
sich habe entwickeln sehen“. Während bei der einen Kranken 
jedoch keine Spur der überstandenen Affection mehr nachzu¬ 
weisen sei, wären bei der anderen die Cervicaldrüsen noch 
erbsengross (!) angeschwollen. Da ich nähere suspecte Data 
über den Krankheitsverlauf nicht erhalten konnte, so stand ich 
natürlich ab. von dem freundlichen Anerbieten, die letzte Kranke 
aufzusuchen, Gebrauch zu machen. 

Dagegen war es mir gestattet, zwei derartige Kranken in 
einem grösseren Hospital zu untersuchen. 

Der eine Kranke, ein junger Mann im Alter von etwa 
20 Jahren, litt an einer unter febrilen Erscheinungen aufgetre¬ 
tenen Anschwellung der rechten Submaxillardrüse, welche bereits 
in Abscedirung übergegangen war. Gleichzeitig wurden eine 
indolente Adenitis universalis sowie eine Milzanschwellung con- 
statirt. Die Adenitis ergab sich mir aber als Resultat einer 
syphilitischen Infection und war die Induration am Sulcus retro- 
glandularis noch deutlich vorhanden und als solche von den 
mituntersuchenden Herren Collegen erkannt. Der Milztumor 
zeigte sich als Residuum einer überstandenen Intermittens. 

Bei dem anderen Kranken, welcher ebenfalls eine Absce¬ 
dirung einer Submaxillardrüse unter fieberhaften Erscheinungen 
überstanden hatte, zeigten die Drüsen in verschiedenen Regionen 
die nicht ungewöhnliche Beschaffenheit, wie sie als bei der ar¬ 
beitenden Classe vorkommend, von mir schon erwähnt ist. 

Während ich noch mit der Untersuchung dieses Kranken 
beschäftigt war, wurde merkwürdiger Weise ein junger Mann 
aufgenommen, an welchem man ebenfalls suspecte Symptome 
wahrzunehmen glaubte. 

Es fand sich nämlich eine phlegmonöse Entzündung in der 
linken Submaxillargcgend mit fieberhaften Erscheinungen, nament¬ 
lich einer Temperatur von 3!»,5. Die nähere Untersuchung er¬ 
gab eine Entzündung, welche vorzüglich das submucöse und 
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interstitielle Bindegewebe des Bodens der Mundhöhle betraf, ganz 
in der Art und Weise, wie sie die Angina Ludovici im ersten Sta¬ 
dium zu zeigen pflegt, und welche im weiteren Verlanf oft rasch 
zur phlegmonösen Entzündung des ergriffenenen Gewebes und 
zu Abscedirung der Submaxillardrüse führt. Die einzige Com- 
plication dieser Erkrankung bildete ein Bronchialcatarrh. Leber 
und Milz waren ganz normal. Die Anamnese ergab, dass dieser 
Patient sich, bei Gelegenheit der damals stattgefundenen Leichen¬ 
bestattung eines Grossfürsten, mehrere Stunden als Zuschauer 
im Freien aufgehalten, nasse Füsse zugezogen hatte und un¬ 
mittelbar darauf von Frostschauer befallen war. 

Es handelte sich also auch in diesem Falle um eine ein¬ 
fache catarrhalische rheumatische Affection. 

Nach alle dem, was ich hiermit vorgetragen, scheint es 
mir überflüssig, Ihnen noch ein ausführliches Resume zu geben, 
und beschränke ich mich auf die Bemerkung, dass eine Gefahr, 
von Petersburg könne die Pest nach Deutschland importirt 
werden, nicht zu bestehen scheint. 


II. Ein Apparat zur künstlichen Ernährung. 

Von 

Dr. A. Frey, pract. Arzt in Baden-Baden. 

Verflossenen Sommer hatte ich einen Herrn in Behand¬ 
lung, der an hochgradiger Stenose des Oesophagus litt. — Schon 
Monate lang war das Schlucken fester Nahrung etwas erschwert 
und schmerzhaft, als im Beginne des Frühjahres 1878, anfangs 
seltener, bald aber regelmässig einige Stunden nach jeder Mahl¬ 
zeit Erbrechen des genossenen eintrat. Nur nach flüssiger Nah¬ 
rung trat kein Erbrechen ein, und der Kranke behalf sich etwa 
zwei Monate mit dieser Ernährungsweise; zu Anfang Mai trat 
auch Erbrechen der flüssigen Nahrung auf, und schnell trat 
jetzt hochgradige Abmagerung ein. — In diesem Zustand kam 
der Kranke in meine Behandlung, und eine mit der Schluud- 
sonde vorgenommene Untersuchung liess alsbald erkennen, dass 
es sich um eine äusserst hochgradige Verengerung oder vielleicht 
um einen vollständigen Verschluss des Oesophagus dicht über 
der Cardia handle; mit keiner Sonde konnte ich durch die Ste¬ 
nose durchkommen, und als sich Blut in der Oeffnung der Sonde 
vorfand, stand ich von jedem weiteren Versuche, in den Magen 
zu dringen, ab, um so mehr als die Diagnose auf Carcinoma 
zweifellos war, und für die künstliche Ernährung mit der Schlund¬ 
sonde wenig Aussicht bestand, wegen der grossen Neigung der 
Neubildung zu Blutungen. 

Ich entschloss mich daher zur künstlichen Enährung per 
anum und machte dieselbe nach den bekannten Grundsätzen, 
fand aber dabei, dass Patient manchmal bald nachdem das 
Clystier gesetzt, heftige kolikartige Schmerzen bekam; in solchen 
Fällen ging dann schon nach 10—15 Minuten die Ernährungs¬ 
flüssigkeit unverdaut ab. Die genauste Untersuchung der Er¬ 
nährungsflüssigkeit, die bald aus Leube’scher Solution, bald 
aus mit Wasser verdünntem Hühnereiweiss, das vorher durch 
ein Tuch filtrirt wurde, bestand, liess keinen Fehler in der 
Zusammensetzung derselben finden, und ich wurde zu dem 
Schlüsse gedrängt, dass nur eine zu niedere oder zu hohe 
Temperatur der Ernährungsflüssigkeit die Ursache 
dieser Darmreizung sein könne. 

Ich construirte deshalb einen Apparat, mit dem ich die 
Temperatur der Ernährungsflüssigkeit während des Einlaufen¬ 
lassens genau reguliren konnte und fand, dass jetzt der Kranke 
die Ernährung per anum sehr gut ertrug, vorausgesetzt dass 
die Nährflüssigkeit eine Temperatur von 30—35° Celsius hatte, 
und langsam und mit ganz geringem Drucke eingespritzt wurde. 

Ein Zufall wollte, dass ich bald darauf einem Herrn mit 


sehr vorgeschrittener Bulbärparalyse in Behandlung bekam. Die 
Lähmung der willkürlichen Schlingmuskel war so bedeutend, 
dass der Kranke nur mit äusserster Mühe und ständiger Lebens¬ 
gefahr, wegen des Eindringens von Nahrung in den Kehlkopf, 
die nothdürftigste Nahrung aufnehmen konnte. Alle seine Speisen 
mussten in einen halbflüssigen breiigen Zustand zerrieben werden, 
und um etwa eine halbe Tasse von dieser Masse in den Magen 
zu bringen, quälte sich der Kranke unter ständigem Würgen und 
Schrecken erregenden Erstickungsaufällen bis zu zwei Stunden 
lang ab. 

So nahe der Gedanke lag, den Kranken mit der Schlund¬ 
sonde zu ernähren, so musste doch, als die ers.ten Versuche, 
die etwa vor einem Jahre gemacht wurden, lebensgefährliche 
Erstickungsanfälle hervorriefen, davon Umgang genommen werden. 
Mit geringer Hoffnung auf Erfolg nahm ich hier die Versuche 
wieder auf, die gegen Erwarten zu dem gewünschten Ziele führten. 
Schon nach acht Tagen führte sich der Kranke die Sonde selbst 
ein, und jetzt konnte ich daran denken, auf diesem Wege ihn 
zu ernähren. Da durch einen Trichter die gemischte Nahrung 
nicht abfloss, und ich keine Magenpumpe zur Verfügung hatte, 
so holte ich meinen Apparat, den ich zur Ernährung per anum 
anfertigen liess, hervor. Die Erfolge, die ich auch in diesem 
Falle von demselben sah, ermuthigen mich, denselben kurz zu 
beschreiben. 



Der Apparat ist, wie nebenstehende Zeichnung*) darstellt, 
im Prinzipe eine Woulf’sche Flasche, die etwa 700 Cctm. fasst 
, und 1 an der Seite von 100 zu 100 Cctm. graduirt ist. Oben 
hat die Flasche eine weite Oeffnung, die, wenn der Apparat 
nicht gebraucht wird, mit einem eingeschliffenen Glasstöpsel 
verschliessbar ist, um so die etwa übrig gelassene Ernährungs¬ 
flüssigkeit vor dem Einflüsse der Luft zu schützen. Wird der 
Apparat angewendet, so wird der Glasstöpsel durch einen 
Kautschuckstöpsel ersetzt, der drei Oeffnungen hat, in der einen 
steckt eine kurze Glasröhre, die mit einem Kautschuckballon 
verbunden ist, und zum Lufteinpumpen dient, in der zweiten 


*) */, der natürlichen Grösse. 




Digitized by 


Google 









24. März 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


169 


Oeffnung steckt eine lange, bis fast zum Grunde der Flasche 
reichende Glasröhre, die oben einen Hahn trägt und mit der 
Schlundsonde in Verbindung gesetzt wird und die zum Ausflusse 
der Flüssigkeit dient, in der dritten Oeffnung endlich steckt 
ein Thermometer, das so gearbeitet ist, dass seine Kugel ganz 
nahe neben dem unteren Ende der langen Glasröhre sich be¬ 
findet, während die Scala über dem Stöpsel erscheint. Die 
ganze Flasche steht auf drei Füsschen in einem Gefässe mit 
Wasser, dessen Temperatur durch eine untergesetzte Spiritus¬ 
lampe regulirt wird. 

Die Anwendung des Apparates ist äusserst einfach. Je 
nachdem man ihn zur Ernährung per oesophagum oder per anum 
anwenden will, füllt man die Flasche mit der entsprechenden 
Ernährungsflüssigkeit, setzt sie in den Wärmeapparat und re¬ 
gulirt die Spiritusflamme, bis die Temperatur der Flüssigkeit 
die gewünschte ist (etwas Umschütteln der Flüssigkeit in der 
Flasche ist dabei sehr dienlich). Jetzt wird die Flamme klein 
geschraubt, darnach die Schlund- resp. Mastdarmröhre eingeführt, 
mit der langen Glasröhre durch einen Schlauch verbunden und 
mit dem Kautschuckballon Druck auf die Ernährungsflüssigkeit 
gesetzt, wodurch diese schneller oder langsamer, je nachdem 
man stärker oder schwächer pumpt, in den Körper fliesst. 

Ist die gewünschte Menge eingeflossen, wovon man sich 
an der Scala, die die Flasche trägt, überzeugen kann, so wird 
der Hahn geschlossen und die Röhre aus dem Körper zurück¬ 
gezogen, der Kautschuckstöpsel mit den Glasröhren u. s. w. ent¬ 
fernt und nach Aufsetzen des Glasstöpsels der etwa noch vor¬ 
handene Rest der Flüssigkeit an kaltem Orte für eine spätere 
Mahlzeit aufbewahrt. 

Als ich verflossenen November den Herrn mit Bulbärpara- 
lyse besuchte, fand ich, was Ernährung anlangt, denselben in 
gutem Zustande; er und seine Familie hatten sich vollkommen 
an die neue Ernährungsweise gewöhnt, und so sass er mit den 
seinen zu Tisch, und anstatt zu essen, führte er sich seine 
Schlundsonde ein, legte die Uhr vor sich und pumpte sich mit 
Pausen von 10 Minuten nach und nach die ganze Flasche voll 
Nahrung ein. Vor dem Herausziehen der Sonde Hess er stets 
noch etwa 200 Cctm. Wasser mit etwas Wein nachfliessen. — 
Bei öfter eintretender Verstopfung setzt er der Mahlzeit etwas 
01. Ricini zu. Die Nahrung war stets die der Familie, nur in 
äusserst fein zertheiltem Zustande, und es scheint mir hier noch 
der Theorie wegen erwähnenswerth, dass dieser Patient drei 
volle Monate ohne jegliche Störung gemischte Nahrung verdaute, 
obgleich der Speichel vollständig von der Verdauungsarbeit aus¬ 
geschlossen war, da er ja stets dem Patienten zum Munde her¬ 
auslief und nie geschluckt wurde. 

Noch bleibt mir übrig, einige Notizen folgen zu lassen. 

Bei der Ernährung per anum ist es nöthig, bevor das Clystier 
gesetzt wird, die unteren Partien des Rectums auszuspülen. Da¬ 
durch wird nicht allein eine schnelle Zersetzung der Ernährungs¬ 
masse, wie sie ja durch den Contact mit Faecalstoffen entstehen 
müsste, verhindert, sondern auch zugleich die Schleimhaut zur 
Resorption der Nahrung geeigneter gemacht. Um eine solche Aus¬ 
spülung in schonender Weise ausführen zu können, liess ich 
mir eine doppelläufige Canüle anfertigen, die etwa die Form 
eines ziemlich langen, weiblichen Catheters hatte, füllte meinen 
Apparat mit Wasser, erwärmte dies auf 35 Grad, setzte die 
doppelläufige Canüle mit der langen Röhre durch einen Schlauch 
n Verbindung und pumpte Luft in die Flasche, bis das Wasser 
durch die Canüle abfloss; jetzt, wo alle Luft aus der Röhre 
entfernt war, schloss ich den Hahn und führte die Canüle in 
den Anus ein. Wird der Hahn nun geöffnet und langsam weiter 
gepumpt, so fliesst das warme Wasser durch die eine Oeffnung 
der Canüle in das Rectum ein, durch die andere aus, und rei¬ 


nigt auf diese Weise die Schleimhaut; durch langsames Vor¬ 
schieben und Zurückziehen der Canüle und durch zeitweises 
Zuhalten der Abflussöffnung kann man die reinigende Wirkung 
einer solchen Ausspülung noch unterstützen. 

Zweckdienlich ist, erst frühstens eine halbe Stunde nach 
der Ausspülung das ernährende Clystier zu geben, und dazu 
bedient man sich am besten eines ziemlich langen elastischen 
weiblichen Catheters. Vor der Einführung ist es nützlich, 
durch Vorfliessenlassen der einzupumpenden Flüssigkeit die Luft 
aus dem Röhrensystem zu verdrängen. 

Wenn ich auch die gewöhnlich weite Schlundsonde mft 
grossen Oeffnungen für ausreichend erachte zur künstlichen 
Ernährung per Oesophagum, so waren es doch bei meinem 
Kranken mit Bulbärparalyse zwei Umstände, die mich veran- 
lassten, nach einer, für ähnliche Fälle wenigstens zweckmässi- 
geren Schlundröhre zu suchen. Der Kranke ertrug nämlich nur 
Schlundsonden von ganz engem Caliber, und so vorsichtig und 
mühevoll auch die Nahrung zerkleinert und zerrieben wurde, so 
kam es doch öfter vor, dass eine ganz kleine Fleischfaser die 
Sonden-Oeffnung vollständig verlegte und ein weiteres Ein¬ 
pumpen unmöglich machte. Zweitens bekam der Kranke ab 
und zu nach dem Herausnehmen der Sonde-Erstickungsanfälle, 
die jedenfalls nur durch Speisetheile hervorgerufen werden 
konnten, die beim Herausziehen der Sonde in den Kehlkopf 
geriethen. Als ich mit dem Pneumatometer den exspirato- 
rischen Druck des Kranken auf nur 40 Ctm. Wasser fest¬ 
gestellt hatte, lag natürlich der Gedanke nahe, dass ein grösserer 
Speisetheil, der in den Kehlkopf gelangt, bei so geringem 
exspiratorischen Drucke die Erstickung des Kränken bedingen 
müsste. Durch diese Umstände war die zu lösende Aufgabe genau 
fixirt; es musste eine Sonde mit im Verhältnisse zum Caliber 
möglichst weiter Ausflussöffnung gesucht werden, und dieselbe 
musste zugleich so construirt sein, dass man beim Einführen 
und besonders beim Herausziehen die Oeffnung vollständig 
schliessen konnte. 

Beide Zwecke erreichte ich auf ziemlich einfache Weise, und 
ich will hier zur Vervollständigung des ganzen die Sonde, die 
oben abgebildet ist, kurz beschreiben. Es ist eine gewöhnliche 
englische Schlundsonde, von der die Olive abgeschnitten ist, 
die dadurch entstandene Oeffnung ist durch eine gut in das 
Lumen passende Eichel aus Hartgummi verschliessbar. Die 
Eichel selbst ist an einem feinen, beweglichen Stahldrahte be¬ 
festigt, der durch die ganze Länge der Sonde durchzieht und 
mit dem die Eichel vorgeschoben und zurückgezogen werden 
kann. Das obere Ende dieses Leitungsdrahtes ist durch eine neu¬ 
silberne Fassung aus dem Lumen der Sonde herausgeleitet und 
trägt einen kleinen Knopf. Die Fassung ist so eingerichtet, 
dass sie die Bewegung des Drahtes gestattet, ohne dass neben 
demselben Flüssigkeit herausfliessen kann. Während des Ein¬ 
führens ist der Knopf zurückgezogen, und so durch die Eichel 
die Sonde vollständig rund abgeschlossen, ist sie im Magen an¬ 
gelangt, so schiebt man den Knopf und dadurch die Eichel vor 
und öffnet dadurch die Sonde in ihrem ganzen Lumen, so dass 
keine Verstopfung am unteren Ende mehr möglich ist. Ist 
genugsam Nahrung eingeflossen, so schliesst man den Hahn 
des Apparates, zieht den Knopf zurück und verschliesst 
dadurch das untere Ende der Sonde mit der Eichel, 
so dass ein Eindringen von Speisetheilen in den Kehlkopf 
während des Herausziehens der Sonde absolut unmöglich ist. 

Der Apparat und die Sonden sind von Fr. Dröll in Mann¬ 
heim hergestellt. 
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III. Zur Aetiologie der croupösen Pneumonie. 

Von 

Dr. Kloellmann in Simmern. 

(Schluss.) 

II. Sieben Pneumonien zu M. (500 Einw.). 

Auch diese 7 Fälle, deren Beginn in die Zeit vom 1. bis 
17. Mai desselben Jahres, 1873, fiel, endigten ohne Ausnahme 
günstig. Vier von ihnen betrafen Kinder von 7 bis 12 Jahren, 
einer eine unverheirathete Person von 42 und zwei eine und 
dieselbe Frau von 27 Jahren, welche also innerhalb 17 Tagen 
zweimal von Pneumonie befallen wurde. Der Fall ist folgender: 

No. 116. Frau G., 27 J. alt. Pneumonia lobi superioris 
dextri. 

Die Frau hat bereits im Mai und im December des vorigen 
Jahres (1872) Anfälle von croupöser Pneumonie überstanden. 
Am 1. Mai 1873 spät Abends Frost. Dann Kopfschmerz, Seiten¬ 
stechen rechts, trockner Husten. 

2. Mai. Nachm. T. 40, P. 115, R. 62. Seitenstiche und 
Quälhusten dauern fort. V. R. 0. deutliche, wenngleich nicht 
sehr intensive Dämpfung, unbestimmtes Athmen. Zunge dick 
weisslich belegt. Foetor ex ore. Emeticum mit Tart. stib. 

3. Mai. Mittags. Pat. hat reichlich gebrochen und ab¬ 
geführt. Dann unruhige Nacht. Kopfschmerz und Seitenstechen 
soll noch nicht besser sein. Der Husten fördert mühsam leicht 
blutig tingirte Sputa zu Tage. Gastrische Erscheinungen sind 
wesentlich besser. T. 37,1, P. 96, R. 50. Die physicalischen 
Erscheinungen bereits wieder verschwunden. — Rasche Ge¬ 
nesung. 

No. 125. Am 17. Mai Schüttelfrost und mehrmaliges Er¬ 
brechen. Am 18. Mai zwei dünne Stühle. Seitenstiche links. 
Husten ohne Auswurf. Abends wird heftiges Fieber, bedeutende 
Dysnoe und H. L. eine Spur von Dämpfung constatirt. 

19. Mai. Vorm. T. 40, P. 135, R. 68. Kopfschmerz und 
Seitenstiche heftig. Viel trockner Husten. Reichlicher Schweiss. 
H. L. Dämpfung von oben bis unten, am stärksten im mittleren 
Theil, wo auch sehr lautes Bronchialathmen hörbar. Spar¬ 
sames Rasseln. 

Der weitere Verlauf war schwer. Bereits am 20. Mai fand 
sich auch der rechte Mittellappen afficirt, während die ganze 
linke Lunge in ihrem hinteren Theil eine sehr derbe Infiltration 
zeigte. Bald trat Herzschwäche ein, welche sehr hohe Grade 
erreichte und sehr energische Anwendung der Reizmittel nöthig 
machte. 

25. Mai. Vorm. T. 38,3, P. 75 bis 80, unregelmässig, 
schwach. R. 80! Die physicalischen Erscheinungen deuten auf 
Rückbildung. H. beiderseits wenig Dämpfung, reichliches Rasseln. 

26. Mai. Vorm, nach gutem Schlaf T. 36,6, P. 58, regel¬ 
mässig; erster Herzton kräftig, R. 58. Convalescenz sehr pro- 
traliirt. Erst nach einigen Monaten bei andauerndem Eisen¬ 
gebrauch völlige Herstellung. 

Ausser diesem Fall war noch die Erkrankung der 42jäh- 
rigen Person eine schwere, mit sehr schleppendem Verlauf. 
Die vier Kinder dagegen waren zwar alle ernstlich erkrankt, 
genasen aber rasch ohne Zwischenfälle. 

Anders ging es im December 1874 zu K., einem Dorfe von 
ca. 500 Einwohnern, wo von 8 Pnomonikern nicht weniger als 
3 erlagen. 

III. Acht Pneumonien zu K. 

No. 181. Frau L., 38 J. alt. Pneumonia dextra. Tod. 

Beginn an einem der letzten Novembertage. Die wenig 
intelligenten Angehörigen machen darüber ganz unbrauchbare 
Angaben. 

2. December. Vorm. T. 40, P. 112, R. 35. Die früher in 


der rechten Seite empfundenen Schmerzen fast ganz beseitigt. 
Kopfschmerz. Nachts Schlaflosigkeit und Delirien. Hastiges 
aufgeregtes Wesen. H. R. Dämpfung von oben bis unten. 
Nicht sehr lautes Bronchialathmen. Sparsames Rasseln. Seit 
gestern trockner Husten. — Kein Milztumor. 

4. December. Nachm. T. 39,8, P. 114, R. 38. Livides 
Gesicht. Unruhe. Delirien. Husten reichlich. Sputa wahr¬ 
scheinlich verschluckt. Hinterfläche des rechten Thorax total 
gedämpft. Bronchialathmen und, besonders in der Mitte, sehr 
verstärkter Fremitus. 

8. December. Vorm. T. 39,4, P. 92, R. 45. Schlaflosigkeit. 
Fast permanente Delirien. Dämpfung. H. R. hat sich zum 
grossen Theil aufgehellt. Bronchialathmen stellenweise. Ueber- 
all reichliches Rasseln. Husten befördert mühelos reichliche 
Sputa. Dabei Fuligo der Lippen, Meteorismus, etwas Durchfall. 
Milztumor auch jetzt nicht zu constatiren. An den folgenden 
Tagen wurde Besserung gemeldet, am 12. December aber er¬ 
folgte der Tod. 

Dass in diesem Falle eine ausgedehnte Pneumonie bestan¬ 
den hat, ist zweifellos. Ob diese aber nicht einen Typhus 
complicirt habe, wage ich (ohne Obduction!) nicht sicher zu 
entscheiden. Indessen kamen um jene Zeit in dem Dorfe sonst 
keine Typhen vor. Auch ist die Frage hier von geringerer 
Bedeutung, da ja selbst bei bestehendem Typhus die sicher 
constatirte Pneumonie ihre eigene Ursache gehabt haben muss. 

No. 191. Johann L., 16 J. alt, Sohn der vorigen. Pneu¬ 
monia dextra. 

Der Bursche erkrankte am 22. December mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Seitenstechen. 

24. December. Vorm. T. 39,8, P. 110, schwach, klein, 
leicht zu unterdrücken. R. 35, mühsam und etwas unregel¬ 
mässig. Gesicht etwas verfallen, Lippen cyanotisch; breite, 
livid rothe Ringe um die tief liegenden Augen; ausserordent¬ 
lich profuser Schweiss. Heftige rechtsseitige Stiche, durch an¬ 
haltenden Quälhusten gesteigert. Spärliche blutige Sputa. H. R. 
besonders in der mittleren Partie Dämpfung und Bronchialathmen. 

25. December. Nachm. T. 37,7, P. 80, R. 30, nicht mehr 
dyspnoisch. Einige Stunden Schlaf. Husten und Schmerzen 
sehr gemässigt. Dämpfung H. R. hellt sich auf; unbestimmtes 
Athmen, Rasseln. — Es erfolgte rasche Genesung. 

No. 188. Dh., 42 J. alt. Pneumonia dextra. Tod. 

Vor zwei Jahren an linksseitiger Pneumonie behandelt. 
Jetzt erkrankt am 12. December mit Schüttelfrost, dem Seiten¬ 
stiche und Bluthusten folgten. 

14. December. Vorm. T. 39,2, P. 108, R. 35. Livides 
Gesicht. Viel Husten mit Auswurf klebriger, rostgelber Sputa. 
Stiche weniger heftig als anfangs. Reichlicher Schweiss. H. 
R. 0. Dämpfung, Bronchialathmen, verstärkte Stimmvibrationen. 
Sparsames Rasseln. 

16. December. Nachm. Dämpfung H. R. von oben bis 
unten. Rasselgeräusche, welche in der ganzen Stube zu hören, 
verdecken das Athmungsgeräusch. Cyanose des Gesichts. Sehr 
heftige Dyspnoe. Klares Bewusstsein. 

17. December. Ab. T. 39,3, P. 135, R. 56, äusserst müh¬ 
sam. Lautes Rasseln. Kein Husten, kein Auswurf. Sensorium 
frei. Trotz kräftigster Reizmittel Tod in der Nacht. 

No. 193. Johann B., 30 J. alt. Pneumonia duplex. Tod. 

Schwager des vorigen und zur Beerdigung desselben vom 
Niederrhein nach Hause gekommen, erkrankte am 25. December 
Nachmittags mit Frost, linksseitigen Bruststichen und trocknem 
Husten. Am 27. December wurde Morgens heftige Dyspnoe 
und Rasseln auf der Brust gemeldet. Emeticum dagegen. — 
Abends fand ich den Pat. nach mehrmaligem Abführen und 
Erbrechen sehr erleichtert, fast ohne Dyspnoe und Seitenstiche, 
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mit mässigem Husten. H. L. 0. und in der Mitte Dämpfung, 
bronchiales Athem, feines Rasseln. 

30. December. Vorm. Seit vorgestern Stiche auch in der 
rechten Seite. Gesicht livide geröthet; Gefühl von Völle und 
Beklemmung auf der Brust. Husten reichlich. Sputa kommen 
ziemlich leicht, sind blauroth, schaumig, ziemlich flüssig. T. 37,8, 
P. 100, weniger resistent, etwas unregelmässig, R. 46. Herpes, 
labialis. H. L. Dämpfung, am stärksten oben; unten weniger 
intensiv, aber auch auf die vordere Fläche übergreifend. 
Bronchialathmen. H. R. U. bis hinauf zur Mitte der Scapula 
ebenfalls Dämpfung, Bronchialathmen, Bronchophonie. überall 
am Thorax reichliche Rasselgeräusche. 

31. December. Beklommenheit soll geringer sein. Reich¬ 
licher lockerer Husten und reichliche Expectoration. — In der 
Nacht zum 1. Januar Tod. 

Ich habe nicht ohne Absicht die vorstehenden Fälle etwas 
genauer beschrieben. Es war mir darum zu thun, recht deut¬ 
lich zu zeigen, wie sehr sie alle sich durch ihren schweren 
Verlauf namentlich von den unter I beschriebenen unterscheiden. 
Besonders war bei ihnen (auch bei den günstig abgelaufenen) 
der frühzeitige Eintritt höherer Grade von Herzschwäche be¬ 
merkenswert!), welche weder durch excessive Steigerung der 
Temperatur, noch auch überall durch grosse Ausdehnung der 
Localerscheinungen in den Lungen, noch endlich durch beson¬ 
ders hohes Alter oder anderweitige Prädisposition der befallenen 
Individuen erklärt werden konnte. 

Von den übrigen vier an demselben Orte um dieselbe Zeit 
beobachteten Fällen war noch einer schwer, während die übri¬ 
gen einen vergleichungsweise leichten und raschen Verlauf 
nahmen. Zu bemerken ist noch, dass die Häuser, in welchen 
die Erkrankungen vorkamen, mit Ausnahme eines einzigen, ganz 
nahe zusammen liegen. In je zweien von ihnen erkrankten je 
zwei Personen. (No. 181 und 191, No. 188 und 193 s. oben.) 
Dieses letztere Verhältniss, rasch auf einander folgende Erkran¬ 
kungen zweier Personen in demselben Hause, kam ausser bei 
dieser Gelegenheit noch sieben Mal zur Beobachtung, meist in 
der Art, dass der erste Patient noch zu Bette lag, wenn der 
zweite erkrankte. 

Dieses ganze Auftreten der croupösen Pneumonie in kleinen 
Localepidemien, vermöge dessen sie in eine unverkennbare Ana¬ 
logie zum Abdominaltyphus tritt, scheint mir für die Beurthei- 
lung des Wesens der Krankheit von einiger Bedeutung. Wenn 
auch die hier angeführten Zahlen, wie ich durchaus nicht ver¬ 
kenne, in ihrer Vereinzelung viel zu klein sind, um ganz all¬ 
gemeine Schlüsse zu gestatten, so dürften sie doch wohl einige 
Beachtung verdienen, weil sie immerhin zeigen, dass die Ur¬ 
sache, welche die croupöse Pneumonie hervorbringt, zu gewissen 
Zeiten an gewissen eng umgrenzten Oertlichkeiten vorzugsweise 
vorhanden und wirksam sein kann. Diese Localisation der 
Ursache aber gestattet einen gewissen Rückschluss auf das 
Wesen derselben, da ja bei weitem nicht alle die Schädlich¬ 
keiten, denen man hergebrachter Weise einen Einfluss auf das 
Zustandekommen der Pneumonie beimisst, im Stande sind, sich 
in der hier dargelegten Art an Ort und Zeit zu binden. (Witte¬ 
rung, sonstige atmosphärische, tellurische Einflüsse etc.) 

Individuelle Verhältnisse. 1. Lebensalter. 

Unter den individuellen Verhältnissen, welche Einfluss auf 
das Vorkommen der Pneumonie zeigen, spielt das Lebensalter 
eine ganz hervorragende Rolle. Die Vertheilung meiner Fälle 
ist folgende: 

Auf das Alter 

von 0— 3 J. kommen 6 Fälle = 2 8 /,, pCt. d. Gesammtzahl. 

» 4—10 „ „ 45 „ = 20 5 /n „ „ 

„ 11-20 „ „ 31 „ = 14 l / u » » 


von 21—30 J. kommen 18 Fälle = 8 2 /,, pCt. d. Gesammtzahl. 


» 

31—40 

» 

» 

33 

» 

= 15 

» 

» 

» 

41—50 

» 

» 

25 

» 

= H 4 /„ 

» y> 

» 

» 

51—60 

» 

» 

33 

» 

= 14 

» » 

» 

w 

61—70 

» 

» 

23 

)) 

= io 5 /,, 

» » 

» 


über 70 

» 

» 

6 

» 

= 2 8 / u 

» » 
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Es ist mir selbst nicht zweifelhaft, dass diese Zahlen nicht 
ganz genau die wirkliche Morbilität der einzelnen Altersclassen 
ausdrücken. Jedenfalls sind sie für die erste und fetwa für 
die zweitletzten Positionen der Reihe zu klein. Was zunächst 
die kleinen Kinder betrifft, so haben für diese, wenigstens für 
die Säuglinge, auch andere Beobachter angegeben, dass sie sehr 
selten an lobärer Pneumonie erkranken (cf. A. Vogel). Für 
meine Zahlen kommt, abgesehen von den diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten, auf welche Juergensen, 1. c. S. 23, aufmerksam 
macht, und welche durch die berechtigten Eigenthümlichkeiten 
der Bauernstube nicht eben vermindert werden, der Umstand 
in Betracht, dass unsere Bauern kleine Kinder meist weni¬ 
ger sorgfältig behandeln lassen, als grössere oder gar als 
erwachsene Personen von bereits voll entwickelter und er¬ 
probter Arbeitskraft. So kommen viele Erkrankungen kleiner 
Kinder entweder gar nicht oder doch nicht in einer zu 
sicherer Diagnose genügenden Weise zu Cognition des Arztes. 
Aehnlich geht es mit alten Leuten. Gar nicht selten kommt 
der Bauer zum Doctor, um z. B. ein Recept für den Gross- 
vater zu holen. Er hat nur wenige Hoffnung und entschul¬ 
digt die nach seiner, oft auch des Grossvaters eigenen An¬ 
sicht höchst überflüssige Ausgabe für Arzt und Apotheke 
damit, dass „man doch seine Schuldigkeit thun müsse.“ Der 
Patient hat vor 2, 3 Tagen gefroren, fühlt sich matt und an¬ 
gegriffen; die habituelle Engigkeit auf der Brust und der Husten 
haben zugenommen, der Auswurf ist spärlicher und zäher ge¬ 
worden als gewöhnlich. Nach weiteren Berichten nimmt die 
Athemnoth zu, reichliche Rasselgeräusche stellen sich ein, Husten 
und Auswurf stocken ganz, und so kommt das Ende. Oder 
aber der Grossvater wird immer „nachlässiger“, lässt sich 
immer mehr gewähren; er klagt gar nicht mehr, fabelt still 
vor sich hin und schläft endlich ohne sonderlichen Kampf ein. 
Kommt man gelegentlich in das Dorf, wo solch ein schon im 
voraus aufgegebener Sterbegreis noch vegetirt, so ergiebt die 
physicalische Untersuchung nicht selten, ja ich möchte fast 
sagen gewöhnlich, die Zeichen der Pneumonie, schwächlich und 
kümmerlich entwickelt freilich, wie das ganze Individuum. Ich 
habe die Ueberzeugung, dass gar mancher alte Mensch in den 
Standesregistern als an Altersschwäche gestorben figurirt, den 
in Wirklichkeit eine croupöse Pneumonie dahingerafft hat. 

Wenn man von den genannten Fehlerquellen absieht, so 
vermögen meine Zahlen ein leidliches Bild der den einzelnen 
Lebensaltern zukommenden Morbilität zu geben, besonders dann, 
wenn man sie mit den entsprechenden Bevölkerungsziffern zu¬ 
sammenhält. Ich habe nach einer mir vorliegenden amtlichen 
Statistik des Kreises Simmern aus dem Jahre 1865 für die in den 
einzelnen Altersklassen vorhandenen Individuen folgende Procent¬ 
zahlen der Gesammtbevölkerungherausgerechnet,denenich dieent- 
sprechenden Procente der Pneumonien nochmals gegenüber stelle: 

Altersklasse, bildet Proc. d. Bevölker., liefert Proc. sämmtl. 


0—20 Jahr 

42 

Pneumonien 

377,, 

21—30 

» 

17‘/ s 

87.. 

31—40 

)) 

13 

15 

41—50 

» 

11 

11 4 /u 

51—60 

» 

97* 

15 

61—70 

» 

5V, 

1°7„ 

über 70 

» 

17, 

27,, 
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Man erkennt aus dieser Tabelle sehr leicht, wie ausser¬ 
ordentlich verschieden die Morbilität sich in den einzelnen 
Lebensaltern gestaltet. Die Altersklasse von 21 bis 30 Jahren 
z. ß. bildet 17V, Proc. der gesammten Bevölkerung, liefert 
aber nur 8*/,, Proc., also nicht ganz die Hälfte der bei gleich- 
mässiger Vertheilung ihr zukommenden Zahl der Pneumonie- 
Kranken, während die Altersklasse von 61 — 70 Jahren mit 
ihren beziehungsweise 5*/ 2 und 10*/,, Proc. sich gerade umge¬ 
kehrt verhält. Dies heisst also mit anderen Worten, dass die 
Disposition pneumonischer Erkrankung im 7.Decennium des Lebens 
nicht weniger als 4 mal so gross ist als im 3. Bezeichnet man 
diejenige Morbilität als die mittlere, welche sich bei gleich- 
massiger Vertheilung sämmtlicher Erkrankungen auf alle Alters¬ 
klassen ergeben würde, so kann man die Resultate der Tabelle 
etwa im folgenden Satz zusammenfassen: 

Die Morbilität an Pneumonie ist in den beiden ersten De- 
cennien des Lebens etwas kleiner als die mittlere und sinkt im 
dritten bis unter die Hälfte derselben. Sie steigt dann wieder, 
um im vierten und fünften Decennium etwa auf dem Mittel zu 
bleiben, dann aber sucressive weiter zu steigen und im siebenten 
das doppelte der mittleren zu erreichen. 

2. Geschlecht. 

In allen mir zugänglichen Statistiken finde ich die über¬ 
einstimmende allgemeine Angabe, dass das männliche Geschlecht 
häufiger an Pneumonie erkranke als das weibliche. Die näheren 
Daten über das Zahlenverhältniss der den Geschlechtern zu¬ 
fallenden Erkrankungen gehen weit auseinander. Von meinen 
Fällen kommen 138 oder 62 8 / u Proc. auf das männliche, 82 oder 
37*/,i Proc. auf das weibliche Geschlecht. Wodurch diese sehr 
bedeutende Differenz sonst noch bedingt werde, weiss ich nicht 
zu sagen. Sie findet, wenn auch nicht ganz gleichmässig, in 
allen Altersklassen statt. So z. B. kommen auf die 45 Fälle 
der Altersklasse von 4 bis 10 Jahren 33 Jungen und 12 Mäd¬ 
chen; auf die 25 Fälle des 5. Decenniums 17 Männer und 
8 Weiber. Als ganz sicher vermag ich den Satz aufzustellen, 
dass nicht etwa die verschiedene Lebens- oder Beschäftigungs¬ 
weise beider Geschlechter beschuldigt werden darf, da beide in 
gleichem Masse sich an der Arbeit im Freien betheiligen. Auch 
würde dieses Moment bei den Kindern, welche die grössten 
Differenzen zeigen, nicht herangezogen werden können. Wollte 
man der Erkältung einen nennenswerthen Antheil am Zustande¬ 
kommen der Pneumonie vindiciren, so müsste man annehmen, 
dass Männer sich leichter erkälten als Weiber, eine Annahme, 
zu der sich nicht leicht jemand verstehen wird. 

3. Constitution. Wiederholte Erkrankungen. 

Ueber die Constitution und ihren Einfluss auf Erkrankung 
an Pneumonie besitze ich nur spärliche Notizen, so dass ich 
über diesen Punkt keine Zahlen beibringen kann. Die ältere 
Ansicht, nach welcher vorzugsweise gesunde Leute befallen 
werden sollten, wird heutzutage wohl kaum noch Vertreter 
finden. Gegen dieselbe spricht sehr entschieden das häufige 
Erkranken schon durch andere Affectionen reducirter Individuen 
und die grosse Disposition des höhereu Alters, welches sich 
doch auch nicht durch besondere Kräftigkeit hervorzuthun pflegt. 

Allgemein verbreitet ist unter den Aerzten die Ansicht, 
dass die Disposition zur Erkrankung durch schon überstandene 
Anfälle von Pneumonie wesentlich gesteigert werde. Auch meine 
Beobachtungen sprechen dafür. Trotz der nur kurzen Zeit von 
27,, resp. 4 Jahren, während deren ich in derselben Bevölke¬ 
rung thätig war, habe ich nicht weniger als 13 Personen, also 
gut 6 Procent aller von mir beobachteten, zu wiederholten 
Malen an Pneumonie behandelt. Zehn von diesen hatten je 2, 
zwei je 3 und eine sogar 4 Anfälle zu überstehen. Von den 
übrigen kann ich nur angeben, dass allermindestens ebenso viele 


auf Befragen erklärten, schon früher an Pneumonie gelitten zu 
haben. Ein Mann von 54 Jahren versicherte mir, dass der 
Anfall, an dem ich ihn behandelte, bereits der dreizehnte sei. 
Ich habe leider versäumt, alle diese Fälle genügend zu notiren, 
glaube aber verbürgen zu können, dass wenigstens 12 Procent 
meiner Kranken schon ein oder ein paar Mal von Lungen¬ 
entzündung befallen gewesen waren. 

Was den Sitz der Localaffection bei den Recidiven betrifft, 
so fand ich denselben 6 mal auf derselben Seite wie bei der 
erst beobachteten Erkrankung, 7 mal dagegen auf der entgegen¬ 
gesetzten. Daraus ergiebt sich (trotz der Kleinheit der Zahlen!) 
zur genüge, dass die Localisation der wiederholten Erkran¬ 
kung unabhängig ist von dem Sitze der ersten. Diese Unab¬ 
hängigkeit spricht, wenn die Steigerung der Disposition durch 
ein oder mehrere Mal überstandene Pneumonie eine Thatsache 
ist, durchaus gegen die Auffassung dieser Krankheit als einer 
localen Entzündung. Eine solche kann doch nur das von ihr 
befallene Organ gegen später einwirkende Entzündungsreize 
empfindlicher, nur den Locus affectus zum künftigen Locus 
minoris resistentiae machen, nicht aber ein gar nicht afficirtes 
Organ zu einer späteren Entzündung „prädisponiren“. Betrachtet 
man dagegen die Pneumonie als eine allgemeine Krankheit, bei 
welcher die Vorgänge in den Lungen keine andere Bedeutung 
haben als etwa die Darmaffection beim Abdominaltyphus, so 
kann man sich ihre Neigung zu Recidiven, deren Sitz von den¬ 
jenigen früherer Erkrankungen vollkommen unabhängig ist, recht 
gut vorstellen. Der acute Gelenkrheumatismus möchte hier als 
analogon heranzuziehen sein. 

Im Anschluss hieran sei es mir gestattet, noch ein paar 
Worte über das eigentliche Wesen, der Pneumonie hinzuzufügen. 
Dieselbe wird bis auf den heutigen Tag (April 1876; von der Mehr¬ 
zahl der Aerzte zu den rein localen Affectionen gerechnet, ja sie 
hat nicht selten sogar als Paradigma derselben gegenüber den 
allgemeinen, zumal den Infectionskrankheiten herhalten müssen. 
Juergensen ist meines Wissens in neuester Zeit der erste, der 
mit vollster Bestimmtheit den Satz aufstellt, dass die Pneumonie 
ganz im Gegentheil selbst zu der Gruppe der Infectionskrank¬ 
heiten gehöre. Er bringt für diese Behauptung Argumente bei, 
denen gegenüber die Vertreter der älteren Ansicht einen schweren 
Stand haben werden. Einen nicht unwichtigen Theil seiner 
Beweisführung kann jeder aufmerksame Arzt in seiner eigenen 
Praxis zur Genüge controliren und meiner Ansicht nach ledig¬ 
lich bestätigen, nämlich den typischen Verlauf der Krankheit 
und die Nichtexistenz irgend einer festen Beziehung zwischen 
pneumonischem Fieber und pneumonischer Localaffection. Be¬ 
sonders die letztere Erscheinung war es, welche im Verein mit 
dem vorhin besprochenen Vorkommen kleiner Local- (und Haus-) 
Epidemien mich schon vor einigen Jahren zu der Ansicht drängte, 
dass die Pneumonie wohl den Infectionskrankheiten beizuzählen 
sein möchte. Fügt man zu diesen Thatsachen noch den von 
Juergensen mit grossem Nachdruck betonten Umstand, dass 
auch der Vorgang in den Lungen, wie die pathologische Ana¬ 
tomie lehrt, ein Process sui generis und von gewöhnlicher Ent¬ 
zündung verschieden ist, so bedarf es der von demselben Autor 
noch angeführten speciell ätiologischen Momente nicht mehr, 
um mit ihm zu dem Schluss zu gelangen, dass einer in allen 
wesentlichen Erscheinungen so wohl individualisirten Erkran¬ 
kungsform wie die croupöse Pneumonie, auch eine ebenso fest 
bestimmte, speciflsche Ursache zu Grunde liegen müsse, eine 
Ursache, die wir bei der heutigen Anschauungsweise der Aetio- 
logie nur in der Infection finden können. 
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IY. Referat. 

lieber den zweckmässigen Zeitpunkt zum Beginne derall- 
gemeinen Behandlung der Syphilis. 

Mit Bezug auf die Frage, ob die Behandlung der Syphilis durch 
allgemeine Curen bereits in der frühen Periode — 6—8 Wochen nach 
der Infection — bei dem Auftreten der ersten Erscheinungen auf der 
Haut oder in einem späteren Zeitraum zu beginnen sei, äussert sich 
v. Sigmund neuerdings (Wiener med. Wochenschrfft No. 10, 1879) auf 
Grund seiner Erfahrungen dahin, dass der zweckmässige Zeitpunkt für 
die allgemeine syphilitische Behandlung in die zweite Periode der Ent¬ 
wickelung der Syphilis zu verlegen, und dass selbst in dieser Periode 
eine solche nur unter der Bedingung zu unternehmen sei, wenn mehrere 
Systeme und Organe syphiliskrank erscheinen, oder wenn auch nur eins 
derselben schwerere Formen bietet, oder endlich wenn die Ernährung 
und Leistungsfähigkeit des Organismus nachweisbar nur durch Syphilis 
beeinträchtigt wird. Für die Erkrankung leichterer Grade und an ein¬ 
zelnen Organen reiche auch in der zweiten Periode die angemessene 
örtliche Behandlung aus. Die Anfangsformen der ersten Periode werden 
nach Verf.’s Erfahrungen durch eine antisyphilitische Allgemeinbehand¬ 
lung in ihrem Verlaufe nicht beeinflusst, im Gegentheil würde durch 
schwächende Heilmethoden der Verlauf häufig verzögert; bei den zuerst 
einfach local behandelten Kranken stellen sich nach Verf.’s Erfahrungen 
bei einer sehr grossen Zahl — gegen 40% aller inficirten — nur ganz 
leichte, oft gar nicht zur eigenen Beobachtung kommende secundäre 
Symptome ein, und in einer nicht ganz geringen Zahl gelangen die 
secundären Erscheinungen durch einfache locale Behandlung sehr bald 
zu einem vollständigen Abschluss. Andererseits zeige sich erfahrungs- 
gemäss eine später eingeleitete Allgemeincur von rascherem und voll¬ 
ständigerem Erfolge, als eine frühzeitig angewandte. Verf. hebt auch 
an dieser Stelle wieder hervor, wie wichtig in jeder Periode für die 
Behandlung die hygienisch-diätetische Pflege und die gleichzeitige Be¬ 
handlung anderer etwaiger complicirenden constitutionellen Erkrankun¬ 
gen ist. Sz. 


Y. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medieinische Gesellschaft, 

Sitzung vom 26. Februar 1879. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Hirschberg: M. II.! Die von Ihnen gewählte Commission 
hat mir als dem Correferenten die Aufgabe zuertheilt, vor Ihnen die 
Motive zu entwickeln, welche Ihre Commission veranlasst haben, einer¬ 
seits sich selber gegen die Zulassung der Realschulabiturienten zum 
Studium der Medicin auszusprechen, andererseits Ihrer Abstimmung das 
Votum in gleichem Sinne anzuempfehlen. 

M. H.! Ich verhehle mir nicht die Sch wierigkeit der Aufgabe. In 
einer so verwickelten Angelegenheit kann man leicht zu wenig sagen 
und die Sache nicht erschöpfen: leicht auch zu viel und von dem sach¬ 
lichen auf das Gebiet des polemischen und persönlichen abschweifen. 
Denn der Kampf ist ein erbitterter, und die Gegner sind nicht immer 
sehr wählerisch geblieben in Bezug auf die Waffen und die Kampfesart. 
Da heisst es, dass ein alter Zopf abgeschnitten, dass zünftlcrische Vor¬ 
rechte und Vorurtheile beseitigt werden müssten, dass die lateinische 
Abrichtung nach Art der alten Jcsuitcnschulen dem siegreichen Fort¬ 
schritte der Neuzeit weichen müsse, und wie die kraftvollen Schlagworte 
alle heissen, welche mit die Veranlassung waren, dass auch unsere po¬ 
litische Presse so warm für die Sache der Realschulmänner ein getreten 
ist. Ich bedaure dies und hoffe, dass unsere unabhängige politische 
Presse, wenn sie nunmehr auch mit unseren Gründen sich beschäf¬ 
tigen und von unseren Motiven Kenntniss nehmen wird, uns nicht als 
Zünftlinge und Finsterlinge wird betrachten können. 

Andererseits will ich auch nicht leugnen, dass in der Abwehr die 
angegriffenen Aerztc neuerdings auch zu etwas kräftigen Aeusserungen 
vorgeschritten sind, wie dies z. B. durch eine mir aus Süddeutschland 
gewordene Zuschrift klar wird: „der am 15. Februar auf einer Tagfahrt 
versammelte ärztliche Kreisverein Carlsruhe hat nach genauester und ein¬ 
gehendster Würdigung der entscheidenden Motive einstimmig und ohne 
jeden Vorbehalt die Zumuthung und den Versuch von Seiten der sogen. 
Realgymnasien, die Berechtigung zur Maturität für das ärztliche Studium 
ertheilen zu können, wiederholt pure und für immer abgclehnt mit der 
weiteren Erklärung, am Ziele officieller Experimentirkunst angelangt zu 
sein“. 

Ich für mein Thcil gedenke mich rein an die Sache zu hal¬ 
ten, und darum möchte ich von vorn herein alle Streitigkeiten 
über die Competenz, die ja immer einen persönlichen Beigeschmack 
haben, ausgeschlossen wissen. 

Die Herren Realschulmänner, die uns fast, täglich mit der Zusen¬ 
dung von Lehrprogrammen und Einladungen, ihrem Unterrichte beizu- 
wohnen, förmlich überschütten, und folglich, uns ein gewisses Urtheil 
über die Realschule zuzutrauen scheinen, pflegen sofort unsere Incompe- 
lenz zu betonen, wenn wir uns erlauben, eine von der ihrigen abwei¬ 
chende Anschauung auszusprechen. Nun, wir können und brauchen aber 
doch nicht alle auf der Schulbank ergraute Realschu Hehrer zu sein, 
um zu wissen und es öffentlich auszusprechen, welches die beste 
Vorbildung für den practischen Arzt ist. Die Herren Rcal- 


schullchrer mögen doch bedenken, dass sie vielleicht von den Bedürf¬ 
nissen des ärztlichen Standes noch weniger verstehen, als wir von der 
Realschule; denn die differentiellen Momente in dem Lehrplan der 
Realschule gegenüber dem Gymnasium, die sprachliche Beherrschung 
des Französischen und Englischen, wie die Anfangsgründe der höheren 
Mathematik und etwas Chemie, haben sich doch viele von uns zuge¬ 
legt; und in pädagogischer Beziehung zählt unsere Gesellschaft, die 
aus über 400 Mitgliedern besteht, doch mindestens 60 Universitätsleh¬ 
rer, die doch im Unterrichten — von Jünglingen wenigstens — 
einige Erfahrungen gesammelt haben können. (Sehr gut!) Schliesslich 
kann eine formale Competenz uns heute nicht bestritten werden, 
da der Herr Minister unsere Ansicht zu hören wünscht und nament¬ 
lich auch die Begründung derselben. Also zur Sache! 

Die Herren Realschulmänner verlangen, dass die Realschul-Abiturien- 
ten nicht allgemein zum Studium überhaupt, sondern allein zum 
Studium der Medicin berechtigt sein sollen. Da müssen wir Aerzte doch von 
vornherein die principielle Vorfrage erheben: Besteht denn wirklich 
in der ärztlichen Wissenschaft und Praxis — sei es unseres engeren 
Vaterlandes Preussen, sei es unseres weiteren Vaterlandes Deutschland 
— irgendwie ein solcher Nothstand, der eine derartige Revolution 
des grundlegenden Unterrichts der Aerzte im geringsten rechtfertigen 
würde? Ich glaube, diese Frage können und müssen wir verneinen. 
Deutschland nimmt zur Zeit eine Achtung gebietende Stellung in den 
Wissenschaften ein, besonders auch in den exacten. Das wird von den 
vorurtheilsfrcien und urtheilsfähigcn Ausländern anerkannt*). Genau dem 
entsprechend ist der Rang, welchen die deutsche medieinische Wissen¬ 
schaft behauptet. Die Zahl der bedeutenden Forscher und der bahn¬ 
brechenden Entdeckungen war während der letzten 30 Jahre in Deutsch¬ 
land eher grösser als in den concurrirenden Culturstaaten. Deutsche 
Arbeiten werden gern und bereitwillig in der ausländischen Fachpresse 
citirt, deutsche Lehr- und Handbücher der Medicin werden zur Zeit 
häufiger in’s Französische, Englische und Italienische übertragen, als 
umgekehrt ausländische in’s Deutsche. Der deutsche Universitäts-Unter¬ 
richt in der Medicin gilt im Auslande als mustergiltig. Ebenso ist es eine 
anerkannte Thatsache, dass der practische Arzt Deutsch¬ 
lands hinter keinem der Welt zurücksteht (Bravo!). Somit kann 
von einem Nothstand in der Medicin keine Rede sein (Sehr richtig!). 
Wäre der jetzige Vorbildungsunterricht für die Mediciner so ganz ver¬ 
fehlt, wie die Realschulmänner uns dies gern glauben machen wollen, 
so wäre ein solches Resultat nicht möglich gewesen. Natürlich will ich 
nicht unerwähnt lassen, dass der ärztliche Stand, dessen wissenschaftliches 
Leben ein stetes Forschen und Reformiren darstellt, vernünftigen 
Reformen auch auf dem Gebiete der Vorbildung nun und nim¬ 
mer abgeneigt ist. 

Der notorisch befriedigende Zustand der wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Medicin Deutschlands im Vergleich mit allen anderen Cultur¬ 
staaten ist der wichtigste Grund für unser Verhalten; es ist ein inne¬ 
rer Grund, der aus dem Wesen der Sache selbst fliesst. 

Keiner der Herren Realschulmänner hat sich die Mühe gegeben, ge¬ 
netisch den heutigen Standpunkt der deutschen Medicin als Wissenschaft 
und Kunst zu entwickeln. Die Herren haben sich damit begnügt, Exa¬ 
min ations-A n ecd o ten zu häufen, denen immerhin nur ein geringer 
sachlicher Werth zukommt, mögen auch die Herren Professoren und 
Examinatoren, von denen dieselben ausgingen, von dem besten Willen 
und einem idealen Streben nach Verbesserung des mcdicinischen Unter¬ 
richts sich haben leiten lassen! Wir wissen cs ja, wie es im Examen zu¬ 
geht. Dieselben Studenten, welche im strengen Examen sich arge Blos¬ 
sen gegeben, haben sich vielleicht nach wenigen Jahren zu kenntnis¬ 
reichen, geschickten Aerzten, ja vielleicht zu bedeutenden Forschern 
entwickelt. Andere Universitätslehrer haben sich eine günstigere Mei¬ 
nung über die Studirenden der Medicin gebildet; diesen möchte auch 
Ihr Referent sich anschliessen. Obwohl ich nur mit sachlichen Gründen, 
nicht mit persönlichen Autoritäten, mögen sie noch so hoch stehen, 
meine Meinung zu verfechten beabsichtige, so möchte ich doch darauf 
hinweisen, dass weder Herr Helmholtz noch Herr Du Bois-Rey- 
mond sich jemals mit Bestimmtheit für die Zulassung der Realschul- 
Abiturienten zum Studium der Medicin ausgesprochen haben, obgleich 
beide die Wege eines besseren Vorstudiums der Medicin klar dargelegt 
haben. 

Billiger Weise fragen wir uns nun, wenn in der Medicin kein Noth¬ 
stand besteht: Wo besteht denn der Nothstand, der diese Realschulfrage 
so plötzlich ins Leben gerufen hat und sie wach erhält, dass die politi¬ 
schen Zeitungen alle Tage von ihr widerhallen? Diese Frage ist leicht 
zu beantworten. Der Nothstand besteht in den Realschulen, 
von denen manche ihrem Ruin entgegensiechen, weil ihre oberen Classen 
verödet stehen („Oho!“ „Bitte, mein Herr, nicht oho zurufen! Sie kön¬ 
nen ja nachher Ihre gegentheilige Meinung äussern!), verödet, sageich, 
obwohl sie schon die Berechtigung zum Studium der Mathematik, Astro¬ 
nomie, Chemie und der neueren Sprachen erkämpft haben; und deshalb, 
weil es ihnen schlecht geht, haben sie uns zura Versuchsfelde aus¬ 
ersehen. Der Nothstand liegt in der Belastung mancher Ge- 


*) Vgl. Histoire des Sciences et des Savants parAlphonsc dcCan- 
dolle, Paris u. Genf, 1S73, bei II. Georg, 482 Seiten S.; p. 118: la 
superiorite scientifiquc actuelle de l’AUcmagne; p. 226: Lorsqu’on est 
pen^tre de l’importance actuelle de l’Allemagne dans toutes les branches 
de la Science. 
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meinden, welche Realschulen erster Ordnung ohne Staatshilfe gegründet 
haben. Es ist gar nicht unsere Sache, darüber nachzudenken, wie dieser Noth- 
stand zu beseitigen ist, ob durch Fortbildung der nothleidenden An¬ 
stalten zu Vollgymnasien, oder durch Rückbildung derselben zu 
höheren Bürgerschulen. Wir wollen aber aus den immerhin etwas 
widerspruchsvollen Aeusserungen der Herren Realschulmänner nicht das 
herauslesen, dass sie die Agitation aus Interesse für den ärztlichen Stand 
unternommen haben, um diesem eine bessere Vorbildung zu ermöglichen, 
oder aus Interesse für das hilfesuchende Publikum, um diesem bessere 
ärztliche Hilfe zu gewähren. 

M. H.! In der letzten Debatte des Vereins der Realschulmänner hat 
einer ihrer besten Redner, ein vortrefflicher, überzeugungstreuer Mann, 
Hr. Reichstags-Abgeordneter Günther, es klar ausgesprochen: „Wir 
kämpfen nicht für die Interessen des ärztlichen Standes; das Hemd ist 
uns näher als der Rock; wir vertreten die Interessen der Realschule, in 
deren Interesse liegt die Ausdehnung ihrer Competenz.“ Nun, in unse¬ 
rem Interesse liegt dies nicht, und, nach unserer Ansicht, auch nicht 
im Interesse der Gesammtheit. Die Kunst des Gesetzgebers besteht da¬ 
rin, die widerstrebenden Interessen der einzelnen zum Vortheil des ganzen 
zu versöhnen und auszuglcichen. 

Warum liegt die Zulassung der Rcalschul-Abiturienten zum Studium 
derMedicin nach unserer Ansicht nicht im Interesse des ärztlichen Standes 
und desStaatswohles? Wir müssen wünschen, dass dieselbe gründliche Vor¬ 
bildung allen Adepten der gelehrten Berufsarten zu Theil werde; wir 
wünschen nicht, dass der Arzt kärglicher bedacht werde als der Phi¬ 
losoph, Jurist oder Theologe. Einmal kommen hier ideale Ziele in Be¬ 
tracht. Wir glauben, dass die beste Bildung für den Arzt eben gut 
genug sei. Wir meinen, dass der Arzt, dem eine schwere Aufgabe zu¬ 
fällt, der den sprödesten Stoff zu bearbeiten hat, den Menschen, mit der 
ganzen humanen Bil düng des Jahrhunderts ausgerüstet sein 
muss, soll er nicht seinen Beruf verfehlen (Lebhafter Beifall). Unsere 
Gegner nennen unsere Bestrebungen den Traum der Einheitsschule; wohl, 
um mit dem Hrn. Prof. Waldenburg zu sprechen, wir halten daran 
fest, nicht weil es ein schöner Traum, sondern weil es die bewährte 
Wirklichkeit ist, die Wirklichkeit, aus der wir alle hervorge¬ 
gangen. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Feuilleton. 

Zur Pestfrage. 

Wollen Sic mir gestatten, jetzt., wo die Pest ante portas steht und 
Hafenspitäler (port hospitals) auf den deutschen Küsten errichtet werden 
sollen, darauf aufmerksam zu machen, dass ich vor 4 Jahren dem Herrn 
Präsidenten des Rcichskanzlcramtes ein Memoire betreffs der Organisation 
eines sanitätspolizeilichen und Spitaldienstes für die deutsche Handels¬ 
marine cingesandt habe, von dem ich bis jetzt nichts wieder gehört 
habe? In anderen Staaten pflegt man wohl eine Antwort auf eine ganz 
gehorsamste Vorstellung solcher Art zu erhalten, in Berlin war dies 
aber wohl bei der Ueberhäufung mit so vielfachen Geschäften, die dem 
dortigen Beamtenthum obliegen, nicht möglich. Da indess die jetzt ver¬ 
sammelte Pestcommission vielleicht manche nützliche Winke in jenem 
Memoire entdecken könnte, und da dasselbe wohl in dem „grossen Schlund“ 
des Reichskanzlcramtes (wie sich mir gegenüber einmal ein verstorbener 
preussischer Ministcrialrath ausdrückte) verschwunden sein mag, so will 
ich versuchen, hier eine Wiederbelebung meines Planes zu veranlassen, 
um ihm wenigstens als „Material“ eine Existenz zu ermöglichen. Ich 
will dabei jedoch bemerken, dass ich von den Quarantänemassregeln 
weit weniger, als von den inländischen Sanitätsproceduren — und zwar 
den weitgehendsten in jeder Beziehung — für die Bekämpfung der Pest 
erwarte. Betreffs der Vorkehrungen für prompte Leichenbestattung 
möchte ich an das von mir bereits früher befürwortete Verfahren der 
Cementirung des Cadavcrs erinnern, wenn nicht die pyrotechnische Me¬ 
thode vorgezogen werdeu kann. Mein ehemaliger College in der British 
German Legion, dessen ich mich noch sehr wohl erinnere, der jetzige 
„stellvertretende“ Director des deutschen Rcichsgcsundbeitsamtes, hat, 
wie ich höre, den Flecktyphus für eine wesentlich andere Krankheit, 
wie die Pest erklärt, obwohl beide „gemeinschaftlich Vorkommen“. Dies 
erinnert an Heine und sein Wort über Lady Macbeth: „kein böses 
Weib, aber eigentlich doch eine Hexe“. Obwohl ich selbst keine Pcst- 
epidemie beobachtet habe, halte ich dafür, dass sich der Flecktyphus 
zur Pest, ähnlich wie die Masern zum Flecktyphus, wie der Seorbut zum 
Schills- und Kriegstyphus, wie das Insolations- oder Polkafieber der Bra¬ 
silianer, d. h. das englische denguc fever und das nordamericanischc 
break bone fever zum gelben Fieber zeitlich und pathologisch verhalten. I 
Sic sind langsamer oder rapider wirkende Proo-sse, je nach der Vor- j 
breitung und der Resistenz des befallenen Organismus, der localen und 
klimatischen Gunst oder Ungunst zur Erzeugung und Rcproduction der i 
giftigen Infection. Auf der Höhe aller Epidemien ist das Gift am con- 
centrirtestcn, die individuelle Resistenz am grringsten, der Sympathicus 
oder die sccretorisclicn und Tsorbirenden Vorgänge regulirt und be¬ 
herrscht — die materiellen wie die psychischen — am stärksten afficirt. 
Danach variirt die Contagiosität; jedes Gift hat ja nur eine relative 
Kraft und Wirkung auf vitale Vorgänge. Vor St. Jean d’Acre, wo 
Napoleon I einige tausend seiner pestkranken Soldaten mit Opium 


vergiften Hess, damit sie nicht den Türken in die Hände fielen, 
ging der General Bonaparte in den Lazarethen umher, ohne sich, 
wie sein Gefolge, ein Tuch vor den Mund zu halten. Desgene ttes, der 
französische Chefarzt der ägyptischen Armee, impfte sich mit Bubonen¬ 
eiter von Pestkranken, um den Soldaten, die durch Strapazen, das Klima 
und mangelhafte Verpflegung natürlich widerstandsloser waren, die Nicht- 
contagiosität zu demonstriren. Jener englische Marincarzt, welcher zu 
ähnlichem Zweck ein Weinglas voll erbrochenen Mageninhaltes mit Blut 
und Galle von einem Gelbfieberkranken (während der Bulamfeverepidemie 
von 1845 auf den Schiffen der westafrikanischen Station) herunter trank, 
und' der seither als Beweis für die Nichtcontagiosität des gegenwärtig 
wieder in Rio de Janeiro hausenden „yellow Jack“ citirt wird, würde, 
vielleicht weniger heroisch gewesen sein, wenn er etwas älter geworden 
oder mit den Blaujacken verpflegt und logirt gewesen wäre. 

In betreff der Witterungsverhältnisse möchte ich daran erinnern, 
dass Trockenheit der Atmosphäre die Pest, wie die Pocken, deren Ein¬ 
impfung ja seit Jahrtausenden in Asien bis zum heutigen Tage prac- 
ticirt worden ist, einschränkt. Die Trockenheit des Harmattan, des nörd¬ 
lichen Windes während der Monate December und Januar auf der West¬ 
küste der nördlichen Tropen von Afrika, ist so mächtig, dass der geimpfte 
Eiter der Blatternpustel seine Kraft verlieren und keine Contagion er¬ 
zeugen soll. Ob dies blos von der Veränderung der hygroscopischen 
Verhältnisse des Giftes oder von der Wirkung der veränderten, der „vi¬ 
taleren“ Beschaffenheit des atmosphärischen Sauerstoffs auf den Gesamrat- 
organismus abhängt (letzteres Moment ist bei der Pest wohl sicher von 
höchstem Gewicht) scheint zweifelhaft zu sein. 

Was den Unterschied zwischen der levantinischen oder syrischen 
und der indischen oder persisch-russischen Pest anlangt, so beruht er 
aber wohl auch einzig und allein auf local-nationalen und besonders 
den Witterungsverhältnissen. Irre ich nicht, so hat Prof. Hirsch zu¬ 
erst hervorgehoben, dass die indische Pest, die über Persien nach der 
Tartarei und Russland zu wandern pflegt, durch eine Complication mit 
einer acuten Lungenverdichtung gekennzeichnet ist. Sollte hierbii nicht 
aber die faule Luft der Hüttenwohnungen in Indien und die jähen 
Temperaturwechsel der nördlichen Länder zur Erklärung genügen? Die 
Lunge ist da der natürlichere locus minoris resistentiae. Ich hoffe, in 
den nächsten Monaten die meinige den wohlthätigen atmosphärischen 
Einflüssen des Klimas von San Antonio im westlichen Texas aussetzen 
zu können, welches durch seine trockene, reine, electrische Luft, 600' über 
dem Spiegel des mexicaniachen Golfs, der ihm seine Seebrise sendet, 
bereits einen Ruf als Kurort für die Vereinigten Staaten erlangt hat. 
Sollte auch dort die Pest eindringen, so will ich Ihrer Zeitschrift darüber 
berichten, ebenso über die Massregeln, welche das in der Organisation 
begriffene Bureau of Public Health in Washington dagegen ins Werk 
setzen sollte. Texas, der ehemalige Lonc star state gehört ja jetzt schon 
lange zum glorreichen Banner der Union. Auch dort verbleibe ich 

London, den 3. März 1879. mit collegialischem Gruss 

Ihr ergebener 
II. Sen ft.leben. 

P. S. Eben jetzt fällt mir Virchow’s Vortrag über die Pest in 
die Hände. Ich stimme seinen Worten über die Desinfection durch Hitze 
(in besonders dazu construirten eisernen Oefen) völlig bei, und habe 
schon in meinem Aufsetz über Reinigung und Desinfection von Schiffen 
diese Methode besprochen. Als ich 1S67 in Emden in Garnison stand, 
wo der Typhus in der Garnison fast epidemisch war, petitionirte ich 
um einen solchen Ofen zur Desinfection der Kleider. Man verlangte 
von mir „höheren Ortes“ die Einreichung eines Planes zu einem solchen 
Ofen, worauf ich antwortete, dass derlei Oefen bereits in Berliner Civil- 
hospitälern existirten, mit Gas geheizt würden und leicht zu haben wären. 
Dabei blieb es, wir bekamen keinen Desinfectionsofen. Ainsi va le monde. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das Gesundheitsamt theilt über die Pest folgendes mit: 
Die Epidemie im Wolgagebiete ist den Berichten unserer Experten zu¬ 
folge vorläufig als erloschen zu betrachten. Seit dem 9. Februar, 
wo der letzte Kranke in Selitrennoje verstorben ist, hat man in dem 
ganzen ursprünglichen Seuchendistrict weder einen weiteren Erkrankungs- 
noch Todesfall beobachtet. Dagegen ist noch aus Nekolskoje vom 6. März 
ein vereinzelter, in vier Tagen tödtlich verlaufener Fall von levanti- 
nischer Pest gemeldet worden, welcher zur sofortigen Ergreifung der 
nöthigen Vorsichtsmassregeln Anlass gegeben hat. Der Gesundheitszustand 
des Ortes soll im übrigen ein guter sein. 

Was den Ursprung der Seuche anlangt, so erklären die österreichi¬ 
schen und türkischen Delegirtcn, Biesiadctzky und Cabiadis, cs 
auf Grund ihrer bisherigen Untersuchungen für uumöglich, dass die Pest 
aus dei Türkei eingeschleppt sei; dagegen wird dies von Prof. Eich- 
wald geradezu behauptet, und diese Ansicht noch näher dahin präc-isirt, 
dass die Umgebungen von Kars als ihr ursprünglicher Herd bezeichnet 
werden. Einer anderen Version zufolge hätte der erste Erkrankungsfall 
eine Frau am 17. October v. J. in Wetljanka betroffen, welche am 13. aus 
Astrachan gekommen war. Von ihren Verwandten erkrankten gleichfalls 
25 Personen in 7 Gehöften, von denen 20 Personeu verstarben. Aus 
Wetljanka war die Seuche schon früh nach Prischib in 2 Häuser cinge- 
schleppt worden, deren Bewohner, in dem einen 8, in dem anderen 4, 
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sämmtlich erlagen. Von diesen Personen wurden vier Arbeiter ange- 
stcckt, welche mit der Fortschaffung der Leichen beschäftigt waren. In 
zwei Fällen dauerte die Krankheit 6 Tage. Im Laufe des Deccmbers 
starben daselbst 16 Personen, während später keine Erkrankungen mehr 
vorkamen. Die Absperrung des Ortes ist daher bereits am 20. Februar 
aufgehoben worden. Eine besondere Commission unter Beihülfe des 
Prof. Tschudnowsky besichtigte die zwischen Zarizin und Dubowka 
gelegenen Fischerdörfer und fand dieselben in einem befriedigenden 
Gesundheitszustände. Eine gleiche Untersuchung, welche in der nörd¬ 
lichen Umgebung von Starizkoje vorgenommen wurde, ergab dasselbe 
günstige Resultat. Der Typhus ist dort in den letzten Monaten gar 
nicht beobachtet worden, die Pocken sind zwar vorhanden, doch nur in 
schwachem Grade. Zwei in Kamennijar vorgekommene Todesfälle waren 
nicht durch die Pest bedingt, und hat daher Prof. Eich wald in Ueber- 
cinstimmung mit Prof. Hirsch die sofortige Aufhebung der Absperrung 
dieses Ortes vorgeschlagen. In den Dörfern Wiasowka und Batajewka 
ist die Quarantäne schon seit dom 8. c. eingestellt, und hat sich die 
Absperrungslinie dem entsprechend verringert. Gleichzeitig hat man die 
Beschützungslinien rund um das astrachanische Gouvernement herum, 
sowie die Quarantäneeinrichtungen zu Sarepta, Achtuba und Elton auf¬ 
gehoben. Näcbstdem wird auch der Sanitätscordon, welcher noch Wetl- 
janka nmgiebt, fallen (ist bereits geschehen). Doch ist es zuvor für 
nöthig erachtet worden, sämmtliche Einwohner einer ärztlichen Besichti¬ 
gung zu unterziehen. Zu diesem Zweck hat der Graf Orloff Denissoff 
die ältesten Bürger des Dorfes um sich versammelt und ihnen die für 
die Aufhebung des Cordons erforderlichen Vorbedingungen mitgetheilt, 
welche ausser der schon genannten Untersuchung in einer Verrichtung 
sämmtlicher aus der Türkei stammenden Gegenstände, sowie in einer 
Verbrennung von wahrscheinlich 42 Häusern bestehen. Auch in Pj-ischib 
und Nikolskoje wird eine ärztliche Besichtigung der Einwohner vorge¬ 
nommen. Für die nächste Zukunft hat die internationale Expertcn- 
Commission folgende Massregeln vorgeschlagen: 1) Längere ärztliche 
Aufsicht in den verdächtigen Ortschaften, 2) Aufrechterhaltung der be¬ 
stehenden Absperrung jedes inficirt gewesenen Dorfes bis zum Ablauf 
der gesetzlichen Frist von 6 Wochen, 3) Aufrechterhaltung der allge¬ 
meinen Absperrung der gesammten inficirt gewesenen Ortschaften mit 
zehntägiger Quarantäne. 

Die Desinfection der Gräber und Kirchhöfe, sowie die Taxation des 
zu verbrennenden Eigenthums und die Assanirung der Ortschaften 
nehmen ihren ungestörten Fortgang. 

Die Experten-Comraission hat sich um die inzwischen eingetroffenen 
rumänischen Aerzte Petresko und Protolesko und den türkischer- 
seits entsandten Dr. Cabiadis verstärkt. Die englische Regierung hat 
die Doctoren Colville und Payne zu Commissaren ernannt. 

Em im Anfang dieses Monats aus Milnica, einem Dorfe Galiziens, 
gemeldeter Krankheitsfall, welcher nach fünftägiger Dauer unter be¬ 
denklichen Symptomen tödtlich verlaufen war, konnte glücklicherweise, 
wie später die von dem Prosector des allgemeinen Krankenhauses in 
Lemberg gemachte Section bestätigte, auf einen Karbunkel zurückgefiftrt 
werden. Die früher erwähnte Flecktyphusepidemie in Semikowa, welche 
neueren Berichten zufolge dort schon im Juli 1878 aufgetreten war, ist 
zur Zeit vollständig erloschen. — In Serres sind Fälle von Typhus und 
Blattern vorgekommen, ohne dass jedoch diese Affectionen einen beun¬ 
ruhigenden epidemischen Character angenommen hätten. — In AYdin 
(Smyrna) herrscht seit einem Monat das Fleckfieber, aber in milder Form. 
In den Dörfern der Umgegend sind in Folge von Rindertyphus 200 Stück 
Vieh gefallen, und ist eine weitere Verbreitung angesichts des Mangels 
aller Massregeln mit Wahrscheinlichkeit vorauszusehen; angeblich bleiben 
die Cadavcr. nach der Abhäutung unverscharrt liegen. — Aus Benghazi, 
Trapezunt und Smyrna werden viele Klagen über die schlechte öffent¬ 
liche Reinlichkeit laut. — In Odessa hat sich eine besondere Commission 
gebildet mit der Aufgabe, die Assanirung der Wohnstätten zu fördern 
und die Ernährung der ärmeren Klassen zu verbessern. — Nachrichten 
aus Smyrna, Saloniki, Cavalla, Varna und Rustschuck stellen den 
Gesundheitszustand in den genannten Städten als relativ gut hin, das 
gleiche gilt für Palästina, doch droht hier wegen der russischen Pilger 
allerdings eine grosse Gefahr, um so mehr, als dieselben, welche an sich 
schon den grössten Theil dei Besucher des heiligen Landes ausmachen, 
diesmal nachholen zu wollen scheinen, was sie in den letzten zwei Jahren 
versäumen mussten. 

Für die Aufnahme der aus Bulgarien heimkehrenden Truppen ist 
in Odessa eine Specialcommission unter dem Vorsitz des Generalmajors 
Dombrowski ernannt worden, welcher folgende Massregeln angeordnet 
hat. „Sofort bei der Ausschiffung, welche im Quarantäne-Hafen erfolgt, 
werden die Soldaten ärztlich untersucht, die kranken und schwachen 
kemmen ins Spital, während die übrigen Truppen sich zur Desinficirung 
ihrer Kleider und Säcke in einem besonderen Raum des Quarantäne¬ 
gebäudes begeben. Nachdem sie dann sämmtlich ein Bad genommen, 
dürfen sie in ihre Quartiere innerhalb oder ausserhalb der Stadt ein¬ 
rücken, doch sollen sie im allgemeinen nicht länger als 2 Tage daselbst 
verweilen. Aehnliche Massregeln sind für die Untersuchung der Pferde 
getroffen worden; die Desinfection der Trainwagen findet in einem sepa¬ 
raten Raume statt.“ 

— Aus Prag geht uns folgende Correspondenz zu: Die 
drohende Pestgefahr hat für unsere Stadt, die sich durch den hohen 
Stand der Sterblichkeitsziffer wie durch den tiefen Verfall der Sanitäts- 
Einrichtungen auszeichnet, schon manches gute gehabt. Was Jahre 


langes Drängen in den Zeitungen, Debattiren in den ärztlichen Ver¬ 
einen und Raisonniren in allen Kreisen nicht zu stände gebracht, das 
wird nun durch den Schreckensruf: „Die Pest kommt!“ zur Thatsache 
— Prag soll den lange ersehnten „Gesundheitsrath“ erhalten. Vorerst 
alle*lings ist nur eine „erweiterte Sanitätscommission“ ins Leben ge¬ 
treten; aber schon ihre Zusammensetzung verspricht manches gute. Es 
sind in derselben ausser den städtischen Sanitätsbehörden der deutsche 
und czechische ärztliche Verein, das medicinische Doctorencollegium und 
die physikalische Gesellschaft vertreten; die gemeinsame Noth lässt eben 
die nationalen und politischen Differenzen in den Hintergrund treten. 
Diese Commission hat nun vollauf damit zu tLun, die sanitären Uebel- 
stände, an denen Prag überreich ist, festzustellen, und dann erst die 
nöthigen Vorkehrungen gegen die Pest, das heisst eigentlich gegen 
Epidemien überhaupt, in Vorschlag zu bringen. 

Das erste Resultat dieser Berathungen dürfte die Errichtung eines 
gemeinsamen öffentlichen Centralschlachthauses ausserhalb des Weich¬ 
bildes der Stadt sein. Die bisherigen öffentlichen und privaten Schlacht¬ 
häuser in den verschiedenen Stadttheilen, sowie der Viehmarkt in der 
Stadt selbst sollen aufgehoben, und für Prag und seine Vororte der 
unbedingte Schlachtzwang für Gross- und Kleinvieh eingeführt werden. 
Der Import von auswärtigem frischen Fleische soll nur dann gestattet 
werden, wenn dasselbe in grösseren Stücken eingeführt und im Central¬ 
schlachthause auf seine Unschädlichkeit und Geniessbarkeit untersucht 
worden ist. Weit schwieriger ist die Erfüllung zweier dringender De¬ 
siderate in sanitärer Beziehung, nämlich eine neue Canalisirung und 
Beschaffung guten Trinkwassers. Die aus alter Zeit stammenden Canäle 
sind in so jammervollem Zustande, dass unsere Stadt hierdurch buch¬ 
stäblich im schlechtesten Gerüche steht, und die Untersuchung der 
•öffentlichen Brunnen hat wiederholt ergeben, dass auch nicht ein einziger 
die Anforderungen an ein gutes Trinkwasser zu erfüllen vermag. Doch 
zu beiden Dingen gehört viel Geld, mehr jedenfalls, als worüber die 
Gemeinde trotz aller Anlehen gegenwärtig verfügt. In den fachmänni¬ 
schen Kreisen ist man sich übrigens noch darüber nicht klar, ob Hoch¬ 
quellwasser oder filtrirtes Flusswasser zur Anwendung kommen soll. 

Dass aber eine gründliche Verbesserung unserer sanitären Verhält¬ 
nisse Noth thut, zeigt am deutlichsten der eben veröffentlichte officielle 
Sanitätsbericht für das Königreich Böhmen des Jahres 1877. Danach 
zeigt das ganze Land in den letzten Jahren ein Wachsen der Sterblich- 
keitsprocente, welche die in civilisirten Ländern jetzt resultirende mittlere 
Sterblichkeit ganz wesentlich übersteigen. Im Jahre 1875 betrug in 
Böhmen die Mortalität 28,44 %„, im Jahre 1876 29,49 %o> i m Jahre 
1877 33,89 %o- Die Stadt Prag ist dabei mit der hohen Ziffer von 
50,3 # /oo betheiligt. Von epidemischen Krankheitsformen haben besonders 
Scharlach, Blattern, Masern, Diphtheritis eine grössere Ausbreitung ge* 
nommen, während der Typhus seit mehreren Jahren ein ziemlich con- 
stantes Verhältniss der Morbilität und Mortalität aufweist. 

Nächst der drohenden Pestgefahr beschäftigt gegenwärtig die Tep- 
litzer Catastrophe am meisten die ängstlichen Gemüther. Es stellt sich 
immer mehr heraus, dass an dem Unglücksfalle, welcher ja glücklicher 
Weise seine Correctur gefunden hat, die Indolenz der Verwaltung Schuld 
trägt. Seit Jahren war bereits eine Abnahme der Ergiebigkeii der Tep- 
litzer Quellen durch die vielen Bergwerksunternehmungen bemerkbar; 
vor Jahresfrist gab das Ausbleiben der nachbarlichen Duker Riesenquelle 
ein nicht zu verkennendes memento, ja, in letzter Zeit merkten die 
Bergarbeiter die Ansammlung von Thermalwasser in den Schächten — 
alles dies gab keinen Anlass zu Schutzmassregeln, bis es endlich zu 
spät wurde, und die Urquelle gänzlich ausblieb. Nun macht sich aller¬ 
dings in ärztlichen Kreisen eine lebhafte Agitation rege, dass sämmt- 
lichen böhmischen Heilquellen der nöthige Schutz gegen Bergwerks- und 
andere industrielle Unternehmungen zu Theil werde, welche die Existenz 
der Quellen gefährden könnten. Der Reichsrath soll ein Gesetz be¬ 
schlossen, das in dieser Richtung die französischen legislativen Be¬ 
stimmungon zum Muster nehmen dürfte. 

Das ärztliche Vereinsleben gestaltet sich in diesem Jahre recht 
lebhaft, und fehlt es weder im Vereine deutscher Aerzte noch im me- 
dicinischen Doctorencollegium an anregenden Vorträgen, in erster Reihe 
von unseren Klinikern und pathologischen Anatomen. Auch Standes¬ 
angelegenheiten finden ihre Beachtung. So wurde die Bildung eines 
Ebrenrathes zur Begleichung streitiger Fälle unter Collegen in Angriff 
genommen, und, dem Beispiele der Aerzte Berlins folgend, ein Rechts¬ 
schutz für ärztliche Honorarforderungen begründet; das letztere in der 
Weise, dass die uneinbringlichen Forderungen der Aerzte mittelst Ueber- 
tragung der Ansprüche auf das Doctorencollegium durch den Rechts¬ 
anwalt der Facultät gegen eine entsprechende Vergütung eingetrieben 
werden. In den jüngsten Tagen sind von Seite mehrerer practischer 
Aerzte deutscher und czechischer Nationalität Schritte geschehen, um 
einen gemeinsamen collegialen Verein zu gründen. 

— Ueber die Agitation, welche von seiten einer grösseren Anzahl 
Studirender der Medicin in Greifswald gegen Herrn Prof. Hueter ins 
Werk gesetzt wurde und neuerdings durch den Herrn Cultusminister ihren 
äusseren Abschluss gefunden hat, haben die Tagesblätter bereits mehr¬ 
fache Mittheilungen gebracht. Es wird indess für unsere Leser von Inter¬ 
esse sein, wenn wir eine kurze zusammenhängende Darstellung des Sach¬ 
verhalts auf Grund des nunmehr vollständig vorliegenden Materials an 
dieser Stelle geben. Die Veranlassung zum Auftreten der Studirenden 
gab die Schrift des Herrn Prof. Hueter: „Sollen Realschulabiturienten 
zum medicinischen Studium zugelassen werden?“ In derselben hatte 
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der Verf. seine Ansicht, dass diese Frage zu bejahen sei, u. a. dadurch 
motivirt, dass nach seinen Erfahrungen für den Studenten der Medicin 
der Sprung von dem humanistischen Gymnasium zu dem realen Studium 
der Naturwissenschaften ein viel zu grosser sei, dass deshalb viele über¬ 
haupt gar nicht in das Verständniss dieser Wissenschaften eindriflgen 
und der Hoffnung leben, dass die eigentliche practische Medicin ihrem 
Verständniss leichter sein würde. Ganz besonders scheint die folgende 
Stelle Anstoss erregt zu haben: „So lässt sich denn der betreffende 
junge Mediciner keine grauen Haare darüber wachsen, dass ihm die 
Formeln der Chemie und die Gleichungen der Physik überhaupt nicht 
recht verständlich werden. Er paukt sich dann mühsam dicht vor der 
naturwissenschaftlichen Vorprüfung (dem Tent. phys.) im 5. oder 6. Se¬ 
mester so viel aus Büchern ein, dass er nothwendig durch die Prüfung 
hindurchschlüpft, und mit dieser Sorte von naturwissenschaftlicher Vor¬ 
bildung tritt er in das Studium der klinischen Fächer ein.“ Am 14. Fe¬ 
bruar fand eine von ca. 160 Studirenden der Medicin besuchte Ver¬ 
sammlung statt, deren erstem Thcile Herr Prof. Hueter selbst beiwohnte. 
Derselbe erklärte, dass er die in seiner Brochüre niedergelegten An¬ 
sichten in jedem Falle aufrecht erhalte, da er nur seiner Ucberzeugung 
gefolgt sei und als einzige Instanz sein Gewissen anerkenne. In der 
nachfolgenden Debatte gelangte die in der Versammlung herrschende 
Missstimmung in einer Adresse zum Ausdruck, welche von 148 Studirenden 
unterzeichnet wurde und Herrn Prof. Hueter durch eine Commission 
von 5 Studirenden überreicht werden sollte, und der Wortlaut der 
Adresse war folgender: „Wir Unterzeichneten Mitglieder der Greifswalder 
medicinischen Studentenschaft erklären, dass wir in der Brochüre des 
Herrn Prof. Dr. Hueter: „Sollen die Realschulabiturienten etc.“ gegen 
uns gerichtete Vorwürfe erkennen müssen, sowie im besonderen, dass«j 
diejenigen Stellen, in welchen Herr Prof. Hueter unsere Gymnasial¬ 
bildung characterisirt, auf einem Irrthum beruhen, welcher nur durch 
unzureichende Information über den Standpunkt der heutigen Gym¬ 
nasialbildung zu erklären ist.“ Durch eine Reihe von Zufälligkeiten 
und Missverständnissen, welche wehl ausserhalb des Willens aller be¬ 
theiligten lagen, jedenfalls, wie stets in solchen Fällen, eine richtige 
Bestimmung des Schuldmasses sehr schwer machen, traf es sich, dass 
die Commission am nächsten Tage, Sonnabend, den 15. Februar, Herrn 
Prof. Hueter zweimal zu Hause nicht antraf und zur Ueberreichung 
der Adresse nicht gelangte; eine am 17. Februar von Herrn Prof. Hueter 
der Commission zugesandte Erklärung, er sei bereit die Adresse ent¬ 
gegenzunehmen, wurde nicht berücksichtigt, weil sich die Commission 
nicht mehr zur Uebergabe für befugt hielt. Vielmehr war bereits am 
16. Februar die Adresse nebst einem Referate, in welchem u. a. gesagt 
wurde, dass Herr Prof. Hueter dem Comitö nicht die Möglichkeit ge¬ 
geben habe, die Adresse zu überreichen, der Presse zur Veröffentlichung 
übergeben worden, so dass dieselbe am 18. durch die Zeitung Herrn 
Prof. Hueter zur Kenntniss kam. Am folgenden Tage, den 19. Februar 
hielt Herr Prof. Hueter beim Beginn der klinischen Vorlesung eine An¬ 
rede, in welcher er den eben erwähnten Passus des Zeitungsreferates als 
eine Lüge bezeichnete und ausführte, dass er zweimal zur Ueberreichung 
Gelegenheit geboten habe, und in deren weiterem Verlaufe er sich über 
die Agitation selbst und die Adresse in sehr energischen Tadelsworten 
äusserte: Die Unterzeichner hätten den Weg der Selbstüberschätzung 
betreten und ihre Stellung als Schüler dem Universitätslehrer gegenüber 
vergessen; falls es zur Ueberreichung der Adresse gekommen wäre, würde 
er dieselbe zerrissen und dem Comitä vor die Füsse geworfen und die 
Herren dann sofort aus dem Zimmer gewiesen haben. Er stellte am 
Schlüsse seiner Ansprache es den Zuhörern, welche nicht mehr die Vor¬ 
lesung anhören wollten, frei, den Saal zu verlassen, eine Aufforderung, von 
der nur wenige Gebrauch machten. Es erfolgte in der Presse eine Replik 
der Commission, in welcher sie die Umstände, welche eine Ueberreichung 
der Adresse ihr unmöglich gemacht hätten, von ihrer Seite darlegte und 
damit schloss, dass die Sache dem Herrn Cultusminister zur Entscheidung 
anheimgestellt worden sei. In einer kurzen Zeitungsnotiz berichtigte 
Herr Prof. Hueter wiederum seinerseits die letzt gegebene Darstellung 
der Commission. Es erfolgte nunmehr der Bescheid des Herrn Cultus- 
ministers auf die eingereichte Beschwerde der Studirenden; in demselben 
wurde die letztere einfach zurückgewiesen, das Vorgehen der Studirenden 
als gegen die dem Lehrer gebührende Achtung und Ehrerbietung ver- 
stossend, der erwähnte Passus des Referats über die Unmöglichkeit, die 
Adresse zu überreichen, als nach der eigenen Darstellung der Studirenden 
als thatsächlich unrichtig, und die Entrüstung, von welcher sich Herr 
Prof. Hueter bei seiner Ansprache habe leiten lassen, als nach allem, 
was vorangegangen, erklärlich bezeichnet. Gleichzeitig wurden im An¬ 
schluss an dies Schreiben die' Studirenden der Medicin durch Rector 
und Senat mittelst Anschlag auf das unberechtigte und verkehrte der 
Agitation in sehr energischer Weise hingewiesen und ermahnt, sich aller 
weiteren Schritte zu enthalten, sich lediglich ihrer wissenschaftlichen 
Ausbildung zu widmen. — Diese ministerielle Entscheidung erscheint 
uns durchaus gerecht; denn mag man die Ansicht des Hrn. Prof. Hueter 
theilen oder nicht, so war das Auftreten der Studirenden in jedem Falle 
ungehörig. Gegen Aeusserungen und Urtheilc, welche auf angeblich 
durch Erfahrung gewonnener Ueberzeugung beruhen , kämpft man nicht 
mit Protesten, sondern nur mit Gegengründen. Andrerseits lässt sich 
nicht leugnen, dass die Sache bei einem milderen oder doch weniger 
erregten Auftreten des Herrn Prof. Hueter einen versöhnlicheren und 
deshalb alle Theile mehr befriedigenden Abschluss hätte finden können. 


Auch dürfen wir nicht unbetont lassen, dass das Urtheil des Herrn 
Prof. Hueter über die Studirenden ein sehr hartes ist und glücklicher¬ 
weise nur von sehr wenigen Universitätslehrern, die gleichfalls Gelegen¬ 
heit hatten, Erfahrungen zu sammeln, getheilt wird. 


VII. Amtliche flittheilwigeii. 

Personnlia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt etc. Dr. Carl Wilhelm A men de zu Myslo- 
witz im Kreise Beuthen den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der practische Arzt Dr. raed. Ohlemann, zur Zeit 
in Vegesack, ist zum Kreiswundarzt des Kreises Osterholz ernannt 
worden. 

Niederlassungen: Dr. Brunck in Zehdenick, Dr. Noll in Hanau, 
Dr. Augener in Neutershausen, Dr. Rietköttc r in Seckbach, Dr. 
Stintzing und Dr. Ribbert in Bonn, Dr. Beys in Beggendorf. 

Verzogen sind: Dr. Kau 1 bars von Falkenberg in Pommern nach 
Königsberg i./Pr., Dr. Prüssian von Königsberg i./Pr. nach Wiesbaden. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Trosien hat die 
Krippenstapel’sche Apotheke in Mohrungen, der Apotheker Bür- 
gener die Nagel’sche Apotheke in Oldendorf, Reg.-Bezirk Kassel, 
der Apotheker Koerner die Sommer’sche Apotheke in Schwarzen¬ 
fels gekauft. Der Apotheker Ludwig Jskenius hat die väterliche 
Apotheke in Niedermarsberg und der Apotheker Emil Kemmerich 
die väterliche Apotheke in Wegberg übernommen. 

Todesfälle: Kreiswundarzt Walter in Neumarkt, Dr. Anstensen 
in Quedlinburg, Dr. van Delden in Emden, Dr. Lenz in Lechenich, 
Apotheker Hennig in Schlodien, Apotheker Carl Kemmerich sen. 
in Wegberg. 


Militär-Aerzte. 

Berlin, den 8. Februar 1879. Dr. Mayer, Assist.-Arzt 1. CI. vom 
1. Garde-Drag.-Regt., Dr. Leistikow, Assist.-Arzt 1. CI. vom Magdeburg. 
Train-Bat. No. 4 — beide behufs Wahrnehm, je einer vacanten Stabs¬ 
arztstelle zum med.-Chirurg. Friedrich-Wilhelms-Institut coramandirt. 


B ekanntmachun gen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Osterode und die Kreiswundarzt¬ 
stelle des Kreises Ortelsburg, letztere mit dem Wohnsitze des Beamten 
in der Stadt Willenberg sind noch nicht besetzt. Wir fordern qualifi- 
cirte Bewerber um diese Stellen auf, sich unter Einreichung der erforder¬ 
lichen Zeugnisse und des Lebenslaufs bis zum 20. April er. bei uns zu 
melden. 

Königsberg, den 6. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die mit einem Jahrcsgehalte von 600 Mark verbundene Kreiswund¬ 
arztstelle des Kreises Neumarkt ist erledigt. Qualificirte Bewerber um 
diese Stelle, sowie auch Medicinalpersonen, welche zwar die Physicats- 
prüfung noch nicht abgelegt haben, sich zur Ablegung derselben aber 
verpflichten, fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer Approbation 
und sonstigen Zeugnisse, sowie eines kurzen Lebenslaufs binnen sechs 
Wochen bei uns zu melden. 

Breslau, den 8. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Cochem, mit welcher ein Gehalt 
von 600 Mark jährlich verbunden, ist erledigt. Qualificirte Bewerber 
wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Curriculum vitae 
bis zum 20. April 1879 bei uns melden. 

Coblenz, den 10. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Steinau, mit dem Wohnsitz in 
Koben, und einem Jahresgehalt von 600 M., ist erledigt. Medicinal¬ 
personen, welche die Physikatsprüfung abgelegt, oder sich zur Absol- 
virung derselben verpflichten, fordern wir auf, sofern sie auf die vor¬ 
gedachte Stelle reflectiren, sich unter Einreichung ihrer Approbation 
und sonstigen Zeugnisse, sowie eines kurzen Lebenslaufes binnen 6 Wochen 
bei uns zu melden. 

Breslau, den 11. März 1879. 

Königl. Regierung. Abtheilung des Innern. 


Für den nordwestlichen Theil der Stadt Bromberg soll eine neue 
Apotheke errichtet werden. Qualificirte Bewerber um die zu ertheilcnde 
Concession fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse binnen 
6 Wochen bei uns zu melden. Der Bewerber hat ausserdem den be¬ 
glaubigten Nachweis des Besitzes der erforderlichen Mittel zu führen 
und gleichzeitig pflichtmässig zu versichern, dass er noch keine Apotheke 
besessen hat, oder sofom dies der Fall sein sollte, die Gründe anzu¬ 
geben, aus denen er seinen Anspruch auf die Erlangung der Concession 
herleiten zu können glaubt. 

Bromberg, den 11. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Soeben erschien: 

v. Ziemssen’s Handbuch. 

2. umgearbeitete Auflage. 

Lieferungs-Ausgabe 

in 55 Lieferungen, 
a 6 Mark. 

1. und 2 . Lieferung. 

„Typhus.“ 

„Cholera. Pest. Dysenterie. Dyphtherie.“ 

Die 3. Lfg. (Thomas, Masern, Scharlach etc.) wird am 
1. April ausgegeben. 

Am 1. und 15. jeden Monats erscheint je 1 Lieferung. 
Probehefte mit Prospect sind durch jede Buchhandlung 
zu beziehen. 


Deutsche Heilstätte zu Loschwitz, 

■■ter 4 m Pratectorat« 

Ihrer Majestät der Königin Carola von Sachsen. 

Gelegen auf dem sonnigen Elbgelände bei Dresden, geschützt gegen 
Nord und Ost vor rauhen Winden durch höher gelegenen Wald. Grosser 
Garten und schattiger Park; staubfreie Luft und Ruhe; frische Kuh-und 
Ziegenmilch. Cur- und andere Bäder. Anstaltsarzt im Hause. Sorg¬ 
samste Pflege durch Krankenpflegerinnen unter bewährter Oberleitung, 
auch in Fällen von Operationen. Hervorragende Station für Brustkranke 
und Reconvalescentcn. Pension incl. ärztlicher Behandlung und die 
Medicamente von 2—10 Mark pro Tag. — Näheres, sowie ausführliche 
Prospccte durch die Leiterin der Anstalt, Majorin Freifrau VQ« Haue«, 
Loschwitz bei Dresden. 

Der Stiftungsvorstand der Heilstädte: F. v. Criegera, Regierungsrat h. 

Ferr. dialysat. peptonat. flüssig u. in durchsichtigen La¬ 
mellen. vielfach erprobt und stets bewährt. Das Pepton-Eisen 
verbindet den vollen medicamentösen Werth des Eisens mit leichtester 
Assimilirbarkcit. 

Aloin und Podophyllin als Abführmittel. 

Pepsin-Essenz, 0,3 Grm. Pepsin auf einen Esslöffel voll, mit 
Sherry u. Ungarwein bereitet. 

Ptyalin u. Ptyalin-Pepsin, Verdauungsmittel für Mehl- 
und Fleischspeisen. 

Pepton, rein und mit Fleisch-Extract nach Dr. Adam- 
kiewicz. Emährungsmittel. 

Neu! Medicamentüse Gummi-Stäbchen, ca. 15 Ctm. 
lang, zur bequemen Behandlung des Uterus und der Urethra. 

NTeu! Patent antiseptischer Verband - Apparat, 

sehr practisch mit allem Zubehör, steht zur Ansicht bei mir aus. 

Neu! Tupelo Stifte an Stelle der Laminaria und Press¬ 
schwämme. 

Verbandstoffe, Mineralbrunnen, Droguen und Che- 
micallen zu en gros Preisen. 

Prospecte der neuesten Mittel mit Angabe der Dosis gratis u. freo. 

Berlin W., Priedrichstr. 16#. empfiehlt 

Kronen-Apotheke. Dr. Heinr. Friedlaender. 


Bandwurmmittel. 

Comprimirte Kossopastillen sind gegen Taenia jedenfalls 
das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischcr Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und Apotheker. R. Landauer. 

Etahoraapothake, Wirzbirg 


Biedert’s Kindernahrung. 

(Künstliches Rahmgemenge, beschrieben im Jahrb. f. Kinderheilk., 
XII. Bd., 4. lieft.) Mit 1 und 1 */* pCt. Kalialbuminat. Auf Wunsch 
wird jeder Procentgehalt der Bestandtheile angefertigt. Preis der 
Büchse: 1 Mk. SO Pf., 18 Büchsen kosten mit der Post in ganz 
Deutschland 50 Pf. Porto. Zu haben, incl. Gebrauchsanweisung, in der 

Eaylapathtke von Ed. Mäach in Won«» a. Rh. _ 

8. Speler, Constructeur, Berlin, Beuthstr. 14. 
Fntersuchungssttthle für Aerzte, die besten existirenden 75 M. 


-rr i "IRück- u. Fusstheil 

h,ne ^Kranken- ZFZ \ verstellbar bis z. 
neue Art -IA1 ailh.CU u. Stuhle.j Ruhebett . 

Allongestahle, Armstuhl und Ruhebett zugleich. 
Zimmerdosets m. dopp. Verschluss. 

Bade-Apparate m. Brause u. Douche d. comprim. Luft. 

Ein sehr gut erhaltener Waldenburg’scher pneumatischer Appa¬ 
rat ist sehr preiswerth zu verkaufen. Näheres durch W. Miohael in 
Halle a./Saale, Dorotheenstr. 13. 


Balneologische Section 

der 

Gesellschaft fiir Heilkunde 

. in Berlin. 

Nachdem mehrere in der ersten öffentlichen Versammlung der Section 
gehaltene Vorträge in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift wört¬ 
lich erschienen sind und in No. 11 derselben über den Rest der Ver- 
handlnngen ein authentisches Referat puplicirt worden ist, kommt nun¬ 
mehr der erweiterte vollständige, von dem Unterzeichneten redigirtc 
Separatabdruck zur Gratisversendung an die Mitglieder der Section. Da 
vielseitig der Wunsch nach einer grösseren Zahl von Exemplaren des 
Berichtes ausgesprochen worden ist, so theile ich den Herren Mitgliedern 
der Section sowie den derselben noch nicht angehörenden Herren Bade¬ 
ärzten hiermit ganz ergebenst mit, dass wir durch den Verleger der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift, HerrnGeorgReiraer, Berlins.W., 
Anhaltstr. 12 in die Lage versetzt worden sind, den Herren Collegcn 
fernere Abdrücke der Verhandlungen zum Preise für 1 Mark zur Dis¬ 
position zu stellen. Um aber die Stärke der Auflage bestimmen zu können, 
ist es nothwendig, dass die Bestellungen sofort gemacht werden und 
können dieselben sowohl an Herrn G. Reimer wie an den Unterzeichneten 
gerichtet werden. 

_ gez. Pr. Bock, Schriftführer der Section. _ 

Cataplasma artificialis 

(LeimneM-Ersatz), 

von den Herren Professoren von Nussbaum in München, Nothnagel 
in Jena, Maas in Freiburg u. s. w. als „sehr gut“ anerkannt und be¬ 
reits in verschiedenen Hospitälern und Kliniken eingeführt, empfehlen 
wir den Herren Aerzten als vollständigen Ersatz der unangenehm 
schmutzenden und riechenden Leinsamenmehl- und Breiumschläge, die¬ 
selben durch Einfachheit und Reinlichkeit in der Anwendung, 
Unveränderlichkeit, sichern Wirkung, indem es nicht aus¬ 
trocknet und die Wärme besser zurückhält, und Billigkeit, indem 
nur einige Male am Tage eine Erneuerung und nicht die Anwendung 
von Leinwand erforderlich ist, bedeutend übertreffend, in gleicher Weise 
wie das Senfpapier das Senfmehl. Auch ermöglicht es mit Leichtigkeit 
die Anwendung verschiedener Medicamente, wie z. B. Salicylsäure, Carbol- 
säure, Anika- und Opiumtinctur, Bleiessig, Eisenchlorid u. s. w., indem 
man einfach das Cataplasma nach dem Aufquellen damit zn tränken hat. 

Gebrauchsanweisung: Man tauche ein Stück von der erforderlichen 
Grösse einige Augenblicke in heisscs oder lauwarmes Wasser bis zur 
Aufquellung, lege es auf die betreffende Stelle und bedecke es mit dem 
beigegebenen Guttaperchapapiere. 

Dargestcllt von A. u. L. Volkhaataa, Apotheker in Elsfleth a. d. Weser. 

Der Verkauf ist in den Apotheken. 

Januar 1879. Soeben erschienen, wird gratis und franco versendet: 

V orzugs-Preis-V erzeichniss SSttSSÄ 

S iaKöniglicher Hof-Mechaniker u. Bandagist, 
• ”UMIÄdllUHlIi■ Lieferant vieler Militär- u. Civil-Lazarethe, 
Berlin W., Wilhelmstr. 84 (früher Dorotheenstr.), 
berechnet Aerzten Vorzugs - Preise wesentlich niedriger als die 
üblichen Ladenpreise unter Ga rantie für die Güte. 

Ein gut erhaltener Stoehrer’.scher Apparat (20 Elemente) ist preis¬ 
werth zu verkaufen. Zu erfr. b. Maertins — Köpnickerstr. 166, I. 


Ein wissensch. geb. Stenograph erbietet sich zum Blc- 

tandoschrefben u. event. zur druckfertigen Febertragung 
literarischer Arbeiten. Gef. Adr. an R. Mosse, Friedrichstr. 66 
sub F. A. 273. 


Ein wissensch. 


Pathologische Analysen 

jeder Art unter Garantie. 
BtrliR I.W., Lindenstr. 86. 

A. ElchboltZ, Apothekenbesitzer. 


Wer kauft Charpie auf Lieferung? Adressen sub J. X. 4353 
befördert Rudolf Mosse, Berlin S.W. 


Me Schwan-Apotheke, Berlin C., Spandaaerstr. 77 
empfiehlt frische reine Landlymphe, 

Pilul Peschler contra taeniain solium, 
_ Aetasstifte, Fer dlalyse Bravais etc. _ 

Closets und Waschtoiletten für Heilanstalten billig z. verk. Berlin. 
Auguststr. 6, part. 

Ein sehr gut erhaltenes Amputationsbesteck, sowie ein ganz neuer 
Brillenkasten, beides aus dem Nachlasse eines verstorbenen höheren Militär¬ 
arztes, sind preiswerth zu verkaufen durch Dr. Sohmitzer, pract. Arzt 

zu Stendal. _ __ 

Gesucht 1 Obduct.-Besteck für Physiker. Offerten sub J. L. 
35 durch d. Exped. 
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Für Aerzte. 

Die Stelle eines Arztes hierselbst, mit welcher ein Fixum aus Ge¬ 
meindekassen excl. Impfung von 810 Mark verbunden ist, ist in Folge 
Verziehens des seitherigen Inhabers erledigt. Der Bezirk für die Praxis 
zählt nahe 6000 Seelen Ackerbau treibender Bevölkerung. Auf zwei 
Meilen Entfernung befindet sich kein Arzt Apotheke ist vorhanden. 

Auf die Stelle reflectirende Herren Aerzte werden ersucht, sich bald 
gefälligst an den Unterzeichneten zu wenden. 

Hallenberg, Kreis Brilow, den 14. März 1879. 

__ Der Amtmann Lhtke. 

JPilr Aerzte* 

In einer wohlhabenden, hübsch gelegenen Gegend, unweit vom Boden- 
sec, beabsichtigt der eine Arzt wegen hohen Alters sich von der Praxis 
zurückzuziehen und deshalb sein in bester Lage am Marktplatz gelegenes 
zweistöckiges Wohnhaus für den billigen Preis von 18000 Mark unter 
günstigen Zahlungsbedingungen zu verkaufen. Der jetzige Besitzer würde 
seinen Nachfolger in die Praxis einführen und kann sich ein junger, 
strebsamer Arzt in dem von 30 wohlhabenden Ortschaften umgebenen 
Städtchen eine sehr gute Existenz gründen. Näheres auf Anfragen unter 
Chiffre F. 4114 durch Bodolf Mo»»e in Ituttgift. _ 

Für hiesige Gemeinde wird alsbald ein j. Arzt gesucht. Prax. sehr 
gut. Apoth. a. Ort. Fix. n. Uebereinkunft. 

Oedelsheim, R.-B. Cassel, den 11. März 1879. 
_ Stoiozeyor, Bürgermeister. 

Für das hiesige Stadt-Krankenhaus ist ein Assistenzarzt zum 
1. Juni er. anzustellen. Gehalt 600 Mark, bei freier Station. Bewerber 
werden ersucht, die Zeugnisse bei Anmeldung mit einzusenden. 

Osnabrück, den 13. März 1879. 

_ Der Magistrat der Stadt Osnabrück. 

Ein Arzt, der aus persönlichen Gründen Ende April d. J. seine recht 
ergiebige Landpraxis in einer kleinen Stadt Westpreussens verlässt, ist 
bereit, dieselbe zu dieser Zeit einem Collegen zu übertragen. Nähere 
Auskunft wird gern ertheilt. Adresse zu erfahren unter P. P. 36 durch 
die Expedition dieser Zeitung. 

Ein Arzt 

für hiesige Stadt und Umgegend gesucht. Für Armenpraxis wird ein 
Fixum von 150 Mk.'und für das Impfen in 2 Bezirken von der Kreis¬ 
verwaltung ein Fixum von ca. 400 Mk. gewährt. 

Schweinitz, Reg.-Bez. Mers eburg, im März 1879. Der Magistrat. 

An der Brandcnburgischcn Landirrenanstalt zu Eberswalde soll die 
Stelle des ersten Assistenzarztes, mit der ausser freier Station ein 
jährliches Gehalt von 1500 Mark verbunden ist, zum 1. Mai d. J. ander- 
weit besetzt werden. Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung von 
Zeugnissen und eines Lebenslaufes längstens binnen 14 Tagen an 
den Unterzeichneten zu richten. 

Eberswalde, den 10. März 1879. Dr. Zinn, 

_ Königl. Geheimer Sanitätsrath. 

Die Königlich-Sächsische Irren-Heil-Anstalt 
Sonnenstein 

sucht einen Assistenzarzt, welcher nach dem Grade seiner wissenschaft¬ 
lichen Ausbildung, beziehendlich nach dem Erfolge, wie er bereits ander¬ 
wärts in der practischen Psychiatrie sich versucht hat, früher oder 
später zum Avancement im ärztlichen Anstaltsdienst sich eignen würde. 

Das gesammte Diensteinkommen wäre vor der Hand auf jährlich 
1800 M. 

festgesetzt: es ist aber je nach der persönlichen Qualification des dies- 
fallsigen Bewerbers eine baldige Gehaltserhöhung in Aussicht zu stellen. 

Bewerber wollen unter Beifügung der entsprechenden Zeugnisse 
ihre Gesuche schriftlich an die Unterzeichnete Anstaltsdirection dirigiren 
und sich von da der Mittheilung wegen persönlicher Vorstellung etc. 
gewärtig halten. 

Sonnenstein b. Pirna, am 7. März 1879. 

Die Direction. Dr. Lessing. 

Ein Arzt in einer kleinen Stadt Schleswig-Holsteins will, Behufs 
Uebersiedelung nach dem Süden, seine Praxis, welche ihm nachweislich 
ca. 12000 Mark jährlich einbringt, einem Collegen überlassen. Bedingung: 
Uebernahme des comfortabel eingerichteten Wohnhauses, zum Preise von 
40000 M., Anzahlung 15000 M.; der Rest kann zu 5°,* p- a. stehen 
bleiben oder abgetragen werden nach Uebereinkunft. Das Fuhrwerk, 
welches für die Laudpraxis unentbehrlich ist, kann von dem Nachfolger 
billig mit übernommen werden. 

Offerten unter H. E . 3 4 befördert di e Ex pedition d : e ses Blattes. 

In Bieber bei Gelnhausen, mit Amtsgericht, Post und Telegraphen- 
station ist der Phvtz für einen praktischen Arzt frei geworden. Näheres 
durch Apotheker Colu mbus daselbst. 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Hcilanstalt zu Düren ist zum 
1. April d. J. die Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Freie Station 
erster Classe und jährliche Remuneration 600 Mark. — Dem Königreich 
Preussen angehörige approbirte Aerzte wollen sich unter Einsendung 
ihrer Approbation und Zeugnisse bei Unterzeichnetem melden. 

Der Director: Dr. Ripping. 


Bei der hiesigen Provinzial-Irrenanstalt sind die. Stellen 

a) des II. Assistenzarztes mit einem baaren Gehalt von 2000 M. 
neben freier Wohnung incl. Heizung und Beleuchtung sowie freier 
Wäsche; 

b) eines Volontär-Arztes mit einem baaren Gehalt von 1600 M. 
neben gleichfalls freier Wohnung incl. Heizung und Beleuchtung 
sowie freier Wäsche 

zu besetzen. 

Die Anstellung erfolgt durch die Provirzialständische Verwaltungs- 
Commission unter gegenseitiger V«jährlicher Kündigung. 

Geeignete junge, unverheiratete Aerzte werden ersucht, ihre schrift¬ 
lichen Bewerbungen unter Beifügung der ärztlichen Qualificationspapiere 
und eines Lebenslaufes bei der Unterzeichneten Direction einzureichen. 

Owinsk, den 24. Februar 1879. 

Die Direotion der Provinzial-Irren-Anstalt. 

Dr. Weyer t. 

Arzt 

gesucht in Manderscheid, Reg.-Bezirk Trier. Demselben kann die Districts- 
arztstelle mit einem Fixum von 650 Mark übertragen werden. 

Manderscheid, im Kreise Wittloh, am 9. März 1879. 
_ Der Bürgermeister H. J Thielen. _ 

Als Vertreter oder Assistenten suche sofort einen jüngeren Collegen 
mit guten Zeugnissen. Honorar monatlich 75 Mark neben freier Station. 
Gef. Meldungen unter Chiffre L. 0. 42 durch die Exp, d. Wochenschr. 

Ein junger, pract. Arzt, Dr. med., wünscht eine Assistentenstelle 
zu übernehmen. Offerten erbeten sub X. Z. 37 durch die Expedition 
dieser Zeitung. _ 

Ein junger, verh. Arzt, mit besten Empfehlungen, früher Assistenz¬ 
arzt an einem grossen Krankenhause Berlins, seit einem Jahre in einer 
ausgedehnten Landpraxis, sucht Stellung als Assistenzarzt eines hiesigen 
älteren Collegen. Antritt kann auf Wunsch sofort erfolgen. Gefl. Offer- 
ten sub G. 39 durch die Exped. d. Bl. _•_ 

Ein Arzt wünscht einen Collegen zu vertreten. Gefl. Off. sub T. 41 
durch d. Exp, d. Bl. _ 

Ein Doctor der Medicin sucht eine Stellung (am liebsten auf min¬ 
destens drei Monate), die sofort angetreten werden kann, als 

Assistent 

bei einem Krankenhause oder als Stellvertreter eines Arztes. Offerten 
sub L. 7875 an die Annoncen-Expedition von Rud. Mosse, Frankfurt a./M. 

Sollte ein College Lust haben, den Hai in einer Sommerfrische 
des Riesengebirges zuzubringen, so kann derselbe in dieser Zeit 
die Praxis des dortigen Arztes auf eigene Rechnung versehen. Offerten 
baldigst unter „Landpraxis W. 4 0“ dur ch die Exp, d. Bl. _ 

Meinen geehrten Collegen zur Nachricht, dass ich mich in Wies¬ 
baden als Arzt niedergelassen habe. 

_ Dr. Adolph Albreoht aus Königsberg i. Pr. 

Mitte April d. J. werde ich mich in KAnigsdorfF-Jastrzemb 
niederlassen. 

Bremen, i m März 1879. _ Dr. med. Carl Scherk . 

Mit einer neuen Bearbeitung der Braun’schen Balneotherapie be¬ 
schäftigt, ersuche ich die Herren Collegen um gefl. Mittheilung aller seit 
dem Jahre 1873 vorgekommenen Veränderungen bezüglich der Ein¬ 
richtungen, Analysen etc. in den resp. Badeorten. 

Dr. Fromm . Berlin, Linkstr. 42. 

E. Cand. med. bittet zur Beendigung s. Studien u. z. Absolvirung 
der Staatsprüfung, in die er noch in diesem Jahre eintreten wird, um ein 
Darlehen von 1200 Mark, Adr, i. d. Exp, d. Wochensch. unt. Chiffre F. B. 38. 

Für Aerzte, Heilanstalts-Directionen- und Besitzer. 

Ein gebildeter Mann, 35 Jahre alt, io Chirurgie practftch and theoretisch 
erfahren and bewährt, eit Phareacie ziemlich vertrant and tüchtiger Verwaltung«- 
beaeter, der seit mehreren Jahren in einem vielseitig froqaoatirtea Lazareth 
ais Assistent resp. Vertreter des Arztes Mit besten Erfolg thitig ist und gleich¬ 
zeitig der Inspoction selbstständig vorsteht, sucht pro Juni resp. Juli er. 
anderweitige, seinen Fähigkeiten entsprechende Stellung bei massigen An¬ 
sprüchen. — Vorzügliche Zeugnisse und Ezpfehlangen zur Verfügung. Re- 
flectanten belieben Offerten einzusenden an Rudolf Mosse in Königsberg i./Pr. 
unter Chiffre L. S2. __ 

Billiger Sommersitz in Schwarzburg. 

Mein schön am Tannenwalde zu Schwarzburg, dem fürstlichen Schlosse 
gegenüber gelegenes Grundstück verkaufe in einzelne Parzellen getheilt. 
Die darauf befindlichen Gebäude lassen sich leicht in kleine Villen um¬ 
ändern. Die Gelegenheit, einen schönen, gesunden und dabei billigen 
Landsitz zu erwerben, ist hierdurch geboten. Anfragen beantwortet 

Dr. med. Sigismund in Weimar. 
Beginn der 

FrUhllngs-Snison 1. April. 

Molken, Milch, Kumys, Kräutersaft, Mineral¬ 
wässer, Bäder, Douchen, vollständigste pneu¬ 
matische Anstalt. Dr. J. Plrcber, 

Kurvorsteher. 

Microscop von Hartnack mit Hufeisengestell, mit Systemen 4 u. 7 
! und Immersion 9 und Ocularen 2, 3, 4, vollständig neu, billig zu ver- 
> kaufen. Näheres sub H. 2460 bei Haascnstein <fc Vogler, Breslau. 
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1. Ueber Präputialsteine. 

(Vortrag, gehalten im Verein der Charite-Aerzte.) 

Von 

’ Dr. ©. IiCWln, Prof, an der Univ. 

Gestatten Sie mir, m. H., dass ich Ihnen einige Concremente, 
sogenannte Präputialsteine, die sich bei länger bestehender Phi¬ 
mose, sei sie eine acquirirte oder congenitale, bilden können, 
hier vorlege. 

Diese Concremente stammen zum Theil aus meiner eigenen 
Praxis, zum Theil gehören sie dem werthvollen pathologisch¬ 
anatomischen Museum Virchow’s an, welcher dieselben mir 
für diesen Zweck zu übergeben die Freundlichkeit hatte. 

Meine eigenen Fälle, von denen die Ihnen hier vorliegenden 
Concremente herrühren, sind folgende: 

Ein schwedischer Kaufmann, 43 Jahre alt, von robuster 
Constitution, consultirte mich im Juli 1878 wegen immer mehr 
zunehmender Beschwerden beim Uriniren. Er hatte schon seit 
vielen Jahren bemerkt, dass der Strahl des Urins schwächer 
wurde, und er nicht mehr im Stande war, denselben in Bogen¬ 
form zu entleeren, und dass derselbe in jüngster Zeit nur 
tropfenweise abfloss. Selbst dies geschah nicht ohne Be¬ 
schwerden und bedurfte besonderer Manipulation, namentlich 
musste er das Orificium praeputii mit dem der Urethra in 
correspondirende Stellung bringen und die sich hierbei heran¬ 
drängenden harten Körper zur Seite schieben. .Diese Mani¬ 
pulation, früher schon immer empfindlich, sei 4n der letzten 
Zeit schmerzhaft geworden. — Auf Befragen gab der Patient 
weiter an, schon seit vielen Jahren keinen Coitus ausgeübt zu 
haben. Ebenso seien Erectionen und Pollutionen nur selten 
eingetreten, erstere aber immer mit einigen Schmerzen ver¬ 
bunden gewesen. 

Die Inspection ergab eine hochgradige Phimose mit sehr 
enger Präputialmündung. Zn beiden Seiten des Frenulum fühlte 
ich mehrere harte Körper durch, die ich als Präputialconcremente 
deuten zu müssen glaubte. Ich hielt die Operation der Phimose 
für indicirt, wobei ich zugleich die Entfernung der Steine beabsich¬ 
tigte. Dies gelang mir sehr leicht, die hier vorliegenden 6 Concre¬ 
mente lagen lose im Präputialsack, ziemlich nahe der Urethral- 


öffuung. Die innere Lamelle des Präputiums zeigte sich ziem¬ 
lich ausgedehnt, und nur die enge Mündung des letzteren hatte 
die Phimose erzeugt. Im Sulcus der Glans fand sich noch eine 
relativ grössere Menge bröcklicher, weisser käsiger Massen vor. 
Rings um die Oeffnung der Urethra sah man kleine Erosionen, 
welche als die Ursache der vom Patienten geschilderten Schmerzen 
angesehen werden mussten. Der Erfolg der Operation war 
in Bezug der Leichtigkeit der Diurese ein vollkommener — ob 
ein solcher auch in Bezug der Geschlechtsfunction eingetreten, 
habe ich nicht erfahren, da der Patient sofort abreiste. 

Ein zweiter Fall, bei dem ich ähnliche Concremente anffand, 
ist folgender: 

Ein Mann aus den höheren Ständen, 28 Jahre alt, von 
kräftiger Constitution und bis dahin sich einer guten Gesund¬ 
heit erfreuend, consultirte mich vor 4 Jahren wegen angeblicher 
Impotenz. Seit 8 Wochen verheirathet, seien ihm alle Versuche 
zur Cohabitation seiner Frau misslungen. Der Penis anfangs 
gut erigirt, sei bald unter zunehmender Schmerzhaftigkeit colla- 
birt. Anamnestisch gab er au, vor der Hochzeit nie den Coitus 
ausgeführt zu haben. Erectionen und Pollutionen seien zwar 
in früherer Zeit von ihm bemerkt worden, dagegen hätten die¬ 
selben in letzter Zeit beinahe gänzlich cessirt; wenn aber 
Erectionen auftraten, waren sie schmerzhaft. 

Die Untersuchung ergab auch hier eine hochgradige con¬ 
genitale Phimose mit sehr enger Präputialmündung. Beim Druck 
auf das etwas verdickt scheinende Präputium fühlte ich einige 
härtliche Massen durch, zu deren Entfernug ich die Operation 
der Phimose für indicirt hielt. Bei derselben fand ich eine 
Anzahl von Concrementen, die zum Theil in taschenförmigen 
Verwachsungen zwischen Glans und Präputium eingelagert 
waren. — Auch hier war der Erfolg der Operation ein erfreu¬ 
licher. Der Patient ist jetzt Vater von zwei blühenden Knaben, 
die den Stempel der Legitimität in ihrem Gesichte tragen. 

Ein dritter Fall ist mir erst dieser Tage ganz zufälliger 
Weise zur Beobachtung gekommen: 

Ein 42jähriger Arbeiter, von etwas schwächlicher Consti¬ 
tution, war wegen eines Eczema auf meine Abtheilung für Haut¬ 
kranke aufgenommen worden. Bei der Untersuchung desselben 
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fand Herr Stabsarzt Dr. Schultze mehrere harte Tumoren. einem Knaben im Alter von zwei Jahren und 1 Monat 51 Steine 
welche sich ganz wie syphilitische Sclerosen an der inneren mit einem Gesammtgewicht von 100 Gran vorgefunden wurden. 
Lamelle des phimotisch verengten Präputiums durchfühlen Die Anzahl der Concremente betrug: 

Hessen. Die von mir vorgenommene Phiraosen-Operation ergab Bei drei Kranken 1—10 Präputialsteine, 

die hier vorliegenden relativ kleinen und dünnen Präputial- bei sieben Kranken 38—63 „ 

Concremente. Beschwerden, welche durch diese verursacht Von den Vircliow’schen Präparaten 

sein könnten, stellt der Patient ganz in Abrede. Er war seit enthielt das erste circa 70 Präputialsteine, 

12 Jahren verheirathet und Vater von vier Kindern, von denen das zweite 15 „ 

jedoch keines mehr am Leben ist. ' Bei meinem ersten Kranken fand ich 6 Präputialsteine, 

Nach diesen kurzen Mittheilungen möchte ich versuchen „ „ zweiten „ „ „ 4 „ 

mit Zuhülfenahme der Literatur dasjenige vorzuführen, was für „ „ dritten „ „ „ 3 „ 


die Symptomatologie, Aetiologie Und Pathogenese der Präputial¬ 
steine im allgemeinen mir von Wichtigkeit zu sein scheint. 

Was zuerst die Häufigkeit des Vorkommens dieser Con¬ 
cremente anbetrifft, so gelang es mir trotz meiner eifrigsten 
Nachforschungen in der Literatur dieses kleinen Gebietes im 
ganzen nur eine Casuistik von 15, zum grössten Theil sehr 
wenig genau beschriebenen Fällen aufzufinden. Die Casuistik 
beginnt im Jahre 1760, wo der erste derartige Fall von Pallas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ) 
beschrieben worden, und reicht bis zum Jahre 1 <s75, wo zwei 
genau constatirte Fälle von Zahn 11 ) publicirt sind. Hierzu 
kommen ncch meine eigenen oben angeführten Kranken, so dass 
ich im ganzen ein Material von 18 Beobachtungen zur Ver¬ 
fügung habe. 

Diese geringe Casuistik von Fällen spricht gegen die Be¬ 
hauptung der meisten unserer gangbaren Handbücher der patho¬ 
logischen Anatomie und Chiurgie, dass das Vorkommen der 
Präputialsteine ein sehr häufiges sei. Dass dies aber nicht der 
Fall ist, hat schon Albers 1835 statistisch zu beweisen ge¬ 
sucht. Unter 15000 von ihm beobachteten Kranken hat er nur 
einmal Präputialsteine aufgefunden, ein Verhältnis, das ganz 
meiner Erfahrung entspricht, der ich nur dreimal innerhalb 
15 Jahre bei eiuern Contingent von über 35000 in der Charite 
behandelten Kranken derartige Concremente beobachtet habe. 
Auch die Ihnen hier vorliegenden zwei Präparate sind die ein¬ 
zigen, welche sich in dem schon erwähnten-reichhaltigen Museum 
Virchow’s befinden. In China sollen Eichelsteine sehr häufig 
Vorkommen und als Ursache derselben wird die auffallend 
oft beobachtete Phimose angesehen'). 

Von den einzelnen ätiologischen Momenten scheinen 
mir folgende bemerkenswerth: 

Das Alter der Kranken betrug in der bei w'eitcm grössten 
Anahl 20 bis 30 Jahre, drei Kranke waren dagegen 60 bis 
70 Jahre alt. Besonders erwähnenswerth ist noch, dass bei 

1) Chirurgische Anatomie, bearbeitet von A. Petit. Aus dem 
Franzos, von G. Huth. Leipz. 1760. Bd. II. p. 181. 

2) Fr. Pallas Chirurgie. Berl. 1776. p. 270. 

3) Fr. G. Walther, Anatom. Museum. Theil I. S. 142. 

4) G. Voigtei, Handb. der pathol. Anatom. Halle 1805. S. 377. 
Hier sind Fälle von Bonn (Theaur. oss. morbol. p. 144) und von 
Viciqu d’Azur (niht. de l’acad. de M6d. 1780) erwähnt. 

5) Schneider in Clarus und Radius Beiträgen zur pract. 
Heilk. Bd. I. p. 246. 

6) H. Albers in Graefe’s Journ. der Chirurgie und Aug.-Heilk. 
Bd. XXIV. 1836. p. 247. 

7) A. Römer im medie. österr. Jahrb. Bd. XXVII. 1839. S. 229. 

8) Dumeril und Brodie in Bardeleben’s Lehrb. der Chirurgie. 
IV. Aufl. Bd. IV. S. 371. 

9) W. Sam. Rhind, Med. Tim. and Gaz. April 1853. Hirsch 
und Virch. Jahrb. 1856. Bd! II. p. 228. 


Das Gewicht der Concremente betrug: 


in 

i 

Falle 

2 7, 

Gramm (Walther) 

» 

i 

» 

7 V, 

„ (Voigtei) 

» 

i 

)> 

14 

„ (Neuhold) 

» 

i 

» 

28,5 

» (Zahn) 

» 

i 

» 

90 

„ (Vicqu d’Azyr) 

» 

i 

» 

225 

„ (Dumeril) 


In meinem ersten Falle wogen die Steine 3 Gramm, 

>» » zweiten ,, „ „ ,,.2 „ 

Die Grösse betrug in den meisten Fällen die einer Erbse 
bis Bohne, bei Zahn war ein Concrement 29 Mm. lang, 26 Mm. 
breit, 22 Mm. dick, hatte also einen Rauminhalt von 9 Ccm. 

Ueber die Genese der Concremente haben sich im Laufe 
der Zeit verschiedene Ansichten herausgebildet. Schon 1805" 
sprach Voigtei die Vermuthung aus, welcher sich Schneider 
1834 anschloss, dass diese „steinigten Concremente vielleicht 
in den meisten Fällen aus der Harnblase herstammen und bei 
ihrem Durchgänge in der verengerten Vorhaut liegen bleiben“. 
Albers bekämpft in einem 1834 geschriebenen längeren'Artikel 
diese Ansicht: „Die Präputial- und die Urethralüffnungen ent¬ 
sprechen sich direct in gerader Richtung, und ausserdem ist 
die ersterc gewöhnlich grösser als die letztere, und die Haut 
des Präputiums legt sich dicht an der Eichel an, wodurch das 
Schlüpfen der Steinchen zwischen beiden Theilen sehr erschwert 
wird.“ Nach seiner Ansicht „seien die Steine auf der Schleim¬ 
hautfläche der Eichel und der Vorhaut gebildet. Alle Schleim¬ 
häute köunen bei abnorm-widriger Absonderung die Veranlassung 
zur Steinbildung werden. Die Verlängerung und Verengerung 
der Vorhaut hat Vermehrung und Retention der Absouderung 
zur Folge, wodurch sie zur Steiubildung mitwirkt“. 

Eine dritte Ansicht wurde von A. Römer schon 1839 ent¬ 
wickelt: „Die Concremeute stammen unmittelbar aus dem Harne 
selbst, indem der Harn bei einer stark verengerten Vorhaut 
nur langsam und tropfenweise abfliessen kann, längere Zeit 
zwischen Eichel und Vorhaut verweilt, hier erkaltet und so 
zunächst zur Sedimentiruug des Harnes und dann zu der Stein¬ 
bildung Veranlassung geben kann.“ 

Nach Prüfung der einzelnen publicirten Fälle und nach 
meinen eigenen Untersuchungen sämmtlicher Ihnen vorgelegter 
Präparate, muss ich mich dahin aussprechen, dass die Präputial¬ 
steine nicht etwa, wie auch noch heute die Mehrzahl der 
Autoren annimmt, auf dem einen oder anderen der geschil¬ 
derten Wege allein und ausschliesslich entstehen kann, sondern 
dass vielmehr alle drei Entstehungsweisen vorliegen können. 

(Schluss folgt.) 

1) Kerr, New-Yorker Journ. März 1872. Cfr. E. Wagner’s 
Ilandb. der allgem. Palhol. 1878. S. 440. 


10) Brown. Lanc. 1870. p. 733. 

11) H. W. Nelson Philad. A med. and surg. Rep. Sept. 30 conf. ! 
Hirsch und Virch. Jahrber. 1871. Bd. II. p. 193. 

12) F. W. Zahn in Virch. Arch. Bd. 62. p. 560, 
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II. Bemerkungen znr Pathologie und Therapie der 
fungösen Hüftgelenkentzündung. 

(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Mannheim.) 

Von 

Dr. Alfred Bidder. 

Bei dem riesigen Anschwellen unserer practisch-medicini- 
schen Tagesliteratur — von den mehr theoretischen Disciplinen 
ganz abgesehen — bei den häufigen Neuerungen in Bezug auf 
die Therapie und bei den wechselvollen Anschauungen über 
die Pathologie vieler Krankheiten befindet sich der Arzt, welcher 
nicht Specialist ist und doch nicht hinter den Fortschritten 
der gesammteü medicinischen Wissenschaft Zurückbleiben will, 
in sehr übler Lage. Selbstständig die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Arbeiten und Meinungen kritisch nacharbeiten und 
sichten zu können, dazu reichen im allgemeinen seine Zeit und 
sein Material nicht im entferntesten aus, und empfindet er das 
natürlich um so drückender, je mehr er das Bedürfniss fühlt, 
den sich ihm an vertrauenden Kranken die zur Zeit als beste 
geltenden Behandlungsmethoden zu gute kommen zu lassen. 
Es bleibt ihm meist nichts anderes übrig, als sich in Lehr¬ 
büchern Raths zu erholen oder einzelnen, ihm besonders ver¬ 
trauenswürdig erscheinenden Autoritäten zu folgen. Aber auch 
auf diesem Wege begegnet man, wie wohl jeder erfahren haben 
wird, Enttäuschungen auf Schritt und Tritt. 

Auch mir passirt das alle Tage auf vielen Gebieten der 
internen und externen Medicin; ich will sie nicht alle aufzählen, 
sondern heute nur ein Gebiet kurz berühren, in welchem mir 
gerade in letzterer Zeit mancherlei Mängel unseres Wissens 
und Könnens nahegetreten sind. Ich meine die fungösen Gelenk¬ 
entzündungen. In folgendem möchte ich aber — mit Ueber- 
gehung der übrigen — nur über die fungöse Hüftgelenkent¬ 
zündung und namentlich über deren Behandlung einige Be¬ 
merkungen machen. 

Sieht man sich dieses Capitel in unseren neueren Lehrbüchern 
an, so erfährt man vieles, und doch für den speciellen, dem 
Leser vielleicht gerade vorliegenden Fall, sehr wenig. Die 
Aetiologie l ietet viel ungewisses, wenn man auch zur allgemein 
verbreiteten Ansicht gelangt ist, dass die als directe Ursache 
meist angegebenen Momente, d. h. Erkältung, Trauma etc. nur 
dann ihre folgenschweren Wirkungen entfalten, wenn der be¬ 
treffende Organismus durch constitutionelle Anomalien dazu prae- 
disponirt ist. Hierher gehören Scrophulose, Tuberculose, Sy¬ 
philis und öfters nicht näher zu bestimmende „Alterationen des 
Ernährungszustandes“ (Lücke). 

In der Pathologie ist vieles zweifelhaft; namentlich ist die 
Frage noch immer nicht mit voller Sicherheit entschieden; ob 
die granulöse Entartung der Synovialmembran in der That das 
primäre sein kann, oder ob der destructive Process, wie gerade 
von mehreren Chirurgen der Neuzeit angenommen wird, stets 
von den das Gelenk begrenzenden Knochen ausgeht und erst 
secundär die Synovialis ergreift; darauf möchte ich später noch 
zurückkommen. 

Nicht erfreulich sieht es auch mit der Diagnose aus. Aller¬ 
dings sind im späteren Verlaufe der Krankheit, wenn die cariöse 
Zerstörung schon grösseren Umfang gewonnen hat, die Sym¬ 
ptome so prägnant, dass Zweifel über die Art des Leidens nicht 
entstehen können Aber im ersten Beginn der Coxitis ist die 
differentielle Diagnose schwer. Alle Lehrbücher betonen das, 
und jeder von uns hat es wohl selber in praxi erfahren. Es 
können sehr leicht Verwechselungen mit nervösen Gelenkleiden, 
mit einfacher Synovitis serosa etc. Vorkommen. Oft kann man 
sich über die Art des Leidens erst durch den weiteren Verlauf 


und ex juvantibus et nocentibus Aufklärung verschaffen, worauf 
I ich vorläufig nicht näher eingehen will. Nur möchte ich noch 
mittheilen, dass mir in den Berichten über Krankenhäuser, in 
statistischen Zusammenstellungen und ähnlichen Arbeiten auf¬ 
gefallen ist, dass besondere Abtheilungen für fungöse Coxitiden 
meist fehlen, dass statt dessen die entzündlichen Affectionen 
i dieses Gelenkes zusammengefasst werden, unter der Bezeichnung 
i „chronische Hüftgelenkentzündungen“. 

Was endlich die Therapie der fungösen Hüftgelenkentzündung 
I anlangt, welche ich hier näher ins Auge fassen möchte, so hat 
i sie bekanntlich in den letzten 10 Jahren ganz beträchtliche Aen- 
derungeu erfahren. 

j Während man früher bei beginnender Coxitis mit Vorliebe 
sogenannte Derivantien, allerhand auf die Haut ableitende und 
reizende Mittel, anwandte, kam man später dahin, die Ruhe des 
I erkrankten Theiles als hauptsächlich heilbringend anzusehen, 

| und suchte folgerichtig diese zu sichern durch verschieden¬ 
artige Schienenvorrichtungen und mit Hülfe der erhärte.iden 
1 Verbände, namentlich des Gypsverbandes. Als aber auch mit 
j diesen die Zahl der Heilungen nicht merklich zunahm, als nach 
wie vor die überwiegende Mehrzahl der Patienten froh sein 
konnte, mit dem Leben und wenigstens halbwegs brauchbarer, 
wenn auch ankylotisch oder sonstwie deformirt geheilter Ex¬ 
tremität davon zu kommen, versuchte man es im letzten De- 
cennium, die conservirenden Behandlungsmethoden durch die 
Gewichtsextension zu vervollkommnen. Der Nutzen und der 
grosse Vortheil derselben sollte einerseits darin bestehen, dass 
der Druck der erkrankten Gelenkenden aufeinander durch Dis- 
traction paralysirt werde (R. Volkmann), während andererseits 
die Hauptwirkung der Methode darin gesucht wurde, dass durch 
die Correctur der fehlerhaften Stellung der Extremität auch die 
Contactpunkte der krankhaft veränderten Gelenkendeu verschoben 
würden (W. Busch). Wie dem auch sei; fest steht, dass sich 
die Extensionsmethode immer mehr Anhänger erwarb und heute 
in den Lehrbüchern als das für die meisten Fälle souveränste, 
conservative Mittel bei Coxitis fungosa incipiens angeführt wird. 
Als besonderer Vorzug desselben gilt, dass mit seiner Hülfe 
mehr Fälle als früher mit normal functionirendem Gelenk 
geheilt werden können. 

Ich habe natürlich ebenfalls, da mir eigene Erfahrungen 
nicht in genügendem Masse zu Gebote stehen, an diese vor¬ 
zügliche Wirkungsweise der Distractionsmethode glauben müssen; 
und es wird wohl, wie die Verhältnisse jetzt liegen, sich jeder 
practische Arzt verpflichtet fühlen, die Fälle von beginnender 
Coxitis, die mit den für die fungöse Form sprechenden Sym¬ 
ptomen in seine Behandlung kommen, mittelst der Gewichts¬ 
extension in Angriff zu nehmen. — : Da mir nun bei solchem 
Vorgehen einige kleine Mängel des Verfahrens bemerklich wurden^ 
so habe ich selbst es ein wenig zu vervollkommenen gesucht. 
Auch erzielte ich damit ein recht gutes Resultat, aber leider 
nur ein vorübergehendes, denn der Kranke, den ich im frühesten 
Stadium der fungösen Coxitis in Behandlung bekam, und mit 
allen Regeln der Gewichtsextension aufs sorgfältigste behandelte 
und dessen Krankheitsgeschichte ich im Archiv für klinische 
Chirurgie (20. Bd.) mitgetheilt habe, bekam nach scheinbarer 
Heilung das schönste Recidiv. Es trat Abscessbildung und spon¬ 
tane Luxation ein, und als die Abscesse geheilt waren, Hess 
sich das in starker Winkelstellung ziemlich fest ankylotisch mit 
der Hüfte verbundene Femur erst durch eine Osteoclasis unter¬ 
halb des Trochanter grade richten und zur Locomotion brauchbar 
machen. Das geschah fast zwei Jahre nach Beginn des Leidens. 

Da ich nun auch in anderen Fällen eine Heilung mit an¬ 
nähernd normalem Gelenke nach fungöser Coxitis durch Gewichts- 
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extension nicht coDStatiren konnte und von anderen Collegen 
erfuhr, dass ihre Resultate ebenfalls in dieser Beziehung ganz 
unbefriedigend seien, so suchte ich in der mir zu Gebote stehen¬ 
den Literatur Aufschluss darüber zu erhalten, wie sich die Zahl 
der Heilungen mit normal functionirendem Gelenke verhält 
bei den früheren Behandlungsmethoden und bei der Gewichts¬ 
extensionsmethode. Die Resultate, zu denen ich gelangt bin> 
haben mich überrascht, da sie nicht für den Nutzen der letz¬ 
teren Methode sprechen. 

Billroth ') behandelte während seiner Thätigkeit in Zürich 
die chronischen Hüftgelenkentzündungen nach der älteren Me¬ 
thode, also zum Theil mit verschiedenen auf die Haut ableiten¬ 
den Mitteln bei gleichzeitiger Ruhelage, und zum Theil in er¬ 
härtenden Verbänden. Von 62 angeführten heilten dabei 11 mit 
normal functionirendem Gelenk. — In Wien 1 2 3 ) benutzte er in den 
meisten Fällen die Gewichtsextension. Von 32 Fällen kamen 
2 zur Heilung mit normal functionirendem Gelenke; aber gerade 
diese beiden waren nicht mit Extension behandelt worden. 
Auch die übrigen Fälle will ich nicht in Rechnung ziehen, sondern 
ganz übergehen, weil Schede*) meint, die Belastungen bei der 
Extension in der Wiener Klinik seien zu geringe gewesen. 

Schede 4 ) beschreibt 21 mit Gewichtsextension behandelte 
Fälle, von welchen 3 mit völlig normal functionirendem Gelenke 
geheilt wurden. 

Kroenlein 5 6 ) berichtet über 22 in der v. Langenbeck- 
schen Klinik mit Extension behandelte Fälle, von welchen 4 
mit normaler Beweglichkeit heilten. Da ein Fall aber, wie K. 
angiebt, auch eine Gelenkneurose sein könnte, so muss er ausser 
Rechnung bleiben. 

Volkmann*) zählt nicht alle Fälle einzeln auf, sondern 
giebt nur an, dass 71 Fälle (davon 63 „schlechthin“ fungöse 
Ooxitiden) behandelt wurden, von welchen 11 mit normaler 
Fuuctionsfähigkeit heilten. Die Behandlung bestand in der 
Gewichtsextension. 

Von Obalinski 7 ) finde ich 20 zum grössten Theil mit 
Gewichtsextension behandelte Fälle notirt. Von diesen heilten 
6 mit normaler Function. 

Rechne ich nun die Zahlen zusammen so finde ich: Bei 
Billroth 62 Fälle mit 11 Heilungen mit normaler Function, 
also 17,7 pCt. Bei Schede 21 Fälle mit 3 Heilungen. Bei 
Krönlein 22 Fälle mit 3 Heilungen Bei Volkmann 63 Fälle 
mit 11 Heilungen. Bei Obalinski 20 Fälle mit 6 Heilungen. 
Macht zusammen 126 Fälle mit 23 Heilungen mit normaler 
Function, also 18,2 pCt. 

Es heilten also mit normaler Functionsfähigkeit ohne Exten¬ 
sionsbehandlung 17,7 pCt., mit Extensionsbehandlung 18,2 pCt. 

Die Billroth’schen Zahlen wiegen aber noch um so schwe¬ 
rer, weil es nach Jahren constatirte Endresultate sind; während 
bei den mit Extension behandelten Fällen die Resultate nur als 
vorläufige betrachtet werden können. Nehmen wir indessen 
doch vor der Hand an, dass auch die letzteren definitive End¬ 
resultate darstellen, so zeigt es sich, dass bei den beiden Ca- 
tegorien der Behandlungsmethoden die Heilresultate (mit normal 
functionirendem Gelenke) im ganzen fast gleiche sind. Darf 
man da sagen, dass die Behandlungsmethoden auf die Heilung 
wirklich von Einfluss gewesen sind? Ich meines Theils muss 

1) Archiv für klin. Chirurgie, 10. Bd. 

2) Chirurgische Klinik, Wien, 1868. — Chirurgische Klinik, Wien, 
1869 — 70. Berlin bei Hirschwald. 

3) Archiv für klin. Chirurgie, 12. Bd. 

4) A. a. 0. 

5) Archiv für klin. Chirurgie, 21. Bd. Suppl. Bd. 

6) Beiträge zur Chirurgie, Leipzig, 1875. 

7) Centralblatt für Chirurgie, 1878 


die Frage mit „nein“ beantworten und glaube mich denjenigen 
anschliessen zu dürfen, welche annehmen, dass alle bisher als 
conservirend bezeichneten Behandlungsmethoden mehr den Namen 
„exspectativer“ verdienen. Berücksichtigt man ferner, dass bei 
allen diesen mit normaler Function geheilten Fällen die Sym- 
tome — soweit sie wenigstens aus den leider nur sehr kurz 
gehaltenen Tabellen zu eruiren sind — bei der Aufnahme in 
die Anstalten sehr geringfügige waren, und dass man sich an- 
erkanntermassen in der differentiellen Diagnose, namentlich im 
Beginn der Erkrankung, leicht irren kann, so glaube ich, ohne 
irgend jemand zu nahe treten zu wollen, auch die Annahme 
sei erlaubt, dass die genannten geheilten Fälle gar nicht wirk¬ 
liche fungöse Hüftgelenkentzündungen gewesen sind. Beweisen 
kann ich das natürlich nicht; aber ebenso schwer dürfte es 
sein, mir das irrige dieser meiner Meinung nachzuweisen. 

In meiner Meinung aber, dass diese Fälle, grade weil sie 
ohne Abscessbildung, ohne Verkürzung mit normaler Functions¬ 
fähigkeit heilten, wahrscheinlich keine ächten fungösen Ent¬ 
zündungen waren, werde ich, wie mir scheint, durch unsere 
gegenwärtigen Kenntnisse von der Pathologie der fungösen 
Coxitis unterstützt. 

Die Sectionen fungös erkrankter Hüftgelenke haben näm¬ 
lich bis jetzt immer ergeben, einerseits eine Umwandlung der 
Synovialmembran in wucherndes Granulationsgewebe und an¬ 
dererseits verschiedenartige ostitische Processe der angrenzenden 
Knochen. Diese letzteren bestehen entweder in rareficirender 
Ostitis des Schenkelkopfes (Caries sicca) oder in ulcerirender 
Caries oder in entzündlichen Affectionen mit Necrosenbildung. 
Aehnliche Processe werden an der Gelenkpfanne beobachtet. 
Ich will auf die weitere Mannigfaltigkeit dieser Processe hier 
nicht näher eingehen, da es für unseren heutigen Zweck nicht 
nöthig ist. Hervorheben möchte ich nur in Bezug auf den 
früher erwähnten streitigen Punkt, dass König') der Ansicht 
ist, es gebe einige Fälle, in denen die primäre Erkrankung der 
Synovialis unzweifelhaft erwiesen sei; genauere Angaben über 
die betreffenden Fälle macht er aber nicht, erwähnt nur, dass 
Blasius der gleichen Ansicht sei und sogar die synoviale Form 
für die häufigere halte. In allen den Präparaten aber, die 
Blasius*) zum Beweise für diese Ansicht beschreibt, finde ich 
mehr oder weniger bedeutende, in einzelnen Fällen sogar sehr 
ausgedehnte Knochenaffectionen angeführt. Wenn er aber aus 
der Art dieser Affectionen glaubt schliessen zu dürfen, dass 
die Synovialis zuerst erkrankt war, so vermisse ich doch den 
stringenten Beweis dafür. Beweisend wäre doch nur ein Prä¬ 
parat, in welchem neben granulös entarteter Synovialis ganz 
gesunde Gelenkenden zu finden wären. Vorläufig muss ich mich 
daher mehr der bereits von Rust und Eulenburg vertretenen 
Ansicht anschliessen, dass der Knochen der primär erkrankte 
Theil sei. Diese hat in letzterer Zeit auch der Assistent der 
Leydener Klinik, Dr. Korteweg*), auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen bestätigt gefunden. Er hält übrigens bei allen fun¬ 
gösen Gelenkentzündungen überhaupt den Knochen für primär 
erkrankt. 

Wie dem auch sei; jedenfalls kann man ein fungös erkrank¬ 
tes Hüftgelenk — abgesehen von der Knochenaffection — min¬ 
destens mit einem der so häufigen subcutanen, scrophulösen 
Abscesse vergleichen, bei denen anfangs neben reichlicher Gra¬ 
nulationsbildung nur geringe eitrige Absonderung vorhanden 
ist. Wie sollen nun auf solche destructive Processe die con- 
servirenden Behandlungsmethoden, welche ja nur ganz indirect 


1) Lehrbuch der Chirurgie, 1. Aufl. 

2) Archiv für klin. Chirurgie, 12. Bd. 

3) Centralblatt für Chirurgie, 1878. 
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wirken, von Einfluss sein! Ist es wirklich wahrscheinlich, dass 
die Hautreize den Ablauf des so tief liegenden Processes be¬ 
schleunigen? Darf mau das etwa mehr von den ruhig stellen¬ 
den erhärtenden Verbänden, welche allein schon genügen, um 
selbst in gesunden Gelenken pathologische Wucherungen und 
Veränderungen hervorzurufen, annehmen? Soll denn wirklich 
der geringe mechanisch-physicalischc Einfluss der Gewichts¬ 
extension, bei der es im gegebenen Fall noch zweifelhaft sein 
kann, ob sie den intraarticularen Druck verstärkt oder ver¬ 
mindert, die Tendenz zur Heilung befördern? Diese Tendenz 
ist in fungös-erkraukten Gelenken überhaupt nicht vorhanden, 
sondern, wie bei den scrophulösen Abcessen geht der Process 
unaufhaltsam vorwärts, bis Durchbruch des Eiters nach aussen 
mit allen Folgezuständen entstanden ist, und steht, sich selbst 
überlassen, auch dann noch nicht still. Die Distraction der 
erkrankten Gelenkenden kann vielleicht die Schnelligkeit des 
Fortschreitens, aber den Fortschritt selbst nicht hindern. Meine 
pathologisch-physiologischen Kenntnisse erlauben mir auf die 
vorstehenden Fragen nur mit „nein“ zu antworten. 

Meiner Meinung nach verhalten wir uns, wie gesagt, bei 
Benutzung der conservativen Behandlungsmethoden merkwürdi¬ 
ger Weise eigentlich ganz exspectativ der fungösen Coxitis 
gegenüber, während wir doch bei anderen ähnlichen chroni¬ 
schen Affectionen mit Recht dem therapeutischen Grundsätze 
huldigen, durch directe chemische Reize oder operative Eingriffe 
so bald als möglich den chronischen Process in einen acuten 
zu verwandeln und dadurch eine mehr oder weniger schnelle 
Heilung zu ermöglichen. 

Ich glaube mit dieser Auffassung der Sachlage nicht auf 
unrichtigem Wege zu sein, muss vielmehr annehmen, dass so¬ 
wohl die Dignität des erkrankten grossen Gelenkes, als auch 
die betonte Schwierigkeit der differentiellen Diagnose die Ur¬ 
sache sind, welche immer wieder von frühzeitigem, ich möchte 
sagen, dem normalen Handeln entsprechendem Eingreifen abhielt. 

Die Gewichtsextension hat vor den übrigen conservativen 
Methoden einige unläugbare Vorzüge: sie beseitigt die perverse 
Stellung der Extremität schnell, hebt meist bald die Schmerz¬ 
haftigkeit auf und mildert das Fieber nicht selten erheblich, 
gewährt dem leidenden also fast immer relatives Wohlbefinden J ). 
Und grade diese überraschenden Wirkungen sind es, welche 
zu vielen Täuschungen Veranlassung geben. Denn einerseits 
bringen sie öfters diejenigen Krankheiten zur wirklichen Heilung, 
in denen die Symptome der Schmerzhaftigkeit und perversen 
Stellungen die Hauptsache des Leidens ausmachen; ich er¬ 
innere an die nervöse Coxalgie (Wernher), die Gelenkneurosen 
(Esmarch) und die einfach serösen Ergüsse in die Geleuk- 
höhle etc. Andererseits schwinden auch bei der fungösen Coxitis 
allerdings diese äusserlich leicht erkennbaren Symptome vor¬ 
übergehend schnell, aber der denselben zu Grunde liegende 
destruirende Process wird nicht aufgehoben, nur maskirt. 

Ich werde dabei an einen Ausspruch Zeissl’s in Bezug 
auf die Resultate der Syphilisbehandlung erinnert. Er sagt 
nämlich, jemand sei erst dann sicher, von seiner ersten Syphilis 
geheilt zu sein, wenn er eine zweite acquirirt habe Auf un¬ 
seren Gegenstand, natürlich cum grano salis, übertragen, würde 
der Ausspruch lauten: jemand ist dann sicher, dass seine erste 
Erkrankung eine fungöse Coxitis gewesen ist, wenn ein Recidiv 
mit Abscess- oder Fistelbildung eintritt, oder wenn sich das 
Fortschreiten des Leidens nach Schwund des Schenkelkopfes 
in reeller Verkürzung der Extremität ausdrückt. 

CSchluss folgt.) 

1) Aehnlicbe Ansichten über die Gewichtsextension finde ieh von 
Hennequin u. Czerny notirt. (S. bei Schede a. a. 0., S. 906.) 


III. Zur Aetiologie der Sensibilitätsnearosen in Gebiete 
des Nervus medianus. 

V on 

Dr. von Fragstein, Arzt in Wiesbaden. 

Die Literatur der im Gebiete des Nervus medianns vor- 
| kommenden Sensibilitätsneurosen ist eine kleine. Da mir in 
letzter Zeit ein besonders auch in ätiologischer Beziehung inter¬ 
essanter Fall dieser Art vorgekommen ist, so dürfte die Mit¬ 
theilung desselben nicht ganz überflüssig erscheinen. 

Am 19. August 1877 consultirte mich ein Zahnarzt aus 
Brüssel, wegen eines Uebels, welches auf einem Theil der Hand¬ 
fläche und Finger localisirt war. Derselbe, ein kräftiger wohl 
genährter Mann, war bis zu dem Zeitpunkte, wo er mit dem 
in Rede stehenden Uebel behaftet ist, niemals von einer erheb¬ 
lichen Krankheit heimgesucht worden, auch stammt er von ge¬ 
sunden Eltern, welche namentlich mit nervösen Leiden nie 
behaftet waren. Seit einigen Wochen klagt Patient über ein 
taubes Gefühl, verbunden mit einem zeitweise auftretenden 
Kriebeln in dem rechten Daumen, Zeige- und Mittelfinger. Ein 
ähnliches Gefühl zeigte sich am Goldfinger, indess hier nur sehr 
schwach und auf die radiale Seite beschränkt. Dieselben Gefiihls- 
■ empfindungen manifestirten sich auch im Handteller, nahmen 
jedoch hier nur genau die radiale Seite ein und erstreckten 
sich nach dem Handgelenk zu bis zur Daumenballenmusculatur, 
wo sie genau an der Stelle, wo sich der Nervus medianus in 
seine Fingeräste spaltet, aufhören. Um dieses lästige taube 
Gefühl verschwinden zu machen, fühlte sich Patient oftmals 
veranlasst, die betreffenden Stellen zu reiben, ohne jedoch zu 
dem erwünschten Resultate zu gelangen. Aeusserst unangenehm 
wird die Empfindung, wenn Patient, der sich übrigens sehr 
genau beobachtet hat, eine metallene Thürklinke aufässt; es 
tritt alsdann ein eigenthümliches unangenehmes Kältegefühl 
auf, dem er dadurch mit grosser Vorsicht aus dem Wege geht, 
dass er sich beim Oeffnen von Thüren stets der gesunden 
linken Hand bedient. 

Diese Erkrankung trat nicht plötzlich auf, sondern fing 
ganz allmälig an, bis sie zu der gegenwärtigen Höhe gediehen 
ist. Eine Erkrankungsursache weiss Patient mit Sicherheit 
nicht anzugeben, glaubt sich jedoch das Uebel durch Ueber- 
anstrengung in seiner Profession als Zahnarzt zugezogen zu 
haben. Der ohnehin sehr beschäftigte Patient hatte nämlich, 
besonders in letzter Zeit, oft und anhaltend thätig sein müssen 
und vermuthet den Grund seiner Erkrankung in dem dauernden 
kräftig ausgeübten Druck seiner mit conisch zulaufenden Hand¬ 
haben versehenen Instrumente gegen die Holhandfläche. 

Was die objective Untersuchung anbetrifft, so stellt sich 
folgender Befund heraus: 

In der Entwicklung der Musculatur ist kein Unterschied 
gegen die gesuude Seite zu merken, der Händedruck wird eher 
auf der kranken Seite mit grösserer Kraft ausgeführt, die Be¬ 
wegungen der Finger sind leicht, ohne alle Schmerzhaftigkeit, 
fibrilläre Zuckungen bestehen nicht und sind nie vorhanden 
gewesen; Haut, Haare und Nägel zeigen eine normale Beschaffen¬ 
heit. Die Temperatur der Hand ist im Vergleich zur gesunden 
Seite, soweit dies ohne thermometrische Messung festgestellt 
werden kann, weder erhöht, noch herabgesetzt, abnorme Trocken¬ 
heit oder Feuchtigkeit nicht vorhanden, auch vom Patient nie¬ 
mals beobachtet worden. 

Abgesehen von den bereits oben erwähnten Sensibilitäts¬ 
störungen, zeigt sich bei Druck, ausgeführt da, wo sich der 
Nervus medianus in seine Fingeräste spaltet, eine erhöhte 
Empfindlichkeit. Nadelstiche werden sehr gut percipirt und 
localisirt, ohne jedoch schmerzhafter zu sein, als an den corre- 
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spondirendeu Stellen der gesunden Seite. Die electriscbe Em¬ 
pfindlichkeit für beide Stromesarten erhöht. Diese erhöhte 
Empfindlichkeit zeigt sich nicht allein, wenn die Electroden in 
loco affectionis aufgesetzt werden, sondern wenn man dieselben 
au einer beliebigen Stelle des Stammes des Nervus medianus ; 
applicirt. Schaltet man den Plexus brachialis zwischen die ! 
Electroden ein, so thut sich bei Anwendung des faradischen ' 
Stromes bei geringen Stromesstärken zuerst der Effect in den j 
vom Nervus medianus versorgten Hautästen der Hand und 
Finger, soweit sich das taube Gefühl geltend macht, kund, und | 
erst bei stärkeren Strömen tritt der Effect auch in denen des j 
Ulnaris und Radialis auf. 

Warme Gegenstände (Reagensglas mit Wasser gefüllt) fühlt 
Patient sehr deutlich, auch lässt sich im Vergleich zur gesunden 
Seite kein Unterschied feststellen. Dagegen rufen kalte metallene i 
Gegenstände ein höchst unangenehmes Kältegefühl hervor, so 
dass Patient zu wiederholten Versuchen nur sehr schwer zu 
bewegen ist. 

Am Vorderarm, sowie am Oberarm sind im ganzen Verlaufe 
des Nervus medianus, soweit derselbe vermöge seiner ober¬ 
flächlichen Lage einer Untersuchung zugänglich ist, keine 
Schmerzenspunkte zu entdecken, ebensowenig lassen sich Tu¬ 
moren, Protuberanzen oder andere für die Entstehung von 
Sensibilitätsneurosen bekannte Momente auffinden. Die Hals¬ 
wirbelsäule ist frei und schmerzlos in ihren Bewegungen nach 
jeder Richtung hin. 

ln der Ueberzeugung, es handle sich hier um eine sub¬ 
acute Neuritis, bedingt durch wiederholte länger andauernde 
traumatische Einflüsse (Druck von Zahninstrumenten gegen die 
Vola manus), konnte im allgemeinen eine günstige Prognose 
gestellt werden. 

Was die Behandlungsweise anbetriflft, so ist der für diese 
Erkrankungsform erprobte galvanische Strom vermöge seiner 
katalytischen Wirkung in Anwendung gezogen worden. (Anode 
in loco affectionis — Kathode am Stamm des Nervus medianus.) 
Die Applicationsdauer betrug 5 Minuten und wurde drei Wochen 
hindurch, jeden zweiten bis dritten Tag, je nach dem Eintreffen 
des Patienten aus einem benachbarten Badeorte, wiederholt. 
Der Erfolg war so evident, dass bereits nach einigen Sitzungen 
eine merkliche Besserung empfunden wurde. Am Schluss der 
dritten Woche, wo Patient leider gezwungen war, Geschäfte 
halber in die Heiraath zurückzukehren, war das kriebelnde 
Gefühl vollkommen geschwunden, ebenso hatte sich das taube 
Gefühl im Daumen, Mittel- und Goldfinger, sowie in der Hohl¬ 
hand verloren. Nur im Zeigefinger bestand noch ein gering¬ 
fügiges Taubsein, welches sicherlich bei länger fortgesetzter und 
consequenter Behandlung einer restitutio in integrum Platz 
gemacht hätte. Bemerkt mag noch werden, dass zu dieser Zeit 
auch das unangenehme Kältegefühl beim Anfassen von kalten 
metallenen Gegenständen gewichen war. 

Wie aus dem vorhergehenden ersichtlich, habe ich den 
Erkrankungsherd in der Peripherie des Nervus medianus, 
und zwar an jener Stelle annebmen zu müssen geglaubt, wo 
sich der Volarast in seine Endäste spaltet. Für die Erkran¬ 
kung des Stammes selbst waren, wie die Untersuchung ergeben, 
keine Indicien vorhanden, da weder Schmerzhaftigkeit, noch 
motorische oder anderweitige sensible Störungen vorhanden 
gewesen waren. Ingleichen müsste von Tumoren im Nerven 
selbst, sowie in dessen unmittelbarer Nachbarschaft Abstand 
genommen werden, da, wie oben ausgeführt worden, kein Grund 
dazu vorlag. Au den Beginn einer centralen Erkrankung durfte 
wohl gedacht werden, indess das vollständige Fehlen sonstiger 
Symptome, welche die Annahme derselben mit einiger Wahr¬ 


scheinlichkeit hätten rechtfertigen können, machte den Gedanken 
hinfällig. 

Zu Gunsten einer peripheren Erkrankung sprach vor allem 
das ätiologische Moment i. e. lang andauernder wiederholt aus¬ 
geführter Druck, den die Instrumente auf das periphere Ende, 
da wo sich der Volarast in seine Fingeräste spaltet, ausgeübt 
hatten. Eine weitere gewichtige Stütze fand diese Annahme 
in der Schmerzhaftigkeit, welche sich bemerkbar machte, wenn 
ein Druck auf die so eben bezeichnete Stelle ausgeführt wurde. 
Auch die relativ schnelle und bedeutende Besserung des Falles 
dürfte zu Gunsten einer peripheren Erkrankung in die Wag- 
sqhale fallen. Wenn man endlich die Permanenz der Sensibi¬ 
litätsstörung, wie Benedikt will, welche indess auch bei 
centralen Affectionen nicht sogar selten zu beobachten ist, und 
der ich daher keinen besonderen Werth beilegen möchte, für 
eine periphere Erkrankung heranziehen will, so trifft dies auch 
für diesen Fall zu. 

Ein Umstand, der mich etwas überraschte, war die voll¬ 
ständige Schmerzlosigkeit während der ganzeu Krankheitsdauer, 
eine Erscheinung, die bei peripheren Affectionen im ganzen 
wohl selten zutrifft. Ich möchte dieses Phänomen den relativ 
geringen Reizen, welche auf der Nerven einwirkten, zuschreiben. 

Wenn schon Störungen im Gebiete des Nervus medianus 
an und für sich selten sind, so trifft dies in einem noch bei 
weitem höheren Grade für das isolirte Befallensein von sen¬ 
siblen Fasern ein. Was also für den in Rede stehenden Er¬ 
krankungsfall Interesse einflösst, ist einmal das seltene Vor¬ 
kommen desselben, dann aber das ätiologische Moment, i. e. 
der Druck der Instrumente, dem der Nerv ausgesetzt war. 
Störungen, die durch Erkrankung gemischter Nervenstämme 
hervorgerufen werden, finden sich häufiger, ich erinnere nur 
an die Lähmungen des Nervus radialis mit paraesthetiscben 
Begleiterscheinungen. Die am häufigsten vorkommenden, welche 
durch Compression hervorgerufen werden, treten während eines 
tiefen Schlafes ein, daher das relativ häufige Vorkommen der¬ 
selben bei Trunkenbolden, die in einer gewissen Stellung auf 
Treppen oder Bänken eingeschlafeu sind. Indess auch während 
des Schlafes im Bett ist mir ein eclatanter Fall der Art wäh¬ 
rend meiner Thätigkeit als Assistenzarzt des Herrn Professor 
Ebstein in Göttingen vorgekommen. Der Patient hatte mit 
dem Kopfe auf dem einer Bettpfoste ruhenden Arm gelegen. 
In derartigen Fällen ist es gewöhnlich das Gewicht des Rumpfes 
oder Kopfes, welches auf den Nerv an dem als Unterlage be¬ 
nutzten Arm eine Compression ausübt. 

Es fragt sich nun in unserem Falle, unter welchen Um¬ 
ständen jene vorher erwähnten Schädlichkeiten zu derartigen 
Erkrankungen führen können. Gibt es doch viele Berufsklassen, 
welche ähnlichen Noxen ausgesetzt, dennoch davon verschont 
bleiben. Ich will nur die Schuhmacher und Sattler erwähnen, 
die ja tagtäglich den Pfriemen handhaben, welchen sie gegen 
die Hohlhand drücken, den Nerv insultiren und dennoch von 
ähnlichen Erkrankungen verschont bleiben. Allerdings mag eine 
Anzahl von Leuten dieser Berufsclassen ähnliche Symptome zeigen, 
ohne dass der Arzt consultirt wird; auf der anderen Seite 
mögen aber derartige Fälle zu wenig Berücksichtigung finden, 
um zur Oeffentlichkeit zu gelangen. Dass individuelle Ver¬ 
schiedenheiten gewiss eine hervorragende Rolle spielen, ist zur 
genüge bekannt, ich möchte daher an dieser Stelle des Um¬ 
standes gedenken, dass die schützenden Decken dabei von 
bedeutendem Einfluss sind. Personen, welche sich eines guten 
Fettpolsters erfreuen, werden zu derartigen Affectionen weniger 
leicht disponiren, als solche, deren Fettpolster spärlich ent¬ 
wickelt ist, und deren Nerven daher auch wegen ihrer expo- 
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rirten, oberflächlicheren Lage äusseren Insulten mehr ausgesetzt 
sind. Interessant wäre es zu eruiren, ob nicht derartige Er¬ 
krankungen unter denselben oder ähnlichen Bedingungen häufiger 
Vorkommen. Sollte sich dieser Umstand wirklich herausstellen, 
so würde man hier einer Analogie der Sensibilitätsneurosen 
mit jenen in der motorischen Sphäre vorkommeuden begegnen, 
die unter dem Namen der Beschäftigungsneurosen bekannt sind 
(Schusterkrampf, Schreiberkrampf etc.). Dass mau unter solcheu 
Umständen als prophylacticum nach Mitteln suchen müsste, 
um den Druck gleichmässig auf grössere Flächen auszudehen, 
das heisst ihn in seinem Effect zu schwächen, und somit Er¬ 
krankungen vorzubeugen, darf wohl nur angedeutet werden. 


IV. Casuistische Mittheilungen. 

Von 

Dr. Wietfeld, pract. Arzt in Celle. 

I. Zwei Fälle von Situs inversus viscerum 
com pletus. 

1) Im August 1874 wurde ich von einer 28jährigen, ver- 
heiratheten Frau wegen Husten, Brustbeklemmung und zu¬ 
nehmender allgemeiner Körperschwäche consultirt. Die Frau, 
seit 6 Jahren verheirathet, war Mutter von 3 Kindern, von 
denen das jüngste 1 '/* Jahr alt war. Sie stammte aus einer 
mir bekannten, zur Phthise disponirten Familie und war seit 
3 Monaten an Husten mit gelblichem Auswurfe, an wiederholten 
Frostanfällen, die gewöhnlich Morgens eintraten, leidend. Nacht- 
schweisse sind in der letzten Zeit eingetreten. Appetit mässig, 
Verdauung normal. 

Die physicalische Exploration der Lungen ergab rechts 
oben Infiltration, links Spitzen - Catarrh, einzelne Rasselge¬ 
räusche in beiden Lungen, auch in den unteren Partien. 
Bei der Exploration fand ich das Herz auf der rechten 
Seite. Durch die Percussion konnte dasselbe genau abgegrenzt 
werden und war vollständig normal. Der Spitzenstoss war im 
4. Intercostalraume, nach innen von der rechten Mammillar- 
Linie deutlich sichtbar und fühlbar. Die Auscultation ergab 
normale Herztöne, entsprechend der umgekehrten Lage; der 
Rhythmus war nicht gestört, der Puls 90—95 Schläge, klein, 
weich. Das Arterienrohr wenig gespannt. 

Auf der linken Seite lag die normale Leber und auf der 
rechten die normale Milz. 

Patientin kannte die verkehrte Lage ihrer Organe nicht, 
wenngleich sie ihren Herzschlag auf der rechten Seite mehr¬ 
fach selbst beobachtet hatte. Wiederholte spätere Untersuch¬ 
ungen bestätigten die Diagnose der verkehrten Lage der Organe, 
aber auch der fortschreitenden Phthise beider Lungen, an' 
welcher sie nach Verlauf eines halben Jahres verstorben ist. 
Die Obduction ist leider nicht gemacht. 

2) Die zweite Beobachtuug betrifft ein jetzt 30 Jahre altes, 
blühendes, kräftiges Mädchen aus demselben Orte, der etwa 
12 Kilometer von Celle entfernt ist und etwa 2500 Ein¬ 
wohner zählt. 

Im October 1875 erkrankte sie an einem sehr schweren 
Enterotyphus mit hoher Temperatur und wahrscheinlich sehr 
zahlreichen Darmgeschwüren, da die Diarrhöen sehr stark und 
anhaltend waren. Bei der ersten physicalischen Exploration 
constatirte ich die abnorme Lage des Herzens und der stark 
geschwollenen Typhus-Milz auf der rechten und der etwas ver- 
grösserten Leber auf der linken Seite. Letztere ragte etwa 
3 Centimeter unter den falschen Rippen der linken Seite 
hervor. 

Das Herz ist normal. In den Lungen war nichts abnormes 
zu finden. Im zweiten Stadium des Typhus, und zwar am Ende 


desselben, waren die Symptome der catarrhalischen Affection 
der Bronchial-Schleimhaut gleichfalls gering. Unter sehr hef¬ 
tigen und oft wiederholten Hautkrisen erfolgte der günstige 
Verlauf des Typhus. 

Die abnorme Lage ihres Herzes auf der rechten Seite war 
der Dame bekannt, und bereits in ihrer Kindheit von einem 
anderen Arzte bei Gelegenheit einer Erkrankung an Lungen¬ 
entzündung erkannt. Besondere Beschwerden hat sie niemals 
davon beobachtet. Sie hat die gewöhnlichen Kinderkrankheiten 
gut überstanden, im 11. Jahre eine Lungenentzündung durch¬ 
gemacht, hat jedoch mehrere Jahre an Chlorose gelitten und 
ist erst seit dem 18. Jahre menstruirt gewesen. Auffällig ist 
die lebhafte Röthe des Gesichtes, die starke Gefäss-Turgescenz 
der Haut überhaupt und die abnorme varicöse Entwicklung der 
Venen beider Unterschenkel, welche an der rechten Seite des 
Fusses und Unterschenkel wiederholt varicöse Geschwüre ver¬ 
ursacht hat, zuletzt vor etwa 1 */* Jahre. Sie ist deshalb ge- 
nöthigt, fortwährend Gummistrümpfe zu tragen. Sonst fühlt 
sie sich gesund und wohl und verrichtet im ländlichen Haus¬ 
halte alle Arbeiten. Vor etwa 9 Monaten habe ich sie zuletzt 
untersucht. Das Herz ist nicht vergrössert, und bestimmte Er¬ 
scheinungen der Dilatation des rechten Ventrikels sind nicht 
zu constatiren. Die Töne sind rein, Herzschlag normal, an 
rechter Stelle auf der rechten Seite fühlbar. Puls 75—80 Schläge, 
grosswellig, weich. Milz normal, Leber ragt unter den falschen 
Rippen noch etwas hervor. Lungen gesund. Verdauung nor¬ 
mal. Die Ernährung sehr gut. 

Ich bemerke noch, dass sie mit der Familie, aus welcher 
die vorige Patientin stammt, nicht verwandt ist, dass eine 
ältere Schwester und ein jüngerer Bruder ganz gesund sind, 
und in der Familie Schwindsucht nicht vorgekommen ist. 


II. Echinococcus pulraonis dextri lateris. 

Am Abend des 4. November 1870 wurde in das hiesige, 
von mir dirigirte Kriegs-Reserve-Lazareth, Abth. I, mit mehreren 
verwundeten, an Typhus und Dysenterie etc. erkrankten Sol¬ 
daten, die aus den Hospitälern vor Metz evacuirt waren, der 
Landwehrmann August Born, 35 Jahre alt, Kanonier des 
Pommerschen Feld-Artillerie-Regiments No. II, aufgenommen. 
Derselbe hatte den ziemlich weiten Weg vom Bahnhofe zum 
Lazareth zu Fusse zurückgelegt, kam jedoch sehr angegriffen 
mit kurzer frequenter Respiration hier an und legte sich sogleich 
zu Bett. 

Status praesens. Statur klein, etwas untersetzt, ziemlich 
abgemagert. Respiration kurz, 26 in 1 Minute, Puls klein, fre¬ 
quent, 95 Schläge in 1 Minute, Extremitäten kühl, Gesichts¬ 
ausdruck ängstlich, Husten mässig mit geringem Auswurf 
gelblicher, catarrhalischer Sputa. Pat. lag auf dem Rücken; 
Derselbe hatte seiner Aussage gemäss einen sehr heftigen Ruhr¬ 
anfall überstanden und litt noch an oft auftretenden Diarrhöen. 
Zunge etwas gastrisch belegt. Appetit mässig, Durst gesteigert. 
Die Klagen des Kranken bestanden in Kurzathmigkeit und 
wiederholt auftretenden Leibschmerzen. 

Die Percussion ergab rechts vorn, bis zur dritten Rippe 
aufsteigend, matten Schall. Die Lebergrenze war nicht zu con¬ 
statiren. Rechts hinten und in der Seite gleichfalls matter 
Schall, hinten fast bis zur Spina scapulae. Die Intercostalräurae 
mässig gefüllt, Pectoralfremitus gering. 

Die Auscultation ergab bei tiefer Respiration sowohl vorn 
als hinten einzelne Rasselgeräusche neben der sehr schwachen 
Respiration. 

Leber ragte unter den falschen Rippen etwa 3—4 Centi¬ 
meter hervor. Milz nicht vergrössert, Abdomen nicht aufge¬ 
trieben. Leichtes Oedem der Füsse. Harn frei von Albumen. 


Digitized by 


Google 







184 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13 


Die Diagnose des bestehenden pleuritischen Exsudates konnte 
nicht zweifelhaft sein. Auffällig war nur, dass noch leichtes 
Stimmenzittern, geringe Athemgeräusche und Rhonchi hörbar 
waren an Brustpartien, die vom Exsudate hätten ausgefüllt 
sein müssen. Auch war die Lunge unter der Scapula nicht 
zusammengedrängt, wie ich dieses bei grossen pleuritischen 
Exsudaten oft gefunden habe. Die veränderte Lage des Kranken 
bei der physicalischen Exploration modificirte das Resultat der 
Untersuchung an der vorderen rechten Brustwand nur sehr 
wenig, da auch in der Rückenlage rechts vorn der Percussions¬ 
schall gleichmässig matt blieb und die Athemgeräusche an ein¬ 
zelnen Stellen noch hörbar waren. Ich glaubte diese Erschei¬ 
nungen dadurch erklären zu können, dass die Lunge über einer 
grösseren Fläche mit der vorderen Brustwand fest verwachsen 
sein müsste. Diese Betrachtungen über die genaue Diagnose 
der Erkrankung veranlasste mich am folgenden Morgen zur 
genauen Erforschung der Anamnese. Patient ist bis zu seiner 
Einstellung auf einem pommerschen Gute Knecht gewesen und 
hat sich bis zu seiner Erkrankung an Ruhr, die vor etwa 
4 Wochen im Lager vor Metz erfolgte, immer sehr gut be¬ 
funden. Schmerzen in der Brust sind nicht vorhanden gewesen; 
und zuweilen will derselbe nach Erkältungen an Husten mit 
geringem Auswurf gelitten haben. Die Ruhr ist sehr heftig 
aufgetreten und nach derselben, etwa vor 14 Tagen, namentlich 
jedoch auf der Reise von Metz bis hier, hat er die Brust¬ 
beklemmungen wahrgenommen. 

Während der Nacht sind 4 fäculente Stuhlgänge erfolgt. 
Haut gleichmässig warm, Temperatur nicht erhöht, 37,5 C. 
Etwa 100 Gramm zum Theil geballte, catarrhalische Sputa sind 
ausgehustet. Respiration 25 in 1 Minute. Schlaf gering. Grosse 
Abgeschlagenheit und Ermattung. Die physicalische Exploration 
ergiebt dieselben Resultate. Abdomen weich, schmerzlos. Appe¬ 
tit gering, Durst mässig. Harn enthält reichliche Sedimente 
von harnsaurem Natron. Oedem der Füsse geringer. 

Die Thatsache, dass die obere Lebergrenze auch bei der 
Rückenlage des Kranken nicht aufzufinden war, im Zusammen¬ 
hänge mit den übrigen Symptomen und Untersuchungsresultaten, 
namentlich mit der vergrösserten Leber, Hessen mich den Ge¬ 
danken fassen, dass hier vielleicht eine chronische Hepatitis 
mit Suppuration, latenter Abscessbildung und Perforation in 
den Pleuraraum und allen Consequenzen stattgefunden habe, 
da wie Annesly,Haspal,Cambay,Broussais und Catteoup 
und sämmtliche französische Militärärzte in Africa beobachtet 
haben, sonst latent verlaufende Leberabscesse nach Dysenterie 
in Tropengegend Vorkommen und zuweilen auch in gemässigtem 
Klima beobachtet werden. Auch Abercrombie, Budd und 
Gedd heben den Zusammenhang der Leberabscesse mit der 
Dysenterie hervor. Bestimmte Anhaltepunkte konnte ich jedoch 
aus der Anamnese nicht gewinnen, da Patient an Schmerzen 
der rechten Seite in der Lebergegend nicht gelitten hat, und 
keine icterische Färbung der Sclerotica und Haut weder früher 
noch jetzt constatirt werden konnte. 

Das subjective Befinden des Kranken besserte sich etwas. 
Das Oedem verringerte sich, die Diarrhöen Hessen nach, der 
Appetit stellte sich ein, die Oppression war bei der fortgesetzten 
ruhigen Bettlage geringer geworden, der Husten mit Auswurf 
hatte sich gebessert, so dass ich die Thoracocentese glaubte 
noch verschieben zu können. 

Am 7. November Abends trat nach relativ gutem Wohl¬ 
befinden plötzlich heftiges Erbrechen ein. Als ich gerufen wurde 
lag Patient bereits in Agone. Die erbrochenen Massen waren 
leider schon entfernt. 

Die Obduction gab genügend Auskunft über die zweifel¬ 
haften Symptome, welche die genaue Diagnose erschwerten. 


Bei Eröffnung der rechten Brusthöhle ergoss sich eine ziem¬ 
liche Quantität schwach gelblich tingirter Flüssigkeit, die reich 
an Albumen war. Die rechte Lunge war mit dem Zwerchfelle 
uud der Costalpleura durch dicke, weissliche, fibrinöse Schwarten 
so fest verwachsen, dass sie nur mit Messerzügen aus dem 
Brustraume entfernt werden konnte. Bei Herausnahme der¬ 
selben trat an der vorderen Seite ein Riss ein, aus welchem 
eine grüngelbliche Flüssigkeit mit Echinococcusblasen von ver¬ 
schiedener Grösse hervorquollen. Die grössten Blasen waren 
wie eine Wallnuss, die kleinsten wie eine kleine Linse gross. 
Die etwa '/* Liter Flüssigkeit fassende Echinococcuscyste sass 
in der Mitte der Basis der Lunge, war mit dickem, weissgelb- 
lich aussehenden, fibrinösen Gewebe auf dem Diaphragma, an 
den unteren Theilen des Pleurasackes fest verwachsen, so dass 
Lungencostalpleura mit Diaphragma eine feste, filzige, dicke 
Masse bildete. Die Cyste war an ihrer Basis breit und lief 
nach oben etwas conisch zu. Das um den Sack belegene 
Lungengewebe war hinten am meisten, vorn nur in geringer 
Ausdehnung lufthaltig, stark hyperämisch, mit serösem Exsudate 
gefüllt. Der übrige Theil der Lunge, welche an sehr vielen 
Stellen durch feste fibrinöse Stränge mit der Costalpleura ver¬ 
wachsen war, war gleichfalls stark mit Blut überfüllt. Die 
Bronchien enthielten mässig festen Schleim, aber keine Echino- 
coccen. Eine Communication der Brochien mit dem Echino- 
coccensacke war nicht eingetreten. Die erbrochenen Massen 
werden deshalb keine Echinococcen enthalten haben, da eine 
Ruptur des Sackes in einen Bronchialast an den noch unver¬ 
letzten Theilen der unteren Lungenpartie nicht aufgefundeu 
werden konnte. Die Leber war etwas vergrössert, sonst voll¬ 
ständig gesund, sehr blutreich. Die tiefe Stellung war also 
durch den Echinococcensack verursacht. Im Dickdarm waren 
zahlreiche Narben, im unteren Theile desselben noch einzelne 
geschwürige Stellen sichtbar, die zur Vernarbung tendirten, 
als Ueberbleibsel der überstandenen, jedenfalls sehr heftig ge¬ 
wesenen Dysenterie. Herz, linke Lunge, Milz normal; letztere 
etwas hyperämisch. Nieren etc. gesund. Der Obductionsbefund 
erklärte die vollständigen und unvollständigen subjectiven und 
objectiven Erscheinungen in genügender Weise. Die Lebergrenze 
konnte nicht gefunden werden, da die fast 2 Ctm. dieken Schwar¬ 
ten und die compacte Masse des Echinococcensackes den Per¬ 
cussionsschall überall gleichmässig matt erscheinen Hess. Einzelne 
Rhonchi und schwache Respiration waren in dem Lungengewebe, 
welches sich an der Spitze des Sackes befand, bei Rückenlage 
des Patienten und tiefer Respiration noch möglich. 

Die Diagnose auf Echinococcus der Lunge war hier nicht 
möglich; denn von den gewöhnlichen Symptomen derselben war 
hier keines zu constatiren. Ueberhaupt dürfte sie nur mit Ge¬ 
wissheit zu stellen sein in dem Falle, wo Echinococcen durch 
Husten entfernt werden und also eine grössere Communication 
mit der Cyste vorhanden ist. Ich habe den Echinococcussack 
nicht vermuthet, um so mehr, als derselbe auch in der Leber 
oder anderen Organen in unserer Norddeutschen Haid-Ebene 
verhältnissmässig nur sehr selten beobachtet wird. 

Was die Complication der Dysenterie mit Leberabscess 
betrifft, so weiss ich nicht, ob dieselbe bei den zahlreichen 
Ruhrerkrankungen während des letzten Krieges beobachtet ist. 
Die Verrauthung, welche ich bei der Diagnose dieses Falles 
hatte, war allerdings etwas kühn, da ich unter den zahlreichen 
Ruhrkranken, die ich in meinem Reserve-Lazarethe zu behandeln 
hatte, nur einen einzigen Fall beobachtet habe, wo gleichzeitig 
mit der Ruhr icterische Erscheinungen ohne erhebliche An¬ 
schwellung der Leber auftraten. Die Erkrankung war sehr 
schwer, endigte aber nach 3 Wochen mit Genesung. Ich habe 
bei dem günstigen Ausgange die icterischen Erscheinungen als 
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Symptome eines gleichzeitig bestehenden Duodenal -Catarrhes 
gedeutet, der während des Feldzuges unter den in die Reserve- 
Lazarethe aufgenommenen Kriegern sehr oft beobachtet wurde. 

III. Ein Fall von fettiger Degeneration der Herz - 
musculatur. 

Wie Leyden in seinem Vortrage „Ueber einen Fall 
von Fettherz", welcher in der Berliner med. Gesellschaft am 
13. März 1878 gehalten ist (Berl. klin. Wochenschr., 22. April 
1878, No. 16, p. 222 u. ff.), hervorhebt, versteht man unter 
Fettherz oder Fetterkrankung des Herzens zwei Zu¬ 
stände, welche eigentlich nicht viel mit einander gemein haben 
und nicht scharf genug von einander geschieden werden: 

1) Die eigentliche fettige Degeneration der Primitivmuskel¬ 
bündel des Herzens, bestehend in Einlagerung einer grösseren 
oder geringeren Anzahl Fetttröpfen in die Muskelfasersubstanz, 
macroscopisch nur für die genaue Betrachtung durch geflecktes 
oder reticulirtes Aussehen der erkrankten Muskelpartien sich 
kund gebend. 

2) Die abnorm reichliche Fettablagerung im Mediastium, 
auf dem Pericardium, selbst unter demselben, auf der Ober¬ 
fläche der Herzmusculatur, am stärksten in den Furchen des 
Herzens, an der Basis des rechten Ventrikels und an der 
H erzspitze. 

Eine dritte Form der fettigen Degeneration bei Tuberculose, 
allgemeiner Cachexie, bei der perniciösen Anämie und Phosphor¬ 
vergiftung kommt hier nicht in Betracht. 

Ich erlaube mir einen Fall von Fettherz, fettiger Degene¬ 
ration der Herzens mitzutheilen, bei welchem beide Formen 
constatirt werden konnten. 

Derselbe betrifft einen verdienten Arzt, welcher plötzlich 
verstorben ist, ohne dass Krankheitserscheinungen voraugegangen 
sind. Nur beim schnellen Gehen etc. erschien die Respiration 
etwas frequenter und erschwert, ohne dass er jemals selbst 
darüber Klage geführt hat. 

Die Obduction, 20 Stunden post mortem, ergab folgendes 
Resultat: 

Leiche sehr fettreich. Brustknorpel schwer zu durch- 
schneiden, verkalkt. 

Auf dem Pericardium fingerdicke Fettmassen. Herz 
sehr gross. In der Mitte der Muskelsubstanz des linken Ven¬ 
trikels ein etwa 4 Mm. dicker, gelblicher Streifen (Narben¬ 
gewebe oder Fett). Valv. mitral an ihren Rändern sehr ver¬ 
dickt, so dass sie während des Lebens wahrscheinlich insufficient 
gewesen ist. Aorta mit einigen Fettmassen, Atheromen. 

Rechter Ventrikel. Musculatur an einzelnen Stellen halb, 
an anderen ganz vollkommen fettig degenerirt. Klappen an 
ihren Rändern verdickt. Bei Durchschneidung der Arterie und 
Vena pulmonalis ergoss sich eine bedeutende Menge dunklen 
Blutes in die Brusthöhle. — Lunge links oben adhärent. In 
der Spitze ein hämorrhagischer Infarct, am vorderen Rande der 
oberen Partie ein grosser Infarct von Eigrösse, characteristisch 
durch starke Imbibition der Lungenzellen, ohne Destruction. 
Lunge rechts in der Spitze 3 lnfarcte von Taubeneigrösse. 
Das übrige Gewebe sehr dunkel pigmentirt, sonst gesund. Leber 
sehr gross, schwach fettig degenerirt. Milz hypertrophisch. 
Gewebe normal. Nieren in grossen Fettmassen eingehüllt, 
beide um das doppelte ihres Volumens vergrössert, gelappt; 
Rindensubstanz dick, speckig degenerirt, das ganze Gewebe 
blntreich. Mesenterien mit starker Fettlage bedeckt. Bauch¬ 
decken 2—3 Ctm. dickes Fett enthaltend. Magen ausgedehnt, 
mit Speisen gefüllt. Schädelknochen nicht sehr dick. Ge¬ 
hirn normal injicirt. Die vorderen Gyri sehr klein und zahl¬ 


reich, Gewicht 1522 Grm. (das Gehirn des Professor Gauss 
wog 1498 Grm.). 

Die microscopische Untersuchung ergab: Linker Ven¬ 
trikel des Herzens: Eine grosse Aq?ahl eingelagerter Fettzellen 
in der Muskelsubstanz. (Fast vollkommen dem von Leyden 
mitgetheilten microscopischen Bilde ähnlich. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1878. No. 17. pag. 239.) 

Rechter Ventrikel. Die Primitivbündel des Herzens an 
den oben beschriebenen gelblichen Stellen, wo die Musculatur 
vollkommen entartet schien, fast vollständig fettig degenerirt. 
Die Muskelprimitivbündel waren an einzelnen Stellen nicht mehr 
zu erkennen. Das microscopische Bild war dem von Leyden 
mitgetheilten an seinen dunkelsten Stellen gleich. (Cf. Berliner 
klin. Wochenschrift 1878. No. 16. pag. 222.) 

Ich erinnere mich noch, dass der rechte Ventrikel aiT der 
am meisten fettig metamorphosirten Partie seiner Herzmuscula¬ 
tur macroscopisch in einer Grösse von 2 Centimeter Breite 
und 2—3 Ctm. Länge sein normales Aussehen vollständig ein- 
gebüsst hatte und ganz gelbweisslich, wie eine homogene Fett¬ 
masse, gefärbt war. Der plötzliche Tod ist ohne Zweifel durch 
Insufficienz (Paralyse) der Musculatur des rechten Ventrikels 
erfolgt und die bedeutende Ansammlung schwarzen Blutes in 
der Arteria und Vena pulmonalis, die zahlreichen hämorrha¬ 
gischen lnfarcte in beiden Lungen und die Blutüberfüllung des¬ 
selben sind als unmittelbare Folge der Herzparalyse anzusehen. 

Beide Formen des Cor adiposum waren also zu constatiren, 
die Fettauflagerung auf dem Herzen und die fettige Degeneration 
der Primitivbündel, welche am rechten Ventrikel die Herzwand 
bis zum Endocardium auf eine verhältnissmässige grosse Fläche 
ergriffen hatte. Die Degeneration schien mir zu bedeutend, als 
dass sie durch Einlagerung von Fetttropfen in die Musculatur 
hätte entstanden sein können, und es blieb zweifelhaft, ob diese 
Metamorphose das Resultat verringerter Sauerstoffzufuhr in das 
Blut, oder einer Myocarditis war. 

Wie Leyden hervorhebt, ist die Diagnose auf Fettherz nur 
immer eine Wahrscheinlichkeits - Diagnose, selbstverständlich 
wenn es sich um die Form der fettigen Degeneration der 
Primitivbüudel handelt. In allen den Fällen habe ich sie ver- 
muthet, wo bei fettleibigen Personen asthmatische Beschwerden 
bei Bewegungen, Treppensteigen, oder die Symptome der Angina 
pectoris Heberdenii eintraten, die Exploration der Lunge dafür 
keine Anhaltepunkte bot, das Herz dagegen namentlich an 
der Basis vergrössert war, der Herzstoss gegen die Brust¬ 
wand an Intensität verloren hatte, die Herztöne verhältniss- 
mässig weniger laut als normal zu sein schienen. Waren 
gleichzeitig Insufficienz oder Stenose der Herzklappe vorhanden, 
so war die Diagnose noch zweifelhafter, da die asthmatischen 
Beschwerden durch diese veranlasst sein konnten. Der Puls 
war in den Fällen, wo ich die Degeneration anzunehmen glaubte, 
klein, beschleunigt. Der Ausgang solcher Fälle war entweder 
plötzlicher Tod oder Exitus letalis in Folge allgemeinen Hydrops, 
welcher mit Oedem der Füsse anfing. Letzten Ausgang beob¬ 
achtete ich noch in einem Krankheitsfalle, der erst vor wenigen 
Monaten tödtlich verlief. Ein 54jähriger, früher sehr corpulenter 
Mann litt seit etwa 1 */* Jahren an Brustbeklemmungen, die 
nach Bewegungen, Treppensteigen etc. eintraten und wiederholt 
zu Anfällen vollständiger Angina pectoris sich gesteigert hatten. 

Etwa 6 Monate vor seinem Tode wurde ich von dem be¬ 
handelnden Arzte zur Consultation zugezogen. 

Pat. war erheblich magerer geworden. Leichte Cyanose. 
Die Untersuchung ergab bedeutend vergrössertes Herz, dessen 
Dämpfung sich 3 Ctm. über die linke Maramarlinie hinaus¬ 
erstreckte und rechts unter de^p Brustbeine gleichfalls erheblich 
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\ergrössert schien. Der Spitzenstoss war kaum zu fühlen, die 
Töne waren rein, schwächer als normal, der Puls 96— 100, klein 
und schwach. Die Leber etwas vergrössert. Die Lungen fast 
normal, da nur an einzelnen Stellen leichte Rhonchi zu hören 
waren. Milz wenig vergrtfksert. Harn frei von Albumen, reich 
an Phosphaten. Temperatur der Haut an den Füssen gewöhn¬ 
lich verringert. 

In Folge der früheren Obesitas hielt ich die durch die 
Untersuchung constatirte Hypertrophie des Herzens durch Fett¬ 
herz bedingt und glaubte die fettige Degeneration einzelner 
Muskelpartien des Herzens nicht ausgeschlossen. Den Eintritt 
des Oedems der Füsse, welches noch nicht vorhanden war, und 
des Hydrops universalis stellte ich in baldige Aussicht. Etwa 
5 Monate später traten die hydropischen Ansammlungen ein, 
denen Pat. nach qualvollen Leiden, wie sie gewöhnlich eintreten, 
erlag. Leider wurde die Section nicht gestattet. 


Y. Kritiken und Referate. 

Topographische Anatomie des Menschen in Abbildung und 
Beschreibung von Wilhelm Henke, Prof, in Tübingen. Atlas 
nach Zeichnungen des Verfassers lithographirt von A. Gatte r- 
nicht in Stuttgart. Berlin 1879. Verlag von August Hirsch wald. 

Der vorliegende Atlas bildet ein Prachtwerk, wie die medicinischc 
Literatur nur wenige dergleichen aufzuweisen hat. Die Tafeln, achtzig an 
Zahl, sind nach den eigenen Zeichnungen des Verfassers lithographirt. Die 
sämmtlichen Körpertheiie sind in Lebensgrösse dargestellt. Dennoch ist das 
Werk für den Gebrauch sehr handlich geblieben, indem die Abtheilungen 
zweckmässig angelegt sind. • Die Bilder sind von einer frappanten Natur¬ 
wahrheit: die Uebersichtlichkeit lässt nichts zu wünschen übrig. Dei 
Namen der Muskeln, Knochen, Nerven, Gefässe etc. sind auf den Tafeln 
selbst so vermerkt, dass keine Störung des Eindrucks durch die an¬ 
zeigenden Striche hervorgerufen wird, und man dabei den grossen Vor¬ 
theil hat, die Tafel selbst verstehen und gleichsam lesen zu können, 
ohne eines commentirenden Textes zu bedürfen. Ganz vorzüglich sind, 
um einzelnes, was den Ref. besonders interessirt, hervorzuheben, die 
Situs der Körperhöhlen entworfen, die sich nur mit den prachtvollen 
Atlanten von Luschka passend vergleichen lassen. Sie können gleich 
diesen als die besten Wegweiser auch für die topographische Percussion 
dienen. 

Mögen die Collegen nicht anstehen, ihren Besitzstand mit diesem 
Atlas zu bereichern; er wird ihnen für ihr ganzes Leben nicht nur Be¬ 
lehrung, sondern auch in ihren Mussestunden manche Freude durch 
seinen Anblick bereiten! 

Der Atlas bildet übrigens nur den Vorläufer eines Werkes desselben 
Autors über topographische Anatomie des Menschen, welches später er¬ 
scheinen soll. Der Atlas ist aber für sich selbst ein abgeschlossenes 
Werk, der Text ist für ihn entbehrlich. W. 


Duboisin. 

Ueber das in No. 10 dieser Wochenschrift erwähnte Duboisin theilt 
Schoeler (Jahresbericht über die Wirksamkeit seiner Augenklinik pro 
1878) mit, dass er das schwefelsaure Salz seit ca. 8 Monaten oft und 
meist mit wünschenswcrthem Erfolge statt Atropin angewandt habe. 
Allgemeine Intoxicationserschcinungen habe er dabei nie gesehen, 
dagegen in drei bis vier Fällen ebenso wie beim Atropin eine ausgeprägte 
Conjunctivitis follicularis beobachtet. In zwei bis drei Fällen verursachte 
das Duboisin Schmerzen bei der Instillation, es röthete sich die Cou- 
junctiva bald, und der Einfluss auf die Pupille versagte vollständig. 
Letzterer fiel überhaupt meist nicht so ergiebig aus, wie beim Atropin. 
Das Lösungsvcrhältniss war 0,05:5,0. Verf. äussert, dass diese Be¬ 
merkungen vielleicht dazu beitragen, den überaus hohen Preis des Mittels 
zu ermässigen. Sz. 


Lent. Zur Frage der Fluss Verunreinigung in Deutschland. 
II. Corrcspondenzbl. d. Niederrhein. Vereins f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. VI, No. 10, 11, 12, pag. 218. 

In No. 23, 1878 dieser Wochenschrift haben wir über die Discussion 
betreffs der Zulässigkeit des Canalwassers aus der Stadt Köln in den Rhein 
referirt, welche mittlerweile durch das Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation des Medicinal-Ministeriums in abschlägigem Sinne beschieden 
worden ist. Weitere Verfügungen an die Städte Elbing, Posen, Stettin 
haben auch diesen in Consequcnz jenes Gutachtens das Einlassen von 
Canalwasser in die Flussiäufc verboten. Auf dem Congress des Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege in Nürnberg am 20. September 1877 
erfolgte auf Antrag der Herren Baumeister, Börner und Lent eine 
erneute Besprechung dieser Angelegenheit, in welcher der erstgenannte 
das Referat, Dr. Lent das Correferat halte. Beide Herren sprachen 
sich gegen die erfolgte Entscheidung der wissenschaftlichen Deputation 
aus, deren Motive einer scharfen Kritik unterzogen wurden, wobei nament¬ 
lich der Satz 2 des Gutachtens: „Es«st eine Thatsachc, die nicht durch 


die Chemie, sondern durch die medicinische Statistik ermittelt ist, dass- 
auch specifisehe Krankheiten den Faccalstoffen noch anhaften und sich 
durch Mittheilung des Wassers (also des Flusswassers) dem thierischcn 
Organismus mittheilen können“, durch Lent lebhaft bekämpft wurde. 
Noch einer Debatte, welche in den wesentlichen Punkten das Einver¬ 
nehmen der Redner mit den Referenten erkennen liess, wurde folgende 
Resolution fast einstimmig von der Versammlung angenommen: 1) Der 
deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege spricht seine Ueber- 
zeugung aus, dass nach dem Ergcbniss der bisher angestelltcn Unter¬ 
suchungen z. Z. ein absolutes Verbot des Einlasscns von Canalwasser 
mit Closctinhalt in die Flüsse nicht gerechtfertigt erscheint, und dass 
die Nothwendigkeit desselben nicht begründet ist (scilic. durch das be¬ 
treffende Gutachten). 2) Der Verein wiederholt den im vorigen Jahre 
gefassten Beschluss, systematische Untersuchungen an den deutschen 
Flüssen auszuführen, um fostzustellen, wie weit nach der Wassermenge 
und Geschwindigkeit die dnecte Ableitung von Schmutzwasser — sei 
es, dass menschliche Excremcnte demselben zugeführt worden sind oder 
nicht — in den Wasserlauf gestattet werden kann. Ewald. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung vom 26. Februar 1879. 

(Fortsetzung.) 

Sodann ist jener Wunsch von höchster practischer Tragweite 
Fast nie in Sexta, meist in Prima, mitunter auch erst auf der Universität 
fällt dem zur gelehrten Laufbahn entschlossenen Jüngling die endgül¬ 
tige Entscheidung über seinen Beruf. Sollen wir diese Entscheidung, 
sollen wir den nach reiflicher Erwägung doch mitunter erfolgenden Be¬ 
rufswechsel, der in nicht zu seltenen Fällen der Wissenschaft zu grossem 
Vortheil gereichte, erschweren oder unmöglich machen durch Creirung 
von Studenten zweiter Ordnung? Ja, m. II., die Realschulraänner mögen 
sich wehren und sträuben gegen diesen Ausdruck, wie sie wollen, mit 
Ernst und Spott, cs bleibt doch so; Studenten mit beschränkter 
Competenz sind und bleiben Studenten zweiter Ordnung in der Uni¬ 
versitas literaria. Es kommt ja nicht auf das Urtheil der Realschul¬ 
männer an, es kommt auch nicht auf unser eigenes Urtheil an; die Ge- 
saramtheit der übrigen Studirenden, aller Studirten, das gebildete, das- 
hilfesuchende Publicum überhaupt wird doch nicht aufhören, von Stu¬ 
denten zweiter Ordnung und von den daraus hervorgehenden Aerzten 
zweiter Ordnung zu sprechen. 

Welche Vortheile hat denn nun für uns das einheitliche Gym¬ 
nasium als Vorschule des gelehrten Studiums? Die Vortheile der 
Gymnasialbildung sind für uns doppelter Natur. Sie liegen in der 
formalen Schulung, welche die Geisteskräfte beim Lernen erlangen, 
und in dem materiellen Inhalt des gelernten. Vom pädagogischen 
Standpunkte aus ist das erste das wichtigere. Das Gymnasium als 
Vorschule der Universität macht den Schüler denk- und lernfähig und 
bereitet ihn somit vor zum ernsteren gelehrten Studium. Das ist eine 
Thatsache. Eine Hypothese ist cs aber, ob ein anderer Unterrichts¬ 
stoff für das zarte Alter gefunden werden kann, der jenem pädagogisch 
gleichwerthig oder überlegen ist. 

Was den materiellen Inhalt des gelernten, was die sogenannten 
klassischen Studien betrifft, über die recht herbe Urtheile neuerdings 
gefällt worden sind, und die trotzdem wesentlich dazu beigetragen haben, 
die Barbarei des Mittelalters in die Cultur der Neuzeit umzuwandeln 
(Bravo!), so möge von unserer Seite das Wort genügen: Keiner von 
uns will sie missen! Was uns idealen Sinn und humane Weltan¬ 
schauung, Begeisterung für das schcne und edle in die noch zarten, 
jugendlichen Gemüther pflanzte, das wollen wir denen, die später nach 
uns und mit uns das Feuer unseres heiligen Berufes zu pflegen haben, 
unverkürzt erhalten wissen (Bravo!). Wer hat ein Recht, das heutige 
Gymnasium Preussens als eine veraltete Institution hinzustellen? Dieses 
Gymnasium, wo wir durch sorgfältigen Unterricht in der Weltgeschichte 
ein Verständniss der modernen Zeit und unserer Pflichten im Vater¬ 
lande, kenntnissvolle Begeisterung für die Meisterwerke unserer vater¬ 
ländischen Literatur, eine genügende Bekanntschaft mit dem Französi¬ 
schen und eine zu jedem weiteren Studium entsprechende Uebung in 
der Mathematik und den Naturwissenschaften erwerben können! Wenn 
es nichtjeder lernt, so ist es seine Sache. Die Herren Realschulmänner 
geriren sich so, als ob Mathematik und Physik überhaupt nicht auf den 
preussischen Gymnasien betrieben würden, sic geriren sich so, als ob 
die Elemente der Physik erst durch ihre Realschul-Abitu- 
rienten in die Medicin importirt werden sollten. Sic brau¬ 
chen mit Vorliebe ein altes Wort des verstorbenen Prof. Lebert, 
dass die Medicin als die jüngste Tochter der Naturwissenschaften zu 
bezeichnen sei. Da habe ich denn doch erwidern müssen, dass, wenn 
unzweifelhaft ein verwandtschaftliches Verhältniss zwischen Medicin und 
Naturwissenschaft besteht, die Medicin als die Mutter der Natur¬ 
wissenschaft bezeichnet werden müsse. Fürchten Sie nicht, dass 
ich zur Begründung dessen auf althellenische oder mittelalterliche Zu¬ 
stände zurückgreifen werde. Unsere modernen Tage bieten mir das 
beste Beispiel. Unsere Berliner physikalische Gesellschaft, von 
welcher ein bedeutender Impuls für die deutsche Physik und ihre glück¬ 
liche Entwickelung in unseren Tagen ausgegangen ist und noch weiter 
ausgeht, ist vor 30 Jahren von jungen deutschen Aerzten und Phy- 
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siologcn, auf die das Vaterland heute mit Stolz blickt, gegründet worden 
von den Herren du Bois-Rcymond, Brücke und Uelmholtz. 

Ich kann als Nichtschulmann nicht leugnen, dass nicht in einzel¬ 
nen Gymnasien — vielleicht aus Mangel an geeigneten Lehrkräf¬ 
ten — hier und da Lücken in den exacten Disciplinen Vorkommen. 
Aber eben so sicher ist es auch — wir wissen das aus Erfahrung — 
dass in anderen Gymnasien das mathematische und physikalische 
I’cnsum von tüchtigen Lehrern mit Liebe und Verständniss gelehrt und 
von ordentlichen Schülern mit Eifer und Fleiss gelernt und begriffen 
wird. Ihr Referent hat seit 8 Jahren unter anderem auch die Aufgabe, 
jungen Medicinern Augenheilkunde und auch medicinischc Optik vorzu¬ 
tragen — Optik, welche unsere Gegner immer zu exemplificiren pflegen — 
und glaubt sich zu dem Urtheil berechtigt, dass eine wesentliche 
Erweiterung des Umfanges der mathematisch-physikalischen Dis¬ 
ziplinen auf den Gymnasien nicht nothwendig ist, da der Univer¬ 
sitätslehrer, wenn er selber mathematisch geschult ist, wohl in der Lage 
sein wird, in elementarer Weise den mit dem Gymnasialpensum wohl 
vertrauten Studenten ein hinreichendes Verständniss auch der 
schwierigen Theile der Physiologie, Optik, Augenheilkunde u. s. w. zu 
eröffnen. 

Sie werden sich wundern, dass ich schon so lange spreche und noch 
immer nicht von den Reformen gesprochen habe, welche das Gym¬ 
nasium nach dem Urtheil so ausgezeichneter Männer nöthig hat. M. H., 
Wir Aerztc würden wahrhaftig aus Bescheidenheit, oder wenn Sie es 
lieber wollen, aus der Achtung vor fremdem Wissen, die aus eigenem 
Studium hervorgeht, uns gar nicht gestatten, über die wünschenswerthen 
Reformen des Gymnasiums hier zu sprechen, wenn die Herren Realschul- 
männer sich nicht grosse Mühe gäben, jene heilsamen Reformen zu hin¬ 
tertreiben, sie als unmöglich, als schwierig oder überaus langwierig hin¬ 
zustellen. Und dabei handelt es sich um eine Reform' der Gymnasien, 
die lediglich eine Rückkehr zu dem echt preussischen Gymnasium ist, 
das Wilhelm von Humboldt geschaffen, das aber später durch gewisse 
Einflüsse, die ich hier nicht zu berühren brauche, seinem wahren Ziele 
wieder etwas entfremdet worden. Sint (gymnasia) ut sunt aut non sint, 
— Sie wissen, die Phrase bezieht sich ursprünglich auf die Jesuiten! — rie¬ 
fen uns bei der letzten Debatte der Realschulmänner dieselben Herren 
entgegen, welche Für ihre Realschule alle möglichen Fortschritte in Be¬ 
zug auf die Competenzerweiterung in Anspruch nahmen, und die, wenn 
sie ihre particularistischen Zwecke nur erreichen können, zu allen Mo- 
dificationen der Realschule auf das allerliebenswürdigste die Hand bie¬ 
ten möchten. 15 Jahr dauert es, sagte ein Herr, ehe die geplante 
Reform der Gymnasien der Medicin zu statten kommt. Das griechische 
Scriptum kann gar nicht auf dem heutigen Gymnasium entbehrt werden, 
sagen dieselben Männer, welche den durchschnittlichen Gyranasial-Abi- 
turienten die Fähigkeit, selbst einen leichteren griechischen Schriftsteller 
zu verstehen, gerne absprechen möchten. M. H. Gestatten Sie mir, dem 
zu widersprechen. Ich kenne zufällig einen Kreis von Collegen, von 
•denen jeder von sich (in aller Bescheidenheit) sagen kann, .dass 
er die Alten nicht hinter sich liess, die Schule zu hüten, dass sie aus 
Latium gern ihm in das Leben gefolgt“; Jeder von diesen Collegen be- 
grüsst es aber als einen glücklichen Gedanken von du Bois-Rey- 
inond, das griechische Scriptum auf dem Altar einer höhe¬ 
ren Naturerkenntniss zu opfern. 

Von diesem Standpunkte aus gestalten sich unsere Wünsche, 
die wir für Gymnasialreform hegen, folgendermassen: Wir wünschen 
vor allem, unter Beibehaltung der klassischen Studien, eine grössere 
Vertiefung des mathematisch-naturwissenschaftlichen Un¬ 
terrichts, innerhalb des Rahmens der programmmässigen Leistungen, 
mit Zuhilfenahme einiger Stunden, die allerdings dem griechischen 
Scriptum und den Uebungen im lateinischen Versbau entzogen werden 
könnten. Mit diesem Wunsche einer gründlicheren, ernsteren, von gu¬ 
ten Lehrern geleiteten Bildung in den exacten Wissenschaften hoffen 
wir nicht bloss dem zukünftigen Mediciner, sondern noch 
mehr dem zukünftigen Theologen, Juristen und Staatsmann 
zu nützen. Dies ist der allgemeine Standpunkt, den wir gegen¬ 
über den partikularistiseben Bestrebungen der Realschulmänner durch¬ 
gehende einnehmen. Wir wünschen darum auch, dass ebenso wie die 
Anfangsgründe der Physik auch die der Chemie auf dem Gymnasium 
gelehrt werden. Dagegen muss gerade derjenige, welcher sich mit Mathe¬ 
matik beschäftigt hat, die Forderung der analytischen Geometrie und 
•der Differentialrechnung als übertrieben von den Gymnasien zurück¬ 
weisen. Wird doch die Differentialrechnung auch in den Realschulen 
erster Ordnung nicht gelehrt. Freilich wäre cs sehr zweckmässig, dass 
•eine vielleicht ad hoc präparirte orientirende Vorlesung über die An¬ 
fangsgründe der höheren Mathematik im ersten oder zweiten Semester 
•den jüngeren Medicinern dargeboten würde. In Berlin ist hierzu be¬ 
reits der Versuch gemacht worden. Selbstverständlich betonen wir 
■ebenso wie die Herren Realschulmänner die Wichtigkeit der Uebungen 
im Anschauen und Zeichnen, im Beobachten und Selbstdenken, über¬ 
haupt die Wichtigkeit einer möglichst harmonischen Ausbildung von 
Körper und Geist, und wünschen, dass die möglichste Verringerung 
der Schulkurzsichtigkeit und andere Schulgebrechen den practischen Pä¬ 
dagogen immer als ein erstrebenswerthes Ziel vor Augen schweben möge. 

Jetzt bin ich mit dem Gymnasium fertig und komme zur Real¬ 
schule. Ich verhehle mir keineswegs die Schwierigkeit ihrer Beurthei- 
lung. Aber während ich bei dem Gymnasium, das ich wie alle Collegen 
cinigermassen zu kennen glaube, ausser den Vorzügen auch einige Schat¬ 
tenseiten hervorgehoben habe, werde ich bei der Realschule mich 


lediglich an die Vorzüge, welche derselben nach den warmen Lob¬ 
preisungen der Herren Roalschulraänner eigen sind, halten und mir gar 
keine Mühe geben, etwaigen Schattenseiten nachzuspüren. 

Welchen Vortheil haben die Realschulen? Die Realschul-Abi¬ 
turienten besitzen nach dem Urtheil der Herren Realschulmänner 
eine grössere Summe von Kenntnissen, welche sie direct im 
practischen Leben verwerthen können: Beherrschung des Fran¬ 
zösischen und Englischen, ausgedehntere Kenntnisse in Physik, Chemie 
und Mathematik. Nun, ra. H., daraus würde ich schliessen, dass die 
Realschul-Abiturienten mehr befähigt sind als die Gyrnnasial-Abiturien- 
ten, direct in einen Lebensberuf einzutreten, der die Kcnnt- 
niss der modernen Sprachen und der exacten Wissenschaften erfordert; 
nicht aber, dass sie mehr befähigt sind, sich irgend einem 
gelehrteren Studium zu widmen. Wir können nicht die 
Vorschule gleichzeitig als Fachschule der gelehrten Bil¬ 
dung wünschen, wie dies für gewisse Handwerke ja thatsächlich 
der Fall ist. In den Uhrmacherschulen z. B. werden die Kinder in den 
Elementen der Volksschule unterrichtet und gleichzeitig zum Uhr¬ 
macherhandwerk abgerichtet. Ich glaube, dass dieses für Handwerker 
grosse Vortheile haben kann. Wollte man aber dasselbe auf die Gelehr- 
tcnvorschulen anwenden, so würde man zu absurden Folgerungen ge¬ 
langen, namentlich für die zukünftigen Mediciner, die ja eben zukünf¬ 
tige Mediciner und nicht zukünftige Physiker oder Botaniker sein sollen; 
man würde offenbar zu einer vollkommenen Zerfaserung der einheitlichen 
Vorschule gelehrter Berufszustände gelangen. 

Ich für meinen Theil glaube, dass die Herren Realschulmänner zu 
sehr geneigt sind, in der Medicin eine mehr handwerksmässige Technik 
zu erblicken; ich freue mich aber, zur Ehre unseres Standes behaupten 
zu können, dass wir Acrzte insgesammt Widerspruch erheben 
und unsern Beruf durchgehends tiefer, nämlich als eine humane, durch¬ 
aus auf Wissenschaft begründete Kunst aufzufassen nicht aufhören wollen. 

Die Herren Realschulmänner, welche die Berechtigung der Real- 
schul-Abiturienten zum Studium der Medicin vertreten, haben behauptet, 
dass die Realschule erster Ordnung eine bessere Vorbereitung für das 
Studium der Medicin biete als das Gymnasium. Den Beweis für diese 
Behauptung sind sie uns schuldig. Ich warne vor der Unterstellung, 
— die auch in der letzten Agitationsschrift der Herren Realschulmänner wie¬ 
derkehrt,— als ob dieser Beweis schon erbracht sei; ich finde in 
dieser Unterstellung eine petitio principii. Da, wo man analoge Er¬ 
fahrungen hat machen können, z. B. auf der technischen Hochschule 
von Zürich, hat man sich für die Gymnasialschul-Abiturienten entschie¬ 
den. Wenn einer von uns anführt, wie es neulich Herr Börner that, 
dass ausgezeichnete Realschulmänner, wie Herr Ostendorf, vor drei 
Jahren nur den Gymnasial-Abiturienten das Recht zum Studium der 
gelehrten Berufsarten reservirt wissen wollten, dann wird einem, falls es 
möglich ist, das Wort entzogen; oder es wird erwidert, dass Osten¬ 
dorf todt sei und heute im entgegengesetzten Sinne urtheilen würde. 
(Heiterkeit.) Was er gesagt hat, ist Thatsache; was der todte Mann 
sagen würde, wenn er heute noch lebte, ist eine Hypothese. Je¬ 
denfalls muss die Realschulfrage sehr jung, noch sehr im Fluss 
begriffen sein, wenn ein ausgezeichneter practischer Schulmann in drei 
Jahren zu diametral entgegengesetzten Ansichten sollte ge¬ 
langen müssen; zu jung, möchte ich hinzufügen, als dass wir von 
unserm Standpunkte aus empfehlen könnten, die alte bewährte 
Einrichtung zu Gunsten der neuen noch fraglichen aufzu¬ 
geben. 

Es ist uns allerdings gar nicht unbekannt, und HerrFränkel hat 
es in sehr lichtvoller Weise ausgeführt, dass das neueste Urtheil über 
die Realschul-Abiturienten, welche sich dem Studium der Mathematik 
und der Naturwissenschaften gewidmet haben, etwas günstiger ausgefallen 
ist. Aber die directe Uebertragung der dort gewonnenen Resultate auf 
das Studium der Medicin ist zur Zeit doch noch hypothetisch, und wir 
können selbst gewiegten Schulmännern nicht das Recht zugestehen, 
end- und alleingültig über die Bedürfnisse unseres Stan¬ 
des abzuurtheilen. (Bravo!) 

In den Motiven des Herrn Schulrath Gandtner ist mir doch höchst 
befremdlich, dass in der Chemie, Mathematik und Physik die Realschul- 
Abiturienten den Gymnasial-Abiturienten im allgemeinen keineswegs 
überlegen sind, sondern höchstens gleichkommen, dass aber die Real¬ 
schüler vielfach mit der technischen Ausbildung sich begnügen, ohne 
in den Geist der Wissenschaft einzudringen, ohne Trieb zur eigenen 
Forschung an den Tag zu legen. Wir von unserm Standpunkt 
müssen dagegen protestiren, dass zu einer handwerksmäs- 
sigen Verflachung der Medicin der Weg gebahnt werde. 

(Aus all’ dem gesagten folgt für uns, dass an dem preussischen 
Gymnasium diejenigen Reformen, die es zu einer recht brauchbaren Vor¬ 
schule für das Studium gerade der heutigen Medicin machen, doch noch 
viel leichter einzuführen sein werden, als an der Realschule. Wir kön¬ 
nen die Realschule nicht als obligatorische Vorschule für 
den Unterricht in der Medicin betrachten, und auch als 
faeultative Vorschule wird sie uns nicht eher annehmbar 
erscheinen, ehe nicht durchgreifende Reformen in ihrem 
Studienplan hergestellt, die völlige Gleichwerthigkei t 
derselben mit dem Gymnasium für alle gelehrten Studien 
erreicht sein wird. 

Wir bitten überhaupt die Herren Realschulmänner nicht fürderhin ein¬ 
seitig die Berechtigung zum Studium der Medicin für ihre Abiturienten 
zu erstreben, sondern — was sie ja eigentlich wollen, nur meist etwas 
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verschämt noch halb verhüllen, weil sie es direct in ihren Agitationen 
noch nicht erstreben können, — d ie Berechtigung derRealschul- 
Abiturienten zum gelehrten Studium überhaupt offen auf 
ihre Fahne zu schreiben. Dann werden wir aus unserer negati¬ 
ven Stellung heraustreten und als Mitglieder der einen der 4 Fakultä¬ 
ten der Universitas literaria ihnen die Hand reichen und gern mit ihnen 
in Berathung treten, ob und wie weit diese Reform durchführbar sein 
werde.) 

Nun werden Sie aber billiger Weise fragen: Wie steht es mit 
dem Interesse des Staates? hat nicht der Staat das Interesse, unbe¬ 
kümmert um die Abneigung der existirenden Aerzte, um die Zuneigung der 
agitirenden Realschulmänner, lediglich vom Standpunkte des Staatswohles 
aus, durch Zulassung der Realschul-Abiturienten die sinkende Zahl der 
Aerzte zu erhöhen? Man hat da Zahlen aufgeführt, die einigermasen will¬ 
kürlich gruppirt sind. In zahlreichen Schriften und Zeitungen wird ange¬ 
führt, dass die Zahl der Medicin Studirenden 1872 auf etwa 2000 sich belau¬ 
fen habe, im Sommersemester 1878 auf circa 1500 gesunken war. Wir Alle 
wissen, was ein Sommersemester heisst. Ferner ist dabei ganz ausser 
Acht gelassen, dass 18(>9 die Zahl 1800 betrug. Das Verhältniss ist 
also einfach das folgende. Nach dem glorreichen Kriege unseres Vater¬ 
landes fand ein grosser Zudrang von Studirenden zu allen Fächern statt, 
schon von Seiten derjenigen, welche aus dem Kampfe für das Vaterland 
glücklich heimgekchrt waren, und ferner durch den bedeutenden Auf¬ 
schwung, den unser Vaterland durch die Siege und durch die neue 
Einigung genommen hatte. Aber sehr bald machte sich wieder ein Ab¬ 
strömen merkbar. In Folge der Reorganisation der Justizordiiung des 
Deutschen Reiches, durch die Zulassung der jüdischen Studirenden zur 
Jurisprudenz, des Verbrauches von Juristen bei den Slaatsbahnen u. s. w. 
wurden die jungen Leute von der Mcdicin abgezogen, während jetzt schon 
wieder ein Ausgleich sich anzubahnen beginnt, und ähnlich ist es übrigens 
in fast allen Culturstaaten Europa’s. Ich bestreite, dass in 
Deutschland ein Mangel an Aerzten besteht, nota bene im 
Verhältniss zu der Zahl derjenigen, die wirklich ärzt¬ 
liche Hilfe zu suchen beabsichtigen. Eher das Gegenthei 1. 
Ebensowenig, wie der Staat in jedes Dorf eine Schwadron und ein Kreis- 
gcricht legen kann (Heiterkeit), ebensowenig ist es möglich, jedes Dorf 
mit einem Arzt zu besetzen, welcher ja auch bei der geringen Neigung 
des ländlichen Publikums, dem Arzt mit Vertrauen entgegenzukommen, 
leiblich aus Nahrungsmangel und geistig durch Unthätigkcit doch bald 
verhungern müsste (Heiterkeit, Sehr richtig!). 

Durch Erleichterung des medicinischen Studiums, durch Zulassung 
der Realschul-Abiturienten können Sic solche utopistischen Ziele nicht 
erreichen. Von einer Noth um Aerzte haben wir bei uns noch 
nie etwas vernommen. Wenn Epidemien an kleinen Orten und in 
Dörfern ausgebrochen waren, so haben doch unsere Kreisphysici stets 
ihre Pflicht gethan, stets fanden sich von den abkömmlichen Aerzten 
der grösseren Städte junge Hiilfskräfte, die sich willig und billig 
(Heiterkeit) dem Staate oder den Communen zur Disposition stellten. 
Der preussische Staat hat, glaube ich, noch keine Veran¬ 
lassung gehabt, über Mangel an Muth und Opferwilligkeit 
des ärztlichen Standes, der bei uns von einem idealen Zuge 
getragen wird, begründete Klage zu erheben! Wir haben 
in Preussen einen Arzt auf 3000 Menschen, in Amerika 1 auf 500, wenn 
die Angaben richtig sind. Trotzdem werden wohl unsere Zustände vor¬ 
zuziehen sein, weil bei uns die Zahl der tüchtigen Aerzte sowohl 
absolut als relativ grösser ist. Darauf kommt es eben an, nicht auf 
die Vermehrung des sogenannten Heilpersonals um jeden 
Preis. 

Wir sind glücklich, dass nach dem heutigen Stand der Gesetz¬ 
gebung nur noch Vollärzte creirt werden, nicht mehr wie früher aus¬ 
übende Wundärzte verschiedener Klassen. Wir wollen nicht beglückt 
werden mit einem Zustrom von Collegen, deren geistige Gleichberechti¬ 
gung uns wenigstens vorläufig doch noch problematisch erscheint, uns 
wie dem hilfesuchenden Publikum, und die deshalb das für die Aus¬ 
übung unseres schweren Berufes so wichtige Ansehen nur allzu leicht 
schädigen könnten. 

Ich glaube, der Staat wird das Interesse des ärztlichen Standes und 
indircct das Interesse des hilfesuchenden Publikums weit besser wahren, 
wenn er den existirenden und nach den bestehenden Bestimmungen zu 
creirenden Aerzten möglich macht, namentlich durch Aufhebung der 
gänzlich veralteten Taxbestimmungen, den kostspieligen Fortschritten 
der Wissenschaft bequemer zu folgen und wenigstens soviel zu gewinnen, 
dass, wenn ein fleissiger, strebsamer, beliebter und sparsamer Arzt nach 
10, 20, ja, sagen Sic 40jähriger Thätigkoit stirbt, man nicht so häufig 
nöthig habe, für das Begräbniss und die Hinterbliebenen durch Samm¬ 
lungen zu sorgen (Sehr richtig!). Wir können die Regierung nur bit¬ 
ten, nicht zu so weit gehenden und unsicheren Experimenten auf Kosten 
unseres Standes wie des Allgemeinwohles zu rasch die Hand zu bieten! 

Damit wäre meine Aufgabe gelöst, soweit dieselbe in meinen Kräf¬ 
ten lag. Ich möchte aber schliesslich noch eine kurze prinzipielle Be¬ 
merkung mir gestatten. Ich finde diese ganze, künstlich von den 
Realschulmännern genährte Agitation für die Berechtigung 
der Realschul-Abiturienten zum Studium der Medicin ganz inconse- 
quent. Drei Principien sind möglich: 

1) Das Gymnasium ist und bleibt die Vorschule für das Universi¬ 
tätsstudium. Das ist der Wunsch unseres Standes. 

2) Neben dem Gymnasium erwirbt die Realschule erster Ordnung 
die Zulassung zum gelehrten Studium. Dazu werden noch bedeutende 


Umgestaltungen der Realschulen wie der Universitäten erforderlich 
sein. Es wäre vermessen, etwas, was in diesem Augenblick unausführ¬ 
bar scheint, als ganz unmöglich auch für die Zukunft hinzustellen. 

3) Alle Berechtigungen der Maturitätsprüfungen werden aufgehoben, 
jede Facultät prüft die zuzulassenden selber. Das ist der eigentliche 
Zielpunkt der jetzigen Agitation. Wenn etwa die lateinische Real¬ 
schule siegreich von dem Kampfplatze abgetreten sein wird, so ist der 
Kampf nicht aus; sofort erhebt sich dräuend die lateinlose Realschule, um 
den Kampf siegesbewusst wiederaufzunehmen. Das sind keine Phanta¬ 
sien! Ich kenne vortreffliche Männer, vor deren Wissen und Wollen 
ich die grösste Hochachtung habe, die den Standpunkt vertreten, dass 
jeder Schüler seine Vorbildung zum medicinischen Studium sich da er¬ 
werben und kaufen möge, wo es ihm passt, und wo er sie am besten, 
bequemsten und billigsten erlangen kann. Natürlich, das nothwendige 
Correlat zu dieser Freiheit der Vorstudien ist die vollkommen freie, ihrer 
jetzigen Ordnungen entkleidete Universität. Ich kann mich für diese 
Amerikanisirung Deutschlands, um mich des von du Bois-Reymond 
gewählten Ausdruckes zu bedienen, nicht begeistern, darum schon nicht, 
weil Amerika drauf und dran ist, unsere Universitätseinrichtungen ein¬ 
zuführen! 

M. H. ! Ich schliesse nicht mit einem pathetischen Appell 
an Ihre Empfindungen. Ich glaube, dass die Gründe, die ich Ihnen 
auseinandersetzte, Ihnen wohlbekannt, dass es Ihre Gründe sind, und 
dass Sie deshalb stimmen werden, wie wir gestimmt haben. Ich würde 
meine ganze Rede für überflüssig erachten und gewiss nicht gehalten 
haben, wenn ich sie nur vor Ihnen hätte halten sollen. Sie ist aber 
in gewisser Beziehung vor der Oeffentlichkeit gesprochen. Es galt, 
unsere Ucberzeugung, die ich als durchaus liberale und mit den Er¬ 
fahrungen übereinstimmende bezeichnen muss, kund zu geben, damit 
möglicherweise die gesetzgebenden Faktoren unserenStand und unser Vater¬ 
land vor dem bewahren mochten, was wir nicht anders denn als einen 
gesetzgeberischen Missgriff bezeichnen können. (Lebhafter Beifall.) 

Es wird ein Antrag auf cn bloc-Annahme der Thesen und Schluss 
der General-Debatte eingebracht. Letzteren lehnt die Gesellschaft ab. 

(Schluss folgt.) 


VII. Feuilleton. 

Das Inselbad bei Paderborn als Curansfalt und 
Pension. 

Von 

Dr. W. Brügelmann, Director. 

In der zweiten Hälfte der vierziger Jahre wurde die Natronquelle 
des Inselbades bei den Krankheiten der Lunge in Gebrauch gezogen und 
gewann sich durch ihre milde und prompte Wirkung sehr bald allgemeine 
Anerkennung. Da die Zusammensetzung der Quelle eine sehr grosse 
Uebereinstimmung mit der der Arminiusquelle in Lippspringe zeigte, so 
wurde das Inselbad als eine dirccte Concurrenz für Lippspringe an¬ 
gesehen und als solche möglichst angefeindet. Trotzdessen aber und 
trotz einer Menge von widrigen Geschicken, welche das junge Bad 
durchzumachen hatte, hielt es sich doch als solches, ward nur von 
Lippspringe, wofür viele tüchtige Männer wirkten und strebten, schnell 
überflügelt, so dass heute wohl kaum von einer bedeutenden Con¬ 
currenz die Rede sein kann. Während in Lippspringe neben dem 
Curhause noch viele Hotels und Privatwohnungen sind, findet sich im 
Inselbad bisher nur das Curhaus und das Badehaus zur Aufnahme und 
namentlich zur Pflege von Cjrgästen. Es lag daher der Gedanke nahe, 
aus diesem ein geschlossenes ganzes bildenden Badeort, dem Drange der 
Zeit folgend, ein Sanatorium zu machen; da eine solche Einrichtung 
überall da am richtigen Ort ist, wo Schutz vor den Unbilden , der Witte¬ 
rung, vor allem aber, wo eine ruhige, feuchte und milde Atmosphäre 
herrscht, so musste a priori cinlcuchten, dass ein Platz, welcher mit 
diesen genannten Vorzügen noch Quellen und Bäder verbindet, für ein 
Sanatorium wie geschaffen erscheint. 

Die Lage anlangend, so hat das Territorium den bedeutenden Vor¬ 
theil, dass es von allen Seiten von hohen Pappelallecn eingeschlossen 
ist, wodurch sehr oft die Beobachtung ermöglicht wird, dass sich die 
Kronen der Bäume vom Sturme beugen, während die Curgäste unten in 
den Bosquets und den weitläufigen und sorgsam gepflegten Anlagen 
ganz unbehelligt sitzen und ihnen nicht einmal der leiseste Luftzug 
bemerkbar ist. Sodann ist das Curhaus und der neu errichtete elegante 
Wintergarten durch eine lange Promenaden halle mit dem Badehause, 
welches die Ottilienquelle in sich birgt, verbunden, so dass bei nassem 
Wetter die Curgäste stundenlang promeniren und Brunnen trinken 
können, ohne auch nur im mindesten sich exponiren zu müssen. Die 
Halle liegt fernerhin wieder so, dass man selbst bei starkem Winde ge 
schützt bleibt. 

Ein ausserordentlich seltenes Vorkommen ist das Zusammentreffen 
von drei durchaus verschiedenen Quellen in der kleinen Ausdehnung. 
Von der Ottilienquelle war bereits die Rede. Ihre Hauptbestand(heile 
sind Chlomatrium sowie doppelt-kohlensaurer und kohlensaurer Kalk; 
sie enthält die grösste Menge freien Stickstoffgases aller bisher bekannten 
Quellen. Constante Temperatur = 14Va # /o R- 

Dicht neben dem Curhause tritt die Marienquelle zu Tage, eine 
nach der neuesten Analyse sehr kräftige Stahlquelle von 4° R. (‘/* Kilo 
enthält 0,035 Grm. doppelt-kohlensaures Eisenoxydul). Die Quelle kommt 
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in ihrer weiteren Zusammensetzung der Paulinenquelle in Schwalbach 
am nächsten, übertrifft sie nur im Eisengehalt um ein weniges. 

Die dritte Quelle ist eine Schwefelwasscrstoffquelle. Sie liegt hinter 
dem Curhausc und ist bisher auf Geh. R^th Rühle’s Rath hin mehr¬ 
fach von Halsleidenden mit recht befriedigendem Erfolge getrunken 
worden. Die Quelle soll in dem nächsten Jahre ausgebaut werden und 
wird, namentlich da im Badehause seit dem letzten Jahre auch Moor¬ 
schlammbäder eingerichtet sind, im Verein mit jenen, voraussichtlich 
alsbald auch eine grössere Rolle spielen. Dies Zusammentreffen der 
3 Quellen, deren Heilwirkungen sich gegen ganz verschiedene Leiden 
richten, eröffnen dem Inselbade ein sehr günstiges Prognosticon, indem 
dieser Umstand es ermöglicht, Curgäste verschiedener Krankheitsgruppen 
aufzunehmen, wodurch eine weit grössere Abwechselung erzielt wird, und 
vielen bei nur 'einer Krankheit unausbleiblichen Missständen auf das 
glücklichste begegnet werden kann. Sehr erwünscht erscheint vielfach 
die Verbindung der Ottilienquelle mit der Marienquelle; es ist eine alt¬ 
bewährte Erfahrung, dass gerade die Lungencata:rhe auf anämischem 
Boden wachsen, und ist es daher ganz vorzüglich, wenn dieselben Kranken, 
welche Morgens die Natronquelle genossen haben, Nachmittags die Eisen 
quelle, und zwar in angenehm erwärmten Zustande trinken. 

Das älteste Zugmittel des Inselbades «sind seine Inhalationen, ln 
gut ventilirten Räumen wird über Gradirwerke die Ottilienquelle hin¬ 
übergepumpt, und schwängert sich die Luft sehr bald mit einem stark 
stickstoffhaltigen Wasserdampf. Da ferner die Quelle 14 */, Grad Wärme 
hat, so entsteht alsbald ein Ausgleich des stark entströmenden Gases 
und der in den Gradirwerken vorhandenen Luft, im Sommer wird der 
letzteren Wärme entzogen und die Temperatur steigt in den heissesten 
Tagen nicht über 16%, im Winter wird ihr' Wärme gespendet und 
erreicht das Thermometer schon nach 1 stündigem Pumpen 10 bis 
11 Grad. Dabei ist der ganze Raum mit einem feinen Nebel gefüllt, 
welcher auf die Athemwerkzeuge ganz unendlich wohlthätig wirkt. Hier 
bringen die Patienten mehre Stunden im Tage zu und fühlen sich durch¬ 
weg ausserordentlich behaglich. An dieser Stelle ist wohl der Ort der 
mehrfach in letzter Zeit angepriesenen Stickstoffinhalationen zu gedenken. 
Ich stehe nicht an zu bekennen, dass ich im vorigen Frühjahre bei An¬ 
tritt der hiesigen Directiou mit einem grossen Skepticismus an diese 
Stickstoffinhalationen herangetreten bin, und ging dabei von der Voraus¬ 
setzung aus, dass die Entziehung von einigen Procent 0 aus der dem 
Pat. zum Athmen gebotenen Luft unmöglich Irgend welchen Werth haben 
könne. Ich habe ganz objectiv geprüft und gefunden: oines schickt ; 
sich nicht für alle; aber die Sache hat ganz entschieden einen hohen 
therapeutischen Werth. Allerdings möchte ich heute noch nicht die 
gewiss durchaus treffende Ansicht Rühle’s, der die Anstalt im Laufe 
der Saison mit seinem Besuch beehrte, rcctificiren, „dass wohl der Haupt¬ 
factor der erwärmte Wasserdampf sei,“ aber ich glaube doch nach 
meinen heutigen Erfahrungen dem Stickstoff, resp. der rareficirten Luft 
eine Bedeutung beilegen zu sollen. Die Hauptwirkung dieser Inhala¬ 
tionen entfaltet sich bei hochgradigen Reizzuständen der Lunge. Die¬ 
selben sind in dieser Saison mehrfach zur Behandlung gekommen, j 
machten eine Inhalationstherapie mit dem Danfpfzerstäuber oder dem I 
pneumatischen Apparat total unmöglich, trotzten Morphium und Chloral, 
aber schon nach wenigen Sitzungen in der rareficirten Luft oder dem 
Wasserdampf beruhigte sich die gereizte Lunge, und so gelang es, Ent¬ 
zündungen zum Stehen zu bringen, welche im anderen Falle unbedingt 
fortgeschritten wären. Dass dabei der Wasserdampf gewiss das scinige 
thut, steht fest, aber solche Erscheinungen wie erwähnt, bringt er nicht 
zu stände. 

Nachdem die Lunge sich beruhigt hat, ist es ehef möglich, com- 
primirte rareficirte Luft aus dem pneumatischen Apparat einathmen zu 
lassen, und so gelingt es allmälig der erkrankten Lunge immer mehr 
beizukommen. Die Apparate werden durch die Maschine vor jeder 
Sitzung frisch mit der Quelle gefüllt, und bietet die Inhalation so den 
doppelten Vortheil: Gymnastik und beruhigende Luft. 

Selbstredend kann das nicht abhalten anämische oder chlorotische 
Kranke gerade das Gegentheil, den Sauerstoff, athmen zu lassen, ebenso¬ 
wenig wie man einen sauerstoffbedürftigen Bronchialcatarrh oder ein 
Emphysem mit rareficirter Luft behandeln darf. Hier thut die Einath- 
mung von 0 (s. Allgem. medic. Centralzeitung 1878, No. 41, Jahrg. 
46 m. Arbeit über die Verwendung des Sauerstoffes zu Inhalationen bei 
den Krankheiten der Lunge und des Herzens.) weit schönere Dieuste, und 
rühmen die Patienten auch alle die erfrischende Wirkung, gerade im 
Gegensatz zu den obigen, welche eine Einschläferung beobachten. 

Die Hauptfactoren der Behandlung der hier weilenden Lungen¬ 
kranken sind die Inhalationen und die Diät mit Einschluss der Brunnen. 
Es unterliegt bekanntlich keinem Zweifel, dass Lungenkranke, welche 
einige Zeit ihren zum Theil gesundheitswidrigen Beschäftigungen ent¬ 
zogen an einen möglichst gleichmässig temperirten Ort gebracht und 
einer vernünftig regulirten Diät unterworfen werden, wobei gleichzeitig 
regelmässiges Trinken und Gehen eine grosse Rolle spielt, wohl fast 
immer sich erholen und namentlich durch Eliminirung der gewohnheits- 
gemässen Schädlichkeiten auch an. Gewicht zunehmen; es wird diese 
Ansicht vollkommen bestätigt durch die zahlreichen Patienten, welche 
z. B. in Lippspringe in der That weiter gar nichts thun, als trinken 
und spazirengehen, und hatte ich noch vor kurzem Gelegenheit, aus 
dem Munde des fein beobachtenden Collegen Rohden daselbst die An¬ 
sicht zu hören, dass einer sehr beträchtlichen Anzahl dortiger Patienten 
gerade durch eine strenge Diät der bedeutendste Dienst geleistet würde. 
Allerdings kommt hierbei noch der höchst günstige Factor in Frage, 


dass die Quellen fast bei jedem ihre Wirkung in auffallender Weise 
dahin bekunden, dass sie die Ausscheidungen vermehren und den Appetit 
bedeutend anregen. Dazu kommt dann die systematische Pflege der 
Haut durch Salzwasserabreibungen, Douchen, warme Wannenbäder, sowie 
bei kräftigeren Patienten das kalte Schwimmbad, in welchem das Wasser 
nie über 14° Wärme zeigt, und in welchem man doch so angenehm 
schwimmt. Kaum im Wasser, überkommt den schwimmenden ein äusserst 
behagliches Wärmegefühl, welches man beim Flussbad kaum bei 18° 
verspürt, und dessen Grund in der seifigen Beschaffenheit des Wassers 
gesucht wird. 

Bei der Behandlung des Asthma und Emphysems wird als Haupt¬ 
factor natürlich auch hier die Pneumatotherapie angesehen, die aber 
unter den besprochenen Cautelen und der Diät weit leichteres Spiel hat, 
als in der Stube des Arztes angewandt — Sehr fleissig wird hier auch 
der Dampfzerstäuber gehandhabt, und hat es sich herausgestcllt, dass 
er namentlich dann eine hervorragende Wirkung entfaltet, wenn err gleich 
nach den pneumatischen Sitzungen gebraucht wird. Hervorzuheben ist 
hierbei noch, dass sich die Inhalationen aus dem Dampfzerstäuber mit 
der natron- und kalkhaltigen Ottilienquelle, welche sowohl als Wasser¬ 
dampf wie auch als Arzneiflüssigkeit dabei verwendet wird, stets ausser¬ 
ordentlich bewährt haben. 

Die Diät ferner, auf die mit Recht ein so grosses Gewicht gelegt 
wird, regelt sich hier dadurch, dass, seitdem das Inselbad ein Sanatorium 
geworden ist, ein Pensionsclassensystem eingeführt ist. Die Mahlzeiten 
sind gemeinschaftlich und unterstehen fortwährend einer strengen ärzt¬ 
lichen Controlle. Es wird dadurch vermieden, dass die Curgäste allen 
möglichen kleinen und grösseren Launen in ihrer Diät Folge geben, so 
dass die so häufigen Diätfehler Wegfällen. Weiterhin hat dies System den 
grossen Vortheil, dass so manche ungerechtfertigte Klage,'welche bei 
der Einzelverpflegung laut wird, von selbst wegrällt, während eine ge¬ 
rechtfertigte Klage bei der Gesaramtverpflegung sofort von selbst zur 
Geltung kommt, und dem Restaurateur gründlich zu Gemüthe geführt 
wird, so dass dieser wieder stets auf seiner Hut sein muss. 

Drittens endlich wird durch diese Einrichtung eine so grosse Billig¬ 
keit erzielt, wie sie bei einer wirklich vorzüglichen Verpflegung unter 
anderen Umständen nicht möglich ist. 

Die Preise für eine solche Pension variiren nur nach der Wahl der 
Wohnung im Curhause zwischen 7 und 9 Mark für alles, während im 
Badehause für bedürftige Curgäste eine 2. Pension eingerichtet ist, in 
welcher für 5 Mark pro Tag alles geliefert wird. 

Für die Unterhaltung der Curgäste ist durch Gartenconcertc, Lese¬ 
zimmer, Flügel und Billard gesorgt, im Sommer gastirt in dem Musik- 
saal der Anstalt eine Theatertruppe dreimal wöchentlich, und bei reg¬ 
nerischen Tagen sitzen die Curgäste in dem behaglich erwärmten Winter¬ 
garten. 

Die Curzeit, welche in dem ehemaligen Badeort sich nur auf die 
Sommermonate ertreckte, umfasst jetzt fast das ganze Jahr, indem auch 
hier der Character des Sanatoriums gewahrt wird, welches den Pflege¬ 
bedürftigen nicht in der Badesaison allein aufnimmt, sondern stets, wenn 
er der Hülfe bedarf. 

Zum Schluss gestatte ich mir noch, eine kleine Uebersicht zu geben 
über die in der ersten Saison des Sanatoriums zur Behandlung gekomme¬ 
nen Patienten und die erzielten Resultate. 

Tuberculosis pulmonum mit oder ohne Larynxaffection kam 
17 Mal vor; von diesen erhielten 3 eine „bedeutende Besserung“, 9 wurden 
„gebessert“, d. h. sie nahmen während der Cur auch noch an Gewicht 
zu, während die physicalischen Erscheinungen zurück gingen, 1 „nahm 
ab“ und 4 „starben“ bald nach dem Austritt aus der Anstalt. 

Phthisis im Beginn und schon weiter fortgeschritten, stellte sich 
29 Mal zur Cur; davon wurden 2 „relativ geheilt“ entlassen, 8 bekamen 
eine „bedeutende Besserung“, 18 wurden unter Gewichtszunahme „ge¬ 
bessert“, 1 „nahm ab“. 

Phthisis mit Hacmoptoe 11 Mal. Davon 1 „bedeutende Besse¬ 
rung“ resp. relative Heilung, 5 „Besserungen“ mit Gewichtszunahme 
und völliger Sistirung der Haemoptoe, 1 „stat. idem“. 

Emphysem 7 Mal. Davon 3 „bedeutende Besserungen“, 4 „Besse¬ 
rungen“ und volle Zufriedenheit»der Patienten. 

Asthma 4 Mal. 2 „relative Heilungen“, 2 Besserungen. 

Residuen von Pleuritis 4 Mal. Davon 1 „vollkommene Hei¬ 
lung“, 3 Besserungen. 

Bronchialcatarrh 8 Mal. Alle 8 wurden erheblich „gebessert“. 

Larynx- und Pharynxaffectionen 12 Mal. Alle wurden local 
und zum Theil galvanocaustisch behandelt, und wurde bei allen eine 
gute „Besserung“ erzielt, 4 vollkommen „geheilt“’ 

Anaemie und Chlorose 6 Mal. 1 mit einer „bedeutenden Besse¬ 
rung“, 4 „Besserungen“ und 1 „stat. idem“. 

Insufficienz und Stenose der Mitralis 3 Mal. Alle 3 wurden 
pneumatisch behandelt nach Waldenburg’s Vorgang und bei allen 
eine „erhebliche Besserung“ erzielt. 

Verlagerung des Uterus: Anteversio, retroversio und flexio 5 Mal. 
Locale Behandlung. Pessarien. 2 „relative Heilungen“, 3 „Besserungen“. 

Hysterie 1 Mal mit erfreulicher „Besserung“. Bäder und Diät. 

Erholungsbedürftig waren 2. Davon erzielte 1 Fall eine „sehr 
bedeutende Besserung“, der andere besserte sich „gut“. 

Lymphdrüsenentzündung 1 Mal. Locale und interne Behand¬ 
lung und „erfreuliche Besserung“. 

Die Gewichtszunahme von allen Curgästen betrug im arithmetischen 
Mittel 4 Pfund. 
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Ueber die Witterungsverhältnisse erübrigt dann noch ein Wort. 
Durch den ausserordentlichen Wasserreichthum herrscht im Sommer 
stets eine massige Temperatur und steigt das Thermometer in den 
heissesten Tagen nur höchst selten über 24 Grad R. Die Durchschnitts¬ 
temperatur beträgt 14—19 Grad. In den kühleren Jahreszeiten kommt 
der Anstalt, wie bereits erwähnt, ihre geschützte Lage ausserordentlich 
zu gute, indem die kalten Winde durch die hohen Bäume sehr abgehalten 
werden; und da der Winter überhaupt seit vielen Jahren in der Paderborner 
Gegend nicht sehr streng gewesen ist, so kommt es auch selten zu einer 
starken Kälte, wozu natürlich die Verdunstung der warmen Quellen noch 
ausserdem mitwirkt. Die schönste Zeit ist das Frühjahr, namentlich aber 
der Herbst, der seit vielen Jahren gerade in dieser Gegend ganz überaus 
herrlich und milde zu sein pflegt. Bis tief in den October können die 
Curgäste draqssen sitzen und sehr häufig kann man die Bemerkung 
machen, dass der Herbst und das Frühjahr weit ruhiger, wärmer und 
behaglicher sind, als viele Sommertage, welche fast jedes Jahr viele Ge¬ 
witter und dann oft Regen bringen. 


Zum neuen Tax-Entwurf. 

Die Missstimmung über den neuen Tax-Entwurf ist in 
den hiesigen ärztlichen Kreisen, wie kaum anders zu erwar¬ 
ten, eine allgemeine. Der gute Eindruck, welchen das ministerielle 
Schreiben an sich, so wie die Aufhebung der Maximaltaxe einerseits und 
die ausdrückliche Formulirung der Minimaltaxe als Ausnahmetaxe anderer¬ 
seits hervorruft, verschwindet und schlägt in ihr Gegentheil um vor den 
Sätzen dieser Minimaltaxe. Mag dieselbe auch immer nur als Aus¬ 
nahmetaxe hingestellt sein, wir wissen aus Erfahrung, wie sehr sich ein 
grosser Theif des Publicums der Minimaltaxe, wenn dieselbe gesetzlich 
feststeht, anzunähern bereit ist, und wie sehr der Richter dazu hinneigt, 
das Publicum hierin zu unterstützen. Es ist aber nichts anderes, als 
die Minimaltaxe von 1815, die ihrerseits nicht viel besser als die von 
1698, welche nunmehr für 1879 und die Folgezeit neu legalisirt werden 
soll! Alles Klagen, alles was seit Jahren gesprochen und geschrieben 
worden, war vergeblich: wir sollen eine Dienstmannstaxe erhalten! 
Man stelle einmal die Taxe für Dienstmänner neben die Minimaltaxe des 
Entwurfs und subtrahire des Scherzes halber die Sätze der ersteren von 
denen für einen ärztlichen Besuch; dann erhält man mathematisch den 
Werth der ärztlichen Leistung, wie er sich aus den Köpfen unserer 
hohen Behörde entwickelt. Nicht gar zu viel über Null dürfte dieser 
Werth betragen. Nimmt der Arzt zu seinem Besuche eine gewöhnliche, 
sogenannte Gepäckdroschke hin und zurück, so hat er 1,20 Mark baar 
Auslage, und seine Leistung plus Zeitverlust beziffert sich auf die Höhe 
von minus 20 Pfennigen baar. Und dabei müssen wir in der Motivirung 
noch einen Passus lesen, der diese Minimaltaxe gar aus purer zärtlicher 
Theilnahme für uns Aerzte dictirt sein lässt; denn sonst würde uns unter 
Umständen nicht einmal diese Minimaltaxe vom Richter zugesichert werden! 
Der ärztliche Stand dankt für derartige Wohlthaten. Wir verzichten 
auf alle Vortheile einer Minimaltaxe und fordern — da sich die Regie¬ 
rung zu einer zeitgeinässen Taxe nicht entschliessen kann — Auf¬ 
hebung jeder Taxe. Wir verzichten auf das Vorrecht in Concursen; 
wir wollen nicht Gefahr laufen, dass Clienten sich gleichfalls so ein- i 
schätzen wie Leute, die im Concurs sind, oder etwas übriges zu thun 
glauben, wenn sie um volle 50 pCt., sage volle 50 Pfennige, sich höher 
als Banquerutteure belasten, und der Richter ihnen darin beistimmt. 
Wie wir schon vor vielen Jahren an dieser Stelle einmal ausgeführt, 
mögen doch diejenigen Beamten, welche den Taxentwurf ausgebrütet, 
und diejenigen Richter, welche ihn als Massstab für streitige Fälle gar 
zu gern anzunehmen bereit sind, wie es mit der bisherigen Taxe ge¬ 
schehen, doch einmal ihre eigenen gegenwärtigen Gehälter mit denen 
vergleichen, die ihre Amtsgenossen im Jahre 1815 oder 1698 besessen 
hatten — oder sie mögen gar versuchen, ihrerseits nur ein einziges 
Jahr mit diesen letzteren auszukommen! Dieser Gedanke scheint bis¬ 
her niemandem in den Sinn gekommen zu sein; denn sonst — wir sind 
voller Vertrauen zu dem Gerechtigkeitsgefühl der betreffenden Persön¬ 
lichkeiten; Wohlwollen haben wir freilich niemals erwartet — wären wir 
mit dem Entwurf nicht überrascht wordgp! 

Abgesehen von dem traurigen Ernst der Situation bietet der Ent¬ 
wurf auch manches urkomische — aber auch zugleich ein testimonium 
ad oculos, wie sehr die Verfasser des Entwurfs mit der Schätzung ärzt¬ 
licher Hiilfsleistungen vertraut sind. Nur ein Beispiel möge genügen: 
Für das Auspumpen des Magens, welches sich die Herren als eine ver¬ 
zweifelt schwere Operation vorgestellt haben müssen, werden 10 Mark 
zugebilligt; dagegen für eine normale Entbindung — in der Zeit, welche 
eine solche in Anspruch nimmt, könnte man zuweilen ein paar Dutzend 
Magen gemächlich auspumpen — volle 6 Mark! und wenn dieselbe mit 
Zangenoperation, Wendung oder Cephalotripsie verbunden ist — man 
höre! — 12 Mark. 

Difficile cst satiram non scribere. Nur die Satire ist hier noch am 
Platz. Was der Ernst dictiren konnte, ist bereits mehr als erschöpft. 

Als eine kleine Probe drucken wir hier ein Lied ab, welches von 
Dr. J. H., einem hochgeachteten Collegen, der durch seine vorzügliche 
Begabung als Gelcgenheitsdichter uns bereits oft erfreut hat, verfasst 
und beim Stiftungsfest des collegialen Vereins von practischen Aerzten 
in Berlin am 14. März er. gesungen wurde. In dem Gesänge ist unserer 
Meinung nach noch zu viel Elegie, zu wenig Satire; er stand noch unter 
dem frischen deprimirenden Eindruck des auch in politischen Zeitungen 


zur Beschämung des ärztlichen Standes und zum gaudium des zahlungs¬ 
unwilligen Publicums — nun freilich, das letztere musste doch auch 
gefragt werden, vielleicht findet es die Sätze zu hoch! — abgedruckten 
Entwurfs: # 

„Ich weiss nidht, was soll es bedeuten, Dass ich so traurig bin, Ein 
Monstrum aus alten Zeiten, Das will mir nicht aus dem Sinn. Im Jahr 
achtzehnhundertundfunfzehn Im Juni erblickt es die Welt, Wann werd’ 
ich den Sieg der Vernunft sehn, Dem endlich sein Leben verfällt!“ 

„Eine alte Jungfer sitzet Dort oben mit hartem Kopf, Die Federpose 
sie spitzet Und dreht sich den alten Zopf. Die hat den Balg einst ge¬ 
boren Und kost seine mag’re Gestalt, Vor ihren tauben Ohren Der 
Neuzeit Schritt verhallt.“ 

„Den Arzt auf dem Nachen des Lebens Ergreift es mit tiefem Weh, 
Er sieht so viel Arbeit vergebens, Schreit Hülfe hinauf in die Höh’. Ich 
glaube er schreit in die Winde, Noch sinket mancher Kahn — Das hat 
mit der Taxe, dem Kinde, Die Bureaucratie gethan.“ 


Zur Krankengeschichte des Kaum Prokofjew. 

Ans der Klinik des Prof. Botkin veröffentlicht der Ordinator der 
Klinik Wassiljew in der Petersburger med. Wochenschrift vom 10. 
(22.) März einen ausführlichen Bericht über die Krankheit des Prokofjew, 
welchem wir, zur Ergänzung der in der vorigen Nummer von Prof. Le¬ 
win gegebenen Darstellung folgendes entnehmen. Der Kranke bot, als 
er am 13. (25.) Februar aufgenommen wurde, auf der Haut des Rumpfes, 
der oberen Extremitäten und zum Theil an den unteren.Extremitäten 
eine geringe Anzahl zerstreuter kleiner Petechien, von grellrother und 
bläulicher Farbe, auf den Bauchdecken 2—3 Vesikeln; die Sclerae 
waren leicht icterisch. Achseldrüsen leicht vergrössert, Leistendrüsen 
stark angeschwollen, linksseitig ist an einer Stelle Abscedirung. ein¬ 
getreten. In den Lungen hört man einige laute Rhonchi, die übrigen 
Organe bieten nichts abnormes. Fieber (Temp. 39,2) ist vorhanden; der 
Harn giebt Eiweisstrübung. Der Penis zeigt drei ältere Narben. Wie 
die Anamnese ergiebt, ist Pat. bereits am 15. (27.) Januar unter Frost, 
Hitze, Kopfschmerzen erkrankt; am anderen Morgen war links die Leisten¬ 
geschwulst aufgetreten. In den nächsten Tagen keine wesentliche Aen- 
derung des Allgemeinbefindens, dann allmälige Besserung, aber kein 
vollständiges Wohlbefinden, bis sich am 10. (22.) Februar die Leisten¬ 
geschwulst unter grosser Erleichterung eröffnet«. Am 12. (24.) Februar 
aber bereits wieder Frostanfall, heftige Kopfschmerzen und am nächsten 
Morgen, dem Tage des Eintritts in die Klinik, Auftreten der Geschwulst 
in der rechten Leistenbeuge. Hier wurde der linksseitige Bubo incidirt, 
wobei eine geringe Menge Eiter entleert wurde. Der nächste Tag, 13. 
(20.) Februar verlief fieberhaft (Abendtemp. 39,5), mit Kopfweh und 
Benommenheit des Scnsorium. In der Nacht erfolgte starker Schweiss; 
am anderen Morgen war Pat. fieberfrei, die Anschwellung in der rechten 
Inguinalgegend war geringer. Die Besserung dauerte am 15. (27.) Fe¬ 
bruar fort; bis zum 16. Februar zeigte der Harn noch Eiweissspuren. 
Am 17. Februar zeigte sich Herpes labialis, die Petechien schwanden 
allmälig, und der Krankc“1rat in den Zustand vollständiger Reconvalescenz. 
Prof. Botkin erklärte diese Erkrankung als eine Infectionskrankheit. 
wegen des plötzlich auflretendcn, der Drüsenanschwellung vorangehenden 
Fieberzustandes nebst dem begleitenden Schwächegefühl, Kopfschmerz etc., 
wegen des Vorhandenseins kleiner Petechien auf der Haut, wegen des Ca- 
tarrhs der grossen Bronchien, wegen des Auftretens von Eiweiss im Harn 
und wegen des kritischen Abfalls der Krankheit. Zu Gunsten einer Infec- 
tion sprach auch der Umstand, dass schon vor der Aufnahme des Prokof¬ 
jew in der Klinik Fälle von typhösen Erkrankungen zur Beobachtung 
gelangten, welche mit Schwellung der Lymphdrüstn complicirt waren. 
Es wurde dieser Krankheitsfall für eine leichte und wenig ansteckende 
Form der Pest erklärt, mit Rücksicht auf die Epidemie im Astrachanschen 
Gouvernement, in welchem übrigens schon in dem Jahre 1877 nach den 
ärztlichen Berichten leichte Pesterkrankungen aufgetreten waren; ausser¬ 
dem wurde jetzt bekannt, dass auch in der kaukasischen Armee, 
wenigstens in einem Theile derselben, Fälle von Typhus mit Bubonen 
vorgekommen waren, die eine ungeheure Mortalität ergaben (75—80%)> 
sehr wahrscheinlich also Pestfälle gewesen sind. Es konnte unter solchen 
Umständen — so führt der Artikel aus — das Pestcontagium über ganz 
Russland verbreitet werden und auch nach Petersburg gelangen, wo es, 
wegen Fehlen günstiger Bedingungen zur Weiterentwicklung, zunächst 
in leichter Form auftrat. Typhuserkrankungen, mit Bubonen complicirt, 
wurden denn auch in einer Sitzung russischer Aerzte am 22. Februar 
(6. März) von anderen Seiten mitgetheilt (Fälle, deren Werth hinsicht¬ 
lich der Pestdiagnose allerdings von Lewin bezweifelt wird); ausserdem 
wurden auch aus Kasan aus der Klinik von Prof. Subbotin von Godne w 
zahlreiche Fälle von Erkrankungen gemeldet, welche unter typhösen 
Erscheinungen mit Anschwellung der Lyraphdrüsen verliefen, gewöhnlich 
kritisch nach Verlauf von 4 — 6 Tagen endigten und in ihrer Dauer 
wie in ihren Localisationen keiner der gewöhnlichen Infectionskrankheiten 
entsprachen. Es wurde dabei auch constatirt, dass von Leuten, die 
zusammen lebten, einer nach dem anderen erkrankte. In Anbetracht 
aller dieser Mittheilungen — so schliesst der Artikel Wassiljew’s — 
erscheint somit das Auftreten leichter, wenig ansteckungsfähiger und 
leicht heilbarer Pesterkrankungen sowohl in St. Petersburg als in 
anderen Städten Russlands sehr wahrscheinlich. 
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Tagesgefichichtliche Notizen. 

Berlin. In einer kurzen Schrift (Kritische Bemerkungen 
über die Materialien zur technischen Begründung eines 
Gesetzentwurfes gegen die Verfälschung der Nahrungs¬ 
und Gcnussmittel vom 12. Februar 1879, Selbstverlag, 14 S.) hebt 
0. Liebreich die Schwierigkeiten hervor, welche sich bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft dem Versuche cntgegcnstellen würden, zum 
Zweck der Conslatirung von Fälschungen ein vollkommenes Bild der 
Zusammensetzung eines Nahrungsmittels auf Grund der chemischen Ana¬ 
lyse zu gewinnen, und dass die dem im Titel genannten Gesetzentwurf 
beigefügten Materialien vielfach in ihren diesbezüglichen Voraussetzungen 
zu weit gehen. An einigen diesen Materialien entnommenen Beispielen 
erläutert er dieses Urtheil; so hebt er z. B. beim Bier hcivor, dass fast 
alle als Surrogate des Hopfens dem Biere zugesetzten Stoffe dnreh eine 
chemische Untersuchnng nicht nachzuweisen seien-, betont beim Wein 
die Schwierigkeit, den Nachweis aller rothen zur Verwendung gelangen¬ 
den Farbstoffe zu liefern, bei den Conditorwaarcn ebenfalls die Schwierig¬ 
keit, die zur Anwendung kommenden Farben festzustellcn und in ihrer 
Schädlichkeit zu beurtheilen etc. Verf. neigt mehr dazu, statt der 
Untersuchung der fertigen Waaren und Fabrikate in den von der Com 
raission des Reichs - Gesundheitsamtes geforderten technischen Unter¬ 
suchungsstationen eine Controle der Fabrication durch practische Männer 
cintreten zu lassen. Jedenfalls hält er die angeführte Forderung der 
Einrichtung von technischen Untersuchungsstationen für zu weit gehend. 

— Die pädriatische Scction der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin wird in der Zeit vom 23. bis 25. April d. J. öffentliche Sitzungen 
abhalten. Auf die Tagesordnung soll ausser den bereits angemeldeten 
Vorträgen auch die freie Discussion über einige die Ernährung des 
Säulingsalters betreffende Fragen gelangen. 

— Das Gesundheitsamt berichtet, dass in Wetljanka ein neuer 
Pestfall vorgekommen ist. Stabsarzt Soinmerbrodt ist dort an¬ 
wesend. Der Flecktyphus ist in dem Centralgcfängniss zu Bukowetzu 
in der Nähe von Crajova in Rumänien in solcher Heftigkeit ausge¬ 
brochen. dass nahezu die Hälfte aller Gefangenen der Epidemie erlegen 
ist. Nicht ohne Bedenken ist es aufgenommen worden, dass man einen 
Theil der Insassen nach Crajova evaeuirt hat, und diejenigen, deren 
Strafzeit abgelaufen ist, ohne weiteres entlässt. In erheblichem Grade 
herrscht noch der Flecktyphus in der Umgegend von Kcrasondc am 
Schwarzen Meere. In der Nahiö Abtal sind in 8 Dörfern seit dem 
August v. J. 211 Personen gestorben, während 197 noch krank liegen. 
Jm Dorfe Bozat ist. von 800 Einw. ein viertel gestorben, ein viertel 
noch krank. In Deutschlands grösseren Städten sind in der Woche 
vom 9. bis 15. März 13 Todesfälle an Flecktyphus gemeldet, davon 10 
in Berlin, 2 in Posen, 1 in Metz; Erkrankungen sind in Berlin 30 gegen | 
57, in Breslau 9 gegen 20 in der vorhergehenden Woche ärztlich an¬ 
gemeldet. 

An Fcbris recurrens sind in Berlin 2 Neuerkrankungen, in 
Breslau 15 und 2 Todesfälle bekannt geworden. In Regensburg ist 
1 Todesfall an Pocken, in Nürnberg 3 Erkrankungen an Trichinosis 
vorgekommen. An Diphtherie sind in den grösseren .Städten 182 
Todesfälle gegen 142 in der Vorwoche ärztlich gemeldet. 

Am 25. Februar befanden sich in den Hospitälern St. Petersburgs 
7039 Personen (4840 m., 2199 w.), darunter typhöse Krankheiten 1041 
(793 m., 248 w.); Scarlatina 72 (43 m., 29 w); Variola 145 (94 m., 
51 w.J; venerische Krankheiten 1167 (648 m., 519 w.). 

In Berlin sind in den 9 grössten Krankenhäusern am 22. Februar 
3709 Personen vorhanden gewesen, darunter waren 722 in der an diesem 
Tage endenden Woche aufgenommen. Die Aufnahme erfolgte wegen 
Scharlach in 5, Diphtherie in 9, Typhus abdominalis in 12, Typhus 
petechial, in 30, Febris recurrens in 1, Dysenterie in 2, Syphilis incl. 
Gonorrhoe in 80, Trichinosis in 1, Pneumonie-Pleuritis in 1, Phthisis 
in 45, Delirium potat. u. chron. Alcoholismus in 14, acut. Gelenkrheu¬ 
matismus in 8, Verletzungen in 30 Fällen. 

— In der Woche vom 23. Februar bis 1. März sind hier 527 Per¬ 
sonen gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 6, Diphthe¬ 
rie 11, K indbettfieber 4, Typhus abdom. 5, Dysenterie 1, Flecktyphus 3, 
Gelenkrheumatismus 2, Syphilis 2, mineralische Vergiftungen 2 (darunter 
1 Selbstmord), Kohlenoxydgasvergiftung 1 (Selbstmord), gewaltsamer 
Tod 6 (darunter 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 33, Altersschwäche 13, 
Abzehrung und Atrophie 28, Schwindsucht 76, Krebs 21, Herzfehler 11, 
Gehimkrankheiten 20, Apoplexie 25, Tetanus und Trismus 4, Zahn¬ 
krämpfe 2, Krämpfe 38, Kehlkopfentzündung 13, Croup 4, Pertussis 9, 
Bronchitis 1, chronischer Bronchialcatarrh 11, Pneumonie und Pleu¬ 
ritis 44, Peritonitis 7, Diarrhoe, incl. Magen- und Darmcatarrh 21, Brech¬ 
durchfall 8, Nephritis 9, Folgen der Entbindung 1, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 865; darunter ausserehelich 
120; todt geboren 40; darunter ausserehelich 9. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 26,1 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 42,8 pro Mille (beide Summen mit Aus- 
schluss von 2,0 pro Mille Todtgebornen). 

VIII. Amtliche Mittheilwigei. 

Personal!». 

Niederlassungen: Dr. Tacke in Wesel. 

Verzogen sind: Dr. Schonnefeld von Leichlingen nach Sonn¬ 
born, Dr. Rumpf von Heidelberg nach Düsseldorf, Dr. Mittenzweig 
von Remscheidt nach Duisburg, Dr. Thomashoff von Gerresheim 


nach Beyenburg, Dr. BosseIjon von Wachtendonk nach Goch, 
Dr. Sch raven von Cranenburg nach Goch, Dr. Storb von Mülheim 
nach Rellinghausen. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Sabel hat die 
Vogel’sche Apotheke in Königswinter, der Apotheker Lachwitz die 
Monheim’sche Apotheke in Burg, Kreis Lennep, gekadft. Dem Apo¬ 
theker Prümer ist die Verwaltung der Filial-Apotheke in Ohligs 
übertragen. 

Todesfälle: Dr. Büsch er in Goch, Dr. Fromm in Düsseldorf, Apo¬ 
theker Kisten mach er in Calcar. 


Inserate. 


Die Assislenzarztstelle an einem Diaconissen-Krankenhause einer 
Stadt Norddeutschlands ist zum 1. Mai d. J. zu besetzen. Bed.: 600 Rm. 
Gehalt und freie Station. Wohnung im Krankenhause. Näheres sub 
V. Q. 44. durch die Expedition dieses Blattes. 

Die baldige Niederlassung eines Arztes in hiesigem Orte ist 
dringendstes Bedürfniss. Praxis 5 — 6000 Mark. Näheres durch 
Apotheker Sch e i bn er, Naumburg a m Bober. _ 

In Bieber bei Gelnhausen, mit Amtsgericht, Post und Telegraphen¬ 
station ist der Platz für einen praktischen Arzt frei geworden. Näheres 
durch Apotheker Columbus daselbst. 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Hcilanstalt zu Düren ist zum 
1. April d. J. die Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Freie Station 
erster Classe und jährliche Remuneration 600 .Mark. — Dem Königreich 
Preusscn angchörige approbirtc Aerzte wollen sich unter Einsendung 
ihrer Approbation und Zeugnisse bei Unterzeichnetem melden. 
_ Der Director: Dr. Ripping. 

Arzt 

gesucht in Manderscheid, Reg.-Bezirk Trier. Demselben kann die Districts- 
arztstelle mit einem Fixum von 650 Mark übertragen werden. 

Manderscheid, im Kreise Wittloh, am 9. März 1879. 

_ Der Bürgermeister 11. J. Thielen. 

Zu dem Inserat 

„ Arzt 

gesucht in Manderscheid“ bemerke ich, dass ich nach wie vor hier 
bleibe. 

Manderscheid, den 24. März 1879. Dr. Huels, Arzt. 

Für die vereinigten Irren-Anstalten Stephensfeld-Hoerdl im Eisass wird 
sofort ein Volontär-Arzt gesucht. Gehalt 600 Mark und ganz freie 
Station. Meldungen sind zu richten an den Director Dr. Stark. 

Ein junger Arzt, seit einigen Jahren in der Praxis, sucht einen 
lohnenden Wirkungskreis oder Vertretung. Offerten in der Exped. dieser 
Zeitung unter D. U. 43. 

Ein junger, verh. Arzt, mit besten Empfehlungen, früher Assistenz¬ 
arzt an einem grossen Krankenhause Berlins, seit einem Jahre in einer 
ausgedehnten Landpraxis, sucht Stellung als Assistenzarzt eines hiesigen 
älteren Collegen. Antritt kann auf Wunsch sofort erfolgen. Gefl. Offer¬ 
ten sub G. 39 durch die Exped. d. BI. 

Meinen geehrten Collegen zur Nachricht, dass ich mich in Wies¬ 
baden als Arzt niedergelassen habe. 

_ Dr. Adolph Albrecht aus Königsberg i. Pr. 

Mitte April d. J. werde ich mich in KAnigsdorfT-Jastrzenib 
niedcrlassen. 

Bremen, im März 1879.' Dr. med. Carl Scherk. 

Ein junger praetischer Arzt, Dr. med., wünscht Assistenz oder 
[ Vertretnng. Gefl. Offerten sub A. 10 an die Annoncen-Expedition von 
i G. Illies-Greifswald. 

Ein Arzt wünscht einen Collegen zu vertreten. Gefl. Off. sub T. 41 
durch d. Exp, d. Bl. _ 

Arzt gesucht. 

Ein tüchtiger und rüstiger Arzt findet in Nörvenich, Kreis Düren, 
ausgedehnte und lohnende Praxis. (Sitz einer Apotheke.) Näheres bei 
Dr. Lenz in Lechenich. 

Viele Einwohner Nörvenich’s und der diversen umliegenden 16 Ort- 
schaftcn. ____ 

Für Aerzte. 

In einer wohlhabenden, hübsch gelegenen Gegend, unweit vom Boden¬ 
see, beabsichtigt der eine Arzt wegen hohen Alters sich von der Praxis 
zurückzuziehen und deshalb sein in bester Lage am Marktplatz gelegenes 
zweistöckiges Wohnhaus für den billigen Preis von 18000 Mark unter 
günstigen Zahlungsbedingungen zu verkaufen. Der jetzige Besitzer würde 
seinen Nachfolger in die Praxis einführen und kann sich ein junger, 
strebsamer Arzt in dem von 30 wohlhabenden Ortschaften umgebenen 
Städtchen eine sehr gute Existenz gründen. Näheres auf Anfragen unter 

Chiffre F. 4114 durch Rudolf Moste in Sto tt|trt. _ 

Beginn der 

Frfthlings-Saison 1. April. 

Molken, Milch, Kumys, Kräutersaft, Mineral¬ 
wässer, Bäder, Douchen, vollständigste pneu- 
matisohe Anstalt. Dr. J. Pircher, 
Kurvorsteher. 
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Verlag von Aagvst limhwnld in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Y eröffentlichungen 

aus dem Königlich. Sächsischen 

Militair-Sanitäts-Dienst. 

Hcrausgegeben 

von Generalarzt Dr. W. Roth. 

_ 1879. Mit 5 lithogr. Tafeln und 29 Holzschn. 9 Mark. _ 

Soeben erschien: 

Sind Atropin und Morphin Antidote? 

Neue Versuche 

nebst einer Abfertigung der Angriffe des Herrn 

Dr. Hans Heubaoh. 

Von 

Dr. med. Knapstein, pract. Arzt. 

Preis geh. 80 Pf. 

Bonn. Habicht’s Buchhandlung. 

_ Call Ttchieriky. _ 

Im Verlage von W. Bramlller, K. K. Hnf- «Ml UnlvnrsItitsiMChbindler In 
Wie«, ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten 
der peripheren Nerven 

von Br. H. Heller, 

pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. 

♦ 20 Bogen gr. 8. 3 fl. = 6 Mk. __ 

Pastillen u. Dnij Mülionohl* Station 
Sprudelsalz. °dU llüUülIclIII. Remagen. 
Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterus¬ 
leiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus 
stärkend. Nur das Curhotel mit Tarifpreisen, Post und Telegraphen- 
Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — Näheres durch 
den ang. Badearzt Dr. Minzöl u. den Directer A. Luii. 


Natürliche Mineralwasser. 

Das allein [Ächte Selterwasser, durchaus nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem in den Handel gebrachten sogen. Sclzerwasser, sowie 

die natürlichen Fachinger-, Emier-, (Kraenchen- u. Kessel*), Schwal* 
bacher* (Stahl* u. Weinbrunnen), Weilbacher und Geilnauer Wasser 
ohne alle künstlichen Zusätze aus den weltberühmten fiscalischcn Mi¬ 
neralquellen zu Niederselters, Faohingen, Ems, Sohwalbaoh, Weilbaoh 
und Geilnau, gefüllt in Krügen und Flaschen, welche ausser an den 
bekannten Abzeichen, insbesondere an der im äusseren Perlenrande der 
Kapseln angebrachten Bezeichnung: „Staniol- u. Metallkapselfabrik, 
Wiesbaden" erkennbar sind — werden stets in frischester Füllung, 
ebenso auch die äohten Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten 
bei de« Herr«« J. F. Heyl u. Co., Cbarlotteattr 88, Br. 1(1. Leh¬ 
mann, SpMdiierstr. 77 und Johannes Gerold, Unter den Linde« 84 
in Berlin. 

KAnigl. Preuss. Brunnen-Comptoir in HTiederselters. 


FRANZENSBAD 

in BOhmen. 

, Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Fran- 
' zens*, Salz-, Wiesen*. Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 
i 1879 hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen ver- 
i sendet. Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor 
und Mineralsalz werden sowohl direct bei der Unterzeichneten Dircc- 
' tion, als auch bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen 
' grösseren Städten des C-ontinents angenommen und prompt effectuirt. 

1 Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der weltberühmten 
| Eger-Franzensbader Mineralwässer werden gratis verabfolgt. 

! Stadt Egerer Bronnen-Yerseadwngs-Direetioa 
in Franzensbad. 

Meine Wasserheilanstalt (vormals Marti ny) i 

Bad Liebenstein (Thüringen) ist eröffnet. Billige Preise. 

Dr. H. Hesse. 


Gcrsau. IV Walditätterjee, 460 mtr. 

Von medic. Autoritäten best empfohlene climatische Station für 
Brustkranke, Reconvalescenten, blutarme und nervöse Constitutionen. 
Mildes Clima, absolut geschützte Lage gegen kalte Winde! Das Hotel, 
das ganze Jahr offen, ist auch für Wintersaison vorzüglich eingerichtet. 
Kurmittel: Milch und Molke, Inhalationssaal für Gase und medicament. 
Flüssigkeiten, pneumatischer Apparat, Electricität, Regenbäder und 
Douchen in erwärmten Localen etc. Pensionspreis (inclus. Zimmer und 
Bedienung) von 7 Frcs. an. 

Kurarzt Dr. Faoobind. J. Müller, Besitzer. 

Hotel und Pension Müller. 

Eine möblirle Villa und mehrere Privatwohnungen für Familien 
__ können noch vergeben werden. _ 

Heilanstalt Villa Emilia 

bei Blankenburg in Thüringen 

nimmt jederzeit kranke Herren und Damen auf, welche an allgemeiner 
Nervosität, Hypochondrie, Hysterie, Anämie, Ernährungsstörungen, sowie 
an einfacher melancholischer Verstimmung leiden. Prospecte stehen den 
Herren Collegen zu Diensten. 

_ Dr. Sohwabe, Grossherzogi. Sachs. Medicinalrath. 

Bandwurmmittel. 

Comprlmirte Hossopastillen sind gegen Taenia jedenfalls 
das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischer Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und- Apotheker. R. Landauer. 

__ Einhniinpnthek«, W*rzb«n 

Maximal-Thermometer in Messinghülse pr. Stück M. 3. Verband¬ 
stoffe zu Fabrikpreisen offeriren Grass <t Worff, 

_ Markgrafenstrasse 16. 

Pilul. Peschier No. II 
contra taeniam soiium. 

Pillongrosae Capsules, Extr. Filicis bis dep. Pesehier und Koussin 
Peschier enthaltend. 

Bei Weitem das beste der existirenden Bandwurmmittel. Es be¬ 
darf beim Gebrauch keiner Vorkur, und lassen sich die Pillen 
sehr leicht nehmen. Ohne irgend dispept. Erscheinungen 

zu erregen, entfernen sie den Bandwurm mit Hopf auf ein Mal. 
Jede Dosis ist mit genauer Gebrauchsanweisung versehen. 

Animale und humanisirte Lymphe, Ergotin. dialysat., Aetzstifte 
aller Art, Fer Bravais, Verbandstoffe empfiehlt in bekannter Güte die 

Benin c. Schwan-Apotheke. SÜ'g: 

In meinem Privatimpfinstitut ist unvermischte und Glycerinlymphe 
in Röhrchen verschiedenster Grösse stets frisch zu haben. 

Pieschen, Provinz Posen. _ Pf, Meinhof, Sanitätsrath . 

Apparat nur kflnstl. Ernährung nach Dr. A. Frey, Baden- 
Baden, siehe Aufsatz in No. 12 dieser Zeitschrift, fertigt zu Mk. 25 pr. 
Stück F. Orflll, Mannheim. 


Fault & Schuster 
in «attingen em- GÄttingep Hindermehl. 

pfehlen: /Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

I Verbandstoffe. aller Art. 

Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. 


Prämürt Hannover 1878. 


Lieferanten für 

Frische reine Lymphe, ) . n 

Humanisirte Laid-Lyuphe, 5 

Reine animale Lymphe J 

sucht 

Kronen-Apotheke, Dr. Heinrich Friedländer. 

Friedriehstr. 16t. 


Biedert’s Kindernahrung. 

(Künstliches Rahmgemenge, beschrieben im Jahrb. f. Kindcrheilk., 
XII. Bd., 4. lieft.) Mit 1 und 1 */, pCt. Kalialbuminat. Auf Wunsch 
wird jeder Proccntgchalt der Bestandteile angefertigt. Preis der 
Bttchse: 1 Mk. 30 Pf., 18 Büchsen kosten mit der Post in ganz 
Deutschland 50 Pf. Porto. Zu haben, incl. Gebrauchsanweisung, in der 
Engelnpotbeke von Ed Milch in Worms t. Rh. 
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Dia Berliner KünlichnTTochenachrift erscheint jeden 
Montag in der Sttrke ron wenigstens 1} Bogen gr. 4. 
Preis riertelj&hrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Bnchhandlnngen and Poit-.\nstalten an. 


BERLINER 


Beitrige wolle man portofrei an die Eedactioa 
(H. W. Dorotheenstr. 78. 78.) oder an die Ver- 
lagsbnehhandlnng von Angnet Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 


KLINISCHE WOCHENSCHEIFT. 

Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 
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I. Zur Casuistik der Laparotomiea. 

(1 Hysterotomie nach Pean. Heilung. — 1 Exstirpation 
eines Sarcoms der Fossa iliaca. Heilung. — 6 Ovario- 
tomien. 5 Heilungen, 1 Todesfall.) 

Von 

Dr. Hermann Lossen, 

a. o. Prof. d. Chirurgie in Heidelberg. 

Im vergangenen Jahre habe ich mehrere Laparotomien mit 
Glück ausgeführt, von welchen eine Hysterotomie und die 
Exstirpation eines Beckensarcoms manches interessante 
bieten dürften. 6 Ovariotomien aus den letzten 3 Jahren 
füge ich am Schlüsse an. 4 von ihnen sind „einfache“ Fälle, 
2, darunter 1 Todesfall, waren durch zahlreiche Verwachsungen 
ausgezeichnet. 

I. Hysterotomie nach Pean. 

Der Fall betrifft eine Dame aus Speyer, M. 0., 50 J. alt. 
Sie gab bei der ersten Untersuchung, 12. Juni 1878, an, seit 
2 Jahren an Blutungen aus der Scheide zu leiden, nachdem 
die Periode schon einige Jahre vorher vollständig ausgebliebeu 
war. Die Blutungen erschienen in Zwischenräumen von 3 bis 
4 Wochen, der Blutverlust sei zwar nicht sehr bedeutend, habe 
mit der Zeit aber doch ihre Kräfte reducirt. Seit einigen Mo¬ 
naten bemerkt die Kranke, dass ihr Leib dicker wird, und fühlt 
bei Bewegungen einen schweren Körper im Leibe hin und her¬ 
schwanken. . 

Status praesens. Die Kranke ist gracil gebaut, jedoch 
nicht schwächlich. Fettpolster mässig entwickelt, Colorit blass. 
Bei der Betastung des Unterleibes fühlt man eine Geschwulst 
in der Mittellinie, beweglich, von der Grösse eines Uterus gra- 
vidus im 4. Monate. Der Tumor fühlt sich derb an und zeigt 
deutlich einige kugelige Erhebungen an der Oberfläche. Die 
Exploration per vaginam ergiebt eine Vergrösserung des Uterus¬ 
körpers, welche auch den obersten Theil des Cervix einnimmt. 
Vaginalportion kurz, zeigt im hinteren Scheidengewölbe einen 
Knickungswinkel. Muttermund etwas geöffnet, wird von einem 
haselnussgrossen, beweglichen, anscheinend gestielten Tumor 
eingenommen. Den Douglas’schen Raum füllt eine harte Ge¬ 
schwulst aus, die offenbar mit dem Uterus zusammenhängt und 
bei Bewegungen desselben geringe Excursionen macht. 

Diagnose: Fibromyom des Uterus; Sitz sowohl inter¬ 
stitiell wie subperitoneal. Ob der aus dem Muttermund hervor¬ 


ragende Polyp ebenfalls ein Fibromyom oder ein Schleimpolyp 
sei, liess sich vor der Hand nicht genau constatiren. Da zur 
Zeit keine drohenden Symptome Vorlagen, so wurde die Kranke 
mit der Weisung entlassen, in 4 Wochen sich wieder vorzustellen. 

Am 12. Juli 1878 war der Zustand der Kranken in so fern 
der gleiche geblieben, als sich keine heftigen Blutungen ein¬ 
gestellt hatten. Dagegen war die Uterusgeschwulst entschieden 
gewachsen. Insbesondere Hessen sich die kugeligen Höcker 
sehr viel besser umgreifen und waren zahlreicher geworden. 
Die Kranke gab selbst an, sie sei stärker geworden. Der kleine 
Polyp im Muttermunde war etwas weiter herabgetreten und 
zeigte sich nunmehr als ein von der hinteren Cervicalwand aus¬ 
gehender Schleimpolyp. Die Uterussonde, drang neben ihm be¬ 
quem in die Gebärmutterhöhle ein, wandte sich stark nach 
vorn, stiess aber nirgends auf Widerstand \md konnte 12 Ctm. 
tief eingeführt werden. 

Bei dem raschen Wachsthume der Geschwulst und der 
Wahrscheinlichkeit wiederkehrender Blutungen schlug ich der 
Kranken die Hysterotomie vor, ohne ihr die Gefahr der 
Operation im geringsten zu verschweigen. Sie ging entschlossen 
auf deu Vorschlag ein, da sie um jeden Preis von ihrem Leiden 
befreit sein wollte. 

Operation 18. Juli 1878, Nachmittags 3 */„ Uhr. 

Ich übergehe die bekannten Vorbereitungen zur antisepti¬ 
schen Laparotomie und erwähne nur, dass der Ecraseur, welchen 
ich nach dem Vorgänge Billroth’s um den Cervix zu legen 
beabsichtigte, vorher einer sehr gründlichen Reinigung unter¬ 
worfen worden war. Kette und Zahnstangen waren mit Aether 
von allem alten Oele befreit worden, hatten dann in 5%iger 
Carbolsäure gelegen und wurden bis zum Gebrauche in Carbolöl 
aufbewahrt. 

Unter Dampfspray machte ich einen ca. 22 Ctm. langen 
Schnitt in der Linea alba. Das Peritoneum wurde mit je 
3 Fäden von carbolisirter Seide augeschlungen und die Bauch¬ 
fellwunde hierdurch auseinander gezogen. Die kindskopfgrosse, 
höckerige Geschwulst war nirgends verwachsen und liess sich 
durch Drehen und Wenden allmälig entwickeln. Nachdem auch 
der gänseeidicke Fortsatz sich aus dem Douglas’schen Raume 
herausbegeben hatte, lag der grösste Theil des Tumors vor der 
Bauchwunde. Die Ecraseurkette wurde nun möglichst tief unten 
am Cervix umgelegt und umfasste beiderseits die breiten Mutter- 
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bänder. Unter steter Controlle der zufühlenden Finger wurde 
die Kette dann in die gezahnten Stäbe gehängt und zugezogen. 
Bei dem trichterförmigen Abtragen des derben Tumors sammt 
der beiden Ovarien blutete kein einziges Gefäss, die Schnitt¬ 
fläche war vollkommen weiss. Oberhalb des Ecraseurs stiess 
ich zur besseren Sicherung des Stumpfes noch zwei lange 
Spiesse kreuzweise durch und schloss dann die Bauchwunde 
mit tiefgreifenden Nähten von carbolisirter^Seide. Ein Lister- 
scher Verband deckte die Wunde, Streifen von Listergaze um¬ 
gaben den Griff des Ecraseurs, in dessen Fugen noch ausserdem 
Carbolöl gegossen wurde: 

Die Operation hatte etwas über 1 Stunde gedauert. 

Als Pat. in ihrem dicht neben dem Operationstische stehen¬ 
den Bette erwachte, klagte sie über heftiges Ziehen im Kreuze 
und Schmerzen im Unterleib. Morphium. 

Der weitere Verlauf war ein durchaus aseptischer. Nach¬ 
dem die Temperatur unmittelbar nach der Operation auf 36,1 
gesunken war, erhob sie sich um Mitternacht auf 37,0 und 
stieg erst am dritten Tage auf 38,2, der überhaupt höchsten 
Abendtemperatur. Im Durchschnitt zeigte die Tabelle in den 
21 Tagen bis zur Abnahme des Ecraseurs Abends 37,6 und 
Morgens 37,5. 

Der Puls, welcher an dem ersten Tage nach der Operation 
00 nicht überschritt, schwankte lange Zeit zwischen 100 und 110. 

Die Scheide war vor der Operation mit 5%iger Carbol- 
säure ausgespült worden, und trug während derselben einen 
Tampon aus Listergaze. In den ersten Tagen wurde sie mit 
2 , / J 0 / 0 ig er Carbolsäure 1 mal täglich gereinigt. Der erste 
Verbandwechsel wurde am 4. Tage p. op. nothwendig und 
wiederholte sich am 27. Juli (Entfernung der Nähte), 31. Juli, 
5. August, 8. August. An diesem Tage, 3 Wochen p. op., nahm 
ich den Ecraseur, der allmälig mehr uud mehr angezogen worden 
war, weg. Er hatte den Stiel noch nicht ganz durchschnitten, 
ein daumendickes Stück war noch übrig. Die kreuzweise durch¬ 
gestochenen Nadeln wurden entfernt und zur Sicherung des 
Stumpfes eine dicke Ligatur von carbolisirter Seide umgeschlun¬ 
gen. Bisher war die Wunde vollkommen aseptisch geblieben, 
das Protectiv war stets farblos und ein trockener Schorf deckte 
den Stumpf, in welchen von der Seite her Granulationen hinein¬ 
wucherten. Von nun ab verband ich alle paar Tage, trug lose 
Fetzen des Stumpfes ab und bespülte die Fläche mit 5°/ 0 ig er 
Carbolsäure. Es hatte' sich unterdessen, wahrscheinlich, weil 
bei den letzten Verbänden weniger breite Lagen von Listergaze 
verwendet worden waren, Eiterung eingestellt. Sie beunruhigte 
mich übrigens nicht, da die Bauchhöhle überall abgeschlossen 
war; ich hofFte vielmehr von dieser stärkeren Reizung eine 
raschere Lösung des Stumpfes. 

Am 19. August, also ungefähr 4 Wochen p. op. musste ich 
mich gleichwohl entschliessen, den in einen fast 5 Ctm. tiefen 
Trichter eingezogenen Stumpf sammt der Ligatur mit Scheere 
und Pincette abzutragen. Einige Reste folgten in den nächsten 
Tagen, und nun erst begann der Trichter sich zu verengern. 

Am 25. August verliess die Kranke das Bett und wurde 
am 10. September mit einer linsengrossen, granulirenden Stelle 
entlassen. Die Vaginalportion stand wieder ebenso tief, wie 
normal, der Uferussturapf hatte sich also wieder vollkommen 
in seine ursprüngliche Lage zurückgezogen. Pat. bekommt zur 
Stütze der Bauchnarbe ein Panzercorset. 

(Nachtrag. Anfang März] 1879 sah ich die Operirte. Sie fühlt 
sich so wohl, wie seit Jahren nicht mehr. Der Trichter ist voll¬ 
kommen verschwunden, die Narbe im Niveau der Bauchdecken.) 

Die Untersuchung der Geschwulst, welche 700 Grm. wog 
und die Grösse eines dicken Kindskopfes hatte, ergab, dass es 


sich um ein Conglomerat von peritonealen, interstitiellen und 
submucösen Fibromyomen handelte. Die nebenstehende Skizze 



(*/, der natürlichen Grösse) stellt einen Sagittalschnitt des 
ganzen Uterus dar; die Cervicalportion wurde wegen des kleinen 
Schleimpolypen noch mitgezeichnet. 

Die Versorgung des Stieles ist heute das Punctum sa- 
liens bei der supravaginalen Hysterotomie, und die Frage ist 
um so brennender geworden, als die antiseptische Wundbehand¬ 
lung eine intraperitoneale Versorgung nicht nur eher erlaubt, 
sondern auch fordert. 

Die von Pean ausgebildete extraperitoneale Methode sichert, 
das wird niemand leugnen, am besten vor einer Nachblutung; 
sie lässt die Abschnürungsstelle überwachen und ermöglicht 
jederzeit eine nachträgliche Blutstillung. Auf der anderen Seite 
ist der vor der Bauch wunde gelegene, der Gangrän verfallene 
Stiel ein beständig offenes Atrium für Fäulnisserreger, die sich 
sofort ansiedeln werden, wenn, aus welchem Grunde immer, die 
antiseptische Wundbehandlung fehlschlägt. Diese Gefahr aber ist 
um so grösser, als die Abstossung eines so dicken, derben Stieles 
oft Wochen in Anspruch nimmt. Hierzu kommea die heftigen, 
nach dem Kreuz ausstrahlenden Schmerzen, welche der nach 
oben gezerrte Cervix veranlasst. Kein Wunder also, dass, sobald 
die supravaginale Hysterotomie häufiger ausgeführt wurde, das 
Bestreben sich geltend machte, wie bei der Ovariotomie, so auch 
hier den Stiel zu versenken. Man kehrte damit zu dem Ver¬ 
fahren zurück, welches Clay und Baker-Brown bei ihren 
ersten Hysterotomien anwandteu, allerdings mit verbesserter 
Technik und verbessertem Material. Vor allem verwarf, man 
eine einfache Ligatur, da diese zu leicht abgleitet. Hegar 1 ) 
schlug vor, mehrere Ligaturen anzulegen und zwar in der Weise, 
dass sie zugleich als Vereinigungsnäthe dienen, durch welche 
die vordere und hintere Wand des Collums in genauen Contact 
gebracht und die ganze Wundfläche des Uterus und der breiten 
Mutterbänder complet verschlossen würde. 

In ähnlicher Weise schilderte Schröder auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Cassel 2 ) ein von ihm in 6 Fällen an- 


1) Ilegar und Kaltenbach, Operat. Gynäkol. pag. 227. 

2) Tageblatt der 51. Versammlung deutscher Naturforscher etc. in 
Cassel 1878. pag. 171. 
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gewandtes Verfahren. Ungefähr in der Gegend des inneren 
Muttermundes wird eine Nadel durch den Uterus geführt und 
eine feste Ligatur von carbolisirter Seide angebracht. Dann 
wird das blutleere Myom in Scheiben ausgeschnitten und schliess¬ 
lich eine Reihe tiefgreifender und oberflächlicher Nähte an¬ 
gelegt, welche die Wundfläche vereinigen. Die Ligatur liess 
Schröder ebenfalls liegen, da aus den Nahtstichen noch Blut 
drang. 5 der Art behandelte Fälle heilten ohne Störung, 1 starb. 

Kleberg 1 2 ) gebrauchte bei Hysterotomien und Ovariotomien 
elastische Drainröhren von l /j Ctm. Dicke. Der Stiel wurde 
durchbohrt, die Röhren durchgezogen und nach beiden Seiten 
hin geknotet, die Knoten mittelst Seideufäden gesichert. Der 
unterbundene Stiel wurde versenkt, die Enden der elastischen 
Ligatur aber wurden durch die Wunde herausgeführt. 

Als Freund 1 ) seine Methode der totalen Uterusexstirpation 
ausbildete, kam ihm der Gedanke, auch bei der supravaginalen 
Hysterotomie die Ligaturfäden und den Uterusstumpf selbst durch 
das eingeschnittene hintere Laquear vaginae in die Scheide zu 
leiten und das Peritoneum durch eine Quernaht darüber zu ver¬ 
einigen. Das wäre dann auch eine Stiel Versenkung, aber dennoch 
eine extraperitoneale Behandlung, mit einer Gefahr der Infection, 
die die oben erwähnte noch übersteigt. Ich weiss nicht, ob 
Freund diesen seinen Vorschlag an der Lebenden geprüft hat. 
Mich erinnert er an einen Versuch von Gustav Simon, den 
dieser im Sommersemester 1875 bei einer supravaginalen Hyste¬ 
rotomie machte. Der Cintrat’sche Drahtschnürer war an¬ 
gelegt worden und das Myom bereits abgetragen. Da durch¬ 
trennte Simon das hintere Laquear, und die aus dem Griff ge¬ 
nommenen Drahtenden wurden nun vorsichtig durch die Oeffnung 
in die Scheide geführt. So weit ging alles gut; als man aber 
nur wenig an dem Draht zog, um auch den Stumpf durch die 
Wunde zu leiten, glitt der Draht etwas nach vorn, es entstand 
eine Blutung und wir hatten Noth, die spritzenden Gefässe zu 
fassen. Der Draht wurde wieder in den Griff gelegt, fester 
zugedreht und die Oeffnung im Scheidengewölbe zur Drainage 
benutzt. 

Die Kranke starb am zweiten Tage an Anämie und sep¬ 
tischer Peritonitis. 

Die Umkehrung des Cervicalstumpfes durch das hintere 
Scheidengewölbe erfordert, wie wir uns damals auch an meh¬ 
reren Leichen überzeugten, einen ziemlich starken Zug, dem 
man die Ligaturen, selbst Durchstechungsligaturen, nicht ohne 
Gefahr aussetzen kann. 

W r eit eher als dieses Verfahren möchte ich die ganze, so 
schön ausgedachte und ausgebildete Freund’sche Methode em¬ 
pfehlen in all den Fällen, in welchen das Myom den Cervix 
mit ergriffen hat, und der Stumpf zur genauen Sicherung der 
Blutung zu kurz ausfällt. 

Von den aufgeführten Methoden, den Uterusstumpf zu ver¬ 
senken und ihn hier theils intra-, theils extraperitoneal zu be¬ 
handeln, hat die Hegar-Schröder’sche vielfache Ligatur 
mit Naht der Uteruswunde wohl den ersten Anspruch auf 
Brauchbarkeit. Nur will es mir scheinen, als ob die Naht dabei 
das weniger wichtige wäre. Ich kann mir kaum denken, dass 
die derben Myomflächen, welche Schröder durch die Ligatur 
noch dazu mindestens die ersten Tage blutleer macht, eine be¬ 
sondere Neigung zur Verwachsung haben sollten. Vernäht man 
aber nur den Peritonealüberzug, was nützt dann diese Verklebung 
gegen die Blutung? 

Hegar fürchtet den Contact der grossen Uteruswandfläche 


1) Kleberg, St. Petersburger med. Wochenschrift 1877. No. 39. 

2) Freund, Eine neue Methode der Exstirpation des ganzen Uterus. 
Volkmann’s klin. Vorträge 1878. No. 133. pag. 919. Anmerkung. 


mit der Bauchhöhle. Aber erstens mortificirt entschieden nicht 
die ganze abgebundene Partie und zweitens schaden die ab¬ 
gestorbenen Stücke durchaus nichts, so lange sie nicht von 
Sepsis befallen werden. Dagegen aber schützt die regelrechte 
Lister’sche Operation und Nachbehandlung. 

Ich würde bei einem nächsten Falle von Hysterotomie 
folgendermassen verfahren: Um den Cervix wird ein Ecraseur 
oder Cintrat’scher Ligateur gelegt, dann das blutleere Myom 
abgetragen bis ca. 3 Ctm. von der Schlinge entfernt. Nun 
werden 4 starke Fäden von carbolisirter Seide dicht oberhalb 
der Schlinge durch den Stumpf gezogen, 2 in sagittaler, 2 in 
frontaler Richtung. Zwischen je 2 Fäden liegt ein Zwischen¬ 
raum von V, Ctm.; eben ein solcher zwischen den 2 Paaren. 
Liegen alle Fäden, so führt man die zu einander gehörigen um 
den halben Stumpf, jedoch so, dass die Fadenschlingen sich 
kreuzen, und knotet. Auf diese Weise wird der Stumpf in je 
zwei auf einander gerichteten Hälften ligirt, ohne dass in der 
Mittellinie nichtunterbundenes Gewebe zurückbleibt, wie dies 
bei einer einfachen Durchstechungsligatur ohne Kreuzung der 
Fadenschlingen nicht selten vorkomrat. 

Eine andere, vielleicht noch zuverlässigere Ligatur ist die 
folgende: 

Man legt dicht oberhalb des Ecraseurs oder Ligateurs eine 
in einander greifende Doppelschlinge, einen sog. Fischerknoten, 
wie ihn Ricord zur subcutanen Unterbindung der Varicocele, 
v. Langenbeck zum Abbinden der Nasenpolypen angegeben hat. 
Diese Doppelschlinge lässt sich ausserordentlich fest anziehen 
und ihre freien Enden werden dann durch einen Knoten ge¬ 
sichert. Hier muss darauf geachtet werden, dass, während der 
eine Knoten geschürzt wird, die beiden anderen Fadenenden 
von dem Assistenten fest angezogen werden. Um diese Ligatur 
vor dem Abgleiten zu sichern, führt man die geknoteten Faden¬ 
enden jederseits in Achtertouren durch den Stumpf und knüpft 
nach kräftigem Zuschnüren zum zweiten Male. 

Hat man nun auf die eine oder andere Weise die Ligaturen 
angelegt, so öffnet man den Ecraseur oder Ligateur und prüft, 
ob jegliche Blutung steht. Im anderen Falle kann man sofort 
durch Anziehen der Kette oder des Drahtes die Blutung zum 
Stehen bringen und die Ligaturen revidiren, beziehungsweise 
verstärken. Ist die Blutstillung erreicht, so werden die Fäden 
kurz abgeschnitteu, der Ecraseur oder Schlingenschnürer ent¬ 
fernt und der Stumpf wird versenkt. 

(Schluss folgt.) 


II. fiii Fall ?«■ Hernia diaphragmatica. 

Von 

Dr. E. Bardenhewer, 

Assistenzarzt der raed. Abtheil, des Cölner Bürger-Hospitals. 

Nachfolgend erlaube ich mir, einen Sectionsbefund mit- 
zutheilen, welcher in mehrfacher Hinsicht besonderes Interesse 
verdient. Die voranstehenden klinischen Data verdanke ich 
der Güte der behandelnden Aerzte. 

M., 32 Jahre alt, Briefträger von hier, erhielt, nachdem 
er bis dahin gesund gewesen, am 19. Januar 1871 bei Le Mans 
im Augenblicke, als er zum Schiessen anlegte, einen Schuss in 
die Brust. Die Kugel (Chassepot) drang vorne seitlich ein und 
trat am Rücken wieder aus. Aus der vorderen Wunde soll 
gleich nach der Verletzung viel Blut abgeflossen sein, der 
Pat. an den folgenden Tagen Bluthusten gehabt haben; nach 
4 Wochen wurde er geheilt entlassen. „Im Winter und bei 
grosser Hitze“ hatte M. seitdem Beklemmung auf der Brust 
und häufig litt er an Magenschmerzen und Stuhlverstopfung; 
doch versah er seinen Dienst. 1876 war er 3—4 Wochen lang 
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bettlägerig krank; er litt an hartnäckiger Stuhlverstopfung, an 
Leibschmerz uud Erbrechen.' Trotz gutem Appetite soll er nie 
gut ausgesehen, sondern immer ein „gelbgraues“ Colorit ge¬ 
habt haben. 

Am 20. October 1878 Abends 10'/j Uhr traten plötzlich, 
ohne nachweisbare Ursache, wieder heftige Leibschmerzen und 
Erbrechen ein; letzteres wiederholte sich in der Nacht wohl 
an 50 Mal; gegen Morgen Stuhlgang „wie gewöhnlich“. Am 
21. October weniger Erbrechen, häufiges Aufstossen, Leib¬ 
schmerzen, kein Stuhlgang; Abführmittel, Clystiere. Am 22. Oc¬ 
tober andauernde Leibschmerzen und Stuhlverstopfung, Uebelkeit 
und Aufstossen, viel Durst; der Leib schwoll an, und zwar 
„zuerst an der rechten Seite“; das Gesicht fiel ein; mehrmals 
hohe Eingiessungen in den Darm. Als auch an den folgenden 
Tagen kein Stuhlgang erzielt wurde, und das Allgemeinbefinden 
sich immer mehr verschlimmerte, wurde Pat. am 24. October 
Abends zur Operation ins Bürger-Hospital gebracht. 

Pat. ist von kräftigem Körperbau, gut entwickelter Muscu- 
latur und mässig reichlichem Panniculus adiposus; Gesichts¬ 
ausdruck unruhig, ängstlich; schlaffe, eingefallene Wangen; 
Zunge trocken; Athmung beschleunigt, costal, Haut feucht, 
Temperatur normal, Puls beschleugt, klein, leicht unterdrück¬ 
bar; vorne beiderseits Vesiculärathmen, Herztöne rein. Abdomen 
ziemlich stark aufgetrieben, im Epigastrium tritt eine runde 
Wölbung stärker hervor, welche sich beiderseits unter dem 
Rippenbogen verliert; Abdomen gespannt, schmerzhaft; beider¬ 
seits von der 4. Rippe abwärts tympanitischer Schall, welcher 
am ganzen Abdomen ziemlich gleiche Höhe hat; in den Leisten 
nichts abnormes, per rectum keine Veränderung nachweisbar. 
Die Blase enthält geringe Mengen hochgestellten, sauren Harnes, 
ohne Albumen, mit geringem Iudicangehalt. 

Die Diagnose eines Darmverschlusses konnte nfcht zweifel¬ 
haft sein; die Ursache derselben blieb unbekannt. 

Herr Dr. Barden heuer, Oberarzt der chirurgischen Ab¬ 
theilung, eröffnete in der Linea alba, in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse, die Abdominalhöhle. Die Darmschlingen, 
stark ausgedehnt, quollen mit Gewalt vor. Die eingeführte Hand 
constatirte das Hinderniss nicht. In senkrechter Richtung auf 
die erwähnte Oeffnung wurde dann von der Mitte derselben aus 
nach rechts eine zweite angelegt. Dieselbe legte das untere Ende 
des Colon ascendens frei, welches, nachdem die ganze Bauchwunde 
bis auf einen kleinen entsprechenden Theil verschlossen worden 
war, in diesen eingenäht wurde. Nach Incision des eingenähten 
Darmstückes stürzten massenhafte Darmgase und flüssige Faeces 
mit grosser Gewalt hervor; der Leib collabirte etwas. Clystiere 
nach beiden Seiten von dem Anus artificialis aus. — Pat. fühlte 
sich nach der Operation erleichtert; Athmung freier. 

Am anderen Tage, 25. October, hat sich das Allgemein¬ 
befinden wieder verschlimmert; Temp. 38,8; Puls 120, klein, 
weich; Nausea, Aufstossen, viel Durst, „Brand im Leibe“. Aus 
der Fistel entleert sich noch viel flüssiger Koth. Am Abend 
Temp. 39,2, Puls 140, fadenförmig; Erbrechen, Collaps. Um 
Mitternacht Temp. 36,5, Erbrechen. Am 26. October Morgens 
3 h. Tod. 

Die Section der durch Eis geschützten Leiche wurde am 
27. October Mittags 12 h. von mir ausgeführt. Dieselbe ist 
wohl erhalten; nur die Bauchdecken etwas verfärbt. 

Kräftiger Körper, geringe Todtenstarre; Abdomen etwas 
aufgetrieben. In der Linea alba, mitten zwischen Nabel und 
Symphyse eine 10 Cmt. lange, mit Silberfäden vernähte Wunde; 
von der Mitte derselben geht nach rechts eine ebenso lange 
Wunde ab, deren zwei innere Drittel gleichfalls vernäht sind, 
deren äusseres Drittel zu einer runden Oeffnung sich erwei¬ 
tert, an deren Rändern die Ränder des darunter liegenden, 


offenen Darmes mit sehr vielen Nähten befestigt sind. Der 
Finger gelangt bequem nach oben und unten in die Fortsetzungen 
dieses Darrastückes. In der linken vorderen Axillarlinie zwi¬ 
schen 7. und 8. Rippe eine 1 Cmt. lange, lineare Narbe, welche 
von ihrer Umgebung nur durch ihre weisse Farbe etwas ab¬ 
sticht; eine ähnliche, noch undeutlichere Narbe am linken un¬ 
teren Scapularrande zwischen denselben Rippen. — Die Dünn¬ 
darmschlingen ziemlich stark ausgedehnt, geröthet, locker mit 
einander verklebt; im Peritonaealsack etwa i / i Liter trüben, 
übelriechenden Serums mit Fribrinflocken. Das in die Bauch¬ 
wunde festgenähte Darmstück erweist sich als Colon ascendens, 
10 Ctm. oberhalb des Abgangs des Ileum. Das Colon ascendens 
und transversum stärker ausgedehnt; an demselben ist an der 
dem Ansatz des Netzes gegenüber liegenden Stelle der Pe- 
ritonaealüberzug geplatzt; die beiden Enden stehen bis zu 
1 Ctm. weit aus einander; an dieser Stelle ist der Darm 
blutig suffundirt. Das Colon descendens und S romanum 
abnorm weit von seiner Unterlage beweglich; sonst normal. 
Das Zwerchfell steht beiderseits an der fünften Rippe. — 
Lagerung der Brusteingeweide normal; am Herzbeutel und am 
Herzen keine Veränderung; im rechten Herzen viel, im linken 
wenig cruor. Lungen nicht adhärent, retrahiren sich gut. Rechte 
Lunge bis auf etwas stärkeren Blut- und geringeren Luftgehalt 
im Unterläppen normal. Im linken Pleura-Raum kommt bei 
Wegnahme der Lunge nach aussen vom Unterlappen derselben 
ein faustgrosser Tumor zu Gesicht, welcher aus Darm und Netz 
besteht; von Peritoneum oder Pleura ist derselbe nicht bedeckt. 
An seiner äusseren Seite, welche von Netztheilen gebildet wird, 
ist er durch feste Adhäsionen mit der Pleura costalis verwachsen; 
die Lage der Adhäsionen entspricht der oben erwähnten Narbe 
(im 7. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie). Das Darm¬ 
stück ist dasjenige, welches die Flexura coli sinistra bildet; 
dasselbe misst 30 Ctm., ist von etwas mehr als normaler Weite, 
von blauröthlicher Farbe und prall-elastischer Consistenz; es 
enthält Gase und etwas flüssigen Kotb. Das im Thorax liegende 
grosse Netzstück ist gleichfalls blauröthlich gefärbt und von 
fester Consistenz. Die Enden des Darm- und Netzstückes sind 
in einer im musculösen Theil des Diaphragma, 3 Ctm. nach 
innen vom seitlichen Ansatz desselben, liegenden Lücke ein¬ 
geklemmt, welche für die Spitze des kleinen Fingers eben durch¬ 
gängig ist. Durch diese Bruchpforte lässt sich an allen Seiten 
neben dem eingeklemmten Darm und Netz eine Sonde durch¬ 
führen, und der Darm ist in derselben etwas beweglich. — Der 
linke untere Lungenlappen ist verkleinert, nur wenig lufthaltig, 
hyperämisch und ödematös. 

Das obere Ende der Milz ist an die untere Zwerchfellfläche 
festgewachsen; Milz von normaler Grösse und Consistenz, Ge¬ 
webe normal; im Hilus findet sich, von festerem Gewebe ein¬ 
geschlossen, ein Stück Metall von der Grösse einer halben Erbse 
und ganz unregelmässiger, höckeriger Gestalt, welches bei phy- 
sicalischer und chemischer Untersuchung sich als Blei erweist. 
Nieren und Leber ohne Veränderung; Darmschleimhaut blass; 
an der Wirbelsäule und an den Rippen keine Veränderung. 

Die aus Krankengeschichte und Sectionsbefund meines Er¬ 
achtens nothwendig sich ergebende Epikrise ist folgende: 

Die Kugel, welche am 19. Januar 1871, oberhalb des An¬ 
satzes des Zwerchfells eindringend, die Brust des M. in schräger 
Richtung von vorn unten nach hinten oben durchsetzte, per- 
forirte auf ihrem Wege das Zwerchfell entweder an zwei ver¬ 
schiedenen Stellen, von denen die weiter nach hinten gelegene 
später zuheilte, oder die beiden Perforationsstellen lagen so 
nahe an einander, dass sie nur eine Wunde bildeten; das letz¬ 
tere erscheint wahrscheinlicher. Peritoneal- und Pleura-Ueber- 
zug wurden mit zerrissen, und die ganze Wunde vernarbte an 
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ihren Rändern. Ein kleiner Theil der Kugel wurde nach unten 
in die Milz hinein abgesprengt; der grössere trat, nachdem er 
ganz wahrscheinlich noch die Lunge verletzt hatte, am unteren 
Scapularrande aus. Durch die Oeffnung im Zwerchfell trat bei 
irgend einer Gelegenheit unter Wirkung der Bauchpresse der 
der Flexura coli sinistra zugehörige Theil des Omentum majus 
in die Brusthöhle und blieb, durch die Residuen (Stränge) einer 
local erzeugten Pleuritis sicca gehalten, die Flexura coli zerrend, 
dort liegen: eine hinlängliche Ursache für Obstructio alvi und 
die mannigfachsten Brust- und Unterleibsbeschwerden. Bei der 
vor zwei Jahren stattgehabten intensiveren Erkrankung scheint 
auch die Flexura coli in die Brusthöhle getreten zu sein; Drastica 
und hochgehende Clystiere haben sie wieder gelöst. Am 24. Oc- 
tober a. c. wurde die Flexura in grosser Ausdehnung in den 
Thorax gepresst, und es entstand die Einklemmung, welche den 
Tod des Pat. zur Folge hatte. 


111. Ueber Präputialsteiiie. 

(Vortrag, gehalten im Verein der Charite-Aerzte.) 

Von % 

Dr. ©. Itewin, Prof, an der Univ. 

(Schluss.) 

Was zuerst die Entstehung der Präputialsteine durch 
das Secret des Präputium selbst, das Smegma, betrifft, 
so erklärt die anatomische Beschaffenheit der inneren Lamelle 
der Vorhaut die Möglichkeit und zugleich auch das seltene 
Entstehen solcher Concremente. 

Bei genauer Untersuchung fand ich nämlich in Ueberein- 
stimmung mit vielen anderen Autoren und im Gegensätze zu 
Schweigger-Seidel, dass in der Mehrzahl der Fälle sich 
ziemlich viel Talgdrüsen im Sulcus retroglandularis, nament¬ 
lich an der JDmschlagsstelle der Präputialhaut auf die Eichel 
befinden. Diese Glandulae ceruminosae oder die Tyson’schen 
Drüsen, unterscheiden sich aber von denen an den übrigen 
Theilen des Körpers vorkommenden Talgdrüsen sowohl durch 
ihren anatomischen Bau als durch den chemischen Inhalt ihres 
Secrets. Was den Bau betrifft, so bilden sie mehr einfache 
Ausbuchtungen von bim- oder flaschenförmiger Gestalt und 
ähneln dadurch den fötalen Talgdrüsen. Einen complicirteren 
Bau, so namentlich traubenförmige Drüsen, wie K öl liker und 
Luschka 1 ) beschrieben, habe ich nicht gesehen. Die Enchym- 
zellen ihrer verschiedenen Epithellage haben einen mehr epi- 
dermoidalen als epithelialen Character. Zwar trifft man in 
ihnen überall Fettmolecüle an, aber wirkliche Fetttropfen sind 
nicht wahrzunehmen. Dem entsprechend scheinen diese Tyson- 
schen ÜTÜsen weniger flüssige Oele, wie namentlich Olein, als 
mehr feste Oelsäuren, so Margarin, Palmitin abzusondern. Des¬ 
halb hat auch das Product dieser Drüsen, das Smegma, keine 
rein Ölige, sondern eine mehr schmierige Consistenz, und es 
entspricht der Character dieser Schmiere auch vollkommen dem 
functioneilen Zwecke, die innere Präputiallamelle und die Glans 
derartig einzuölen, dass bei den während des Coitus statt¬ 
findende Frictionen nicht so leicht Einrisse entstehen. Treten 
zu diesem dickflüssigen Smegma noch weitere Epidermisschollen 
hinzu, ballen sich diese Massen fest zusammen, so haben wir 
die einfachen Formen der Präputialconcretionen. Rokitansky, 2 ) 
welcher diese Form „der epidermidalen Lamellen und Wulste“ 
als alleinige Species der Präputialsteine annimmt, bezeichnet sie 
mit dem Namen der calculösen Concretion — ein Ausdruck, 
der mir wenig zutreffend gewählt zu sein scheint. 


Das Aussehen dieser aus Smegma entstandenen Concre- 
tionen haben, wenn sie einige Zeit an der Luft gelegen, grosse 
Aehnlichkeit mit grösseren getrockneten Rosinen, wie Sie sich 
an den vorgelegten Präparaten überzeugen können. Im frischen 
Zustande sind sie mehr weisslich und von weicherer Consistenz. 
Bisweilen zeigen sie eine Art Muschelform mit concaver und 
convexer Fläehe, von denen die erstere der Configuration der 
Glans, die zweite der des Präputiums entspricht. Irgend einen 
Geruch, wie man erwarten sollte, namentlich nach Käse, habe 
ich nicht wahrgenommen, da sich keine Zersetzung des Fettes 
in buttersaures Ammoniak, wie dies bei der Balanitis stattfindet, 
hier gebildet hat. Unter dem Microscop zeigt ihre Structur die 
verschiedenen Formen der epidermoidalen Zellen. Bacterien, 
wie sie Zahn gefunden haben will, konnte ich nicht beobachten. 
Herr Prof. Salkowsky, der die Güte hatte, diese Concremente 
chemisch zu untersuchen, fand Fett, freie fette Säuren und 
Kalksalze derselben. Harnsäure und Phosphorsäure fehlten. — 
Ein gleiches Concrement, welches sich in der Strassburger 
Sammlung befand, hat Zahn untersucht. Dasselbe bestand 
ebenfalls aus Epithelien, Cholestearin und Kalk; # letzterer konnte 
leicht in Gypscrystallen nachgewiesen werden. Es handelte 
sich also auch hier um eine Kalkimprägnation des retinirten 
und eingedickten Smegmas. 

Eine zweite Classe von Präputialconcrementen stellen die 
wirklichen Harnsteine dar, welche sich nach und nach 
aus dem im Präputialsack angesammelten Harn ge¬ 
bildet haben. Die Bedingungen zur Bildung solcher Forma¬ 
tionen sind hier ebenso gut wie in der Harnblase gegeben, und 
zwar: Retention von geringen Urinmengen, Sedimentirung der 
Harnsalze und deren Incrustationen. Den Kern solcher Steine 
giebt wohl in der Mehrzahl verdicktes Smegma und Schleim 
ab, in seltenen Fällen vielleicht auch Harngries, wie dies Vidal 
(de Cassis 1 )) behauptet hat. Bardeleben 2 ) erwähnt, dass 
auch „ein kleines Steinchen, \yelches aus der Blase herrührt, 
den Kern abgeben kann“. 

Die chemische Constitution solcher Concremente hängt von 
der Beschaffenheit des retinirten Urins ab. Ist der Harn sauer, 
so können sich natürlich nur Harnsäure, harnsaure Salze und 
«oxalsaurer Kalk niederschlagen. Ist dagegen bereits die alka¬ 
lische Reaction im Harn eingetreten, so werden die Incrusta¬ 
tionen aus Tripelphosphaten und harnsaurem Ammoniak be¬ 
stehen. Dass auch gemischte Steine Vorkommen^ in welchen 
Schichten aus den erst genannten Salzen mit den letzteren ab¬ 
wechseln, ist lejcht zu verstehen. Diese von mir hervorgeho¬ 
benen Differenzirungen in der chemischen Beschaffenheit der 
Präputialconcremente, sind selbst von den neuesten Auto¬ 
ren nicht gewürdigt worden. Die Concremente dieser zwei¬ 
ten Classe unterscheiden sich von denen der erstehen durch 
ihre bedeutendere Schwere, härtere Consistenz und gelbliche 
Farbe Die Form der grösseren Steine entspricht zum Theil 
der anatomischen Configuration ihrer Bildungsstätte; dagegen 
sind die kleineren polyedrisch mit abgestumpften Enden und 
Kanten. Die Schnittfläche der Ihnen vorliegenden Concre¬ 
mente zeigt einen muschligen Bau, und ist ein Kern hier 
nicht einmal angedeutet. Bei den von Zahn beschriebenen 
Steinen war dagegen ein central gelegener rundlicher Kern 
vorhanden, der bei dem grössten Exemplar durch Weichheit 
und namentlich durch röthliche Farbe mit den peripher davon 
abgelagerten, exquisit concentrischen Schichten contrastirte und 
aus verhornten Epithelien bestand. Eine von Herrn Prof. Sal- 


1) Trait6 de Path. ent. Vol. V., p. 261, cfr. Virch. Arch. Bd. 62, 
p. 562. 

2) S. Lchrh. d. Chir. 1866, Bd. IV., p. 371. 
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kowsky angestellte Analyse der vom ersten meiner Kranken 
herrührender Concremente ergab Harnsäure, kohlensauren und 
phosphorsauren Kalk. In einem ähnlichen Concremente fand 
Dr. Baumann harnsaure Alkalien, phosphorsauren Kalk und 
phosphorsaure Ammoniak-Magnesia mit Spuren von kohlen¬ 
saurem, oxalsaurem und schwefelsaurem Kalk. Eine geringe 
Menge von unlöslichen organischen Bestandteilen, die deutliche 
Xanthoprotein-Reaction ergaben, erwiesen sich microscopisch 
als verhornte Epithelien. — In dem Neuhold-Römer’schen 
Falle wurde Harnsäure, Phosphorsäure, Kalk, sowie „eine eigne 
thierisch-gallertartige Substanz, die zum Theil als Bindungs¬ 
mittel oder Cement angesehen werden kann,“ aufgefunden. 
Naiver Weise vergleicht Römer dieses Cement mit dem „bei 
arthritischen Personen vorkommenden Gichtknoten“. 

Eine dritte Klasse von Präpatialconcrementen stellen die 
direct aus der Harn blase kommenden Steine dar, 
welche nach ihrem Durchgänge durch die Urethra in dem phi- 
motisch verengerten Präputialsack stecken geblieben sind. Ein 
solcher Fall ist von Rhind 1 2 ) beobachtet: „Ein Mann litt an 
einer Phimose, die ihm viel Beschwerden verursachte. Das 
Orificium praeputii war so verengert, dass es kaum einen Steck¬ 
nadelkopf durchliess. Bei der Operation fand man einen Stein : 
von der Grösse einer kleinen Bohne, der ganz das Aussehen i 
eines Blasensteins hatte. Er war mit Körnchen besetzt, sehr , 
hart und von ovaler Gestalt. Mit der Sonde berührt, gab er 
einen scharfen Klang von sich. Der Kranke, „dessen dunkles 
Aussehen auf oxalsaure Diathese hinwies“, hatte früher viel an 
Steinbeschwerden gelitten. 

In diese Categorie der Präputialsteine gehört vielleicht auch 
der oben erwähnte Fall von Neuhold, in welchem bei einem 
zwei Jahre ein Monat alten Knaben ‘51 Steine aus der Vorhaut 
entfernt wurden. Dieselben waren von verschiedener Grösse 
und Gestalt, mehrere waren vier- und fünfeckig, sehr glatt und 
von weisser Farbe. Für meine Ansicht, dass diese Steine aus 
den Harnwegen stammen, spricht die Erfahrung, dass Kinder 
vielfach an Blasen- und Nierensteinen leiden. Nach den von 
Thompson *), Bryants*), Post 3 ), Debout 4 ), Bokai 5 ) und an¬ 
deren veröffentlichten statistischen Angaben befanden sich unter 
den an Blasen- und Nierensteinen leidenden Personen eine re-^ 
lativ grosse Anzahl von sehr jungen Kindern, selbst solcher, 
welche nur wenige Monate alt waren. 

Die Symptomatologie der Präputialsteine entspricht 
einerseits der' einer mehr oder weniger hochgradigen Phimose, 
andererseits können sich aber auch noch selbstständige Be¬ 
schwerden hinzugesellen. 

In den seltensten Fällen, zu denen auch die von mir oben 
sub No. 3 mitgetheilte Beobachtung gehörte, sind keine Be¬ 
schwerden, in den meisten Fällen ist nur ein geringer Grad 
von Dysurie vorhanden, während in weit vorgeschritteneren 
Strangurie, ja selbst Ischurie eintreten kann. Die Bedingungen 
dieser verschiedenen Gradationen liegen sowohl in der Quanti¬ 
tät als Qualität der Präputialconcremente. Aber auch die Lage¬ 
rung derselben ist insofern von Bedeutung, als sie den Ausgang 
der Urethra und des Praeputiums mehr oder weniger Ver¬ 
schlüssen, ja selbst den Abfluss des Harns vollständig ver¬ 
hindern können. Der Kranke weiss sich in solchen Fällen 
meist dadurch selbst zu helfen, dass er dieses mechanische 


1) Die Chirurg. Krankheiten der Harnorgane. Deutsche Ausg. von 
Dupuis. Berlin 1877. 

2) Med. chir. Transadt. 1862. Vol. 45. 

3) New-Vork med. Rec. 1877. Juli 27. cf. Jahrb. 1877. II. p. 238. 

4) Bullet, de l’Acad. de Med. 1876. No. 10. Jahrb. 1876. II. p. 242. 

5) Gerhardt, Handb. der Kinderh. 1878. S. 564. 


Hinderniss durch verschiedene Manipulationen der Hand oder 
mittelst Instrumente zur Seite schiebt und so dem Urinstrahle 
einen freien Weg eröffnet. Dies war bei meinem ersten Patienten, 
sowie bei den von Palfin und Staehler beobachteten Kranken 
der Fall. Diese letzteren bedienten sich theils eines Cathetcrs, 
theils einer Stricknadel. „Mit dieser letzteren ging der Kranke 
in die Präputialöffnung ein, zwischen die Steine hindurch und 
drängte diese auseinander.“ Erreichen diese Manöver nicht 
ihren Zweck oder tritt allmälig eine vollständige Verwachsung 
der Präputialöffnung ein, so ist eine Retention des Urius und 
die Ausdehnung des Präputialsackes die nothwendige Folge. 
Bei dem erwähnten zwei Jahre alten Kinde hatte diese An¬ 
schwellung den Umfang einer Birne, bei dem Kranken Nelson’s 
den einer Mannesfaust, Carlisle bezeichnet sie in seinem Falle 
als „colossal“. 

Im weiteren Verlauf wird sich natürlich, namentlich in 
Folge des von den Concrementen ausgehenden Druckes ein ne- 
crotischer Process, seltener an der Glans als am Präputium 
ausbilden und mittelst Abscedirungen Fistelbildungen erzeugen. 
Dies war bei mehreren Kranken der Autoren, namentlich bei 
dem Kranken Staehler-Zahn’s der Fall. Da dieser Kranke 
zugleich die weitere Entwickelung der gefahrvollen Symptome, 
welche in Folge der Präputialsteine auftreten können, in be- 
merkenswerther Weise darbietet, so glaube ich einige Details 
derselben mittheilen zu dürfen. Es handelt sich hier um einen 
52jährigen Bauer, der an allgemeinem körperlichen Unwohlsein, 
Frostanfällen und hochgradigen Athembeschwerden litt. Die 
Untersuchung ergab ausser einem Bronchialcatarrh eine hoch¬ 
gradige Cystitis in Folge von Urinretention, die sich durch eine 
grössere Menge von Präputialsteinen gebildet hatte. Zwar war 
eine Fistel an der Vorhaut entstanden, doch konnte der Urin¬ 
abfluss nicht vollständig durch dieselbe stattfinden. Da der 
Kranke sich nicht zu einer Operation verstehen wollte, ver¬ 
schlimmerte sich sein Zustand derartig, dass sich* zur eitrigen 
Cystitis Nephritis hinzugesellte. Bald darauf musste wegen 
Harninfiltration eine Incision am Damm vorgenommen werden. 
Allmälig trat jedoch die Erkrankung der Nieren in den Vorder¬ 
grund, der Kranke wurde hydropisch und starb unter urämischen 
Symptomen. (Die Section wurde nicht gestattet.) 

Ausser den geschilderten Erscheinungen können aber die 
Präputialsteine auf die Geschlechtssphäre einen nach¬ 
theiligen Einfluss ausüben, in ganz ähnlicher Weise wie dies 
bei hochgradiger Phimose eintreten kann und namentlich von 
L. Fleury 1 ) augedeutet ist. 

Die Symptomatologie gestaltet sich hier in zweifacher Form, 
einerseits als Erregung, andrerseits als Abnahme der Geschlechts¬ 
function. Die Concremente üben nämlich durch ihren steten 
Druck auf die sensiblen und vasomotorischen Nerven, die beide 
in der Eichel sehr reichlich vertreten sind, im Anfang einen 
Reiz aus, in Folge dessen eine Hyperästhesie und Hyperaemie 
entstehen muss, welche bei Kindern leicht zu Onanie, bei Er¬ 
wachsenen auch zu Excessen im Venere Anlass geben können. 
Im weiteren Verlaufe, namentlich bei Zunahme des Umfanges 
und vielleicht auch der Zahl der Concremente, wird sich leicht 
der entgegengesetzte Zustand der Anästhesie und Anämie her¬ 
ausbilden. Die Circulation in dem Corpus oavernosum wird er¬ 
schwert, die Energie der Erection vermindert. Diesen Wechsel 
zwischen anfänglicher Steigerung und nachfolgender Abnahme 
des Geschlechtstriebes zeigt die Anamnese und der Verlauf bei 
mehreren Kranken. So gestand mein zweiter Patient, dass er 
in der Jugend onanirt habe, während er jetzt an Impotenz litt. 


1) Joum. f. Kindcrhlk. Bd. 17. S. 350. cf. Gerhard, Handb. der 
Kinderb. Bd. IV. 
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Das gleiche war vielleicht auch bei meinem ersten Kranken 
der Fall, doch kann ich dies nicht bestimmt behaupten, der¬ 
selbe gerieth bei meiner Frage in Verlegenheit, gab keine be¬ 
jahende, doch auch keine verneinende Antwort. 

Aus dem voranstehenden ergiebt sich zur Genüge, dass 
das einzige richtige therapeutische Verfahren in der Operation 
der Phimose und der gleichzeitigen Entfernung der Präputial- 
Concremeute besteht. Den Erfolg dieser Operation in Bezug 
der erschwerten Diurese constatiren alle mitgetheilten Fälle, 
den Erfolg in Bezug der Wiederherstellung der Geschlechts¬ 
function beweist der oben mitgetheilte Fall meines zweiten 
Patienten. 

Schliesslich möchte ich noch aus der vergleichenden Patho¬ 
logie die Bemerkung hinzufügen, dass zuweilen bei Pferden, 
sehr oft bei Schweinen Steine in den blinden Taschen der Vor¬ 
haut Vorkommen. Als Ursache sieht man das wiederholte Ein¬ 
sickern des Urins in die blinden Taschen der Vorhaut und das 
Verweilen desselben in ihnen an. Disse Steine sind meist 
länglich rund, bei Pferden oft zwei bis drei Zoll lang und 
gegen einen Zoll dick, bei den Schweinen sind sie ebenso ge¬ 
formt oder auch kugelförmig, von der Grösse einer Haselnuss 
bis zu der einer Wallnuss; bei beiden ist die Oberfläche mit 
warzigen und spitzigen Erhabenheiten besetzt und rauh'). So 
lange diese Concremente nicht die bezeichnete Grösse erreicht 
haben, veranlassen sie meist keine nachtheiligen Folgen, daun 
aber reizen sie und erzeugen üriubeschw-erden. 


IV. Bemerkungen zur Pathologie und Therapie der 
fungösen Hüftgelenkentzündung. 

(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Mannheim.) 

Von 

Dr. Alfred Bidder. 

(Schluss.) 

Vorliegende Auseinandersetzungen beanspruchen durchaus 
nicht als richtige angesehen zu werden; sie sollen nur darlegen, 
zu welchen Anschauungen ich über die Leistung der conser- 
virenden Behandlungsmethoden gelangt bin. In diesen meinen 
Ansichten kann mich aber die Thatsache nur bestärken, dass 
von allen Seiten über die häufigen Recidive der fungösen Coxitis, 
auch bei der Gewichtsextensionsbehandlung, sehr geklagt wird. 
Volkmann 1 ) sagt z. B. darüber: »Wie viele Kranke dauernd 
geheilt wurden, lässt sich bei einer Störung, die so häufig Re¬ 
cidive macht, wie die Coxitis, nicht so leicht und namentlich 
nicht so bald bestimmen. In der Regel erfolgen die Recidive, 
wenn die Kranken aus der Behandlung entlassen sind, und die 
Extremität wieder gebrauchen, rasch" etc. Das ist doch nur 
möglich, wenn die conservativen Behandlungsmethoden in der 
That den heilenden Einfluss auf die fungöse Coxitis nicht 
haben, den man trotzdem für sie in Anspruch nimmt. Und so 
glaube ich auch von den Fällen, welche vorhin als durch Ge¬ 
wichtsextension mit normal beweglichem Gelenk geheilt an¬ 
geführt wurden, dass alle wieder Recidive bekommen und ein 
schlechteres Resultat liefern werden, wenn es wirklich fungöse 
Entzündungen gewesen sind und erst die Endresultate bestimmt 
mitgetheilt werden können. Die so sehr wichtige Ermittelung 
der letzteren ist aber häufig mit unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten verbunden, da die Kranken oft, besonders wenn sie nur 
vorübergehend geheilt wurden, von Arzt zu Arzt, von Anstalt 


1) Dr. C. Hertwig, Handbuch der Chirurgie für Thierärzte. 
Berlin 1874. 

2) Beiträge zur Chirurgie, 1875, S. 164. 


zu Anstalt und vice versa gehen. Es wäre sehr zu wünschen, 
dass diesem Uebelstande durch gemeinsame Arbeit, d. h. durch 
das Zusammenwirken der Kliniker, der Hospitalärzte und prac- 
tischen Aerzte wenigstens einigermassen abgeholfen werden 
könnte. Es müsste dann jeder Arzt jeden Coxitispatienten so 
lange als möglich im Auge zu behalten suchen. Bekäme aber 
ein Arzt eine bereits abgelaufene oder noch in spätem Stadium 
begriffene fungöse Coxitis in Behandlung oder auch nur bei¬ 
läufig zu Gesicht, so müsste er genau zu ermitteln suchen, wo 
und wie sie früher behandelt worden ist etc. Durch gegen¬ 
seitigen Austausch solcher Notizen Hessen sich über jeden ein¬ 
zelnen Fall Krankengeschichten hersteilen, in welchen sich die 
Beobachtung über Jahre erstreckte und welche über die End¬ 
resultate sichere Auskunft geben würden. Dadurch könnten 
vielleicht auch zuverlässige, bis jetzt noch fehlende Daten über 
die Mortalitätsverhältnisse nach conservativer Behandlung *) und 
. über die Brauchbarkeit der mehr oder weniger deform geheilten 
Extremitäten gewonnen werden. 

Ich wende mich nun zu der operativen Behandlung der 
Coxitis fungosa. Dabei muss ich wohl kaum vorausschicken, 
dass man etwa nothwendig werdende Abscesseröffnungen oder 
Fistelauskratzungen, die im Verlaufe der conservativen Behand¬ 
lung vorgenommen werden, wohl nur als eine Consequenz oder 
Beigabe der letzteren betrachten darf, und dass man daher die 
nach solchen Eingriffen erzielten Resultate der conservativen 
Methode zuzurechnen hat. Besonders bemerken möchte ich 
aber, dass mir die Ansicht von Jacobsen nicht unrichtig zu 
sein scheint, wenn er annimmt, dass die Resectionen, welche in 
so spätem Stadium vorgenomraen wurden, dass sie als opera- 
tiones necessitatis anzusehen seien, w'as ihre Resultate betrifft 
mehr zur conservativen Behandlung gerechnet werden müssen. 
Man könnte auch daran denken, aus solchen Resectionen eine 
besondere Categorie zu machen, wenu man nicht annehmen 
dürfte, dass sie in jetziger Zeit wohl auf den Aussterbeetat ge¬ 
setzt sind. Dass man sich aber in früheren Jahren erst sehr 
spät entschloss, die Resection zu machen, lag zum Theil daran, 
dass die Cperation für gefährlicher gehalten wurde als die 
Krankheit selbst, und dass man auch über die in günstig ver¬ 
laufenen Fällen zu erzielenden functioneilen Resultate sehr ge- 
theilter Meinung war. 

Wenn heutigen Tages von operativer Behandlung der Coxitis 
die Rede ist, so denkt man ausschliesslich an die zu rechter 
Zeit ausgeführte Resection! Die Frage aber, welches eigentlich 
die rechte Zeit sei, ist leider noch nicht entschieden. Schon 
bevor die Arbeit von Leisrinck 2 ) bekannt wurde, in welcher 
für die Spätresectionen die hohe Mortalitätsziffer von 63 pCt. 
sich nachweisen Hess, haben manche Chirurgen, namentlich 
Fock, Eulenburg und Bardeleben dringend zur Frühresec- 
tion gerathen, d. h. die Operation sogleich vorzunehmen, wenn 
sich Eiterung im Gelenke und Caries der Gelenkenden dia- 
gnosticiren lasse, zu welchem Nachweise bereits Eulenburg 
die Probepunction mit der Pravaz’schen Spritze, event. sogar 
eine Probeincision empfahl*). Wie Recht sie hatten, lehren die 
günstigen Resultate der Engländer und Americaner, welche 
nach der bei ihnen üblichen Frühresection eine sehr viel ge¬ 


ll Jacobsen (Centralblatt f. Chir., 1874) hat aus seiner freilich 
kleinen Statistik berechnet, dass nach den älteren conservativen Behand¬ 
lungsmethoden die Mortalität viel geringer ist als nach den neueren, 
und dass sie ferner nach frühzeitiger Resection am geringsten sei. 

2) Arch. f. klin. Chir., 12. Bd. 

3) König diagnosticirt den Beginn der Eiterung aus Eigenthüm- 
lichkeiteu der Temperaturcurven (S. Verhdl. d. deutsch. Gesellschaft f. 
Chir., 7. Congr. 1878. 
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ringere Mortalität zu verzeichnen haben. So soll nach Sayre 4 ) 
die Mortalität nur 25 pCt. betragen. Dieses günstige Verhält- 
niss ist gewiss schon allein dadurch genügend zu erklären, dass 
es bei der Frühresection meist möglich ist, alles erkrankte Ge¬ 
webe in der That vollständig zu entfernen. Noch viel besser 
wird aber unzweifelhaft dieses Verhältniss werden, wenn erst 
alle Frühresectionen unter dem sicheren Schutze des antisep¬ 
tischen Verfahrens ausgeführt werden. Die grosse Errungen¬ 
schaft der antiseptischen Methode eben ist es, welche auch bei 
uns in Deutschland der Frühresection immer mehr Anhänger 
verschafft; hat, so dass jetzt thatsächlich der Fock’sche Vor¬ 
schlag fast allgemein ausgeführt wird. Und in der That ist 
man fast zu dem Ausspruche berechtigt, dass bei vollkommener 
Beherrschung der antiseptischen Wundbehandlungsmethode die 
Eröffnung oder Resection des Hüftgelenkes an sich ganz und 
gar harmlose Eingriffe darstellen, d. h. das Leben der Patienten 
nicht in Gefahr bringen. 

Es würde sich also darum handeln, zu untersuchen, wie 
sich der Verlauf der Krankheit nach der Resection gestaltet, 
wie, namentlich bei den verschiedenen Operationsmethoden, die 
functioneilen Resultate sind, und durch welche Mittel frühzeitig 
eine richtige Diagnose gestellt werden kann. 

Zunächst ist zu constatiren, dass da, wo die Resection sehr 
spät gemacht wurde, also in Fällen, wo durch ausgedehnte 
Eiterung und Knochenzerstörungen das Leben bereits in hohem 
Masse gefährdet ist, und die Operation daher nur als letzter 
Rettungsversuch angesehen werden darf, auch die antiseptische 
Methode wenig mehr leistet und leisten kann, als die älteien 
Wundbehandlungsmethoden. Ganz anders ist die Sachlage bei 
der frühzeitig unternommenen Resection. Bei dieser kommen 
die Wunden mit Hülfe der antiseptischen Behandlung, wie genüg¬ 
sam bewiesen ist; ganz überraschend schnell, oft mit nur mini¬ 
maler Eiterung zur Heilung wenn nicht constitutionelle, in 
jedem Falle besonders zu eruirende Anomalien dieselbe hindern. 
Man kann beinahe sagen, dass eine mit Resection behandelte 
fougöse Coxitis jetzt in ebensoviel Tagen heilen kann, als sie 
bei conservativer Behandlung Monate brauchen würde, um aus¬ 
zuheilen. Wie sich die Endresultate dabei verhalten, muss bei 
der relativen Neuheit des Verfahrens (der antiseptischen Wund¬ 
behandlung) erst die Folgezeit lehren. Dass sie aber gute sein 
werden, lässt sich um so eher erwarten, als bereits von vielen 
der nach alter Art behandelten Resectionen recht gute Ent- 
resultate vorliegen. Von Billroth, v. Langenbeck u. a. 
werden darüber recht befriedigende Mittheilungen gemacht; 
Holmes*) theilt sogar 3 Fälle mit, die vor 11 bis 13 Jahren 
operirt wurden und recht brauchbare, bewegliche Beine be¬ 
halten hatten. Es ist daher wohl wahrscheinlich, dass bei der 
Resection unter antiseptischen Cautelen die Resultate sich noch 
besser gestalten werden, und es liegen in der Richtung bereits 
einige Fälle vor, welche eine überzeugende Bedeutung haben. 
So z. B. stellte Schede dem 7. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie einen Knaben vor, den er relativ früh 
operirt hatte, und bei dem er sich daher damit begnügen konnte, 
nur das bereits gelöste Caput femoris zu entfernen, und zwar 
mit Hülfe des von ihm zur Methode ausgebildeten vorderen 
Längsschnittes. Der Patient, bei dem schon fast ein Jahr seit 
<ler Heilung verflossen war, konnte ohne zu hinken gehen, das 
operirte Bein abduciren, flectiren, nach allen Richtungen hin 
wie ein normales bewegen und sogar auf demselben alleinstehend 
•durch die Stube hüpfen. Das kann man wohl nur als eine 
•eminent conservative Leistung der Resection bezeichnen. — Da 


1) S. das Referat über die Arbeit v. Holmer, Centralbl. f. Chir., 1878. 

2) Centralblatt f. Chirurgie, 1878, S. 179. 


nun andere Chirurgen auf demselben Congresse über ähnliche 
gute Erfolge nach einfacher Decapitation des Femur berichte¬ 
ten, so wird man — um hier gleich die Operationsmethoden 
kurz zu berühren — Volkmann nicht beistimmen können, 
welcher meint, dass man nur durch die Resection unterhalb des 
Trochanter major mit einiger Sicherheit bewegliche Gelenk¬ 
verbindungen zu erzielen vermöge. Abgesehen ferner davon, 
dass anatomisch-physiologische Untersuchungen ') es wahrschein¬ 
lich gemacht haben, dass gerade durch wenig ausgiebige Re¬ 
sectionen, bei welchen sich der Schnitt noch innerhalb des 
epiphysären, endochondralen Knochengewebes hält, am wenigsten 
Aussicht auf reichliche Knochenregeneration und daher die 
meiste Aussicht auf eine ligamentöse Verbindung gewonnen 
wird, ist es durchaus noch nicht mit voller Sicherheit fest¬ 
gestellt, ob ein beweglich geheiltes oder ein in guter Stellung 
ankylosirtes Gelenk das betreffende Bein kräftiger, brauchbarer 
und dauerhafter macht. Holmes meint sogar trotz seiner guten 
operativen Resultate, dass ein spontan in extendirter Stellung 
ankylotisch geheiltes Hüft-Gelenk einem beweglichen vorzuziehen 
sei. Ob das richtig ist, müssen erst weitere Untersuchungen 
lehren. Unsere bisherigen Erfahrungen scheinen uns aber doch 
schon jetzt zu verbieten, bei der Ausführung der Resection ein¬ 
seitig vorzugehen. Wenn die einfache Decapitation zur Ent¬ 
fernung des krankhaften genügt, so werden wir sie gewiss, und 
zwar am besten mittelst des vorderen Längsschnittes, vor¬ 
nehmen; wo es aber geboten erscheint, den krankhaft entarteten 
Trochanter ebenfalls zu entfernen, wird man sich mit grossem 
Nutzen des v. Langenbeck’schen Schnittes oder anderer 
zweckentsprechender Methoden bedienen, zumal wir wissen, 
dass auch dadurch recht gute Endresultate zu erlangen sind. 

Die Frühsection hat aber noch einige Vortheile aufzuweisen, 
sei es, dass sie in der einen oder der anderen Art ausgeführt 
wird. Sie scheint vor Recidiven der Knochenerkrankung viel¬ 
mehr zu schützen, als die conservirenden Behandlungsmethoden. 
Denn während bei Patienten, welche mittelst der letzteren be¬ 
handelt und mit zahlreichen Narben oder vielleicht nur mit 
ankylotischer Gelenkverbindung geheilt wurden, oft noch nach 
Jahren bösartige Rückfälle eintreteu, scheint derartiges nach 
frühzeitig unternommenen Resectionen nicht vorzukommen. Da 
ich aber für den Augenblick hierüber genaue Zahlenangaben 
nicht machen kann, so will ich diesen Punkt übergehen, ebenso 
wie eine nähere Besprechung der zahlreichen Fälle von localer 
Tuberculose, bei denen wohl allein die Resection im Stande ist, 
weiteres Unheil zu verhüten. Ueberhaupt scheint sie mir vor 
allen anderen Mitteln der Behandlung dazu berufen, heilbringend 
in den Circulus vitiosus einzugreifen, der dadurch entsteht, dass 
der locale Zustand das Allgemeinbefinden schädigt, und umge¬ 
kehrt die in dieser Weise verschlechterten constitutioneilen Ver¬ 
hältnisse wieder eine üble Rückwirkung auf die fungöse Ent¬ 
zündung bedingen. 

Da es sich endlich bei den Resectionen wegen fungöser 
Coxitis vorzugsweise um Kinder handelt, so kann es uns nur 
zur Beruhigung dienen, zu wissen, dass durch den operativen 
Eingriff, geschähe er auch unterhalb des Trochanters, das 
Längenwachsthum nicht gestört wird, weil das Femur fast 
ausschliesslich von der unteren Epiphyse aus in die Länge 
wächst. Im Gegentheil ist die Resection eher im Stande, gerade 
die Wachsthumsstörungen zu verhüten, welche nach länger 
dauernder Coxitis fast regelmässig — hauptsächlich wohl wegen 
langen Nichtgebrauches der Extremität bei conservativer Be¬ 
handlung — entstehen. 

Alle die genannten Vorzüge hat die Resection aber, wie 


1) Archiv f. klin. Chirurgie, 22. Bd., S. 155. 
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mir scheint, hauptsächlich deshalb, weil sie die erkrankten Ge¬ 
webe direct in Angriff nehmen und in geeigneten Fällen alles 
erkrankte wirklich völlig und schnell aus dem Organismus 
eliminiren kann. Von den conservativen Methoden wirken nur 
zwei, bisher noch nicht erwähnte, ebenfalls direct auf den 
krankhaften Process. Diese beiden sind: erstens die Hu et er¬ 
sehen medicamentösen intraossalen Injectionen und zweitens die 
Ignipunctur. Die ersteren will ich hier übergehen, weil für das 
Hüftgelenk über dieselben noch zu wenig Erfahrungen vorliegen; 
und die zweite, neuerdings von Kocher zur Prophylaxe fun- 
göser Gelenkentzündungen empfohlene Methode kaun auch un¬ 
berücksichtigt bleiben, da sie beim Hüftgelenke, wenn über¬ 
haupt, wohl nur ausnahmsweise angewendet werden könnte. 

Zur Werthschätzung der oben skizzirten conservativen und 
operativen Behandlungsmethoden wäre nun eine vergleichende 
Statistik in hohem Grade wünschenswerth; sie kann aber aus 
mehrfachen Gründen noch nicht geboten werden. Erstens ist 
die Beschaffung sicherer Nachweise über die Endresultate auch 
für den resecirten Fall aus denselben Gründen noch häufig 
schwierig, welche vorhin für die conservativ behandelten an¬ 
geführt wurden. Zweitens aber müsste man eine aus den bis 
jetzt operirten Fällen zusammengesetzte Statistik als eine für 
die Resection offenbar ungerechte bezeichnen. Denn da bis 
jetzt jede fungöse Coxitis zunächst conservativ behandelt wird, 
und man erst, wenn dies sich als nutzlos erweist, zur Resection 
übergeht, so ist doch die letztere unzweifelhaft im Nachtheil, 
indem sie nicht in demselben frühen Stadium der Krankheit 
zur Wirkung kommt, wie die conservative Behandlung. Schickt 
man doch einen bereits abgehetzten Gaul — um einen banalen 
Vergleich zu gebrauchen — auch nicht auf die Rennbahn zur 
Goncurrenz mit einem frischen und ungeschwächten]! Um so 
höher muss also die Leistung der bisherigen 1 Resectionen ge-^ 
schätzt werden, um so viel weniger beweisend ist aber eine aus 
solchen Fällen componirte vergleichende Statistik. Eine solche 
scheint mir aber, wenigstens in therapeutischen Fragen, nur 
dann von wissenschaftlichem Werthe zu sein, wenn die ein- 
zelnen Fälle wenigstens annähernd die Dignität eines physiolo¬ 
gischen Experimentes haben; und hierzu ist es bekanntlich er¬ 
forderlich, dass die zu prüfenden Mittel unter möglichst gleichen 
Bedingungen zur Wirkung gelangen. 

Diese Erwägung führt uns nun wieder auf die Schwierig¬ 
keit der differentiellen Diagnose zurück. In Bezug darauf glaube 
ich folgendes bemerken zu dürfen: Da die rheumatischen, die 
verschiedenartigen periarticulären Processe und die nach In- 
fectionskrankheiten auftretenden eitrigen Gelenkentzündungen etc. 
der Diagnose wohl nur ausnahmsweise Schwierigkeiten bereiten, 
so will ich sie übergehen. Dagegen bieten die serös-catarrha- 
lischen Affectionen und die Neurosen des Gelenkes ganz ähn¬ 
liche Symptome wie die eben beginnende fungöse Coxitis, näm¬ 
lich Druckempfindlichkeit und perverse fixirte Gelenkstellungen 
entweder mit oder ohne Fieber. Die Prüfung der Einwirkung 
vorübergehender Extensionsbehandlung und die Chloroform- 
narcose können die Sache bald entscheiden. Nach Wern her 
werden viele Fälle nervöser Coxalgie in wenigen (6) Tagen 
durch Extension mit verhältnissmässig leichten Gewichten (3 Kgr.) 
schnell und dauernd geheilt, während so schnelle Heilung 
durch dasselbe Verfahren bei fungöser Coxitis noch nie beob¬ 
achtet wurde und auch ganz unwahrscheinlich ist. Auch ein¬ 
fache seröse Ergüsse, vielleicht traumatischen Ursprungs, werden 
durch Extension und die dadurch vielleicht veranlasste intra- 
articuläre Druckerhöhung (schwache Belastung) und Correction 
der perversen Stellung bald die genannten Symptome verlieren, 
wie ähnliche Processe an anderen Gelenken lehren. Wenn aber 
hierbei, wie in vielen Fällen es vorkommt, die Diagnose dennoch 


zweifelhaft bleibt, so tritt die Narcose in Kraft. Lässt sich 
während derselben abnorme Verschiebbarkeit des Gelenkendes 
und Crepitation fühlen, so ist [natürlich mit Berücksich¬ 
tigung der übrigen Symptome die Diagnose sicher gestellt, 
und dadurch zugleich wahrscheinlich gemacht], dass der 
fungöse Process sich nicht mehr im frühesten Stadium be¬ 
findet. Findet sich das aber nicht, sondern ist .scheinbar alles 
am und im Gelenke in Ordnung, so müssen jetzt kräftige, 
passive Bewegungen im Gelenke gemacht und die Um¬ 
gebung massirt werden. Liegt eine seröse Synovitis oder 
eine Neurose vor, so werden sie nur günstig dadurch beein¬ 
flusst, können' sogar dadurch zur Heilung gebracht werden; 
während eine fungöse Entzündung durch solche Manipulation 
nur verschlimmert wird, und das Fieber, wenn es nicht schon 
vorhanden war, jetzt eintritt. — Mit diesen Mitteln wird man, 
glaube ich, die fungöse Coxitis in den frühesten Stadien sicher 
diagnosticiren können. Einzelne Irrthümer werden dabei aller¬ 
dings nicht ausbleiben; und wenn es in Folge dessen auch Vor¬ 
kommen sollte, dass man hin und wieder ein Gelenk unnütz 
eröffnet, so hat das um so weniger zu sagen, als man bei diesen 
frühzeitigsten Operationen, meist die einfache Decapitation 
mittelst des vorderen Längsschnittes ausführen wird und man 
sich also einfach mit der Eröffnung des Gelenkes begnügen 
kann, falls sich die Synovialis und die Knochen gesund zeigen 
sollten. Die Eröffnung des Gelenkes aber mit dem wenig ver¬ 
letzenden vorderen Schnitte ist gewiss als ungefährlicher Ein¬ 
griff anzusehen, allerdings nur, wenn man die antiseptische 
Methode vollkommen beherrscht. Ein solches Vorgehen hätte 
auch noch deshalb grosses Interesse, weil es sich hiermit am 
sichersten constatiren Hesse, ob wirklich eine primäre synoviale 
Form der fungösen Coxitis angenommen werden darf oder 
nicht. — Man wolle mich aber mit diesen Vorschlägen zu einem 
bisher noch nicht geübten frühzeitigen operativen Eingreifen 
nicht missverstehen. Ich würde das vorläufig nur im Hinblick 
auf eine ideale, beweiskräftige Statistik für geboten halten. 
Im übrigen meine ich — und die Beweise liegen ja dafür 
bereits vor — dass auch nach vorhergegangener conservativer 
Behandlung die Resection mit ausgezeichnetem Erfolge gemacht 
werden kann, selbst wenn man so lange wartet, bis sich mit 
absoluter Gewissheit Eiterung und Knochenzerstörung im Ge¬ 
lenke nachweisen lassen. 

Zum Schlüsse möchte ich nochmals ausdrücklich hervor¬ 
heben, dass die in vorstehendem mitgetheilten Ansichten durch¬ 
aus als ganz subjective anzusehen sind, denen eine erschöpfende 
Durcharbeitung des literarischen Materiales nicht zu Grunde 
liegt. Ich habe sie aber trotzdem zu entwickeln gesucht, um 
mir selber, soviel es mir eben möglich ist, einigermassen Be¬ 
lehrung und Klarheit in einer Angelegenheit zu verschaffen, 
welche zum Leidwesen des practischen Arztes noch viel um¬ 
stritten ist, zu welcher man aber dennoch im concreten Falle 
genöthigt ist, Stellung zu nehmen. 

Bis auf weiteres ist meiner Ueberzeugung nach die Früh- 
resection mit ihren verschiedenen Modificationen das einzige 
Mittel, welches uns ermöglicht, die fungöse Entzündung, oder 
besser Degeneration des Hüftgelenkes tuto, cito et jucunde zur 
Heilung zu bringen. 


V. Referate. 

Ueber schwere Ereignisse bei Irrigation des puerperalen 
Uterus. 

In der Sitzung der mcd. Section der Schles. Gesellsch. f. vaterländi¬ 
sche Cultur vom 14. Februar 1879 berichtete Bruntzel über einen 
Fall von plötzlichem Tod einer Wöchnerin nach intrauteriner Injection, 
der auf der geburtshülflichen Klinik in Breslau vorgekommen war. Es 
handelte sich um eine Ilpara, deren Wochenbett bis zum 4. Tage nor- 
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mal verlief. Dieselbe bekam, nachdem sie an diesem Tage auf Ver¬ 
anlassung einer Wärterin aufgestanden und Dienstleistungen verrichtet 
hatte, an diesem Tage Schüttelfrost, die Lochien wurden übelriechend. 
Eine intrauterine Irrigation von 1 7* %iger Carbolsäure wurde an diesem 
Tage gut ertragen; am nächsten Morgen jedoch hatte eine Wiederholung 
derselben, als ca. 1 Liter eingeführt war, zur Folge, dass die Pat. unter 
Verdrehung der Augen plötzlich da* Bewusstsein verlor und trotz aller 
Reizmittel nicht mehr zum Leben gebracht werden konnte. Die von 
Ponfick angestellte Section ergab einen völlig negativen Befund, weder 
Thrombenbildung noch Luftembolie, ebenso wenig war directes Einfliessen 
von Wasser in die Venen als Todesursache zu beschuldigen, da die 
Flüssigkeit durch den Cervicalcanal freien Abfluss hatte; es ist also 
der Tod als durch Shock erfolgt anzunehmen. Redner ist deshalb der 
Ansicht, dass die Anwendung intrauteriner Injectionen nur in besonderen 
Fällen, bei Retention von Eihautresten, die zu septischer Resorption 
führen, und bei necrotischer Endometritis oder Quetschung, so wie bei 
operativen Eingriffen zur Ausführung gelangen sollten. 


Ueber galvanocaustische Operationen im Kehlkopfe. 

In der Sitzung der med. Section der Schles. Gcsellsch. f. vaterländi¬ 
sche Cultur vom 14. Februar d. J. berichtet Sommerbrodt über einen 
Fall von Heilung eines Kehlkopfleidens durch galvanocaustische Methode. 
Der Pat., Arzt, hatte seit längeren Jahren an Bronchial- und Larynx- 
catarrhen gelitten, war im Juni 1S7S heiser und von Anfang August 
.an ganz stimmlos geworden. Mannigfache Heilversuche leisteten nichts. 
Bei der am 12 November 1S78 von Sommerbrodt vorgenommenen Unter¬ 
suchung fand sich eine hochgradige, weit in den oberen Kehlkopfabschnitt 
hineinragende Hypertrophie des ganzen linken falschen Stimmbandes mit 
dunkelrother Färbung der kranken Partie; über den Zustand des wahren 
Stimmbandes dieser Seite konnte unter solchen Umständen nichts er¬ 
mittelt werden. Nachdem vom 13. November an innerhalb eines un¬ 
gefähr vierwöchentlichen Zeitraumes an 5 Tagen 13 galvanocaustische, 
zum Theil oberflächliche, zum Theil tiefere Aetzungen des Gewebes vor¬ 
genommen waren, zeigte sich am 10. Januar 1S79 das linke Stimmband 
ganz freigelegt durch Retraction des Taschenbandes, welches gleichzeitig 
sich entfärbt hatte. Gleichzeitig war die Stimme laut und kräftig ge¬ 
worden. Einige weitere Aetzungen vervollständigten die Heilung. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaden. 

Berliner mediciuische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. Februar 1S79. 

(Schluss.) 

Hr. Thorucr: M. H.! Die Zeit liegt nicht weit hinter uns, wo 
das Studium der Mcdicin mit der klassischen Vorbildung, welche die 
Herren anf dem Gymnasium gewonnen hatten, mehr harmonirte, als jetzt. 
Die lateinische Sprache spielte in der Medicin eine grosse Rolle, wir 
hatten lateinische Klinik, lateinische Dissertation und Promotion, und 
es hatten die in der Medicin herrschenden Systeme ihre Wurzel mehr 
im klassischen Alterthum, als die modernen. Auch von Medicinern 
wurde auf der Universität Philosophie getrieben, wie ja schon der Name 
tentarnen philosophicura andeutete. Mit einem Worte, cs war die Har¬ 
monie zwischen Vorbildung und Studium eine weit grössere, wie heute. 
Es hat aber nun das Studium der Medicin von seiner specifischen Klas- 
sicität im Laufe der Zeit mehr und mehr verloren. Die lateinische Kli¬ 
nik hat ganz aufgehört, die Promotionen werden zum Theil in deutscher 
Sprache gehalten, und zum grossen Vortheil für die Sache hat die la¬ 
teinische Dissertation der deutschen Platz gemacht. Ich sehe in dem 
heute an uns gestellten Verlangen auch die Abiturienten der Realschule 
zum Studium der Medicin zuzulassen nichts plötzlich an uns herantre¬ 
tendes, sondern nur die logische Consequenz des vorangegangenen. Kei¬ 
ner kann läugnen, dass in der Medicin grosse Umwälzungen in den Prin- 
cipien vor sich gegangen sind, und dass an Stelle der Naturphilosophie 
die exacte Wissenschaft getreten ist. Wir erkennen keine klassischen Auto¬ 
ritäten in dem Sinne mehr an, dass wir uns auf das Alterthum stützen, 
sondern entscheiden lediglich auf Grund eigener Ueberlegung und Be¬ 
obachtung. Es tritt aber heute, wo solche einschneidende Veränderun¬ 
gen in den Grundlagen der Medicin constatirt sind, ernsthaft die Ver¬ 
pflichtung an uns heran, zu prüfen: Ist denn die Vorbildung des Me¬ 
diziners auf dem Gymnasium eine so gute, dass dieselbe nicht gebes¬ 
sert werden könnte, und entspricht sie wirklich den heutigen Zcitver- 
häl missen ? 

Ich glaube, es ist wohl keiner unter uns, der nicht zugesteht, dass 
auf dem Gebiete der exacten Naturwissenschaften das Studium der Me¬ 
dicin in sehr viel besserer Weise vorbereitet werden könnte. Die Herren 
fordern ja selbst, dass auf dem Gymnasium eine grössere Pflege der 
Naturwissenschaften ein treten müsse, und Ihr Wunsch wird durch die 
Resultate motivirt, welche man erhält, wenn man mit vielen gebildeten 
über die einfachsten naturwissenschaftlichen Gegenstände spricht. — 
Aber, m. H., ich glaube, auch unter uns giebt es viele, welche in der 
Physik und in den exacten Wissenschaften nicht auf demjenigen Stand¬ 
punkt stehen, welcher für den heut geforderten G*ud des Naturerkennens 
wünschenswerth erscheint. Gestatten Sie mir dies nur durch ein Bei¬ 
spiel zu erläutern: 

Es weiss wohl jeder von uns heutzutage, dass die gesammte Physik 
darauf zurückkommt, sämmtliche Erscheinungen auf Bewegungsformen 


zu Teduciren. Die Lehrbücher sprechen von einer Mechanik der Materie 
und einer Mechanik des Aethers. Wie wenigen aber von uns ist die 
Mechanik, heute die Grundlage der gesammten Physik, nur in ihren 
Elementen geläufig (lebhafter Widerspruch), und selbst denjenigen, wel¬ 
chen die Mechanik vorgetragen worden ist, fehlt oft die Fähigkeit, die 
Lehren derselben auf die übrige Physik, d. h. auf die Mechanik des 
Aethers, zu übertragen. Ich habe grosse Hochachtung vor denen, welche 
dies vermögen; aber ihre Zahl würde eine grössere sein, und das Ver¬ 
ständnis der Physiologie würde sehr erleichtert werden, wenn die uns 
auf der Schule gegebene physikalische und mathematische Vorbildung 
eine bessere wäre. Nun, Sie wollen dies erzielen durch Modification des 
Gymnasiums. Aber dies hat ja grosse praktische Schwierigkeiten, über 
die wohl nur der Philologe von Fach zu urtheilen vermag. 

Von den Vertheidigern des Gymnasiums wird der Begriff „klas¬ 
sische Bildung“ als etwas in sich abgeschlossenes, der näheren Defini¬ 
tion nicht weiter bedürftiges hingestcllt. Sollten wir aber heute, wo 
wir die klassische Bildung als nothwendiges Postulat für unseren Stand 
hinstellen, nicht die Verpflichtung haben, den Begriff „klassische Bil¬ 
dung“ selbst einmal näher zu discutiren. Giebt es wirklich keine an¬ 
dere Vorbildung des Geistes, welche im Stande wäre, die sogenannte 
klassische Bildung mit grösserem Vortheil zu ersetzen. Kann diejenige 
Humanität und hohe Geistesbildung, welche für die Ausübung unseres 
Berufes mit Recht gefordert wird, nicht auf anderem Wege — etwa 
durch den Versuch des Naturerkennens — erworben werden ? Liegt im 
Studium der neueren Sprachen, in der deutschen, französischen und 
englischen Literatur, in der Geschichte und vor allem in den beschrei¬ 
benden Naturwissenschaften und in der Mathematik, Physik und Che¬ 
mie nicht ein hohes, bildendes Element?! 

M. H.! Ich überlasse das Urtheil hierüber getrost einer späteren 
Zeit und will nur das eine bemerken, dass uns, weil sämmtlich auf 
einem Gymnasium vorbereitet, wohl zum Theil die Unbefangenheit fehlt, 
über diese Frage heute schon endgültig entscheiden zu können. 

Eine andere Frage ist die: ob eine solche tief einschneidende Aen- 
derung in unseren Berufsverhältnissen heute opportun erscheint oder 
nicht. Wir leben in einem Uebergangsstadium: die Grundlagen der 
Medicin sind andere geworden, an Stelle der philosophischen Systeme 
ist die selbstständige Beobachtung getreten. Gesetzgebung und Zeit- 
verhältnisse haben den Stand in neue, in ihren Anfangsstadien gewiss 
unbequeme Verhältnisse gebracht. Wir wollen uns das Uebergangs¬ 
stadium nicht heute dadurch erschweren, dass wir in die uus umgeben¬ 
den, Altgewohnten Verhältnisse noch neue, vor der Hand ohne Schaden 
wegzulassende Fragen bringen. Aber das wollen wir jetzt bereits ehr¬ 
lich gestehen: „Unsere Vorbildung für den ärztlichen Stand, soweit wir 
sie auf dem heutigen Gymnasium gewonnen haben, ist mangelhaft“. 
Ob die Reform des Gymnasiums in dem von Ihnen beabsichtigten Sinne 
möglich sei, muss dahingestellt bleiben, und ebenso wird es der Zu¬ 
kunft Vorbehalten sein, zu entscheiden, ob das Gymnasium oder nicht 
vielmehr die Realschule das Recht haben soll, ihre Zöglinge zum Stu¬ 
dium der Medicin zu entlassen! 

Hr. lladlich. M. H.! Wenn ich es nach dem Referate der beiden 
ersten Herren Redner unternehme, auch vom gegnerischen Standpunkte 
aus etwas über die vorliegende Materie zu sagen, so ist dies bei der 
Stimmung, die in diesem Saale herrscht, ein gewagtes Unternehmen. 
Wenn ich es doch thue, so bitte ich, das eine mir zu gladben, dass 
ich eben so warm, wie, zu meiner Freude, die beiden Herren Referenten 
für das Interesse unseres Standes und unserer Wissenschaft gesprochen, 
für dieselbe empfinde und auch jederzeit bereit bin, dafür einzutreten. 
Wenn ich trotzdem mit ganzer Ueberzcugung und mit vollem Herzen 
dafür eintrete, dass die Realschulen erster Ordnung die Berechtigung 
erhalten sollten, ihre Abiturienten zum Studium der Medicin zu schicken, 
so will ich unter möglichster Kürze die Gründe hierfür auseinander¬ 
setzen. 

Zunächst habe ich doch an den Referaten etwas auszusetzen. Von 
beiden Herren ist nach einer bestimmten Richtung hin, in starker, leb¬ 
hafter Weise gemalt worden, und ich glaube, dass die Objectivität des 
Referates nicht ganz inne gehalten worden ist, ich nehme an, in der 
besten Absicht. Erstens hat Herr Fraenkel den Gegenstand nicht 
ganz sachlich behandelt, als er gesagt hat, mit den Realschulen erster 
Ordnung ist die Sache durchaus nicht vorbei, dahinter steht das Ge¬ 
spenst der lateinlosen Gewerbeschule, kaum ist das eine vorbei, so wird 
das andere kommen. Das ist nicht objecliv richtig. Es handelt sich 
hier lediglich um die Realschule erster Ordnung, ein bestimmtes Insti¬ 
tut mit bestimmten Tendenzen. Wenn vielleicht einzelne noch weiter 
gehende Interessen und noch weitere Forderungen haben, so sind das 
eben nur einzelne. Von der lateinlosen Gewerbeschule ist keine Rede, 
sondern wir sollen einfach darüber urtheilen: soll die Realschule erster 
Ordnung mit Latein, mit den neueren Sprachen und ihrem überwiegen¬ 
den Unterricht in Mathematik und Naturwissenschaften zum Studium 
der Mcdicin ihre Abiturienten entlassen dürfen? 

Ebenso hat der zweite Herr Referent meiner Meinung nach insofern 
nicht ganz objectiv referirt, als er behauptet, es sei gesagt worden, es 
herrsche ein grosser Nothstand in Bezug auf die Vorbildung der Medi¬ 
ziner, und das solle geändert werden. Ich muss gestehen, dass ich mich 
ziemlich eingehend mit der vorliegenden Frage beschäftigt habe, dass 
ich aber nicht gefunden habe, dass ein einziger Redner oder Schriftstel¬ 
ler so etwas ausgesprochen hat. Thatsächlicb liegt dies so, dass nur 
von einer Verbesserung der Vorbildung der Mediziner gesprochen wor¬ 
den ist. Es handelt sich ferner durchaus nicht darum, dass eine voll- 
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ständige, eine „fundamentale“ Umwälzung in Bezug auf die Vorbildung 
der Mediziner vorgenommen werden soll, sondern einfach darum, dass 
ausser den 240 bestehenden Gymnasien auch die 80 Realschulen die 
Berechtigung bekommen sollen, die also in einem Verhältniss von */ 4 
gegen % zu einander stehen. 

Nachdem ich das vorausgeschickt habe, so gehe ich dazu über, mir 
die Frage über die Zulassung der Realschulabiturienten zum Studium 
der Medicin nach einer dreifachen Richtung hin auseinander zu legen: 

1) Wie steht es mit der Vorbildung, die die Realschulen speciell 
für die Mediziner geben? 

2) Wie steht es mit der allgemeinen Bildung, welche die Real¬ 
schulen geben? 

3) Können wir Aerztc, abgesehen von diesen rein zur Sache gehö¬ 
rigen Fragen, zur Wahrung der Interessen unseres Standes 
Gründe gegen die Verleihung der Berechtigung an die Realschulen 
Vorbringen ? 

Ich glaube, dass über den ersten Punkt, über die bessere Vorbil¬ 
dung der Realschul-Abiturienten zum Studium der Medicin, eine sehr 
grosse Differenz nicht herrscht (Oho!), ich glaube, dass sogar eine grosse 
Einstimmigkeit in dieser Frage herrscht, und ich schliesse dies auch in 
Bezug auf die Herren Gegner daraus, dass sie eine Aenderung des Lehr¬ 
planes des Gymnasiums nach der Richtung der Realschule hin wün¬ 
schen. Dies bezweckt ja auch der erste Satz der heute vorgelegten Re¬ 
solution. Und so meine ich, dass für die bessere Vorbildung speciell 
für die Medicin nach dieser Richtung hin die Realschule erster Ordnung 
Vorzüge hat und, abgesehen von der allgemeinen Bildung, eine bessere 
Vorbildung speciell für den Mediciner hat. 

Ich gehe zu Punkt 2 über, und da ist meine Stellung die, dass ich 
behaupte, dass noch niemals von irgend einer Seite nachgewiesen ist, 
dass die Allgemeinbildung der Realschule tiefer stände, als die Gym¬ 
nasialbildung. Es ist noch niemand im Stande gewesen, zu beweisen, 
dass die Realschul-Abituricnten in Bezug auf ihre allgemeine Bildung 
tiefer ständen als die Gymnasiasten. Ich will das hier gar nicht ent¬ 
scheiden; ich sage also, ich lasse diese Frage dahingestellt, ich will 
weder nach der einen, noch nach der anderen Richtung hin mich ent¬ 
scheiden. Ich will einmal zugeben, dass für beide Behauptungen unge¬ 
fähr gleich gute Gründe vorgebracht werden können. Aber wenn so die 
Sache durchaus unentschieden ist, so sollte man sich doch an die amt¬ 
lichen Aeusserungen der zuständigen competenten Behörden halten, 
welche doch für die besten Sachverständigen gehalten werden müssen. 
Da sehen Sie nun, dass der Geheimrath Wiese selbst, der Schöpfer der 
Realschule erster Ordnung, weit entfernt davon ist, die Realschulen 
Fachschulen zu nennen; sie seien vielmehr Schulen, die die Bestimmung 
haben, eine möglichst hohe allgemeine Bildung zu geben und keine 
Fachbildung zu einem bestimmten Beruf. Es wird ausdrücklich von 
seiten des Ministeriums gesagt, dass die Realschulen durchaus coordi- 
nirt sind den Gymnasien. Das sagen die amtlichen Organe des Mini¬ 
steriums, das lässt sich nicht wegwaschen. Wenn Sie weitere amtliche 
Aeusserungen haben wollen, so führe ich Ihnen an die des Provinzial- 
Schulrathes Hoepfer in der Rheinprovinz, welcher sagt, dass die Abi¬ 
turienten von den Realschulen überall sich gleich wie die der Gym¬ 
nasien bewährt haben und niemals Männer zweiter Ordnung sein würden. 

Dann kann ich mich auf den Bericht des Geheimrathes Gandtner 
über die Gutachten der Facultäten und der wissenschaftlichen Prüfungs¬ 
commissionen beziehen, den der erste Herr Referent vorgelesen hat;, und 
aus welchem offenbar durchaus nicht eine ungünstige Stimmung für die 
Realschüler entnommen werden kann. Ganz entschieden ist die Majorität 
der Stimmen günstig für die Abiturienten der Realschulen, und cs wird 
durch diese Stimmen auch das widerlegt, was Herr Hirschberg an¬ 
führte, dass ein Professor nicht mehr in erspriesslicher Weise Unterricht 
ertheilen könne, wenn er zwei verschiedene Arten von Zuhörern habe. 
Denn Sie lesen, dass keinem einzigen eine Unmöglichkeit oder auch nur 
eine Schwierigkeit beim Unterricht Vorgelegen hätte, weil zwei verschieden 
vorgebildotc Arten von Studenten vor ihm waren. 

Ich komme nun zu dem dritten Punkte,“ das sind die Rücksichten 
und Gründe, die von seiten unseres Standes gegen die Zulassung der 
Realschul-Abiturienten geltend gemacht werden können. (Unruhe und 
Unterbrechung). Auch solche Gründe habe ich, der ich die Absicht 
habe, immer für die wahren Interessen meines Standes einzutreten, doch 
nicht finden können. Wo ist es nur nachgewiesen, dass unser Stand 
durch den Zuschuss, den die Realschulen liefern könnten, heruntergebracht 
werde? Nirgends ist der Nachweis geliefert, es ist einfach nur eine Be¬ 
fürchtung vorgebracht, aber es liegt kein Grund vor, das zu befürchten. 
So weit vielmehr die bisherige Erfahrung zu Rathe gezogen werden kann, 
wird diese Befürchtung entschieden widerlegt. Es ist bisher eine ganze 
Anzahl wissenschaftlich geprüfter Oberlehrer von den Realschulen her¬ 
gekommen, und von ihnen lässt sich nachweisen, dass sie nirgendwo an 
einer Unvollkommenheit, an einem Fleck erkannt worden sind als Ober¬ 
lehrer zweiter Klasse. Sie unterrichten an den Gymnasien wie an den 
Realschulen (Widerspruch). Sie unterrichten allerdings an Gymnasien, 
denn sie haben mit Ablegung des Oberlehrevexamens die Berechtigung, 
sowohl an den Realschulen wie an den Gymnasien zu unterrichten; ja, 
das erweitert sich sogar dahin, dass einer der Herren zur akademischen 
Laufbahn übergegangen ist. 

Also da haben Sie nicht das geringste naehtheilige oder herab¬ 
setzende gefunden. Die Erfahrung giebt uns dafür nichts an die Hand, 
und wir müssen, wenn wir darüber sprechen wollen, doch die Erfahrung 
entscheiden lassen. 


Ich bin Ihnen sehr dankbar, dass Sie mich so lange haben reden 
lassen, aber ich höre an Ihren Rufen, dass ich mich kurz fassen soll, 
und gehe zum Schluss über. 

Es geht ja vielfach durch unsere Zeit das Bestreben, alles gut zu 
machen durch Verordnungen und gesetzliche Bestimmungen. Man geht 
darin entschieden häufig zu weit; man sollte der freien und ungehemm¬ 
ten Entwickelung mehr ihren Lauf lassen und vor allem auf geistigem 
Gebiete. Ich kann deshalb nicht unterlassen, die Mahnung an Sie zu 
richten, nicht auf diesem geistigen Gebiete eine Schranke festhalten zu 
wollen, die an sich keine Berechtigung hat. Lassen Sie den freien Wett¬ 
streit der Geister zu, mag sich der eine nun mehr in der Richtung der 
Gymnasien, der andere mehr in der Richtung der Realschulen erster 
Ordnung entwickelt haben. Hemmen Sic nicht so die freie Entwickelung 
des Volkes in Bezug auf seine geistige Bildung! Sie werden dabei 
ganz bestimmt nichts für das Heil unseres Standes und unserer Wissen¬ 
schaft zu fürchten haben. 

Hr. B. Fränkel (persönlich): Ich habe nicht den Realschullehrern 
imputirt, dass sie die lateinlose Gewerbeschule adoptiren wollen. Ich 
habe nur ausgesprochen, dass, meiner Meinung nach, die schiefe Ebene 
bei der lateinloscn Gewerbeschule endigen wird, welche ich aber nicht für 
ein Gespenst halte. Ich glaube übrigens, möglichst objectiv referirt zu haben. 

Hr. Hirschberg (persönlich): Ich kann es nicht als einen Irr¬ 
thum meinerseits ausgeben lassen, dass die lateinlose Realschule nach 
der lateinischen und neben ihr dasselbe anstrebt. Ich bedauie, sach¬ 
liche Erwiderungen wegen des Schlussantrags nicht geben zu können. 

Es wird Schluss der Debatte beantragt und angenommen. Darauf 
kommt der Antrag, die Thesen en bloc anzunehmen, mit 
überwiegender Majorität zur Annahme. 

Hr. B. Fraenkel bittet die von Hrn. Schlesinger eingebrachtcn 
redactionellen Anträge noch zu berathen, die Gesellschaft gleichsam als 
Redactions-Commission zu betrachten, und ohne weiter auf die Sache 
einzugehen, die Thesen redactionell durchzugehen. 

Hr. Rüge wünscht in These I hinter dem Worte Reform zu setzen: 
„und Revision“. 

Hr. Fraenkel: Ich möchte bitten, die Vorschläge des Hrn. Schle¬ 
singer unbedingt anzuneljmen, dagegen die andern Aenderungen abzu¬ 
lehnen. Was den Vorschlag des Hrn. Rüge betrifft, so hat die Regierung 
versprochen, dass sie darauf halten würde, dass an allen Gymnasien 
der Unterricht der Mathematik dem Lehrplane entspräche. 

Zu II schlägt Hr. Schlesinger vor: Wir erachten es deshalb „für 
ein der öffentlichen Wohlfahrt gefahrbringendes Experiment.“ 

Angenommen mit allen gegen 2 Stimmen. 

Zu III Hr. Schlesinger: Es ist hierzu streichen „bei der jetzigen 
Lage der Gesetzgebung“. 

Angenommen mit allen gegen 1 Stimme. 

Zu IV. Hr. Curschmann schlägt vor, hinter „widmen sollen“ zu 
setzen: „und es nicht angeht, auf der Hochschule die Medizinstudiren- 
den von ihren übrigen Commilitonen, und im öffentlichen Leben die 
Aerzte von den andern gelehrten Ständen zu trennen“. 

Hr. Schlesinger dagegen schlägt vor, die 4. Thesis auf den 
ersten Satz zu beschränken bis „festhalten“. 

Vorschlag Curschmann abgelehnt, Schlesinger angenommen 
mit allen gegen 2 Stimmen. 

Zu V. Herr Fränkel bittet, vor den redactionellen Aenderungen 
darüber abstimmen zu lassen, ob die Thesis 5 nicht ganz gestrichen 
werden soll. 

Herr Waldenburg: Ich möchte die Streichung ebenfalls bean¬ 
tragen, weil wir uns hier auf das pädagogische Gebiet begeben, und die 
Herrn uns gegen diese These ganz gute Einwürfe machen können. Sie 
werden sagen: Dafür lasst uns sorgen! und sie werden ferner mit Recht 
sagen, dazu gehört nicht viel, die Realschüler nach dieser Richtung hin 
vorzubereiten. 

Herr Schlesinger spricht ebenfalls für Streichung. 

Herr Lassar bemerkt, ob der Passus nicht so gefasst werden könne: 
„Auch aus practischcn Gesichtspunkten kann der Mediciner die Kennt- 
niss des Griechischen nicht entbehren.“ 

Die Streichung von These V. wird mit allen gegen eine Stimme 
angenommen. 

Darauf werden die so araendirten Thesen*) mit allen 


*) 1. Wenn wir auch auf den Gymnasien eine grössere Pflege des 
mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterrichts als ein der Rich¬ 
tung unserer Zeit entsprechendes Bedürfniss für alle Facultäten er¬ 
achten, so halten wir doch die klassische Bildung, wie sie das huma¬ 
nistische Gymnasium bietet, für die beste Grundlage auch für das 
Studium der Medicin und das Leben des practischen Arztes. Wir 
wünschen eine zweckmässige Reform des Gymnasialunterrichts, kein Auf¬ 
geben desselben als obligatorische Forderung auch Für den angehenden 
Mediciner. 

2. Die Durchschnittsqualität des deutschen Arztes, die anerkann- 
termassen eine sehr gute ist. hängt unzweifelhaft zu einem nicht gerin¬ 
gen Thcil von seiner Vorbildung ab. Wir erachten es deshalb Für ein 
die öffentliche Wohlfahrt gefährdendes Experiment, diese fundamental 
umgestalten zu wollen. 

3. Wir legen den grössten Werth darauf, dass alles vermieden 
werde, was das Ansehen der Aerztc als Angehörige der gelehrten Stände 
zu schmälern im Stande ist. Als solches müssen wir aber den Versuch 
betrachten, die Zöglinge einer für die gesammte gelehrte Bildung nicht 
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gegen eine Stimme angenommen und ebenso der Antrag der Com¬ 
mission, den stenographischen Bericht dem Herrn Minister einzusenden. 
(Schluss der Sitzung.) 


Medieinische Gesellschaft in Leipilg. 

Sitzung vom 17. December 1878. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Ti 11 man ns. 

1) Vortrag des Herrn Möbius über hereditäre Nervenkrank¬ 
heiten. 

Der Herr Vortragende betont zunächst, dass er unter erblichen 
Nervenkrankheiten nicht etwa beliebige Neuropathien, welche durch Ver¬ 
erbung übertragen sind, verstehe, sondern eigentümliche patho¬ 
logische Formen, welche nach Symptomen, Verlauf etc. von 
nicht hereditären Affectionen zu trennen sind, welche nur 
bei neuropathisch belasteten Individuen Vorkommen, nicht 
während des Lebens erworben werden können. Die hereditären Nerven¬ 
krankheiten sind das Pendant zu Morel’s Folie h6r6ditaire. 

Als Einleitung werden einige allgemeine Bemerkungen über die 
Vererbung von Krankheiten gegeben: 1. Die Vererbung kann direct 
sein, die Krankheit von den Eltern auf das Kind übertragen werden. 
Sie kann durch Atavismus erfolgen, dessen Nebenform „die Vererbung 
aus der Seitenlinie“ ist. Zweifelhaft ist die „Vererbung durch Einfluss*. 

2. Die Vererbung kann gleichartig sein oder polymorph. Letzteres, 
die Umformung der Krankheit, ist der weitaus häufigere Fall. 3. Die 
Degenerescenz ist eine Art der Vereröung. Sie ist Folge von Entartung 
oder Disharmonie der Erzeuger. 

Ein Individuum ist neuropathisch erblich belastet zu nennen, wenn 
bei den Ascendenten Vorkommen: 

1. Neuropathien d. h. eigentliche Nervenkrankheiten, Psychosen, 
Trieb zum Selbstmord, absonderliche, leidenschaftliche Charactere, Ver¬ 
brechen. 

2. Trunksucht, resp. Trunkenheit bei der Zeugung. 

3. Blutsverwandtschaft. 

4. Wahrscheinlich auch Cachexien, insbesondere die tuberculöse. 

I. Die hereditäre oder degenerative Ataxie. 

Die gewöhnliche Tabes vererbt sich sehr selten, wie der Vortragende 
durch eigene Beobachtungen nachweist. Es ist daher von vorn herein 
wahrscheinlich, dass Fälle von Ataxie, bei denen exquisite Heredität 
nachgewiesen ist, eine besondere Krankheitsform bilden. In der Tbat 
hat Fried reich die Existenz einer characteristischen hereditären Ataxie 
nachgewiesen. Die Krankheit stellt sich anatomisch als chronisch ent¬ 
zündliche Degeneration der Hinterstränge dar und bietet folgende kli¬ 
nische Eigenthümlichkeiten: 

1. Sie ist erblich. Friedreich’s neun Fälle vertheiltcn sich auf 
drei Familien. Stets waren mehrere Geschwister erkrankt. Zweimal 
waren die Väter Trunkenbolde. Es handelt sich also um Degenerescenz. 

2. Vorwiegend wurden die weiblichen Familienglieder befallen. 

3. Die Krankheit entwickelte sich zur Zeit der Pubertät ohne nach¬ 
weisbare Gelegcnheitsursache. Der Verlauf war in der Regel ein äusserst 
langsamer. 

4. Es bestanden fast nur Coordinationsstörungen. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten nahezu ganz, ebenso lancinirende Schmerzen etc. 

5. Cerebrale Symptome, trophische Störungen, Sphinkterenlähmungen 
fehlten ganz. 

6. Ziemlich constant war Ataxie der Zungen- und Augenbewegungen. 

Weiter erinnert der Vortr. an die Fälle von Carrö, Quincke, 

Duchenne, Vulpian, Kellogg, Eulenburg, von welchen allen 
jedoch nicht mit Sicherheit anzugeben ist, ob wirklich die hereditäre 
Ataxie Friedreich’s vorlag. Er bespricht den neuerdings von Kahler 
und Pick veröffentlichten Fall. In diesem wie in einem der Fried¬ 
reich'sehen Fälle fand sich eine congenitale Verjüngung des Rücken¬ 
markes, in letzterem auch abnorme Kleinheit der Elemcntartheile. Diese 
Befunde sind vielleicht im Stande, ein Licht auf die Entstehungsweise 
der hereditären Nervenkrankheiten zu werfen. Diese treten unter den 
Begriff der Bildungshemmungen. Ein kleines, schwächliches Geschlecht 
wird unter allgemein degenerirenden Einflüssen geboren, ein kleines, 
früh alterndes Nervensystem entsteht, wenn diese Einflüsse bei den Ascen¬ 
denten in einer specifischen, vor der Hand noch nicht zu präcisirenden 
Richtung thätig sind. 

II. Die hereditäre oder degenerative Muskelatrophie. 

Es ist wohl allseitig anerkannt, dass das Genus progressive Muskel¬ 
atrophie, auch nach Ausscheidung der secundären, spinalen Atrophien 
in mehreren Beziehungen differente Formen umfasst. In der Regel hat 
man sich auf den anatomischen Standpunkt gestellt und hat die ein¬ 
fache Muskelatrophic (Typus Duchenne-Aran) unterschieden von der 
Atrophie mit Lipomatose, der Pseudohypcrtrophia musculorum. Leyden 
r.un hat zu diesen beiden anatomischen Typen den ätiologischen der 
hereditären Atrophie hinzugefügt. Der Vortr. schlägt vor, sich ganz 
auf den ätiologischen Standpunkt zu stellen und eine he¬ 
reditäre oder degenerative Form von der nicht hereditären 

als ausreichend anerkannten Schule zum Studium der Mcdicin zuzu- 
lassen. 

4. Wir müssen an der Forderung einer einheitlichen Vorbildungs- 
schule für alle Facultäten fcsthalten. 


zu unterscheiden. Jene Klasse würde gebildet werden von der he¬ 
reditären Muskelatrophie Ley de n’s und der Pseudohypertrophie, während 
diese vom Typus Duchenne-Aran eingenommen werden würde. Dies 
aus folgenden Gründen. 

1. In anatomischer Hinsicht besteht unter allen Fällen von pro¬ 
gressiver Muskelatrophie kein wesentlicher Unterschied, soweit die Muskel¬ 
erkrankung in Frage kommt. Es handelt sich stets um eine Polymyo¬ 
sitis chronica progressiva, die Fettwucherung ist ein accessorischer Vor¬ 
gang. Die Veränderungen am Nervensystem zur Classification zu benutzen, 
dürfte bei dem Widerstreit der Meinungen ganz unthunlich sein. 

2. Das Bild der hereditären Muskelatrophie Ley den’s und das 
der Pseudohypertrophie gleichen sich in allen wesentlichen Punkten. 

3. Bei nahezu der Hälfte der bisher bekannt gewordenen reinen 
Fälle von Pseudohypertrophie lässt sich die erbliche Belastung nach- 
weisen. 

(Der Vortr. legt hier eine Tabelle vor, auf welcher 94 Fälle von 
Pseudohypertrophie, mit Angaben über Alter, Geschlecht, Zeit der Er¬ 
krankung, verwandtschaftliche Verhältnisse eingetragen sind.) 

Die Art der erblichen Belastung ist die, dass entweder die Krankheit 
in der Familie der Mutter geherrscht hatte, oder dass zwar dieselbe bei 
den. Ascendenten nicht nachzuweisen war. aber mehrere Geschwister er¬ 
krankten. Die Annahme, dass in letzterem Falle gleichmässig wirkende 
Schädlichkeiten (feuchte Wohnung, Scrophulose etc.) die Krankheit ver¬ 
ursacht hätten, weist der Vortr. ausführlich zurück und sucht nachzu- 
weisen, dass es sich hier um Degenerescenzerscheinungen handle, und 
dass in erster Linie Trunksucht und Blutsverwandtschaft der Eltern zu 
beschuldigen seien. 

Man kann die hereditäre Muskelatrophie wieder trennen in eine im 
engeren Sinne hereditäre und eine degenerative Form. Jene umfasst 
die Fälle mit gleichartiger Vererbung. Der Vortr. reproducirt die Stamm¬ 
bäume von 3 Familien, in denen die hereditäre Atrophie durch mehrere 
Generationen herrschte. Häufiger tritt die Atrophie als Folge von De¬ 
generation auf. 

Es werden in der Regel männliche Individuen von der Krankheit 
befallen. Dieselbe gelangt meist in den ersten Lebensjahren zum Aus¬ 
bruch. Nur in wenigen Fällen liegt der Krankheitsbeginn jenseits des 
10. Lebensjahres. Ist schon durch letzteren Umstand die hereditäre 
von der gewöhnlichen Form unterschieden, so liegt doch der wesent¬ 
lichste Unterschied darin, dass bei jener fast ausnahmslos zuerst 
die unteren Extremitäten und die Lendenmuskeln erkranken. Dies ist 
nach dem Vortr. so constant, dass es nach seiner Ansicht, um einen 
Fall als hereditär zu erkennen, genügt, die primäre Erkrankung der 
Beine zu constatiren. Der Grund dieser Erscheinung ist unbekannt, 
keinesfalls liegt er darin, dass die Kinder hauptsächlich ihre Beine an¬ 
strengen; denn (um hier nur eins anzulübren) in der von Eich hörst 
beschriebenen Familie gehörten die erkrankten den verschiedensten 
Lebensaltern und Ständen an, und doch begann bei allen die Affection 
an den unteren Extremitäten. 

Dass so häufig Fettwucherung die Krankheit complidirt, scheint darin 
seine Ursache zu haben, dass bei den jugendlichen Patienten mehrere 
der Fettbildung günstige Momente: Jugend, Ruhe, fettbildcnde Nahrung 
Zusammentreffen und vielleicht darin, dass der Wachsthumstrieb eine 
verkehrte Richtung nimmt. Wahre Hypertrophie im Anfang ist nicht 
allzu selten. 

Die Dauer der Krankheit ist sehr variabel, im allgemeinen verläuft 
sie, analog anderen erblichen Krankheiten, milder und langsamer als d : e 
nicht hereditäre Form. Der regelmässige Ausgang ist der Tod. 

Dass die hereditäre Muskelatrophie als Nervenkrankheit bezeichnet 
wird, geschieht nicht aus anatomischen Gründen. Bekanntlich haben 
bei Pseudohypertrophie die Sectionsbefunde vollständige Integrität des 
centralen Nervensystems ergeben; für den Typus Duchenne-Aran 
widersprechen sich die Berichte, nach denen sich das eine Mal Polio¬ 
myelitis anterior, das andere Mal nichts fand, direct; von Ley de n’s 
hereditärer Muskelatrophie .sind erst wenige Fälle secirt worden, die eben¬ 
falls widersprechende Resultate ergaben. Der Vortr. glaubt, gerade die 
Lehre von der progressiven Muskelatrophie zeige, dass man vom anatomi¬ 
schen Standpunkt aus nicht alles sehen kann. Wenn bei einem Kinde, das 
einer Ehe von Geschwisterkindern entstammt, in den ersten Lebensjahren 
Pseudohypertrophic der Muskeln entsteht, so muss das Leiden als ein 
centrales angesehen werden, wenn auch Gehirn und Rückenmark gesund 
erscheinen. Eine mächtige Stütze findet diese Ansicht darin, dass bei 
den an hereditärer Atrophie erkrankten sich sehr häufig anderweite Er¬ 
krankungen des Nervensystems finden: hydrocephalische Gestalt oder 
Asymmetrie des Schädels, Schwachsinn, Convulsionen, eigentliche Epi¬ 
lepsie etc. 

Der Herr Vortr. schliesst mit dem Versprechen, sobald möglich 
weitere Mittheilungen über hereditäre Neuropathien, resp. hereditäre 
Seitenstrangaffectionen, zu machen, und der Bitte an die Collegen, ihm 
in cinschlagenden Fällen eine kurze Notiz zukommen zu lassen. 

2) Herr Dr. Otto Barth demonstrirt ein Präparat von Atresia ani 
congenita. 

Der Knabe zeigte bei der Geburt vollständigen Verschluss des Afters, 
starke Einziehung hinter dem Scrotum, die Schwellung des Leibes nahm 
rasch zu. Bei der nach 15 Stunden vorgenommenen Operation zeigte 
sich 5 Ctm. über der äusseren Haut die Meconiumblase, die nach der 
Eröffnung mit dem Troicart reichlich Luft und Koth entleerte. — Nach 
12 Stunden Verklebung, nochmaliger Einstich, dann 14 Tage lang 
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mittelst Darmrohr normale Ausleerung, bei guter Entwicklung des Kindes. 
Dann plötzlich wässrige Stühle, Kurzathmigkeit, Rasseln auf der linken 
Lunge, Vorfall, Tod am 16. Tage. 

Section: Grosser hämorrhagischer Lungeninfarct im unteren Lungen¬ 
lappen, rechts unten aspir. Blut; mässiger Dünndarmcatarrh; Rectum 
endet 4 Ctm. über der äusseren künstlichen Oeffnung im 5 Ctm. weite¬ 
ren Sack mit über 3fach dickerer Wand; der künstliche After */* Ctm. 
weit von unten überhäutet, glattwandig; von oben scharfe Grenze zwischen 
Granulationsgewebe und Schleimhaut. Leichte Peritonitis des unteren 
Darmüberzugs. — Anlage des Sphinctcr ani an normaler Stelle nach¬ 
weisbar. 


VII. Feuilleton. 

Brief an die Redactlan der Berliner klinischeu Wochenschrift, anläss¬ 
lich des Vortrages des Prof. Levin in der Gesellschaft der Chariteärite 
tob 13. Iflärs 1879, Leber den Pall Prokofjew (Berliner klinische 
Wochenschrift No. 12, 1879). 

Ohne auf eine Kritik der Ansichten des Prof. Lcwin einzugehen, 
halte ich mich für verpflichtet, den Vortrag des Herrn Professors in 
Bezug auf die von ihm citirte Krankengeschichte in einigen Punkten zu 
berichtigen. Wie kurz diese Krankengeschichte auch abgefasst sein mag, 
dennoch möchte ich nicht der Kürze halber das thatsächliche geopfert 
sehen, und erlaube mir Herrn Lewiu meine mündliche Mittheilung ins 
Gedächtniss zu rufen, auf welche er sich bei der Auseinandersetzung der 
Krankengeschichte Naum Prokofjcw’s beruft. 

Den 15. Januar unseres Styls bekommt Prokofjew, der sich vordem 
für gesund hielt, einen starken Frostanfall, auf welchen Hitze mit Kopf¬ 
schmerz folgten, und in der Nacht auf den 16. Januar erscheint eine 
schmerzhafte Geschwulst in der linken Leistengegend. Drei Tage bleibt 
der Kranke im Bette und verlässt dasselbe, noch ganz schwach, am 
vierten Tage. Kränkelnd verbringt er die Zeit bis zum 10. Februar, an 
welchem der Abscess in der linken Leistengegend, die während dieser 
ganzen Zeit schmerzte, sich spontan eröffnet. Am 12. Februar hat Pro¬ 
kofjew einen neuen Frostanfall mit nachfolgender Hitze und Kopfschmerz, 
und in der Nacht vom 12. auf den 13. Februar erscheint Schmerz und 
Geschwulst in der rechten Leiste. Den 13. Februar kommt der Kranke 
auf die Klinik und stellt das Krankheitsbild dar, welches von Dr. Wassil- 
jew beschrieben ist. 

W.as die Bemerkungen des Prof. Lewin bezüglich der Petechien 
und ihrer möglichen Verwechselung mit Flohstichen anbetrifft, so muss 
ich entgegnen, dass ich eine solche Pctcchialeruption gewöhnlich bei 
Recurrensfieber und in durch dieses Fieber complicirten Typhusfällen 
beobachtete. Diese kleinen zinnoberrothen Exanthemflecke waren für 
mich ein werthvolles diagnostisches Merkmal der Recurrens und der 
mit derselben gemischten Krankheitsformen im Laufe mehrerer Jahre 
bis zu unserer Bekanntschaft mit den Spirillen. In der ersten Zeit des 
Auftretens des Recurrensfiebers betrachteten unsere alten practischen 
Aerzte dieses Exanthem mit eben solchem Skepticismus, wie es auch 
Herr Lew in thut, indem sie dasselbe Flohstichen zuschrieben, ein Um¬ 
stand, der wiederholt die diagnostischen Fähigkeiten der Flöhe bewundern 
liess, welche mit solchem Erfolge unter den verschiedenartigsten Infec- 
tionskranken gerade die Recurrenskranken heraussuchten oder mit Re¬ 
currens gemischte Typhusfälle, in denen wir später auch Spirillen fanden. 
Vielleicht besitzen die Flöhe die Fähigkeit, auch die Pestinfection, wie 
die Recurrens zu erkennen, da diese kleinen Petechialflecke, die den 
Flohstichen ähneln, schon vor hundert Jahren bei Pestinfectionen be¬ 
schrieben worden sind. 

St. Petersburg, 14./26. März 1879. Prof. Botkin. 


Bemerkungen über Vereinbarung bei ärztlichen 
Leistungen und über Minimaltaxen. 

„Die Bezahlung der approbirten Aerzte bleibt der Vereinbarung 
überlassen. Als Norm für streitige Fälle im Mangel einer Vereinbarung 
können jedoch für dieselben Taxen von den Centralbehörden festgesetzt 
werden.“ So heisst es in dem uns betreffenden Paragraphen der Gewerbe¬ 
ordnung. 

Hat sich seit der Emanation dieses Gesetzes das Verhältniss 
der Aerzte zum Publicum in betreff der Honorirung der ärztlichen 
Leistungen gegen früher geändert? Wir glauben, im grossen und 
ganzen nein. Der anständige Theil des Publicums hat sich niemals 
nach der gesetzlichen Taxe gerichtet und hat entweder nach Gutdünken 
seinen Verhältnissen entsprechend gezahlt, ohne vorher zu vereinbaren, 
oder nach Abschluss der Behandlung eine Liquidation gefordert, der er 
nach Kräften gerecht wurde. Auch der Arzt war mit diesem Modus am 
meisten zufrieden, uud gern begnügte er sich bei den unbemittelten mit 
geringem Honorar. Nur ein kleiner Theil des besseren Publikums traf 
vor der Behandlung Vereinbarung mit dem Arzte, namentlich wenn es 
sich um Pauschquanta für Hausarztstellen oder um besondere specia- 
listische Leistungen handelte. In allen diesen Fällen war die officielle 
Taxe überflüssig, da das Publicum derselben überhaupt nicht nach¬ 
fragte. Erst in streitigen Fällen trat die Taxe als Massstab ein, d. h. in 
solchen Fällen, in denen man es mindestens nicht mit dem anständigeren 
Theile des Publicums, vielmehr sei es mit dem säumigen, sei es mit 
demjenigen, welches überhaupt nicht zahlen wollte, zu tbun hatte. Ein 


Theil der Clienten liess es schon deshalb auf eine Klage 
ankommen, weil bei derselben sich der Arzt nach der nie¬ 
drigen Taxe von 1815 zu richten hatte, und demgemäss meisten- 
theils die Rechnung ungünstiger für den letzteren ausfiel. 

So war es vor der Emanation der Gewerbeordnung; so ist es auch 
nachher geblieben. Nur hat sich, und zwar schon vor der Emanation 
der neuen Gewerbeordnung, ein Theil des Publicums mehr, als es früher 
der Fall war, allmälig daran gewöhnt, statt nach Gutdünken zu hono- 
riren, den Arzt um seine Liquidation zu bitten. Das eigentliche Ver¬ 
einbaren des Honorars vor der Einleitung der ärztlichen Behandlung 
kommt zwar jetzt häufiger vor als früher, ist aber doch immer noch als 
eine Ausnahme von der Regel zu betrachten. 

Das Vereinbaren soll, dem Sinne des Gesetzes nach, ein Schutz sein 
für den Arzt wie für das Publicum. So lange aber, wie bisher, eine 
Taxe gesetzlich besteht, die von 1815 datirend, für unsere Zeit absolut 
unbrauchbar ist, oder so bald eine neue Minimaltaxe, dieser veralteten 
ähnlich, legalisirt wird, existirt in der Vereinbarung factisch nicht ein 
Schutz für das Publicum, sondern nur für den Arzt Das Publicum 
kann kein Interesse daran haben, zu vereinbaren, weil im Mangel einer 
Vereinbarung die Taxe von 1815, welche ihm auf Kosten des Arztes 
Vortheil bringt, in Kraft tritt. Nur dem Arzt kann sein materielles 
Interesse gebieten, sich des Schutzes, welches das Gesetz ihm in der 
Vereinbarung gewährt, zu bedienen, um vor den schädlichen Folgen der 
abnormen Taxe behütet zu werden. 

Trotz dieses Sachverhaltes, trotz der Schädigung der materielleü 
Interessen der Aerzte beim Mangel einer Vereinbarung hat sich, wie 
gesagt, bisher nur ein sehr kleiner Theil der Aerzte dazu verstehen 
können, zu vereinbaren. Mehr als irgend ein anderer legt dieser Um¬ 
stand von der idealen und humanen Gesinnung des ärztlichen Standes 
Zeugniss ab. Unbekümmert um die Schädigung ihrer materiellen Inter¬ 
essen fahren die Aerzte fort, nur nach dem Gebote der Humanität zu 
handeln und den Schutz, den das Gesetz ihnen gewährt, zu verschmähen. 
In den meisten Fällen ist es entschieden inhuman, wenn man zur Be¬ 
handlung eines Kranken aufgefordert wird, zuvor dem Clienten den Preis 
für seine Hülsleistung anzugeben; die Provocation der Vereinbarung von 
seiten des Arztes hat beim Publicum, und sicherlich nicht ohne Grund, 
ein gewisses Odium. 

In ein ganz anderes Licht tritt die Vereinbarung, wenn sie nicht 
vom Arzte, sondern vom Publicum provocirt wird. Hier verliert sie jede 
Spur eines Odiums, hier kann von einer Inhumanität des Arztes nicht 
die Rede sein. Vielmehr müsste ein solches Verfahren als das zweck- 
mässigste, welches beide Theile befriedigt, anerkannt werden. Eine 
solche Vereinbarung, die vom Clienten ausgeht, schützet diesen letzteren 
gegen unerwartet hohe Honorare und gewährt dem Arzte dasjenige, 
womit er auskoramen zu können glaubt. 

Wenn in diesem Sinne die Vereinbarung wirkt, so ist sie für alle 
Theile eine Wohlthat. Sie hört aber, wie erörtert, anf, so zu wirken, 
sobald durch das Bestehen einer abnorm niedrigen Taxe das Publicum 
seinen Vortheil darin findet, sich lieber auf diese als auf eine Verein¬ 
barung zu stützen. Eine legalisirte abnorm niedrige Taxe hindert das 
Publicum daran, eine Vereinbarung zu seinem Schutze, dessen es nicht 
bedarf, zu provociren und zwingt vielmehr dem Arzte, wenn er sein 
materielles Interesse nicht ausser Acht lassen will, den Weg der Ver¬ 
einbarung auf. 

Kann ein solches Ziel wirklich in der Absicht der Regierung liegen? 
Will man absolut die materiellen Interessen des Arztes mit seiner Hu¬ 
manität in Conflict bringen und den Arzt, der auch für sein leibliches 
Wohl sorgen und sich nicht missbrauchen lassen will, den gehässigen 
Deutungen des Publicums aussetzen? Wenn die Absicht besteht, dem 
ärztlichen Stande allmälig mehr und mehr von seiner Humanität zu 
rauben, ihn mehr und mehr materiell gesinnt zu machen, nun so wähle 
man diesen Weg, ihm eine Taxe anzuhängen, die, weil sie für ihn ab¬ 
solut unbrauchbar, ihn dazu zwingt, vor der Ausübung seiner ärztlichen 
Leistung mit dem Publicum über den Preis zu feilschen! 

Und wem kommt die niedrige Taxe zu gute? Nur, wie bereits 
hervorgehoben, dem weniger anständigen Theile des Publicums, welches 
erst gömahnt werden muss, seine Verpflichtungen gegen den Arzt zu 
erfüllen, oder welches es erst auf eine Klage ankommen lässt. Für 
diesen Theil des Publicums ist die niedrige Taxe eine Prämie: 
er wird durch die geringen Taxsätze belohnt dafür, dass er nicht gut¬ 
willig dem Arzte seine Leistungen honorirte. Liegt auch dies in der 
Absicht des Gesetzgebers? Will der letztere wirklich eine Prämie da¬ 
rauf setzen, dass entweder der Arzt eine Vereinbarung provocirt oder 
das Publicum es zur Klage kommen lässt? 

Der Herr Cultusminister möge diese den Arzt und das Publi¬ 
cum depravirende Wirkung einer abnorm niedrigen Taxe gründ¬ 
lich in Erwägung ziehen, ehe er zu einer solchen seine Hand bietet. 

Das einzige, was die Verfasser des neuen Tax-Entwurfes zu ihrer. 
Rechtfertigung — wie ich glaube, mit Unrecht; jedenfalls haben sie den 
Beweis dafür noch zu erbringen — anführen könnten, wäre:' „Ihr Aerzte 
irrt Euch! wenn wir jetzt noch die Minimaltaxe von 1815 aufrechterhalten, 
so ist es nicht deshalb, weil wir die gegenwärtigen ärztlichen Leistungen 
unterschätzen, sondern nur deshalb, weil sie von unseren Vorgängern 
überschätzt wurden; die Taxe ist für jetzt nicht zu niedrig, sie war für 
1815 und 1698 viel zu hoch!“ Nun wohl, war dies in Wirklichkeit der 
Fall, so spricht es sehr für die Weisheit der früheren Gesetzgeber, 
welche die unseren sich zum Mmter nehmen sollten! Der Staat hat die 
Pflicht, das Ansehen des ärztlichen Standes hoch zu halten, nicht in 
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den Augen des Volkes herabzusetzen. Dcis Ansehen eines jeden Standes 
hängt aher wesentlich ab von der Schätzung seiner Leistungen, und 
nach der materiellen Schätzung richtet sich oft genug die ideale. 

Warum fürchtet sich denn die Behörde so ängstlich vor einer zu 
hohen Taxe? Irgend einen materiellen oder moralischen Schaden stiften, 
wie es bei der niedrigen Taxe der Fall ist, kann sie keineswegs. Denn 
wo das Publicum sich einem Arzte gegenüber befindet, dessen Forde¬ 
rungen es erfüllen zu können zweifelt, da steht ihm die vorherige Ver¬ 
einbarung als Schutz zur Seite. Gewöhnt sich das Publicum mehr, als 
bisher üblich, selbst die Vereinbarung nachzusuchen, so ist dies ein 
Vorzug für beide Theile; denn wer die Hilfe des Arztes in Anspruch 
nimmt, soll sich auch sofort dessen bewusst bleiben, dass der ärztlichen 
Leistung eine gebührende Gegenleistung entspricht. Ferner wird durch 
eine zu hohe Taxe den gerichtlichen Klagen vorgebeugt: die Clienten 
werden sich lieber mit dem Arzte gütlich einigen, ehe sie es auf eine Klage, 
bei welcher die officielle hohe Taxe zur Geltung gelangt, ankommen 
lassen. Auf diese Weise wird eine hohe Taxe nicht nur das Ansehen 
des ärztlichen Standes heben, sondern auch eine vortheilhafte moralische 
Wirkung ausüben. Sie würde den Arzt von vielen Calamitäten dem 
Publicum gegenüber befreien, ohne dieses letztere — da demselben die Ver¬ 
einbarung als Schutz zu Gebote steht — in seinem Interesse zu schädigen. 

Aber wir verlangen gar nicht eine zu hohe Taxe, wir wünschen 
nur eine angemessene oder gar keine. 

Welche Gründe werden geltend gemacht, um überhaupt eine Minimal¬ 
taxe aufrecht zu erhalten? Erstens solche zu Gunsten der Aerzte bei Con 
cursen, zweitens solche zu Gunsten öffentlicher Fonds, „wenn die Zahlung 
aus Staatsfonds, aus den Mitteln eines Provinzial-, Communal- oder 
Armenverbandes, einer milden Stiftung, einer Knappschafts- oder Arbeiter- 
Krankenkasse zu leisten ist“. Nun auf den Vortheil bei Concursen, die 
doch nur seltene Ausnahmen sind, verzichten wir. Was aber die 
öffentlichen Kassen, besonders milde Stiftungen und Krankenkassen be¬ 
trifft, so sind unseres Wissens überall Aerzte mit einem bestimmten 
Jahreshonorar angestellt, und die Fälle, in welchen ein nicht angestellter 
Arzt zu einer Hülfsleistung bei ihnen gelangt, gehören gleichfalls nur 
zu den seltneren Vorkommnissen. 

Und solcher Ausnahmen wegen soll das Ansehen und das materielle 
. Interesse des gesammten ärztlichen Standes geschädigt werden durch 
Festsetzung einer abnorm niedrigen Minimaltaxe! Ist es wirklich ein 
so grosses Unglück, wenn die Kassen einmal ausnahmsweise den Arzt 
nach Gebühr bezahlen? Warum wird nicht auch als ein Recht der 
Armen-Verbände etc. gefordert, dass der Bäcker ihnen Brod zum halben 
Preise liefert? und doch bedarf — wie vor längerer Zeit einmal (wenn 
Ref. sich recht erinnert, von Herrn Dr. Loewe-Calbe) ausgeführt wurde — 
der hungernde viel eher des Brots als der kranke der Arznei. Ueber- 
dies, da es sich in solchen Fällen meist nur um einmalige Leistungen 
handelt, wird das Streitobject immer nur so geringfügig ausfallen, dass 
ein nennenswerther Verlust durch das Nichtbestehen einer officiellen 
Minimaltaxe den Kassen kaum erwachsen kann. 

Das Cultusministerium ist zugleich Ministerium für Medicinal- 
angclegenheiten, und der ärztliche Stand darf wohl von deijcnigen Be¬ 
hörde, die amtlich seine Interessen zu vertreten berufen ist, fordern, 
dass eben diese Behörde seine moralischen und materiellen Interessen 
mindestens nicht schädige. Wollte sic wirklich, wie in dem ministeriellen 
Schreiben angegeben wird, mit der Emanirung einer Minimaltaxe nicht 
allein dem Publicum, sondern auch dem ärztlichen Stande einen Nutzen 
schaffen, so möge sie die Minimaltaxe angemessen umgestalten. Dass 
eine lcgalisirte zeitgemässe Minimaltaxe dem Arzte in vielen Fällen 
nützlicher ist, als das Fehlen jeder Taxe, das wollen wir nicht bestreiten; 
aber die Minimaltaxe muss eine angemessene sein, sie muss von 1879, 
nicht von 1815 stammen! Sonst schädigt sie, anstatt zu nützen, und 
dann ist besser keine Taxe, als eine solche! 

Es ist möglich, dass manche in dem Taxentwurf aufgestellten Sätze für 
kleine Städte nicht weit von den als angemessen zu bezeichnenden Sätzen 
entfernt sind — darüber werden sich ja hoffentlich die Aerzte in den 
Provinzen aussprechen — aber eins schickt sich nicht für alle. Die 
Aerzte kleiner Städte kommen zur Bestreitung ihres Unterhaltes mit 
einem Bruchtheil dessen aus, was die Collegen in grossen Orteh noth- 
wendig biauchen. Ihre Minimaltaxe kann deshalb kleiner sein, als die 
in grossen Städten. Glaubt das hohe Ministerium von der Emanirung 
einer Minimaltaxe nicht abgehen zu können, so Hesse sich vielleicht 
darin ein Ausweg finden, dass in einem Paragraphen der Verordnung 
ausdrücklich bestimmt wird: In Städten über eine gewisse Zahl von 
Einwohnern sind die Sätze der Minimaltaxe um 50 pCt., und in einer 
anderen Categorie von Städten um lOOpCt. zu erhöhen, alles unbeschadet 
ihrer alleinigen Geltung als Ausnahmetaxe. 

Ein anderer positiver Vorschlag, durch welchen man den öffentlichen 
Fonds, Armenverbänden, Kassen etc. die gewünschten Privilegien sichern 
könnte, ohne die Interessen des Arztes dem Publicum gegenüber zu 
schädigen, wäre folgender: Man erhöhe die Minimaltaxe auf das doppelte 
der im Entwurf aufgestellten Sätze, füge aber in einem besonderen Pa¬ 
ragraphen hinzu, dass für öffentliche Fonds, Kassen etc.*) der Arzt nur 

*) Man könnte auch hinzufügen: für notorisch arme. Einen 
Zweck hätte dies aber kaum; denn für diese ist selbst das äusserste 
Minimum einer Taxe zu hoch. Von armen hat der Arzt nichts zu er¬ 
warten und nichts zu fordern. Diese mögen entweder sich an den Armen¬ 
arzt wenden, oder wenn sie die Hülfe eines anderen Arztes in Anspruch 
nehmen, so darf dieser wenigstens so viel verlangen, dass der Kranke 


die Hälfte der Minimaltaxe zu fordern habe. Die officielle Minimaltaxe 
würde dann als die Mindestforderung in streitigen Fällen dienen. 

Ich glaube, dass mit diesem letzteren Ausweg die Aerzte am meisten 
zufrieden sein dürften. Gern wird jeder Arzt Armen-Verbänden, öffent¬ 
lichen Kassen etc. gegenüber sich mit einer minimalen Honorirung zu¬ 
frieden geben. Nur dem Uebel muss vorgebeugt werden, dass auch das 
Publicum oder in streitigen Fällen der Richter sich diese Armentaxe 
zum Muster nehme! W. 


Berichtigung. 

In meinem Briefe über die Pest, abgedruckt in No. 12, habe ich 
in der Nachschrift nicht gesagt, dass der Typhus in der Emdener Gar¬ 
nison „fast epidemisch“, sondern dass er „fast endemisch“ war. Der 
Unterschied ist ja in die Augen springend. Dir Typhus war „fast 
endemisch“ der schlechten sanitarischen Verhältnisse halber, unter denen 
sich die Garnison permanent befand. Eine „Epidemie“ konnte durch ein 
vorübergehendes Uebel verschuldet sein. H. Senftleben. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Medical Times and Gazette vom 29. März 1879, welche 
durch die Times von der neuen preussischen Medicinaltaxe hört, ver¬ 
öffentlicht dieselbe mit den Worten: Niemand würde zwar einen 
Augenblick glauben, dass ein so ernstes Blatt wie die Times 
dazu herabsteigen würde, Scherze zu veröffentlichen, aber die 
im folgenden aufgeführte Taxe sei entweder ein Possen¬ 
scherz, oder der ärztliche Stand inPreussen lege einen nur 
armseligen Werth auf seine Dienste. 

— Die letzte Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
hierselbst (vom 27. März) bot ein ganz besonderes Interesse dar. Zunächst 
stellte Herr Stabsarzt Dr. Sch ultze einen jungen Mann vor, der an seinen 
sämmtHchen Knochen, mit Ausnahme von Schädel und Wirbelsäule, 
ausserordentlich zahlreiche, mannigfach gestaltete Exostosen von ver¬ 
schiedener Grösse zeigte, welche schon im Kindesalter des Pat. auf¬ 
getreten, mit dem Wachsthum der Knochen sich vergrössert haben. 
Sodann zeigte Herr Dr. Salbmon ein kolossales Aorten-Aneurysma 
vor, welches schon vor Jahren von Herrn Geh. Rath Frerichs dia- 
gnosticirt worden war. (Dasselbe war Tags zuvor bereits von seinem 
Bruder in der Med. Gesillsch. deraonstrirt worden und wird bei Gelegenheit 
in dieser Wochenschr. näher beschrieben werden.) Herr Dr. Albert Frankel 
hielt darauf einen Vortrag über putride Pleuritis, welcher in dieser 
Wochenschr. publicirt werden wird. Endlich war ein Vortrag des Herrn 
Prof. Westphal und eine daran sich knüpfende Discussion von grosser 
Bedeutung. Herr Westphal stellte nämlich einen Tab es kranken vor, 
bei welchem sich eine erhebliche schmerzlose Schwellung des linken Knies, 
eine eigen th um liehe Form der Arthritis deformans mit freien Körpern 
im Gelenk vorfand, wie sie von Charcot (nach einer dem Ref. von 
Herrn Prof. Hcnoch mündlich zugegangenen Mittheilung ist dasselbe 
schon früher von Remak (Vater) behauptet worden) als der Tabes 
dorsalis häufig zukommend und mit ihr in ursächlichem Connex stehend 
aufgefasst wird. Solche Deformitäten mit Hydarthros und Zottenbildung 
wurden in verschiedenen Gelenken, so namentlich in der Hüfte und im 
Ellenbogen beobachtet. Herr Westphal häli den ursächlichen Zusammen¬ 
hang dieser Gclenkaffcctionen mit Tabes für noch nicht erwiesen. Die 
in der Sitzung anwesenden Chirurgen, die Herren Geh. Rath v. Langen- 
beck, Oberstabsarzt Dr Starcke und Dr. Küster, schliessen sich 
dieser letzteren Anschauung des Herrn Westphal an. Sie halten das 
Auftreten derartiger Gelenkentzündungen von ganz gleichem Verlauf, 
wie sie von Charcot für Tabes beschrieben, bei Nichttabischen für ein 
durchaus nicht seltenes Vorkommniss und konnten nach ihren Erfahrungen 
überhaupt nicht constatiren, lass dieses Gelenkleiden die Tabischen 
besonders bevorzuge. 

— Wie Herr Geh.-R. Schucnardt auf Grund einer neuerdings von 
Fr. Siemens über die Feuerbestattung publicirten Brochüre berichtigend 
mittheilt (Correspondenz-Blätter des allgem. ärztl. Vereins in Thüringen, 
März 1879), kommt bei der in Gotha geübten Feuerbestattung nicht das 
Siemens’sche Regenerativ-System — wie es in dem früheren Aufsatze 
von Schuchardt angegeben und so auch in unser Referat in No. 2. 
1879 d. Wochenschr. übergangen ist — zur Anwendung. Dasselbe hat 
sich vielmehr bei schon vor längerer Zeit angcstellten Versuchen als zur 
Verbrennung von Leichen als geeignet nicht erwiesen. Es wird vielmehr 
ein von demselben Ingenieur angegebenes Verfahren in Verwendung ge¬ 
bracht, welches darin besteht, dass hocherhitzte atmosphärische Luft — 
nicht Leuchtgas — zur Leiche fortwährend Zutritt erhält, entsprechend 
den schon längst erfahrungsgemäss für die Verbrennung organischer 
Körper gewonnenen Grundsätzen. Die Erfindung des Herrn Siemens 
besteht daher in der Construction eines Ofens, dessen einer Thcil (Vor¬ 
wärmer) durch directe oder indirecte Gasfeuerung in möglichst kurzer 
Zeit hoch erhitzt werden kann, hierauf mehrere Stunden lang hoch¬ 
erhitzte atmosphärische Luft nach dem Verbrennungsraum zur cigcnt- 

ihn vor der Einleitung der Behandlung von seiner bedürftigen Lage 
unterrichtet. Der arme Kranke soll von dem Arzte offen die Behand¬ 
lung als ein Geschenk ei bitten, nicht sie so verlangen, als ob er sie 
honoriren wollte, und erst nachträglich erklären, er sei arm. Die meisten 
Aerzte werden ein solches Geschenk, so weit ihnen möglich, nicht 
verweigern, wenn es- von vornherein als Geschenk, nicht als Recht in 
Anspruch genommen wird. 
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liehen Verbrennung abgeben und nach deren Beendigung in ganz kurzer 
Zeit wieder entsprechend erhitzt werden kann, so dass eine zweite Ver¬ 
brennung der ersten rasch nachfolgen kann. Der andere Theil des Ofens, 
der eigentliche Verbrennungsraum, soll während der Aufbeizung des 
Vorwärmers nur schwach erhitzt werden, und soll eine leichte und rasche 
Aufnahme des Leichnams ohne Belästigung der Umgebung und nach 
Beendigung der Verbrennung eine leichte, rasche und vollkommene 
Sammlung, resp. Entnahme der Asche gestatten. 

— In den 9 grössten Krankenhäusern Berlins sind am 1.'März 
3741 Kranke vorhanden gewesen, darunter 753 in der Woche Auf¬ 
genommene. Die Aufnahme erfolgte wegen Diphtherie in 14, Croup 1, 
Typhus abdom. 18, Febris recurrens 8, Flecktyphus 68, Syphilis incl. 
Gonorrhoe 76, Trichinosis 14, Pneumonie und Pleuritis 14, acuter 
Bronchialcatarrh 14, Schwindsucht 38, andere Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane 23, Delirium potat. und chron. Alcoholismus 12, acuten 
Gelenkrheumatismus in 11, Verletzungen in 68 Fällen. 

— In der Zeit vom 2. bis 8. März sind hier 527 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Masern 2, Scharlach 5, Rothlauf 4, Diph¬ 
therie 19, Kindbettfieber 5, Typbus abdom. 3 (gemeldete Erkrankungen 14), 
Flecktyphus 13, Dysenterie 2, Gelenkrheumatismus 1, Syphilis 3, gewalt¬ 
samer Tod 8 (darunter 4 Selbstmorde), Lebensschwäche 26, Alters¬ 
schwäche 13, Abzehrung und Atrophie 30, Schwindsucht 65, Krebs 20, 
Herzfehler 5, Gehimkrankheiten,26, Apoplexie 24, Tetanus und Trismus 3, 
Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 38, Kehlkopfentzündung 20, Croup 3, Per¬ 
tussis 8, Bronchitis 4, chronischer Bronchialcatarrh 12, Pneumonie und 
Pleuritis 38, Peritonitis 4, Diarrhoe incl. Magen- und Darmcatarrh 25, 
Brechdurchfall 12, Nephritis 5, Folge der Entbindung 1, andere Ur¬ 
sachen 72, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Zeit 804; darunter ausserehelich 117; 
todtgeboren 36; darunter ausserehelich 12. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Zeit betrug 
26,1 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 39,8 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,8 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 2,65 R., Abweichung: 0,48 R. 
Barometerstand: 28 Zoll 1,82 Linien. Dunstspannung: 2,07 Linien. 
Relative Feuchtigkeit: 82 pCt. Himmelsbedeckung: 6,9. Höhe 
der Niederschläge in Summa: 6,07 Pariser Linien. 

In Berlin sind von dem 1. Januar bis 19. März 295 Erkrankungen 
an Flecktyphus gemeldet, darunter 88 aus Gefängnissen, bezw. dem 
Arbeitshaus, S8 aus Asylen, 46 aus Herbergen und Pennen, 32 aus 
Privathäusern. Gestorben sind in derselben Zeit 42. 

In der Woche vom 20. bis 26. März sind gemeldet 32, darunter 
7 aus Gefängnissen bezw. dem Arbeitshaus, 8 aus Asylen, 3 aus Her¬ 
bergen und Pennen, 7 aus Privathäusern, 1 aus der Charite, 6 ohne 


Angabe. 


VIII. Amtliche Mittheilaagen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Oberstabsarzt 1. Klasse, Dr. Loewer, Dezernenten im Kriegs¬ 


Ministerium, den Königlichen Kronen-Orden 3. Klasse, sowie dem 


Kreisphysicus Dr. Simon in Merseburg, dem Kreisphysicus Dr. Faerber 
in Kattowitz, dem Kreisphysicus Dr. Hasse in Flatow und dem prac- 
tischen Arzt etc. Dr. Schab erg in Hagen den Character als Sanitäts¬ 
rath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Jaeckel in Argenau, Dr. Hollweg in Len¬ 


gen ch. 

Apothekcn-Angclegenheiten: Apothekenbesitzer Plate in Neuen¬ 
kirchen bei Rheine, dem Apotheker Kubale ist die Concession zur 
Errichtung einer Apotheke in Mennighüffen ertheilt, dem Apotheker 
St rau ss die Administration der bisher Hohnholz’sehen Apotheke 
in Stade, dem Apotheker Wi 1 ms die Administration der Borggrewe- 
schen Apotheke in Warendorf und dem Apotheker Jansen die Ver¬ 
waltung der Filial-Apotheke in Osterfeld übertragen worden. 

Todesfälle: Sanitätsrath Dr. Wolff in Waldenburg, Apotheker Hohn- 


holz in Stade, Apotheker Borggrewc in Warendorf. 


Inserate. 


Die Assistenzarztstelle an einem Diaconissen-Krankenhause eine 
Stadt Norddeutschlands ist zum 1. Mai d. J. zu besetzen. Bed.: 600 Rm. 
Gehalt und freie Station. Wohnung im Krankenhause. Näheres sub 

V. Q. 44. dur ch die Expedition dieses Blattes. __ 

In Bieber bei Gelnhausen, mit Amtsgericht, Post und Telegraphen¬ 
station ist der Platz für einen praktischen Arzt frei geworden. Näheres 

durch Apothe ker Columbus daselbst. _ 

Arzt 

gesucht in Manderscheid, Reg.-Bezirk Trier. Demselben kann die Districts- 
arztstelle mit einem Fixum von 650 Mark übertragen werden. 
Manderscheid, im Kreise Wittloh, am 9. März 1879. 

Der Bürgermeister H. J. Thielen. _ 

Für die vereinigten Irren-Anstalten Stephmfeld-Hoerdt im Eisass wird 
sofort ein Volontär-Arzt gesucht. Gehalt 600 Mark und ganz freie 

Station. Meldungen sind zu richten an den Director Dr. Stark. _ 

Suche einen Assistenten zu pract. und litcrar.-medic. Arbeiten, bes. 
für abendl. Beschäftig. Adr. verl. sub W. L. Berlin, Postamt Kaiserhof. 


Bekanntmachung. 

Der hiesige Arzt wird in Folge seiner Berufung zum Königlichen 
Krcis-Physicus in nächster Zeit unsere Stadt verlassen, wodann Stadt 
u"d Umgegend ohne Arzt sein wird. Bisher war dem hiesigen Arzte, 
de- en Praxis mit Recht als eine einträgliche bezeichnet werden kann, 
auch die mit einem Einkommen von jährlich 300 Mark verbundene 
Kr.’swundarztstclle, sowie die mit besonderem Einkommen verbundene 
Impf- und Armen-Arzt-Stelle übertragen worden. Promovirtc Aerzte 
wetden ersucht, sich hier niederzulassen. 

Zur Ertheilung näherer Auskunft ist Herr Dr. BleitMMXX hicrselbst 
gern bereit. 

Jacobshagen, den 28. März 1879. Der Magistrat. 

Für Aerzte. 

Ein junger thätiger Arzt findet in Aken a./E., einer Stadt von 
5—6000 Einwohnern, in der früher 3 Aerzte angestrengt thätig waren, 
eine lohnende Praxis. 

Gegenwärtig befindet sich daselbst nur ein Arzt, dessen Praxis, hier 
nicht näher zu erörternder Umstände halber, eine verschwindend kleine ist. 

Zur Ertheilung jeder näheren Auskunft erbietet sich der Apotheker 
Max Bei»» in Akex «. E._ 

In der Stadt Wissek, Regierungsbezirk Bromberg, ist die Nieder¬ 
lassung eines erfahrenen Arztes dringendes Bedürfniss. 

Eine gut eingerichtete Apotheke ist am Orte, die Umgegend mit 
wohlhabenden und reichen Besitzern dicht besetzt und die nächsten 
Aerzte sowie Apotheken 15 Kilometer entfernt. 

Nähere Auskunft ertheilt der Magistrat daselbst. 

Bekanntmachung. 

Bei der Provinzial-Irren Heil- und Pflegeanstalt in Allenberg in 
Ostpreussen, 2 Kilometer vom Bahnhof Wchlau entfernt belegen, sind 
zwei Arztstellen, jede mit einem Gehalt von jährlich 1200 Mark, freie 
Dienstwohnung, Heizung, Beleuchtung, Wäsche und Beköstigung erster 
Klasse dotirt, so bald als möglich zu besetzen. 

Bewerber, welche das Staatsexamen als Arzt abgelegt haben, werden 
ersucht, ihre Meldungen unter Beifügung ihrer Zeugnisse bis zum 
15. April er. an den Director der Anstalt, Herrn Dr. Jensen, einzu¬ 
reichen, welcher auch die nötbige Auskunft ertheilt. 

Königsberg, den 28. März 1879. 

Der Landes-Director der Provinz Ostpreussen. 
_ v. Saucken-Tarputschen. _ 

In der Rheinischen Provinzial-Irren-Anstalt zu Andernach ist die 
Stelle des zweiten Arztes, mit welcher die Vertretung des Directors in 
Verhinderungs- und Abwescnheitsfiillen verbunden ist, zu besetzen. 

Das ctatsmässige Gehalt dieser Stelle beträgt neben freier Wohnung 
mit Garten, Heizung, Beleuchtung und Arznei 2700 Mark jährlich. 

Qualificirte Aerzte, welche sich um die Stelle zu bewerben beab¬ 
sichtigen, wollen ihre Gesuche unter kurzer Darlegung ihres Lebenslaufs, 
ihres Bildungsganges und ihrer gegenwärtigen Stellung bis zum 1. Mai er. 
an mich einreichen. 

Düsseldorf, den 21. März 1879. 

Der Landes-Director der Rheinprovinz: Freiherr von Landsberg. 

Ein junger Arzt, der mehrere Jahre Assistent an einer Universitäts¬ 
klinik war, wünscht sich niederzulassen. Fixa erwünscht. Off. sub 
F. 0. 386 bef. Rudolf Mossc, Berlin W. 

Nachdem ich in den letzten zwei Jahren als Assistenzarzt des in¬ 
zwischen verstorbenen San.-Rath Dr. Braun thätig war, practicire ich 
von Mitte April ab in Rehme-Oeynhausen. Dr. S. Cohn. 

Br. FUrstenheim ist von 4 Victoriastrasse nach 

No. 3 Linkstrasse, 1 Treppe 

verzogen. __ 

Collegen, welche sich für Anwendung warmer Sandbäder inter- 
essiren, durch den Unterzeichneten 1865 eingeführt und bewährt gegen 
chron. Rheumatismus, Ischias (besonders bei tropiden Naturen), hart¬ 
näckige Scrophulose, Rhachitis, bei Aufsaugung von Exsudaten und 
überall, da, wo es gilt, am kräftigsten nach der äusseren Haut abzuleiten, 
erhalten das Programm der Anstalt gratis zugesendet durch 

Blasewitz. — Dresden. _ Dr. med. F. Fle mming. 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu¬ 
sendung von zur galwanocaustisclieii Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

San.-Rath Dr. VOX Foller. Berlin. 

_ Landsbergerstr. 3, I. Spre ehst. 8—9, 4—5. 

Wasser - Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 

Gesammtes Wasserheilverfahren. Elcctrotherapie. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder etc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr. Arzt im Hause wohnhaft. 

_ Br. A. Zlnkeiaen. 

Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
Eger — Franzensbad. Wasserheil 
anstalt u. Curort für Nervenkranke. 
Bahnstation Wunsiedel. Saison vom 
15. Mai bis Octbr. Hofrath Dr. Cordes. 



Digitized by 


Google 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14 


Verlag von Angtst Mirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 


Jahrbuch 


fiii» practisch© Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

H. Band. 1. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 
Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Pastanstalten an. 


Lieder-Album für Mediciner und Freunde der Natur- 
riCOUUiap. Wissenschaften von Dr. Supinator Brevis. Verlag 
von Klwln Staude in Berlin. Preis 1 M. 50 Pf. ■ _ 

Humor in der Medicin. ÄÄdÄ 

Loewenstein. Verlag von Elwin Staude in Berlin. Preis 1 M. 50 Pf. 


Wasser-Heilanstalt Laubbach 


bei Coblenx am Rhein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. 

_ Hausarzt: Dr. A. Mäurer. Inspector: F. Herrmann. 

s“ai u z : Bad Neuenahr. R s “;°“ 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterus¬ 
leiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus 
stärkend. Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegraphen- 
Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — Näheres durch 
den ang. Badearzt Dr. Mlizel u. den Director A. Leaaft 


[Bad Homburg] 

L ©int» luilbc* SIiiiiHp von Frankfurt a/M. J 


Homburg. Heilquellen sind von iluivligivilViKior Wirkung bei «Heu Kränkln, neu 
mit gestörtnn Functionen dos Muffen» und Unterleibs, auch bei chronischen 
Leiden der Drflsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Xlls, bei 
der Oelbsnoht, Oioht etc 

Hlneralbäder nach Bohwarz'scher Methode. Sool- u. Klefernsdel-Bkder. 

Orthopädisehes Institut und Kaltwasser - Heilanstalten. 

Vorxöffllohe Kolken, von einem Sauoer iu Appenzell bereitet. 

Allo fremden Mineralwässer 

Die Bslnhelt der frlsohen Bergluft empfiehlt Homburg: gsu be¬ 
sonders sn stärkendem Aufenthalt fttr Hervenleldende. 

. _ Du oiegante Kurhaus mit seinen reich ausgeatatteten Lesezimmern and Con- 
versationssüleii, der schattige Park mit auigedehuten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwalde* u. Tanntugeblrfea, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, IUuminatlonen, Waldfeste ote.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes. 


Natürliche Mineralwasser. 

Das allein 'ächte Selterwasser, durchaus nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem in den Handel gebrachten sogen. Selzerwasser, sowie 

die natürlichen Fachinger-, Emser-, (Kraenchen- u. Kessel-), Schwal- 
bacher- (Stahl- u. Weinbrunnen), Weilbacher und Geilnauer Wasser 
ohne alle künstlichen Zusätze aus den weltberühmten fiscalischen Mi¬ 
neralquellen zu Niederselters, Fachingen, Ems, Schwalbach, Weilbach 
und Geilnau, gefüllt in Krügen und Flaschen, welche ausser an den 
bekannten Abzeichen, insbesondere an der im äusseren Perlenrande der 
Kapseln angebrachten Bezeichnung: „Staniol- u. Metallkapselfabrik, 
Wiesbaden" erkennbar sind — werden stets in frischester Füllung, 
ebenso auch die ächten Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten 
bei den Herr«! J. F. Heyl u. Co., Charlottemtr. 66, Dr. 91. Leh¬ 
mann, tp»d«Mcratr. 77 und Johannes Oerold, Unter den Linden 24 
in Berlin. 

Künigl. Preu as . Brunnen-Comptoir ln K f ledergelters. 

Biederes Kiuderuahriing. 

(Künstliches Rahmgemenge, beschrieben im Jahrb. f. Kinderheilk., 
XII. Bd., 4. Heft.) Mit 1 und 1' 2 pCt. Kalialbuminat. Auf Wunsch 
wird jeder Procentgehalt der Bestandteile angefertigt. Preis der 
Büchse: 1 Mk. SO Pf., 18 Büchsen kosten mit der Post in ganz 
Deutschland 50 Pf. Porto. Zu haben, incl. Gebrauchsanweisung, in der 
Engelapotheke von Ed. Münch in Worms a. Rb. 




Zum einmaligen Abdruck in ein Unterhaltungsblatt suche ich Ar¬ 
tikel über Gesundheitslehre und Kinder - Ernährung. 

Durchaus allgemein verständlich geschriebene Aufsätze nebst Honorar¬ 
forderung bitte an mich einzusenden. Rieh. Herrn. Dietrich, Verlags¬ 
handlung. und Buchdruckerei in Dresden. 

Nervenkranke 

und Büekenmarkmleidende finden jederzeit Aufnahme in 
meiner Villa zu Bendorf a./H. (Stat. d. rechtstem. Bahn.) 
Electrotherapie, alle Bäder. 

Br. Hrlenmeyert 


Osteologie. — Schleunigst zu kaufen gesucht Zehn Skelette 

und Zwanzig Schädel, auch mehr oder weniger per Casse« 

Preis-Offerten zu senden an „Medicus“ 64 Bartholomew Road N. W., 
London. England. 


Natürliche Mineralbrumien, 

Hauptniederlage Berlin C., 

Dp. M. Lehmann, Spandauer-Str. 77. 

Mit AacbeRer, Adelheidsqmelle, Biliner, Cudowaer, Driburger, Egerer, 
Elaterer, Emier, Fachieger, Franz-Josef-Qaelle, Friedrlcbaballer, ßeHoauer, 
ßfetihfibler, Hornberger, Hnnyadi, Jastrzember, Inaelbader OttilieRqaellt, 
Karlsbader, Hiaalnger, Krankenheiler, Krevznacher, Lippapriager, Marlen- 
bader, Henndorfer, Neeenahrer, Obersalzbrnnnen, Ofener Bitterwaaaer, Pyr¬ 
mont er, Relnerzbrennen, Saydichitzer, Schwalbacher, Selterser, Sodener, 
Spaaer, Taraaper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildonger, WittekJndar 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brennendirectienen aef tchnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Metterlaegen- und Badesalze, PaetillM, Bademoor etc. in mbedingt znver- 
lltsiger Beschafenheit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 



Bandwurmmittel. 


Cenpr lnlr tc Kossopaatillra sind gegen Taenia jedenfalls 

das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischer Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und Apotheker. R. Landauer. 

EiRhoraapotheke, Wftrzberg 


Schwan-Apotheke, Berlin, 

Spandauerstr. 77. 

VeraiRdtgeachift Kr aeeere Medlcamente. 

Lymphe, Verbandstoffe und Pilul. Pcachier No. II. 
contra taeniam solium, pillengrosse Capsules, Extr. filic bis 
dep. Peschier und Koussin Peschier enthaltend. Keine dyspeptischen 
Erscheinungen bewirkend und den Bandwurm mit Kopf entfernend. 
Bei Weitem das beste der existirenden Bandwurmmittel. 

Hüllen steinstifte mit lOpCt. Chlorailber zugespitzt, 
sehr hart. 

Pririlegiom Blatta orlentalli, Pepton Dr. Adamkiewicz. EmWUge md 
erneuert 1701. Fer dialysü Brzvail. Parle. Proben Crei 

Für magenleidende! 

Knorr’s Leguminosen: 

Erbsen-, Linsen-, Bohnen-, Gersten- und .Hafermehle. 

Knorr’a delicate Suppenartikel: 

Tapioca exotique, Tapioca-Julienne, Riz-Juliennc, Creme de Riz, 
Grünkorn-Extract garantirt reine Eiertcigwaaren, Eicrsuppensternle, Eier¬ 
gerste etc. etc. in Vj-Pfd.-Paqueten mit Firma. 

LeguRiinosen- A Suppen-Artikel-Fabrik. 

C. H. Knorr in Heilbronn am RTeckar. 

Niederlagen in den meisten Specerei- & Delicatessenhandlungeu. 
Niederlagen in Apotheken werden gesucht. 

Dr. Biedcrt’s pneum. Apparat, der billigste und practischste, der 
grosse Rotationsapparat 42 M., der sog. kleine 20 M., sind stets vor¬ 
räthig bei G. H. Jochem, 

Worms, 28. December 1S7S-_ Instrumentenmacher. 

Die Sitzungen der Hufelan d’schen Gesellschaft finden vom April 

ab Heue Promenade 1 , * Tr. hoch statt. Der Vorstand. 
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I. Anfallsweise anftretende Speichelgeschwulst in Folge 
von chronischer eitrig-fibrinöser Entzündung des Stenon¬ 
schen Ganges. 

Von 

Prof. Dr. Kussmaul in Strassburg i./E. 

Unter Speichelgeschwulst, Tumor salivalis, versteht 
man mit v. Bruns') Anschwellungen der Parotis durch 
Speichelverhaltung. In den meisten Fällen lässt sich 
irgend ein mechanisches Moment nachweisen, welches die nor¬ 
male Entleerung des Speichels in die Mundhöhle verhindert, 
namentlich narbige Verengerungen und Verwachsungen des 
Speichelganges bald an seiner Mündung, bald dahinter, oder 
Verstopfung des Ganges durch Speichelsteine oder in ihn ein¬ 
gedrungene Fremdkörper. In anderen Fällen lässt sich ein 
solches Moment nicht nachweisen, man kennt die eigentliche 
Ursache der Speichelverhaltung nicht und sieht sich auf Ver¬ 
muthungen angewiesen. So meint v. Bruns als Grund vielleicht 
eine veränderte chemische Beschaffenheit des Speichels ansehen 
zu dürfen, er möge zu zäh oder dickflüssig werden, oder aber 
die Wandungen könnten ihre »Propulsionskraft” einbüssen, ihre 
Structur würde krankhaft verändert, vielleicht durch eine pri¬ 
märe Entzündung des Speichelganges oder durch eine Erweite¬ 
rung mit Hypertrophie der Wand, ähnlich wie sie in den Milch¬ 
canälen der Brustdrüse vorkomme. 

In neuester Zeit hatte ich Gelegenheit, eine anfalls- 
weise auftretende Speichelverhaltung mit Speichel¬ 
geschwulst zu beobachten, die in der That auf eine pri¬ 
märe Entzündung des Stenon’schen Speichelganges 
zurückgeführt werden muss, nur ist der Mechanismus der Speichel¬ 
verhaltung in diesem Falle ein anderer, als der von Bruns 
aufgestellte. Ungeachtet der langen Dauer der Entzündung hat 
bis jetzt die Propulsionskraft des Stenon’schen Ganges, d. h. 
seine Elasticität und Contractilität, nicht merklich gelitten, die 
Speichelverhaltung kommt einfach dadurch zu Stande, dass 
von Zeit zu Zeit eitrige und eitrig-fibrinöse Producte 
gebildet werden, die den Gang verstopfen. Es handelt 
sich um einen chronischen Croup des Stenon’schen 


1) v. Bruns, V., Handbuch d. pract. Chirurgie, 2. Abth., Bd. 1, 
S. 1041. 


Ganges, der sich ganz ähnlich verhält, wie jene Form von 
chronischer fibrinöser Bronchitis (chronischer Bronchialcroup), 
die aus einer Reihe acuter oder subacuter Anfälle mit längeren 
Intervallen sich zusammensetzt'). 

Die Kranke, bei der dieses Leiden besteht, ist eine Dame 
von kleinem zierlichen Wüchse, 32 Jahre alt, Mutter von vier 
Kindern, die ausser an Masern in der Kindheit nie an anderen 
Krankheiten früher gelitten hat. Ihre Periode trat nach 4 wöchent¬ 
lichen Intervallen stets regelmässig ein und dauerte 8 Tage. 
Wegen schadhafter Zähne hatte sie sich vor 10 Jahren an einen 
Zahnarzt gewendet, der bei seinem Hantieren ihr stark auf 
die Wangen drückte; seitdem will sie eine Empfindung in der 
Gegend der Kiefergelenke haben, „als wären ihr die Kiefer aus¬ 
gerenkt worden”. Doch erst seit 4 Jahren traten unangenehmere 
Erscheinungen ein. Die lästige Empfindung an den Kiefergelenken 
steigerte sich zeitweise beträchtlich. Sie berieth ihren Arzt, 
der jedoch nichts besonderes finden konnte. Er verstand sich 
einmal dazu, Bewegungen am Kiefer auszuführen, wie sie bei 
der Einrichtung des verrenkten Kiefers vorgenommen werden, 
worauf das unangenehme Gefühl 14 Tage lang wegblieb. Es 
kehrte aber wieder, und es kam jetzt sogar vorübergehend zu 
leichten Anschwellungen der rechten Wange in der Parotis- 
gegend. Im Sommer 1875 schwoll die Wange plötzlich während 
des Essens an. Vorher hatte die Kranke mehrere Tage lang 
einen salzigen Geschmack im Munde gehabt. Man glaubte, ein 
Insect habe sie gestochen, doch war eine Stichwunde nicht 
nachweisbar. Die Anschwellung dauerte eine halbe Stunde und 
verursachte ein unangenehmes Druckgefühl, keinen eigentlichen 
Schmerz. Der salzige Geschmack blieb noch einige Zeit zurück. 
Derlei Anschwellungen wiederholten sich nun vom Sommer 1875 
bis Sommer 1877 alle 5—6 Monate. Jedesmal ging ein salziger 
Geschmack im Munde einige Tage voraus und blieb, nachdem 
die Geschwulst geschwinden war, noch einige Tage zurück. 
Die Anschwellungen kamen stets beim Essen, dauerten nur 
kurze Zeit, und die Wange war dabei weder heiss noch schmerz¬ 
haft, nur ein unangenehmes Drnckgefühl machte sich bemerk- 
lich. Man entfernte einen cariösen Weisheitszahn, auf den man 
das Leiden zurückführte, aus dem rechten Oberkiefer ohne Erfolg. 

Im Sommer 1877 kam es zum ersten Male zu einer stärkeren 


1) Vgl. Lebert, Klinik der Brustkrankheiten, Bd. 1, S. 135. 
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Anschwellung von mehrtägiger Dauer und ansehnlicher Schmerz¬ 
haftigkeit, besonders während des Essens. Die Geschwulst ver¬ 
schwand nach dem Abfluss von Eiter, der in dicken Tropfen 
sich aus dem Stenon’schen Gang entleerte. 

Seitdem wiederholten sich die Anschwellungen öfter, mit¬ 
unter schon nach einem Intervall von 2—3 Wochen, andere 
Male später. Bald schwanden sie rasch wieder, bald dauerten 
sie länger, einmal, im März 1878, acht Tage lang. Bei diesem 
Anfall soll die Geschwulst sich in wenigen Minuten gebildet 
haben. Sie war sehr schmerzhaft. Zu Fieber kam nie. 
Die Anschwellungen verschwanden ohne Zuthun oder bei An¬ 
wendung von trockner Wärme, die gut zu bekommen schien, 
während kalte Umschläge schlecht ertragen wurden. Herr 
Dr. Krieger, Kreisarzt hier, behandelte die Kranke. Er fand 
in den Massen, die sich aus dem Ductus Stenonianus beim 
Nachlass der Anschwellungen entleerten, nicht blos Eiter, son¬ 
dern auch feine fasrige Cylinder, deren fibrinöse Natur durch 
Herrn Dr. Friedländer microscopisch festgestellt wurde. Herr 
Krieger sondirte den rechten Ductus Stenonianus mit einem 
feinen, in der Mitte zusammengebogenen Platindraht. Man 
konnte 4 Ctm. tief eindringen. Die Kranke lernte sich selbst 
sondiren und fand in den Anfällen von Speichelverhaltung 
dadurch Erleichterung, indem beim Herausziehen die eitrig¬ 
fibrinösen Producte folgten, worauf heller Speichel nachstürzte 
und Geschwulst und Schmerz sich minderten. Zuweilen kam 
zuerst Eiter, dann Speichel, dann nochmals Eiter und noch¬ 
mals Speichel. 

Zu Anfang November 1878 kam ein Anfall, in dem sowohl 
die rechte, wie die linke Parotisgegend, letztere weniger, 
anschwoll. 

Am 27. November schwoll die rechte Wange beim Morgen- 
kaffe an. Beim Mittagessen nahm die Geschwulst, wie immer, 
durch das Kauen noch zu. Um 2 Uhr 30 Minuten Nachmittags 
stellte sich die Kranke auf den Wunsch ihres Arztes mir vor. 
Ich fand die rechte Wange vor dem Ohr bis unter den Kiefer¬ 
winkel hinab stark geschwollen, etwa im Umfang eines Reinette- 
Apfels, roth, heiss und derb anzufühlen, schmerzhaft bei Druck, 
die Anschwellung verlor sich nach vorn hin ganz allmälig in 
der Nähe des Auges. Bei Kaubewegungen schwoll die Wange 
sichtlich mehr an, die Geschwulst wurde noch derber. Die 
Sonde gelangte nur etliche Mm. tief in den Gang. Beim Heraus¬ 
ziehen floss etwas gelber rahmiger Eiter und fasriges Gerinnsel 
nach, hinterdrein kam viel heller durchsichtiger Speichel, worauf 
die Geschwulst sich minderte. Jetzt konnte man mit der Sonde 
4 Ctm. tief eindringen, ich konnte keine Erweiterung des 
Speichelgangs constatiren, der übrigens an der Stelle seiner 
Ausmündung in die Mundhöhle enger war, als im Canal selbst. 
Fieber war nicht vorhanden. — Die Flüssigkeit erhielt Herr 
Prof. v. Recklinghausen zur microscopischen Untersuchung. 

Zu Ende Januar stellte sich wieder Speichelverhaltung ein. 
Ich erhielt diesmal von der Kranken eine Portion frisch ent¬ 
leerten trüben Speichels, der Eiterflocken und einen gut 3 Ctm. 
langen fasrigen Strang von der Dicke einer feinen Stricknadel 
enthielt, zur Untersuchung. Als sich Pat. mir diesmal vor¬ 
stellte, hatte die Geschwulst, die Morgens noch stark gewesen 
sein sollte, bereits sehr abgenommen. Auch die diesmal ge¬ 
wonnene Flüssigkeit wurde Herrn Prof. v. Recklinghausen 
zur Untersuchung übergeben, der die Güte hatte, mir folgendes 
Ergebniss schriftlich mitzutheilen. 

„Bei beiden Untersuchungen lag eine leicht trübe Flüssig¬ 
keit vor, in welcher ein bis 3 Ctm. langer, ungleich dicker 
Strang von weisser Farbe enthalten war. Letzterer liess sich 
stellenweise zu einer Membran entfalten, leicht zerreissen und 
zeigte microscopisch eine feine Faserung, ganz wie frische, fibri¬ 


nöse Gerinnsel von serösen Membranen; auch quoll derselbe in 
Essigsäure auf und verlor die Faserung wie gewöhnliches Fibrin. 
In ihm waren eingeschlossen in massiger Menge Rundzellen, 
welche in allen Eigenschaften frischen Eiterkörperchen gleich¬ 
kamen; ferner noch einzelne Haufen aus grösseren Zellen ge¬ 
bildet, welche als kuglig gewordene Epithelzellen mit glänzen¬ 
dem Protoplasma, zuweilen auch Vacuolen, zu bezeichnen waren. 
Reichlicher fanden sich letztere in der Flüssigkeit, aber bei 
weitem nicht so reichlich wie die kleinen Rundzellen, welche 
hauptsächlich die Trübung der Flüssigkeit veranlassten. Dia¬ 
gnose: Fibrinöses Gerinnsel und Wucherung epithe. 
Haler Zellen. — Als besonderes Ergebniss der ersten Unter¬ 
suchung ist noch zu notiren, dass ein Charcot’scher Crystall 
gefunden wurde.“ 

Ich habe die Patientin seitdem nur noch einmal zufällig in 
einer Gesellschaft gesehen. Sie befand sich gerade wohl, und 
von einer Anschwellung der Wangen liess sich nichts bemerken. — 
Sie gebraucht seit einigen Monaten Pastillen- mit chlorsaurem 
Kali, die sie den Tag über im Munde zeigehen lässt. 

Es gelang mir nicht, in der Literatur einen ähnlichen Fall 
aufzufinden, ich kann aber nicht glauben, dass er lange allein 
stehen sollte. Die primäre, nicht infectiöse Sialodochitis, 
wie sie durch Quetschung und andere traumatische Einwirkungen 
auf die Speichelwege, durch eingedrungene Fremdkörper vom 
Munde her, Speisetheilchen, Mundpilzem. s. w. zustande kommen 
kann, ist gewiss nicht so selten, wie man aus der Schweigsam¬ 
keit der Handbücher schliessen müsste. Zeugen dafür sind die 
so häufigen Speichelsteine im Stenon’schen und die noch häu¬ 
figeren im Wharton’schen Gange. Unsere Beobachtung stellt 
jedenfalls das Vorkommen einer primären, wahrscheinlich auf 
Quetschung zurückführbaren Sialodochitis Stenoniana von 
chronischem, anfallsweise aus unbekannten Gründen sich stei¬ 
gerndem Verlaufe fest. In diesen Anfällen kommt es nicht blos 
zur Bildung von eitrigen Producten, sondern, wie es beim chro¬ 
nischen Bronchialcroup geschieht, auch zur Bildung fibrinöser 
Abdrücke des Speichelganges. 

Noch in einer anderen Beziehung ist unsere Beobachtung 
von grossem Interesse. Sie lehrt, wie leicht und rasch die Ver¬ 
stopfung des Stenon’schen Ganges durch entzündliche Producte 
zur Anschwellung der Parotis unter dem Bilde einer Parotitis 
führen kann. Bei der raschen Bildung der Geschwulst, angeblich 
sogar mitunter während des Kauens binnen wenigen Minuten, 
und bei dem raschen Schwinden derselben nach erfolgter Ent¬ 
leerung des Ganges kann es sich nicht wohl um eine wirkliche 
Entzündung der Parotis handeln. Dauerte die Anschwellung 
doch häufig nicht länger als eine halbe Stunde! Entweder 
handelt es sich, wie in den kurz dauernden Anfällen, rein um 
eine Speichelgeschwulst durch Speichelverhaltung, oder 
es kommt noch, wie in den länger, bis zu 8 Tagen andauernden, 
mit grösserer Schmerzhaftigkeit, Röthe und Hitze der bedecken¬ 
den Haut verbundenen Anfällen, zu der Speichelgeschwulst: 
Fluxion und Oedem der Drüse und ihrer Umgebung. 
Von einer eigentlichen Entzündung kann kaum, auch in den 
heftigsten Anfällen nicht, die Rede sein. Es kommt nicht zum 
Fieber, die Secretion eines hellen Speichels dauert fort, erst im 
Speiglas trübt er sich, indem er sich jetzt mit dem Eiter des 
Speichelganges mengt, die Parotis kehrt nach jedem Anfalle 
überraschend schnell zum normalen Umfang zurück, obwohl 
das Leiden schon Jahre lang so häufig zur Speichelverhaltung 
geführt hat. Diese Erfahrung macht es wahrscheinlich, dass 
manche anscheinend entzündliche Parotidengeschwulst sich bei ge¬ 
nauerer Untersuchung nur als Speichelgeschwulst durch Speichel¬ 
verhaltung in Folge von Verstopfung des Speichelganges durch 
eingedrungene Fremdkörper oder schleimige, eitrige und fibri- 
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nöse Producte einer Sialodochitis herausstellen wird. Der von Hautschnitt parallel dem Lig. Poupart., etwas convex nach 


Bruns 1 2 3 ) und später von M osler 1 ) so lebhaft empfohlene Ca- 
theterismus der Speichelgänge kann in solchen Fällen die Dia¬ 
gnose sichern und mitunter Hilfe bringeq. Selbstverständlich 
soll damit nicht in Abrede gestellt werden, dass dife Entzündung 
des Speichelganges bei hinreichender Stärke und wenn sie immer 
tiefer in die feinsten Verzweigungen innerhalb des Drüsenkörpers 
hineinkriecht, schliesslich zur wirklichen Adenitis und Periade- 
nitis mit allen ihren bekannten Folgen führen kann, wie dies 
von Virchow*) schon vor mehr als 20 Jahren auf Grund ge¬ 
nauer anatomischer Untersuchungen auseinandergesetzt wurde. 


II. Zur Casnistik der Laparotomien. 

(1 Hysterotomie nach Pean. Heilung. — 1 Exstirpation 
eines Sarcoma der Fossa iliaca. Heilung. — 6 Ovario- 
tomien. 5 Heilungen, 1 Todesfall.) 

Von 

Dr. Hermann Lossen, 

a. o. Prof. d. Chirurgie in Heidelberg. 

("Schluss.) 

II. Fibrosarcom der Fossa iliaca sin. 

Frau P. L., 28 J., aus Newark (New Jersey U. St. Amerika) ? 
war vor 6 Jahren von einem Treppenstuhl zur Erde auf die 
linke Hüfte gefallen. Sie hatte mehrere Tage hindurch Schmerzen 
in der Gegend der linken Crista oss. ilei empfunden, doch waren 
diese bald vorüber, und die Kranke vergass den ganzen Vorfall. 
Seit 2 1 /, Jahren bemerkte sie an derselben Stelle eine Geschwulst, 
die sich allmälig, im Verlaufe des letzten Jah*res aber rapid 
vergrösserte. 

Status praesens am 18. Juni 1878. Pat. kräftig, von 
blühendem Aussehen. In der linken Fossa iliaca liegt eine 
stark kindskopfgrosse Geschwulst, vou harter, doch nicht 
knochenharter Consistenz. Die Oberfläche ist glatt; die Bauch¬ 
decken lassen sich über ihr leicht verschieben. Von oben und 
von der Symphyse her lässt sich der Tumor umgreifen, etwas 
auf und ab bewegen und scheint an der Crista ilei fest zu 
sitzen. Verfolgt man die letztere, so verbreitert sich ihr Contour 
und geht an der Stelle der Spina ant. sup. direct in die läng¬ 
liche Geschwulst über. Das Ligam. Poup. ist deutlich zu fühlen, 
es liegt frei unterhalb der Geschwulst. Von der Vagina aus 
entdeckt man im linken Scheidengewölbe eben den inneren 
Rand des Tumor. Die Geschwulst ist durchaus schmerzlos; 
ebenso fehlen Schmerzen, die nach dem Beine ausstrahlen, und 
Oedem. 

Es hat ganz den Anschein, als ob der Tumor vom Darm- 
beihkamme und speciell von der Spina ant. sup. ausgegangen 
sei* sich unter die Bauchmusculatur nach innen gewandt habe 
und nun in der Fossa iliaca ruhe, ohne seither auf Nerven und 
Gefässe zu drücken. Da die Geschwulst von der Bauchseite 
zu umgreifen und etwas beweglich war, so konnte der Stiel kaum 
daumendick sein. Seine Breite schätzte ich nach dem Verhalten 
der Crista ilei und des Lig. Poupart. auf höchstens 5 Ctm. Der 
Tumor musste extraperitoneal liegen, konnte aber mit dem Bauch¬ 
felle verwachsen sein. War es ein Osteom, Enchondrom oder 
Sarcom? Der Consistenz und Oberfläche nach entschied ich 
mich für ein Sarcom und zwar ein periostales. 

Operation am 30. Juli 1878. Vorbereitungen zur anti¬ 
septischen Laparotomie. Dampfspray. 

1) A. u. 0. S. 1106. 

2) Mosler, Bcrl. kl. Wochenschrift. 1866. No. 16 u. 17. 

3) Virchow, Die acute Entzündung der Ohrspeicheldrüse. Annalen 
des Charite-Krankenhauses. 8. Jahrg. 3. Hft. Berlin 1858. 


unten, über die Höhe der Geschwulst. Er begann an der Spina 
ant. sup. und reichte in einer Länge von ca. 25 Ctm. bis gegen 
die Symphyse. Nach Durchtrennung der Sehne des Obliquus 
extern, kam man bereits auf den Tumor, der überall ein¬ 
gekapselt zu sein schien. Die Fasern des Obliq. int. und des 
Transversus waren theils nach oben, theils nach unten verschoben, 
durch den Druck sehr verdünnt und zum Schwund gebracht. 
Mit« dem Rest der Muskeln war die Geschwulst vielfach fest 
verwachsen. Das Abreissen und scharfe Abtrennen machte 
überall reichliche Blutungen, sodass zahlreiche Catgutuuter- 
bindungen nothwendig waren. Am unangenehmsten war die 
Verwachsung der Hinterfläche des Tumor mit dem Bauchfelle. 
Anfangs suchte ich durch stumpfes Abtrennen mit dem Finger 
zum Ziele zu kommen, doch es riss die dünne Membran mehr¬ 
fach ein, und ich musste schliesslich ein hand-langes und -breites 
Stück umschneiden, welches an der Geschwulst hängen blieb. 
Der Tumor war nun frei, bis auf die daumendicke Insertions¬ 
stelle an der Spina ant. sup. Mit einem starken Resections- 
messer trug ich den Stiel ab und schnitt noch ein Stück vom 
Knochen aus. Die Blutung war während dieses Ausschälens 
der Geschwulst nicht unbedeutend gewesen; besonders erforderte 
die venöse Blutung aus der gefässreichen Kapsel vielfache Unter¬ 
bindungen und Umstechungen mit Catgut. 

Nach Entfernung des Tumors wurde das Bauchfell über 
dem prolabirten S. romanum und einigen Dünndarmschlingen 
mit 21 Catgutfäden breit vernäht. Nun folgte die Revision des 
Lagers der Geschwulst; verdächtige Stellen wurden noch ent¬ 
fernt und das ganze Bett mit 2*/,% Carbolsäure ausgewaschen. 
Eine tiefgreifende, die Sehne des Obliquus ext. mitfassende Naht 
von 12 Fäden schloss die Wunde bis auf eine ziemlich in der 
Mitte liegende Stelle, an welcher ein Drainrohr hervorragte. 
Listerverband mit Compression. Die Operation hatte über zwei 
Stunden gedauert. 

Verlauf. Die Temperatur war unmittelbar nach der Ope¬ 
ration auf 36,5 gesunken, hob sich aber bis Mitternacht wieder 
auf 37,4. In den 3 ersten Tagen war sie Abends 38,5, 38,6, 
38,3, der Puls 140, 132, 114. Vom 4 Tage ab stieg das Ther¬ 
mometer nicht mehr über 37,8 und nur der Puls schwankte 
noch mehrere Wochen zwischen 90 und 105. 

Der Verband musste in den ersten 6 Tagen täglich ge¬ 
wechselt werden, von da ab alle 2 — 3 Tage. Die 3 letzten 
Verbände blieben 4, 5 und 7 Tage liegen. Die Nähte wurden 
am 6. und 13. Tage entfernt. 

Die Wunde war während der ganzen Heilung vollkommen 
aseptisch geblieben und hatte sich, bis auf eine, das Drainrohr 
umgebende Höhle, bereits in den ersten Tagen prima intentione 
geschlossen. 

Am 31. August wurde das Drainrohr entfernt, am 18. Sep¬ 
tember war die Wunde vollkommen vernarbt. 

Patientin wurde am 24. September mit einem eigens gear¬ 
beiteten Bruchbande, welches mit breiter Pelotte die Narbe 
stützt, entlassen. 

Anfangs December 1878 stellte sie sich wieder vor. Sie sah 
vortrefflich aus, klagte über keinerlei Schmerz und Spannung 
beim Gehen. Die Narbe konnte ich damals leider nicht sehen, 
doch gab Pat. an, sie sei schon sehr viel schmaler geworden. 

Der Tumor mass ca. 20 Ctm. in der Länge, 12 in der Breite, 
9 in der Dicke. Die microscopische Untersuchung der Geschwulst 
ergab ein ziemlich derb gewebtes Fibrosarcom. Dass sein 
Ausgangangspunkt der Knochen, in specie die Spina ant. sup. 
sin. gewesen, konnte man während der Operation deutlich er¬ 
kennen. Einmal war der relativ dünne Stiel hier implantirt, 

dann musste aber auch die ganze Einlagerung der Geschwulst 

• 
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unter die Sehne des* Obliquus extern, und das Freilassen des 
Lig. Poupart. den Ausgang von diesen fibrösen Gebilden aus- 
schliessen. 

III. 6 Ovariotoraien. 1 Todesfall. 

1. ß. H., 30 Jahre alt, aus Ruchheim bei Ludwigshafen 
am Rhein. 

Cystovarium; kein Ascites und Anasarka. Wahrschein¬ 
lich einfächerige Cyste und keine Verwachsungen. Leibesumfang 
wie im 9. Monat. 

Ovariotomie 29. Juli 1876: Heilung. 

Schnitt in der Linea alba ca. 15 Ctm. lang. Bauchfell 
mit je 2 Schlingen beiderseits gefasst. Cyste frei beweglich. 
Punction und Entwicklung des Cystenbalges, ohne dass Darm 
oder Netz zu Gesicht kam. Graciler Stiel, wird in die Spencer 
Wells’sche Klammer gefasst. In die Bauchhöhle war weder 
Blut noch Cysteninhalt geflossen, ein Auswaschen derselben also 
unnöthig. Naht mit möglichst tief greifenden, das Peritoneum 
breit fassenden Fäden. Verband mit Bruns’scher Watte. 

Verlauf. Mit Ausnahme eines 4tägigen Fiebers bis zu 
39,0 war der Verlauf durchaus günstig. Nähte am 5. Tage 
entfernt. Prima intentio. Stiel löste sich am 11. Tage. Pat. 
konnte am 26. August, also gerade 4 Wochen p. op. mit fast 
vollständig geheilter Stielwunde entlassen werden. 

8 Wochen später stellte sie sich in bester Gesundheit 
wieder vor. Die Periode war einmal eingetreten und hatte 
neben der regelrechten Blutung per vaginam auch eine kleinere 
aus der Stielnarbe veranlasst. 

2. C. R., 27 Jahre alt, verheirathet, aus Zeselberg bei 
Kaiserslautern. 

Cystovarium. Ascites, Anasarca beider Beine und der 
Labien. Ausser der freien Flüssigkeit im Unterleibe liess sich 
durch Palpation und Percussion in verschiedener Lage eine 
wahrscheinlich cystische Geschwulst nachweisen. Ausdehnung 
des Leibes weit über die im 9. Monate der Schwangerschaft. 
Zwerchfell emporgetrieben; auf dem ganzen Unterleib leerer 
Schall, der in jeder Lage mit convexer Linie gegen den Brust¬ 
ton abschloss. Ueber etwaige Verwachsungen war wegen des 
Ascites nichts nächzuweisen. 

Ovariotomie 5. August 1876. Heilung. 

Schnitt in der Mittellinie von ca. 20 Ctm. Länge. An¬ 
schlingen des Peritoneums. Ascitische Flüssigkeit fliesst ab 
und lässt dabei die bewegliche Cyste zum Vorschein kommen. 
Punction und Entwicklung der Cyste. Nirgends Verwachsungen. 
Darm wurde nicht gesehen, ein kleiner vorgefallener Netzzipfel 
zurückgeschoben. Graciler Stiel; wird in Spencer Wells’sche 
Klammer gefasst. Dickere Arterien des Stieles werden noch 
gesondert mit Catgut unterbunden. Da die Bauchhöhle weder 
durch Blut noch Cysteninhalt verunreinigt worden war, ist nur 
ein ganz oberflächliches Abwischen des Netzes nothwendig. 
Verschluss der Bauchwunde mit tiefgreifenden Nähten. Ver¬ 
band mit Bruns’scher Watte. 

Verlauf. In den ersten 4 Tagen Abendtemperaturen bis 
zu 39,0. Dann fieberfreier Verlauf. Nähte am 5. Tage ent¬ 
fernt. Stiel löst sich am 13. Tage. 

In der 3. Woche Abortus, wahrscheinlich im 2. Monate. 
(Von einer Schwangerschaft war uns vor der Operation nichts 
bekannt geworden; Pat. hatte es wohl selbst nicht gewusst.) 
Unter leichten Fiebererscheinungen hielt die Blutung einige 
Tage noch an. Pat. erholte sich indessen bald und konnte am 
9. September, also 5 Wochen p. op. geheilt entlassen werden. 

6 Wochen später stellte sie sich wieder vor. Sie ist noch 
etwas anämisch und klagt über Schwindel und Herzklopfen, i 
Periode war noch nicht wieder eingetreten. 


i 3. Christ. Z., 53 Jahre alt, verheirathet, aus Eichel bei 
| Werthheim. 

Cystovarium. Wahrscheinlich einfächerige, freie Cyste; 
Ausdehnung des Leibes wie im 8. Monate. Pat. im übrigen 
gesund, für ihr Alter kräftig. 

Ovariotomie 6. Deceraber 1876. Heilung. 

Schnitt in der Linea alba ca. 15 Ctm. lang. Kein Ascites. 
Peritoneum beiderseits angeschlungen. Nirgends Verwachsungen. 
Punction und Entwicklung der Cyste, ohne dass Darm oder Netz 
zu Gesicht kam. Der lange, dünne Stiel wird in die Spencer 
Wells’sche Klammer gelegt, die dickeren Stielarterien isolirt 
unterbunden. Tiefgreifende Naht der Bauchwunde; Verband 
mit Bruns’scher Watte. 

Verlauf fieberfrei, mit Ausnahme des Abends am 4. Tage, 
an welchem die Temperatur ohne nachweisbaren Grund 39,0 
betrug. Nähte am 5. Tage entfernt; überall prima intentio. 
Klammer fiel am 14. Tage ab. Pat. Anfangs Januar, ca. 
Wochen p. op. geheilt entlassen. 

4. Elis. Sch.. 55 Jahre alt, verheirathet, aus Handschuhs¬ 
heim bei Heidelberg. 

Cystovarium multilocul. Die Kranke wurde zwei Mal 
(August und November 1876) durch die Punction von ihren 
Beschwerden befreit, da sie sich durchaus nicht zur Radical- 
operation entschlossen konnte. Bei der letzten Punction ent¬ 
leerten sich schliesslich so dickflüssige, colloide Massen, dass 
mit dem Dieulafoy’schen Apparate nachgeholfen werden musste. 
Eine handgrosse, einer Placenta in Form und Grösse gleichende 
Masse blieb im rechten Hypochondrium zurück. Als nach we¬ 
nigen Wochen die Flüssigkeit sich wieder angesammelt hatte, 
entschloss sich Pat. zur Operation. 

Ovariotomie 3. Januar 1877. Heilung 

Hautschnitt ca. 12 Ctm. lang, musste nach oben und unten 
sehr bald verlängert werden, da ich sofort auf flächenhafte 
Verwachsungen der Cyste mit dem Bauchfell traf. Die Punctions- 
stellen, an 2 punktförmigen Narben deutlich erkennbar, waren 
nicht verlöthet, sie lagen im unteren Drittel der Linea alba. 
Dagegen waren der obere und die beiden seitlichen Abschnitte 
der vorderen Cystenwand vollkommen adhärent. Nach An- 
schlingung des freien Stückes des Peritoneums stach ich die 
Cyste an und entleerte eine grosse Menge des dicken, colloiden 
Inhalts. Der Balg wurde mit Nelaton’schen und Muzeux’schen 
Zangen emporgehalten, und indem ich die Cystenwand einer-, 
das Peritoneum mit der Bauchwand andrerseits fasste, riss ich 
die Verwachsungen ab und schälte die Cyste heraus, etwa wie 
man die Capsel von der Niere abzieht. Es währte über eine 
Stunde, bis ich rings umher die 2 bis 3 Hände breiten Ver¬ 
wachsungen gelöst und die spritzenden Gefässe mit über 
20 Catgutligaturen theils unterbunden, theils umstochen hatte. 
Als ich allerseits dicht an die Grenze der Adhärenzen gelangt 
war, wurde nun der ganze, noch so zu sagen extraperitoneale 
Raum mit Carboischwämmen sorgfältig gereinigt und dann mit 
wenigen energischen Bewegungen der Finger der letzte Rest 
der Verlöthungen rings umher getrennt. Dann entwickelte ich 
rasch die Cyste, fasste den Stiel in die Klammer und trug den 
Balg ab. In der Gegend des unteren Leberrandes mussten noch 
einige grössere Gefässe rasch gefasst und ligirt werden. Eine 
Revision der Bauchhöhle ergab, dass nur noch einzelne Riss¬ 
stellen wenig bluteten. Sie wurden sich selbst überlassen und 
die Bauchwunde mit 12 tiefgreifenden Seidennähten geschlossen. 
Reinigung der Naht und des Stieles mit 2 ‘/, % igem Carbol- 
wasser; Verband mit Bruns’scher Watte. Die Operation hatte 
1 */, Stunde gedauert. 

Der Verlauf war über Erwarten günstig. Keine Collaps- 
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temperatur. Kein Fieber; 38,0 war die höchste Abendtempe¬ 
ratur, 90 die höchste Pulzfrequenz. Am 11. Tage wurde der 
Verband zum ersten Male gewechselt und die Nähte entfernt. 
Sie lagen vollkommen trocken; überall prima intentio. Der 
Stiel war unter der Watte vertrocknet und fiel am 16. Tage ab. 

Am 23. Tage p. op. verliess die operirte das Bett uud 
wurde 4 Wochen p. op. mit einem Bauchbruchbande geheilt 
entlassen. 

5. Louise K., 50 J., unverheir., aus Mannheim. 

Cystovarium. Geschwulst besteht seit mehreren Jahren. 
AU sie noch im kleinen Becken lag, hat Pat. eine Pelvioperi- 
tonitis durchgemacht. Die Untersuchung ergiebt vorn eine nur 
theilweise Verschiebbarkeit der Bauchdecken. Uterus zwar be¬ 
weglich, indessen lässt die Anamnese auf Verwachsungen im 
kleinen Becken schliessen. 

Ovariotomie 7. März 1877. f 10. März 1877. Schnitt 
wie gewöhnlich. Einige vornliegende Verwachsungen sind leicht 
zu trennen. Anschlingen des Peritoneums. Breite Verlöthungen 
mit Uterus, so dass ca. 15 Massenligaturen von Catgut angelegt 
und schliesslich der gracile Stiel am Uterus gelassen werden 
musste. Noch breiter sind die Verwachsungen im Becken. Sie 
werden abgerissen, viele blutende Gefässe mit Catgut unter¬ 
bunden und umstochen. In der Gegend des S romanum sind 
die Verlöthungen mit dem Peritoneum parietale so flächenhaft, 
dass bei dem Versuch der Abtrennung das Peritoneum nach- 
giebt, und ein Stück weit abgelöst wird. Da nach dem Mast¬ 
darm und dem Douglas’schen Raume hin die gleiche breite Ver¬ 
wachsung sich findet, so wird der Rest der Cyste in die Klammer 
gefasst und nach aussen geleitet. Reinigung der Bauchhöhle 
mit Carboischwämmen, Naht der Bauchwand, Verband mit 
Bruns’scher Watte. Operation hatte 2 Stunden gedauert. 

Verlauf. Unter den bekannten Erscheinungen der sep¬ 
tischen Peritonitis ging die operirte am 10. März zu Grunde. 

Bei der Section, welche durchaus das Bild septischer 
Peritonitis bot, war es interessant, zu constatiren, dass von den 
zahllosen Catgutligaturen keine einzige nachgegeben hatte. Die 
trübe Jauche, welche im kleinen Becken lag, zeigte kein ein¬ 
ziges Blutgerinnsel. 

Man wird bei der Beschreibung der 5 Ovariotomien eine 
Notiz wegen der antiseptischen Wundbehandlung vermissen. In 
der That habe ich, damals das Lister’sche Verfahren nicht 
streng angewendet. Ich habe weder unter Carbolspray operirt, 
noch einen regelrechten Lister’schen Verband angelegt. Den 
Spray fürchtete ich damals noch wegen der möglichen Carbol- 
intoxication, eine Besorgniss, die man mir um so mehr verzeihen 
wird, als ich kurz vor meiner ersten Ovariotomie einen Kranken 
an intensiver Carboivergiftung verloren hatte. Den Lister- 
schen Occlusivverband ersetzte ich durch den Watteocclusiv- 
verband, da wir mit letzterem bei einer ganzen Reihe von 
Amputationen aller Art, die zur Controlle mit Watteocclusion 
behandelt worden waren, sehr gute Heilungsresultate unter dem 
trockenen Schorfe erreicht hatten. Im übrigen wurde durchaus 
nach antiseptischen Principien verfahren und in der Reinigung 
des Zimmers, des Operationstisches, des Operationsfeldes, der 
Instrumente, sowie in der eigenen Desinfection und der der 
Assistenten wissentlich nichts versäumt. 

Bei alledem bin ich überzeugt, dass die 4 ersten, günstig 
verlaufenen Ovariotomien Glücksfälle sind, für deren Heilung 
ich nur einen Theil des Verdienstes beanspruchen darf, dass 
dagegen der 5. Fall durch meine Schuld zu Grunde ging. Hätte 
ich unter Spray operirt, und wäre kein Fehler unterlaufen, so 
wäre die septische Peritonitis zu vermeiden gewesen. Ich be¬ 
reue das. 

Nachdem durch die Resultate Olshausen’s und Schröder’s 


erwiesen war, dass das Peritoneum die Carbolsäure verträgt, 
und wir in dem Lister’schen Dampfspray ein Instrument be¬ 
kommen hatten, welches den Carbolnebel fein und zugleich 
warm auf das Operationsfeld wirft, trug ich kein Bedenken 
mehr, hier wie bei anderen Operationen streng nach List er 
zu verfahren. 

Die folgende Ovariotomie ist, wie die beiden anfangs 
geschilderten Laparotomien, eine streng antiseptische. 

6. Fräulein L. St., 23 J., aus Meidelberg. 

Cystovarium dextr. Untersuchung ergiebt die characte- 
ristischen Befunde bei der Percussion. Leib von dem Umfange 
einer Schwangeren im 7. Monate. Taille-Umfang 67 Ctm., Um¬ 
fang an der höchsten Prominenz 92 Ctm. Kein nachweisbarer 
Ascites, keine Oedeme. Cyste wahrscheinlich frei. 

Ovariotomie 1. Juli 1878. Heilung. Vorbereitung zur 
antiseptischen Operation; Dampfspray. 

Schnitt in der Mittellinie, 11 Ctm. lang. Anschlingen des 
Peritoneum. Cyste vollkommen frei beweglich. Punction ent¬ 
leert 6 Liter einer dünnen, colloiden Flüssigkeit. Entwickelung 
der Cyste, ohne dass Darm oder Netz zu Gesicht kam. Ober¬ 
flächliches Abwischen der Peritoneal wand mit Carboischwämmen. 
Stiel doppelt mit 3 Durchstechungsnähten von carbolisirter Seide 
unterbunden und versenkt. Tiefgreifende Bauchnaht; Lister- 
verband. 

Verlauf durchaus aseptisch. Temperatur stieg nur einmal 
am folgenden Abend auf 38,5, schwankte sonst nur zwischen 
37,2 und 38,2. Pulsfrequenz bis in die 4. Woche hinein 100 
bis 110. Der erste Verband konnte 8 Tage liegen bleiben. Bei 
seinem Wechsel wurden die Nähte entfernt. Prima intentio. 
Der zweite Verband bleibt wieder 8 Tage liegen und ist zugleich 
der letzte. Die Kranke steht am 19. Tage p. op. auf. Ein 
Magencatarrh hält die volle Erholung etwas auf; doch kann die 
Kranke anfangs August mit vollkommen vernarbter Wunde ent¬ 
lassen werden. Sie trägt zur Verhütung einer Narbendehnung 
ein Panzercorsett. 

Am 21. September 1878 stellt sich die Kranke mit blühendem 
| Aussehen wieder vor. Die Narbe ist noch bedeutend geschrumpft. 
Periode noch nicht eingetreten. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung bieten die Cysten 
der Fälle 1, 2, 3, 5, 6 nichts besonderes. Es waren alles ein¬ 
fächerige Cysten mit dünnflüssigem, colloiden Inhalte. Fall 4, 
i eine vielfächerige Colloidcyste, zeigte sehr schön die Sprossungen 
der Colloidmassen an der Innenwand des Balges. In dichten 
Gruppen sassen die Colloidkugeln von Erbsen- bis Taubeneigrösse 
der Wand auf und bildeten an der rechten Seite des Balges 
j eine ansehnliche placentaähnliche Geschwulst, welche sich 
während einiger Monate, und zwar seit der ersten Punction, 
entwickelt hatte. 


111. £in Fall von Sclerodennie. 

Von 

Dr. Clarus in Grimma. 

S., ein 15jähriges Mädchen, kam Ende April 1877 in 
meine Behandlung. Da eine wesentliche Aenderung im Be¬ 
finden der Patientin nicht eintrat, stellte ich Ende Juli meine 
Besuche ein, und verlor seitdem Patientin aus dem Auge. Am 
22. November wurde mir vom plötzlichen Tode der S. Mit¬ 
theilung gemacht. Hierdurch wieder an den Fall erinnert, 
erlaube ich mir, die Krankengeschichte in Kürze zur Kenntnis* 
zu bringen. 

S. ist das Kind wohlhabender Eltern, Mutter und Ge¬ 
schwister sind gesund; der Vater ist Potator und leidet an 
linksseitiger Trigeminus-Neuralgie. — Seit der Geburt hatte 
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Patientin nach Angabe der Eltern eine anfangs apfelgrosse, 
weiche Geschwulst am Steiss. — S. war von Kindheit au stets 
auffallend blass, klagte viel über Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Müdigkeit u. s. w. Im 12. Jahre überstand sie die Masern, und 
seitdem haben sich die genannten Beschwerden noch beträcht¬ 
lich gesteigert. Seit ungefähr 3'/, Jahr, gibt Patientin an, 
Schmerz in den unteren Extremitäten zu empfinden, besonders 
Nachts, die sie beim Gehen und Stehen stören. 

Eine schmerzhafte Schwellung des 5. Fingers der rechten 
Hand liess eine auffallende Härte der Haut zurück; diese sog. 
Härte griff vom kleinen Finger auf den Handballen über, befiel 
daun die übrigen Finger der rechten Hand — gegen Weih¬ 
nachten 1876; — derselbe Process entwickelte sich an der 
linken Hand und ging von da auf die Arme über. Dass die 
gleiche Veränderung der Haut auch an den unteren Extremi¬ 
täten Platz gegriffen habe, bemerkte Patientin erst spät. 

Im Mai 1877 war der Befund folgender: 

Patientin ist von mittlerer Grösse, wenig entwickelt, noch 
nicht menstruirt. Die Haut ist von livider Färbung, an den 
Extremitäten fast dunkelblau, letztere sind stets kalt, die Vola 
mauus feucht. Die Finger beider Hände stehen in halber 
Flexionsstellung, aus der sie activ und passiv nur sehr wenig 
bewegt werden können. Am meisten Beweglichkeit besitzt noch 
das Metacarpophalangealgelenk, wogegen das Handgelenk nahezu 
unbeweglich ist. Die Haut der Hände und Arme erscheint fest 
über ihre Unterlage gespannt, wie mit ihr kurz verwachsen; 
es ist nicht möglich eine Falte zu bilden. 

Die gleiche Eigenthümlichkeit zeigt die Haut des Gesichtes, 
mit Ausnahme der Augenlider; die der Ober- und Unterschenkel; 
am Rumpf findet ein allmäliger üebergang zur Norm statt, so 
dass am Rücken und Abdomen sich Falten erheben lassen, 
jedoch bildet die Epidermis leicht Schuppen. Die Haut der 
Füsse bis zu den Knöcheln lässt keine Anomalie erkennen. 
Das Ellenbogeugelenk befindet sich rechts in massiger, links in 
rechtwinkliger Beugung. Die Bewegungsfäbigkeit ist sehr be¬ 
schränkt. Der Vorderarm ist in halber Pronation, links mehr 
wie rechts; über dem Olecranon beiderseits sind kreisrunde, 
seichte, äusserst schmerzhafte Substanzverluste. Die Oberarme 
können nur bis zum rechten Winkel erhoben werden. Patientin 
ist nicht im Stande selbständig zu essen. 

Die unteren Extremitäten sind beim Versuch zu stehen im 
Kniegelenk leicht flectirt, dabei steht der rechte Fuss nach ein¬ 
wärts, der linke Fuss gerade nach vorn. Die Bewegungen im 
Knie- und Hüftgelenk sind ebenfalls, wenn auch nicht so hoch¬ 
gradig wie die des Armes beschränkt; so kann Patientin z. B. 
ihren Fuss nicht in stehender Stellung auf eine niedrige Fuss- 
bank setzen, weil, wie sie sagt, die Haut zu kurz sei. Der Gang 
ist unbeholfen, besonders nach längerem Liegen. Bei Druck 
auf Schienbein und Wade empfindet Patientin Schmerz, des¬ 
gleichen Nachts durch den Druck der Bettdecke. — An den 
übrigen Körperregionen ist die Sensibilität in irgend stärkerer 
Weise nicht alterirt. 

Bei Bewegungen fühlt man über der Patella mehr am oberen 
Rande, über dem Handgelenke, dem Matacarpo-Phalangealgelenk 
und dem ersten Phalangealgelenk ausgeprägtes Reiben und hört 
ein Knarren, ähnlich dem frischen Leder. — Am Steiss, in der 
Höhe des 2. Sacralwirbels, sitzt mit breiter Basis eine kinds¬ 
kopfgrosse Geschwulst, mehr lang als breit, schräg von rechts 
oben, nach links unten in ihrem grössten Durchmesser ver¬ 
laufend, und so zum grösseren Theile der linken Steisshälfte 
aufliegend; das untere Drittheil des Tumors ist durch eine 
ziemlich tiefe Einschnürung getrennt. Das Kreuzbein und Steiss- 
bein bilden einen stark nach hinten convexen Bogen, und es 
sind unmittelbar unter der die Geschwulst deckenden Haut die 


Wirbel des Kreuz- und Steissbeins zu fühlen. Auf der Höhe 
des Tumors fällt ein Gebilde auf, das einem Nabel täuschend 
ähnlich sieht; an dieser Stelle soll nach Angabe der Eltern 
vor V* J a h r eine beträchtliche Menge Eiters ausgetreten sein; 
die Geschwulst selbst soll sich erst in den letzten Jahren rasch 
zu ihrem jetzigen Umfang vergrössert haben. Sie ist allent¬ 
halben — ausser an ihrem Ansatz — fluctuirend. Die Haut 
darüber ist runzelig, mit Schuppen bedeckt, und unten, wo sie 
beim Sitzen aufliegt, stark geröthet. — Der Umfang der Ge¬ 
schwulst lässt sich durch Druck nicht verkleinern; sie ist nicht 
schmerzhaft. 

Die Therapie bestand in Leberthran innerlich und äusser- 
lich 4n Form von Handbädern und Ein Wicklungen — in Dar¬ 
reichung von Eisen, in Bädern u. s. w., ohne irgend welchen 
Erfolg; ein unbedeutendes Oedem an der Dorsalfläche der Hände 
und Vorderarme verschwand bald wieder. — Ende Juli war der 
Befund derselbe, wie Ende April; der Puls klein, Herzshoc nicht 
fühlbar, Herztöne rein, die Respiration beschleunigt, sonst keine 
Anomalie. 

Die Mutter der Patientin gab an, dass die Beugung der 
Extremitäten im Kniegelenk stetig zugenommen habe, dass 
grössere Geschwüre über der Patella entstanden seien, und 
öfters stärkere Athembeschwerden auftraten, während eines 
solchen Anfalles sei Patientin plötzlich gestorben. 

Die Section wurde leider nicht gestattet. 

Im vorliegenden Falle glaube ich annehmen zu dürfen, dass 
in der hochgradigen Anämie, an welcher S. von Kind an litt der 
Grund zu der späteren Erkrankung der Cutis liegt. — Die Contrac- 
tur der Extremitäten war zu stark ausgeprägt, als dass sie durch 
die Spannung der Haut allein erklärt werden könnte —, es ist 
möglich, dass in einer gleichzeitigen Veränderung im Rücken¬ 
mark, vielleicht einer Affection der Vorderstränge, die sich 
durch die krankhafte Blutbeschaffenheit erklärt, die Haupt¬ 
ursache liegt. 

Todesursache dürfte in einer durch andauernden Sauerstoff¬ 
mangel, resp. Armuth des Blutes bedingten Herzparalyse zu 
suchen sein. Ob die durch Spannung der Hautdecken ver¬ 
ringerte Excursionsfähigkeit des Thorax eine wesentliche Rolle 
gespielt hat, wage ich nicht zu entscheiden. 

Der Tumor stanff, als ich ihn sah, in keinem Zusammen¬ 
hang mit dem Wirbelcanal, sondern war eine jedenfalls mit 
dünnflüssigem Inhalt versehene Cyste. 


IV. Acute Carbolsäurevergiftung durch Resorption. 

Von 

Dr. Praetorius in Catzcnelnbogen. 

Es sind neuerdings mehrere Fälle von Carboisäurevergiftung 
durch Resorption bekannt gemacht worden, denen der nach¬ 
folgende sich anreihen mag, da die äusserst giftige Wirkung 
der Carbolsäure noch lange nicht genug gewürdigt wird. 

Eine ca. 45jährige, zart gebaute, schwächliche Frau litt 
seit mehreren Tagen an Diarrhoe, die einer passenden Diät und 
dem innerlichen Gebrauch des Opium nicht sogleich weichen 
wollte, vielmehr die Körperkräfte der Kranken zu reduciren 
drohte. 

Ich ordnete deshalb eine Ausspülung des Darms mit einer 
schwachen Carboisäurelösung an, und liess dieselbe in meinem 
Beisein ausführen. Ungefähr */ 4 Liter einer 1 °/ 0 Carbolsäure- 
lösung in Wasser wurde mit ca. '/, Liter sehr warmen Wassers 
vermischt, die Flüssigkeit in einen Hegar’schen Irrigator ge¬ 
gossen und nun in den Mastdarm einlaufen gelassen. Kaum 
war der dritte Theil dieser also kaum */.//, Carbollösung im 
Darm, als die Kranke über Ohrensausen, Schwindel und Schwäche 
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klagte, dabei halb ohnmächtig dalag. Ich liess das Clysma so¬ 
gleich unterbrechen, setzte die Kranke schleunigst auf den Nacht¬ 
topf. und rief ihr, da sie anscheinend nahezu ohnmächtig war, 
laut zu, sie möge den Darminhalt auspressen, was glücklicher¬ 
weise auch geschah. Die Erscheinungen der Ohnmacht Hessen 
aber vorläufig nicht nach, im Gegentheil, sie schienen sich noch 
zu steigern, trotzdem durch Einflössen von Wein, Anstreichen 
mit kölnischem Wasser, kalte Umschläge ihnen entgegengewirkt 
wurde. Ich liess daher eine zweite Ausspülung des Darms mit 
warmem Wasser machen, und darnach erst trat eine geringe 
Besserung ein. Es dauerte aber noch ca. 2 Stunden, bis Ohren¬ 
sausen und Schwindel und das Gefühl der Schwäche geschwunden 
waren. Ueble Nachwirkungen traten nicht ein. Die Diarrhoe 
war vollständig beseitigt. Ich hatte schon seit Jahr und Tag 
2 — 3% Carbollösungen zu Injectionen in die Vagina und den 
Uterus benutzt, ohne jemals eine üble Einwirkung gesehen zu 
haben. 


V. Gelenkaffection bei Lues hereditaria. 

Von 

Dr. Hnaak in Bremen. 

Anknüpfend an den Sitzungsbericht der Berliner medicini- 
schen Gesellschaft in der No. 41 dieser Wochenschrift, betreffs 
hereditärer syphilitischer Gelenk-Affectionen, erlaube ich mir, 
folgenden zutreffenden Fall anzuführen. 

Am 28. Juni d. J. wurde mir das Kind I. F. zur Unter¬ 
suchung gebracht. Es ist vierzehn Tage alt, und soll seit eini¬ 
gen Tagen eine Anschwellung des rechten Armes an demselben 
bemerkt sein. Diese war bei ihrem Entstehen einem unsanften 
Anfassen beim Waschen zugeschrieben worden. 

Bei der Inspection zeigt sich eine ziemlich beträchtliche 
Anschwellung des rechten Ellbogengelenkes in der Form des 
oft so genannten Tumor albus. Bewegungsversuche sind sehr 
schmerzhaft und werden mit lautem Geschrei beantwortet. 

Eine so auffällige Erscheinung bei einem 14 Tage alten 
Kinde veranlasste u. a. auch mehrere Fragen in Bezug auf die 
Gesundheit der Eltern, welche das ganz unzweifelhafte, sowohl 
bei Vater als auch Mutter festgestellte Resultat der Erkrankung 
an Syphilis ergaben. 

Die Diagnose war somit eine äusserst leichte, wie über¬ 
haupt manche schwierig aussehende, verwickelte Fälle sehr 
leicht auf diese Ursache zurückgeführt werden, wenn man genau 
auf die Spuren derselben achtet. 

Zu meiner weiteren Belehrung entwickelte sich im Verlaufe 
der nächsten Tage auch am linken Ellbogengelenk die¬ 
selbe Erscheinung, welche jedoch bei der alsbald ein¬ 
geleiteten Behandlung nicht zu derselben Höhe gelangte, wie 
erstere. Beide Gelenke kehrten darauf ziemlich prompt zur 
normalen Beschaffenheit zurück. 

Anderweitige Erscheinungen von Syphilis waren an dem 
Kinde zu jener Zeit nicht zu entdecken, und befand sich das¬ 
selbe den Umständen nach recht wohl, was gewiss haupt¬ 
sächlich neben dem Fehlen anderer Krankheits-Erscheinungen 
dem Umstande zugeschrieben werden muss, dass es die Mutter¬ 
brust bekam. 


VI. Kritik. 

Charit6-Annalen. Herausgegeben von der Direction des Königl. 
Charite-Krankenhauses in Berlin. Redigirt von dem ärztlichen 
Director Dr. Mehlhausen, General-Arzt ä la suite des Sanitäts¬ 
corps. IV. Jahrgang (1877). Mit 1 lithographirten Tafel und 
Tabellen. Berlin, 1879. Hirschwald. 806 S. 

Der statistische, wiederum vom Director Mehlhausen bearbeitete 
Theil des IV. Jahrganges der neuen Charit6-Annalen constatirt in seinem 


allgemeinen Abschnitte die Thatsache, dass in dem Berichtsjahre (1877) der 
Krankenzugang sich wesentlich gesteigert hat, nachdem seit dem Jahre 1874 

— dom Zeitpunkte, in welchem die grösseren städtischen Kranken¬ 
anstalten ins Leben traten — bis 1876 eine stetige Abnahme sich be¬ 
merkbar gemacht hatte. Der Zuwachs im Jahre 1877 ist sehr beträcht¬ 
lich, denn die Zahl der Aufgenommenen beträgt mehr als die des 
Jahres 1874. Die Zahlen für 1874 bis 1877 sind: 13792, 13219, 11573, 
14074. Ein grosser Tbeil des Zuwachses kommt auf die syphili¬ 
tischen weiblichen Kranken, eine Thatsache, die sich aus der im Be¬ 
richtsjahre herrschenden Arbeitslosigkeit und der damit verbundenen 
Verbreitung der Syphilis mit Wahrscheinlichkeit erklären lässt. Der 
specielle Theil der Statistik der Annalen enthält ausser der genauen 
Statistik jeder einzelnen Klinik eine Tabelle, welche die Zahl der an 
den vorzüglichsten Infectionskrankheiten nebst Pneumonie und Pleuritis 
aufgenommenen und verstorbenen nach den verschiedenen Monaten des 
Jahres 1877 übersehen lässt, und eine ändert, aus welcher das Alter 
der an diesen Krankheiten behandelten und verstorbenen sich ergiebt. 
Wir erwähnen aus der erstgenannten Tabelle, dass die grösste Zahl der 
Typhuserkrankungen sich auf das 3. Quartal des Jahres vertheilten, dass 
dagegen für Pneumonie sich die Frühlingsmonate vom März bis Mai am 
meisten disponirt zeigten, während Herbst und Winter darin sehr er¬ 
heblich nachstanden. — Von den Kliniken liefert zunächst die Fre- 
richs’sche interessante Gasuistik, welche von den Assistenzärzten 
Salomon und Litten mitgetheilt wird: von dem ersteren wird ein 
Fall von multipler Neurombildung bei einem schwachsinnigen und here¬ 
ditär belasteten Individuum ausführlich beschrieben, bei welchem während 
einer viermonatlichen Beobachtung die Bildung neuer Neuromketten be¬ 
obachtet werden, und die klinische Diagnose an einem herausgeschnittenen 
Tumor microscopisch bestätigt werden konnte. Ein anderer von Salo¬ 
mon mitgetheilte Fall betrifft ein primäres Carcinom des Pancrcas. 
welches, complicirt mit Echinococcus der Leber und Lungen und einer 
durch die Pancreaserkrankung mechanisch bewirkten Magendilatation für 
die Diagnose grosse Schwierigkeiten bot. Litten giebt zunächst eine 
Reihe die Pathologie der Nervenerkrankungen betreffenden Aufsätze, 
welche zum Theil schon den Lesern aus den Berichten der medicin. 
Gesellschaft bekannt sind, ferner einige dermatologische Beobachtungen, 
von welchen die erste eine reichliche, fleckenweise auftretende I’igmentent- 
wicklung am ganzen Körper nach Typhus abdom., die zweite zwei Fälle 
von Auftreten von Urticaria nach Reizung der Darmschleimhaut und der 
grösseren Gallengänge, eine dritte Beobachtung endlich das Erscheinen 
eines papulösen Exanthems nach acuter Chloralvergiftung betreffen. — Aus 
der propädeutischen Klinik bringt zunächst Geh. Rath Leyden einen 
Aufsatz über Fettherz, welcher, sich an einen in der Berliner medicin 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag anschliessend, ein neues Beispiel von 
dem wirklichen Eindringen von Fettgewebe zwischen die Muscelfibrillen 
bei Fettherz liefert. Ebenso schliesst sich ein von Stabsarzt Kannen¬ 
berg bearbeiteter Vortrag „Ueber Lungenabscess“ an eine in der Berl. 
medicin. Gesellschaft gemachte Mittheilung an: das damals gebotene 
Material konnte durch 12 neue Fälle des Berichtsjahres vermehrt werden. 
Die auf der Klinik vorgekommenen Fälle von Typhus abdom., wie von 
Typhus exanthem., ebenso auch von acutem Gelenkrheumatismus er¬ 
fahren durch Stabsarzt Kannenberg eine kurze Besprechung. Aus der¬ 
selben Klinik liefert Stabsarzt Z unk er drei Krankengeschichten, welche das 
jetzt viel besprochene Bild der spastischen Spinalparalyse boten, aber 
durch ihren Gesammtverlauf, wie durch ihre Aetiologie — zwei der¬ 
selben entstanden durch Trauma der Medulla, einer derselben hatte 
rheumatischen Ursprung — die Beweise dafür vermehren, dass jener 
Erscheinungscomplex anatomisch mit der symmetrischen strangförmigen 
Lateralsclerose, für welche er von Charcot und Erb in Anspruch ge¬ 
nommen ist, durchaus nicht zusamraenfällt. Die Entstehungsbedinguno-en 
putrider Pleuraexsudate behandelt A. Frankel auf Grund von. Beob¬ 
achtungen auf derselben Klinik. Den seltenen, ebenfalls auf der Ley¬ 
den'sehen Klinik beobachteten Fall von Mycosis der Lungen schildert 
Stabsarzt Rot her: bei einer Frau, die nach einer Pneumonie an hef¬ 
tiger Bronchitis litt, zeigte die microscopische Untersuchung der Sputa 
Pilzlager von Aspergillusiniger, die gewucherten Schimmelmassen stiessen 
sich, wie dem Verlauf nach angenommen werden musste, durch disse- 
cirende pneumonische Processe ab, worauf das Grundleiden, auf welches 
die Anwesenheit der Pilze besonders durch Erzeugung heftigen Husten¬ 
reizes eingewirkt hatte, allmälig wich. — Aus der Nebenabtheilung für kranke 
Männer liefert Prof. Fraentzel Beiträge zur Behandlung der Lungen¬ 
schwindsüchtigen im Krankenhause: Trennung der floriden Phthisiker 
von den stationären, regelmässige kalte Abreibungen und vielfacher, sehr 
consequdnt durchgeführter Aufenthalt bei den irgend dazu geeigneten 
in frischer Luft, haben nach Verf. Erfahrungen die Heil-, resp. Besserungs- 
resultatc erheblich vermehrt. Gegen Husten, Auswurf und Fieber er¬ 
wies sich ln einer Anzahl von Fällen Creosot in grossen Dosen (0,2), 
2 bis 3 mal täglich — nach dem Vorgänge von Bouchard und Gim- 
bert — in genügender Verdünnung angewandt, von Nutzen. F. ver- 
ordnete Creosoti 13,5, Tinct. Gent. 30,0, Spir. vini rect. 250,0, 
Vini Xercns. q. s. ad. colat. 1000, täglich 2—3 Esslöffel in einem kleinen 
Glase Wasser. Aus der von demselben Verf. mitgetheilten Gasuistik 
verdient besondere Beachtung der Fall von doppelseitigem Pneumothorax, 
in welchem die Diagnose noch während des Lebens gestellt werden 
konnte, und ferner ein Fall von rechtsseitigem Pneumothorax bei einem 
Emphyscmatiker, welcher in Folge der Berstung einer Emphysemblase 

— nachweisbar bei der Section — entstanden war. — Aus der Neben- 
abthcilung für innerlich kranke Frauen bringt Prof. Waldenburg 
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einen Beitrag zur Lehre von den Herzgeräuschen: Yerf. betont unter 
Anführung betreffender Fälle als wichtig, dass die auscultatorisch'e Unter¬ 
suchung der Herzgeräusche nicht nur bei oberflächlicher Athmung oder in i 
der Atbempause anzustellen sei, sondern auch bei tiefer Inspiration, indem i 
nicht selten gerade in dieser Phase Geräusche deutlich oder überhaupt j 
erst hervortreten. Die Erscheinung erklärt Verf. so, dass während tiefer ! 
Inspiration, durch welche der intrathoracische Aspirationszug auf die 
Herzwandungen verstärkt wird, bei einem bereits geschwächten Herz- j 
mnskel der Klappen Verschluss erschwert, also das Hervortreten eines 1 
Geräusches erleichtert wird, wogegen dasselbe bei der Exspiration 
— bei welcher umgekehrte Verhältnisse walten — weniger voll¬ 
kommen oder noch gar nicht zu stände zu kommen braucht. Je 
nachdem man deshalb das Geräusch schon bei der Exspiration oder 
erst bei tiefer Inspiration hört, wird sich ein gewisser Schluss auf eine 
vorhandene Schwäche der Herzmusculatur und theilweise auch auf einen 
grösseren oder geringeren Grad der bestehenden Insufficienz oder Stenose 
machen lassen. Verf. betont hierbei, dass sich in dieser Beziehung die 
sogenannten anämischen Geräusche vollkommen gleich wie die auf orga¬ 
nischen Herzfehlern beruhenden verhalten, dass aber auch überhaupt die 
ersteren in ganz gleicher Weise wie die letzteren zu stände kommen: 
wenn ein systolisches Aftergeräusch bei anämischen Kranken gehört 
werde, ohne dass eine anatomische Veränderung in der Mitralklappe 
vorhanden ist, so deutet das gchöite Geräusch nichts desto weniger einen 
insufficienten Schluss der Mitralklappe an, nur sei hier die Insufficienz 
eine rein functionclle, keine anatomische: der ungenügende Klappen¬ 
schluss wird durch die wegen der. bestehenden Herzmuskelschwäche nur 
mangelhaft erfolgende Contraction der die Klappenzipfel spannenden 
Muskeln bedingt. Verf. geht ‘sodann zu einer Reihe von Fällen über, 
in welchen die Lage des Patienten einen wesentlichen Einfluss auf das 
Zustandekommen von Herzgeräuschen äussert. So giebt es Fälle, in 
welchen erst beim Sitzen oder Stehen ein Geräusch deutlich gehört wird, 
während dasselbe in der Rückenlage des Patienten gar nicht oder nur 
undeutlich wahrnehmbar ist. Dieses Phänomen lässt sich in ähnlicher 
Weise durch die vermehrten Anforderungen an den Herzmuskel in sitzen¬ 
der und stehender Lage im Vergleich zur Rückenlage erklären, welche 
bei dem bereits geschwächten Muskel den Schluss der Klappe nicht 
mehr ermöglichen. Sehr bemerkenswerth, aber nicht genügend erklärt ist 
eine im Gegensatz zu den eben genannten Fällen stehende Beobachtung, 
in welcher bei der Pat. während der Ruhe ein systolisches Geräusch 
hörbar war, welches während hastiger Bewegungen verschwand und 
einem deutlichen lauten Ton Platz machte. — In einem zweiten Auf¬ 
sätze, „Zur Entwicklungsgeschichte des Morbus Basedowii“ beschreibt 
derselbe Verf. den Fall einer 26jährigen Patientin, bei welcher nach 
Ablauf eines Typb. abdom., nachdem mit dem Nachlass des Fiebers ein 
nur kurze Zeit andauerndes Herabsinken der Frequenz des Pulses statt¬ 
gefunden hatte, der Puls andauernd wieder sehr frequent und gleichzeitig 
eine allmälig sich entwickelnde Vergrösserung der Schilddrüse beobachtet 
wurde, Erscheinungen, welche bei der Entlassung der Pat. anhielten. 
Der Fall ist besonders dadurch ausgezeichnet, dass man die Krankheit 
hat unter seinen Augen entstehen und sich entwickeln sehen. Als ätio¬ 
logisches Moment kommt der eben überstandene Typhus, welchem wenige 
Monade zuvor ein Puerperium vorangegangen war, in Betracht, ferner 
als constitutioneiles Moment eine vorhandene angeborene Enge der Ar¬ 
terien. Hervorgehoben zu werden verdient vielleicht auch der Umstand, 
dass während im Verlaufe der Typhus die Pulsfrequenz, wie dies ge¬ 
wöhnlich der Fall, meist Abends grösser war als Morgens, sich dieses 
Verhältniss in der Reconvalcscenz, als die Pulsfrequenz durch den Morbus 
Basedowii wieder in die Höhe ging, umkehrte, der Puls Morgens 
frequenter war als Abends. — Aus der gynäcologischen Klinik berichtet 
Prof. Schroeder „Ueber chronische Ulcerationen an der vorderen und 
hinteren Commissur der Vulva“: Verf. beschreibt darin auf Grund von 
13 Beobachtungen bisher wenig beachtete, in der Gegend der Harnröhre, wie 
in der Fossa navicularis meist bei puellae publicae vorkommende, sehr hart¬ 
näckige, zu umfangreicher Destruction der betroffenen Theile neigenden 
Ulcerationsprocesse, welche nach Verf.’s Ansicht auf luetischem Boden durch 
Trauma — durch Eindringen des Penis in falscher Richtung — entstehen. 
Aus derselben Klinik bespricht Stabsarzt Buch (Casuistische Betrachtun¬ 
gen über Bauchabscesse) die vom Jahre 1872—1878 vorgekommenen Para- 
und perimetrischen Abscesse, und verweilt besonders bei der verhältniss- 
mässig häufig und mit Erfolg geübten künstlichen Eröffnung derselben. 
Die Nervenklinik liefert zunächst drei Arbeiten von Prof. Westphal: 
derselbe beschreibt „eine bei chronischen Alcoholisten beobachtete Form 
von Gehstörung“, welche darin besteht, dass das Bein beim Vorsetzen 
stark im Hüftgelenk gehoben wird , dass bei diesem Acte der Unter¬ 
schenkel gebeugt bleibt und nun wie stampfend niederfällt; von dem 
Gange Tabischer, mit welchem derselbe zuweilen verwechselt wird, unter¬ 
scheidet sich diese Störung dadurch, dass bei dem tabischen Gange der 
Unterschenkel nicht gebeugt, sondern stark gestreckt niedergesetzt wird. 
Derselbe Autor beschreibt ferner drei Fälle von Paralysis agitans, von 
welchen zwei — entgegen der Charcot’schen Behauptung — auch 
Zittern des Kopfes und der Gcsichtsmuskeln boten; der dritte Fall, 
welcher Zittern des linken Armes, als Folge von Verbrennung des letz¬ 
teren, zeigte, konnte durch Nervendehnung dauernd nicht gebessert 
werden. Verf. beschreibt endlich einen eigenthümlichen complicirten 
Krankheitsfall als „spastische choreatische Hemiplegie“. Aus derselben 
Abtheilung stellt Adamkiewicz einem Fall von atrophischer Spinalpara¬ 
lyse (Poliomyelitis) einen fast ganz dieselben Erscheinungen bietenden 


Fall von generalisirter Bleilähmung mit genauester Analyse der einzelnen 
Symptome gegenüber und folgert aus der fast vollständigen Congruenz 
der letzteren in beiden Fällen, dass der Bleilähmung eine Erkrankung 
der grauen Vorderhörner zu Grunde liegen müsse. — Die psychiatrische 
Klinik ist durch eine Arbeit von Dr. Sioli, „Ueber die im Jahre 1877 
aufgenommenen, an allgemeiner Paralyse leidenden weiblichen Irren“ 
vertreten: Verf. schildert darin ausführlich die 12 aufgenommenen 
Fälle, von welchen drei als hervorragendes ätiologisches Moment Lues 
darboten, einer acut innerhalb 6 Wochen verlief und tödlich endete. — 
Aus der Sch weigger’schen Augenklinik beschreibt Stabsarzt S ellerbeck 
auf Grundlage von 10 selbst beobachteten Fällen die „bandförmige Horn¬ 
hauttrübung“, jene eigen thümlich geformten, in ihrer Aetiologie’dunklen Trü¬ 
bungen der Cornea, von welchen ein Theil durch Ablagerung von Kalksub¬ 
stanz characterlsirt ist. — Aus der Kinderklinik giebt der]Ueberblick über 
eine Anzahl Fälle von Himtuberculose Prof. Henoch Gelegenheit auf die 
Schwierigkeiten hinzuweisen, welche bei diesen Erkrankungen die Verwer- 
thung der klinischen Symptome hinsichtlich des Rückschlusses auf den ana¬ 
tomischen Sitz und die Ausdehnung der Affection bietet, und gleichzeitig vor 
der Ueberschätzung des Werthes der „motorischen Rindencentren“, sowohl 
in physiologischer, wie pathologischer Beziehung zu warnen, trotzdem in 
zwei Fällen eine beschränkte anatomische Läsion einer als ein solches 
Centrum geltenden Stelle scharf ausgeprägte Störungen der gegen¬ 
überliegenden Körperhälfte zur Folge gehabt hatte. Zwei andere 
Aufsätze desselben Autors betreffen die Meningitis tuberculosa; der eine 
derselben betrachtet im speciellen die Temperaturverhältnisse bei dieser 
Krankheit und hebt ausser der von neuem betonten Thatsache, dass 
diese Meningitisform eine characterische Fiebercurve nicht besitzt, noch 
besonders die am vorletzten oder letzten Tage rapid eintretende und 
sehr hoch steigende Temperatursteigerung hervor; als Grund dieser 
Steigerung ist Verf. mit Rücksicht auf andere ira Schlussstadium der 
Meningitis tuberculosa eintretende Erscheinungen eine Lähmung des die 
Körperwärme moderirenden, an der Grenze der Medulla und des Gehirns 
liegenden Centren anzunehmen geneigt. Die andere Arbeit „Zur Patho¬ 
logie der Meningitis tuberculosa der Kinder“ bespricht einige symptomato- 
logische und anatomische Verhältnisse der Krankheit und verweilt in erste« 
rer Beziehung besonders bei den Unregelmässigkeiten und Ungleichheiten 
des Pulses als eines beim Beginn der Krankheit wichtigen diagnostische Mo¬ 
ments. Bardelebe n’s chirurgische Klinik ist durch den ausführlichen, 83Q 
Kranke betreffenden Bericht von Stabsarzt Köhler vertreten; wir erwähnen 
aus dem allgemeinen Theile, dass von jener Zahl 66, mithin 7,95% gestorben 
sind, dass accidentelle Wundkrankheiten in 28 Fällen = 3,37% derGesammt« 
zahl der entlassenen und verstorbenen auftraten. Hinzugefügt wurde 
dem streng inhe gehaltenen antiseptischen Verfahren in geeigneten Fällen 
die permanente Irrigation mit Lösungen von Carbolsäure, schwefelsaurem 
Zink oder essigsaurer Thonerde. Der nasse Carbolsäure-Jute-Verband 
blieb auch im Berichtsjahre im Gebrauch; schwere Carbolintoxicationen 
kamen nicht zur Beobachtung. Statt der Esmarch’schen Constriction 
mittelst Gummibinden und Gumraischlauch wurde vielfach eine nach dem 
Anlegen befeuchtete Leinwandbinde und ein Tourniquet ohne Pelotte 
mit gleichem Erfolge angewandt. — Aus der „Nebenabtheilung für chir¬ 
urgische Kranke“ bespricht der Dirigent, Oberstabsarzt Starcke die im 
Gefolge von Ruhr auftretenden polyarticulären GelenkafTectionen, welche 
nach seiner Ansicht als septische, infectiöse, vom erkrankten Darmcanal 
ausgehende Processe aufzufassen sind. — Prof. Lewin liefert aus der 
Klinik für Syphilis eine mit grosser Gründlichkeit geschriebene Arbeit, 
über „die syphilitischen Affectionen der Phalangen der Finger und Zehen 
(Phalangitis syphilitica)“. Verf. giebt von dieser seltenen, in Form einer 
gummösen Periostitis oder Osteomyelitis die Phalangen der Finger und 
Zehen ergreifenden syphilitischen Affection, auf Grund von 6 eigenen 
und 27 fremden Beobachtungen, eine alle Details erschöpfende Dar« 
Stellung. — Die Entbindungsanstalt ist durch einen ausführlichen Jahres« 
bericht von Stabsarzt Richter vertreten. Wir heben aus demselben 
in statistischer Beziehung hervor, dass in 9,5% der Entbindungen 
(= 1:10% normalen) Kunsthülfe nothwendig war. Therapeutisch ist 
u. a. zu bemerken, dass Blutungen in der Nachgeburtsperiode durch 
Irrigationen von 40° R. warmen Wassers prompt gestillt werden konnten, 
Der „Bericht über das Leichenhaus des Charite - Krankenhauses 
für das Jahr 1877, erstattet von dem Prosector Rudolf Virchow. 
hält sich diesmal ziemlich streng in den Grenzen eines Jahres« 
berichts, indem er von grösseren, allgemeineren pathologisch-anato¬ 
mischen Excursen absieht und an den einzelnen Krankheits - Gruppen 
im wesentlichen nur die Besonderheiten der Erscheinungen des Be¬ 
richtsjahres hervorhebt. Aus den allgemeinen statistischen Angaben 
ergiebt sich, wie für die Kliniken, auch für das pathologisch-ana¬ 
tomische Material eine ansehnliche Vermehrung (202) gegen das Vor« 
jahr. Eingeliefert wurden im ganzen 1515 Leichen, über 809 sind Auf¬ 
zeichnungen der Sectionsergebnisse vorhanden. In der vom Verfasser 
aufgestellten Reihe derselben nehmen Phthisis mit 203 und Puerperal¬ 
fieber mit 53 Fällen die höchsten Stellen ein: andere Krankheiten zeigen 
gegen das Vorjahr nicht unerhebliche Veränderungen der Häufigkeitsscala, 
trotzdem muss, wie Verf. sagt, der unbefangene Beobachter erstaunt sein 
über die Gesetzmässigkeit, welche sich Jahr für Jahr im ganzen aus 
der Vergleichung der Uebersichtslisten für die tödtlichen Krankheiten 
ergiebt. Von den einzelnen Krankheiten werden die puerperalen Pro¬ 
cesse, wie auch im Vorjahre, wiederum bei der Besprechung bevorzugt: 
die Fälle von ulceröser, puerperaler Endocarditis bestätigen wiederum den 
im vorigen Jahrgange ausgesprochenen Zusammenhang mit chlorotischeq 
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Erscheinungen am Gefässapparat. Hinsichtlich der entzündlichen Processe 
im Kehlkopf ist zu bemerken, dass im Berichtsjahre auch einige Fälle 
von catarrhalischem Croup zur Obduction gekommen sind. Von den 
Ycrgiftungsfdllen sind zwei Fälle von Schwefelsäure-Vergiftung zu er¬ 
wähnen; in dem einen entwickelte sich, nachdem durch don Genuss der 
Säure eine tiefe Anätzung des Oesophagus stattgefunden hatte, 6 bis 
7 Wochen nach der Vergiftung eine käsige Bronchopneumonie mit tuber- 
culisirender Pleuritis. In dem anderen Falle war die Ausdehnung der 
Aetzwirkung bemerkenswerth; dieselbe erstreckte sich über den Py- 
lorus hinaus und hatte Duodenalgeschwüre erzeugt. Todesfälle in Folge 
von Chloroformnarcose kamen drei zur Obduction. Auch die Fälle von 
nicht puerperaler Endocarditis werden wie diejenigen der puerperalen 
Formen einer genaueren Betrachtung unterzogen; sie nehmen in der 
Häufigkeitsscala sämmtlicher Erkrankungen mit 35 Fällen die 5. Stelle 
ein, dem bereits früher constatirten Verhälti\iss etwa entsprechend. Von 
diesen 35 Fällen gehören 11 der ulcerösen und hervorragend thrombo¬ 
tischen Form an, bei vier der letzteren bestanden gleichzeitig eiterige 
Processe und Wunden der äusseren Theile, so dass die Vermuthung 
mindestens sehr nahe liegt, dass in diesen Fällen die äusseren Wund¬ 
flächen das Atrium für die an den Klappenflächen sich ansiedelnden 
Parasiten geboten haben. Die Mehrzahl der übrigen ulcerösen Fälle 
■dürfte der rheumatischen Gruppe zuzuzählen sein. Die erwähnten 
11 Fälle betrafen alle Männer, und 9 von ihnen das Aortenostiura, 
während in den puerperalen Fällen — auch in den Vorjahren — 
die Mitralklappe entschieden bevorzugt war, so dass also überhaupt 
das Ostium atrio-ventr. sinistr. beim weiblichen Geschlechte stärker 
gefährdet scheint. Die Häufigkeit der Coincidenz von Endocarditis mit 
Carcinom wurde auch in diesem Jahre bestätigt. Hinsichtlich der Pneu¬ 
monie ergiebt sich durch den Vergleich mit den Vorjahren in statisti¬ 
scher Beziehung die bemerkenswerthe Thatsacbe, dass der Mai ganz 
besonders für diese Erkrankung in Berlin disponirt ist. Von 125 Fällen 
von Pleuritis waren nur 9 als idiopathische zu bezeichnen. Von den 
Organozoen sind zwei Fälle von Cysticerken des Gehirns bemerkenswerth, 
welche bei einem Deliranten und bei einem unter den Erscheinungen 
eines chronischen Hirnleidens verstorbenen Manne vorkamen, also zu der 
Frage Veranlassung gaben, ob die Parasiten Ursache der Cerebral¬ 
störungen gewesen waren. Sz. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Nlederrhelnisehe Gesellschaft für Natur- and Heilkunde in Bann. 

Sitzung vom 18. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Dr. Leo. 

Vorstandswahl pro 1879. Zum Vorsitzenden wurde Geh. Rath 
Leydig, zum Secretair Dr. Leo, zum Rendanten Dr. Zart mann wieder¬ 
gewählt. Für das in Heilbronn zu errichtende Denkmal von Robert 
Mayer beschloss die Section ihrerseits 50 Mark beizutragen. 

Eingegangen der Jahrgang 1877 des Berichts über die Medicinal- 
verwaltung in Frankfurt a./M. 

Dr. Kocks machte eine vorläufige Mittheilung über eine 
neue Methode der Sterilisation der Frauen. M. H.! Es giebt 
eine grössere Anzahl von Fällen, in denen der Geburtsact oder die 
Alleinige Schwangerschaft pemieiöse Folgen befürchten lassen. Ich 
erinnere nur an die absolute Beckenenge, an Herzkrankheiten, 
Lungen- und Nierenaffection, Psychosen u. s. w. Dieses zu 
erreichen versuchte ich vor kurzem eine Operation, welche wir die „S te- 
rilisation“ nennen wollen, bei einer Dame, die von einer chronischen 
Erkrankung der rechten Lunge befallen war; ich erlaube mir dieselbe 
vorläufig kurz mitzutheilen, in der Absicht auf dieselbe am geeigneten 
Urte zurückzukommen. 

Da unsere Operation zum Zwecke hat, die zu operirende gänzlich 
■und dauernd steril zu machen, so kann man diesen Umstand bedenklich 
finden und einwenden, dass wir Mittel genug besitzen Conception zu 
verhindern und eventuell zum künstlichen Abort greifen können. Was 
nun den letzteren betrifft, so ist derselbe nicht ganz unbedenklich, be¬ 
sonders da, wo der Operateur gezwungen würde, die Früchte immer 
wieder zum Absterben zu bringen, während die verschiedenen Mittel, 
welche die Conception überhaupt zu verhindern bestimmt sind, das 
■eheliche Zusammenleben schädigen und deletär für das Nervensystem 
■beider Theile wirken. Die Operation ist also in allen Fällen, wo eine 
•dauernde Sterilität zur Vermeidung das Leben bedrohender 
■Störungen nothwendig erscheint, indicirt. 

In meinem Falle handelt es sich um eine Frau, 32 Jahre alt, Mutter 
von 4 Kindern, die in den Wochenbetten jedes Mal sehr reducirt wurde, 
und besonders nach dem letzten eine Lungenaffection davon trug, welche 
besonders ernst aufgefasst weiden musste, weil die Familie zur Phthisis 
disponirt. Eine Schwester starb an Lungenschwindsucht, eine zweite 
Schwester scheint an demselben Uebel zu leiden. Die dritte Schwester 
ist unsere Patientin, welche seit Anfang Sommers an sich immer wieder¬ 
holenden Catarrhen beider Lungenspitzen laborirt, dabei öfter trockene 
Pleuritiden hatte und häufig abendliche Temperatursteigerung zeigte. 
Zur Zeit der Operation war die linke Lunge frei, rechts oben bestand 
hinten mässige Dämpfung bis zur Spina scapulae, das Athcmgeräusch 
war in dieser Region unbestimmt, die Exspiration bronchial, dabei ziem¬ 
lich reichliches mittelgrossblasiges Rasseln. Vorn sind bis zur dritten 


Rippe abwärts dumpfe Rasselgeräusche hörbar, die Exspiration ist etwas 
verlängert, der Percussionsschall normal. Der Grundgedanke der Opera¬ 
tion ist, durch eine künstliche Obliteration des Orificium 
uterinum, respective der Pars uterina der Tube, dem Ei den 
Zutritt zum Uterus, resp. dem Sperma zum Ovulum zu wehren. 
Eine complete Obliteration ist deshalb unbedingt erforderlich, weil 
sonst die Gefahr der Tuben resp. der interstitiellen Schwangerschaft nahe 
liegt. Dieses suchte ich nun durch Cauterisation mit einer dazu con- 
struirten galvanocaustischen Uterussonde zu erreichen. Es wäre 
auch mit andern geeignet construirten Instrumenten, etwa nach vorheriger 
Erweiterung des Uterus oder auch ohne sie, die Operation ausführbar, 
so etwa durch Anwendung eines feinen Ferrum candens, eines cachirt 
einzuführenden Aetzstiftes etc. Die Galvanocaustik scheint hier jedoch 
mehr als irgend am Platze zu sein. 

Man kann eine solche galvanocaustische Uterussonde, mit der geeig¬ 
neten Krümmung versehen, in den Uterus einführen, ohne ihn vorher 
erweitert zu haben, dieselbe in die Trichter, welche im Cavum zu den 
Tubenöffnungen führen, bis an die tiefste Stelle dieser conischen 
Seitentheile (Hörner), in deren Spitze die Tube mündet, hinaufbringen, 
hier fest andrücken und jetzt die Kclte schliessen, um beliebig lange 
Zeit die vorher controlirte Gluth des Brenners einwirken zu lassen. Es 
ist dabei nicht nöthig, ganz genau die Tubenöffnung zu treffen. Man 
dringt, indem man einen leichten Druck auf die Sonde ausübt, mit ihrem 
brennenden Kopfe etwa 1 Ctm. weit in die Tiefe, eine wie lange Strecke 
die Pars uterina mindestens im Uterusparenchym zu verlaufen pflegt. 
Hierbei wird die Aetzung bei der nöthigen Hitze des Brenners so stark, 
dass das Gewebe verschorft und bei der nachfolgenden Heilung der feine 
Canal der Tube obliterirt. 

In dieser Weise machte ich am 31. October den ersten Versuch bei 
oben erwähnter Patientin. Herr Prof. Zuntz war so freundlich, mir 
dabei behülflich zu sein und vorher den obigen Befund der Lungen zu 
constatiren. 

Die Patientin war am 8. October zuletzt raenstruirt gewesen und 
erwartete gegen den 6. November die Wiederkehr ihrer Menses, so dass 
sie also am 7. Tage vor den erwarteten Catamenien operirt wurde. Die 
oben erwähnte, aus weichem Kupferdrahte mit Platinspitze angefertigte 
Sonde wurde mit den Leitungsdrähten der galvanocaustischen Batterie 
in Verbindung gebracht, und ehe der vorher geprüfte Strom geschlossen 
wurde, in den Uterus der (nicht chloroforrairten) Patientin gebracht, 
dann zuerst links und nachher rechts in oben erwähnter Weise zur 
Tubenöffnung gebracht und die Kette geschlossen. Mit der Uhr in der 
Hand licssen wir zuerst linksseitig 45 Secunden und dann rechtsseitig 
eine Minute die Glühsonde einwirken. Die Schmerzen waren gering und 
die Operation in wenigen Minuten vollbracht. Als Zeichen dafür, dass 
beide Male eine gründliche Aetzung vor sich gegangen war, könnte der 
Umstand dienen, dass ich an dem in der Scheide liegenden die Sonde 
haltenden Zeigefinger ein deutliches Knistern, von aus dem Uterus ent¬ 
weichendem Wasserdampf während der Dauer der Aetzung constatiren 
konnte. Gleich nach der Operation fuhr die Kranke nach Hause und 
legte sich einige Tage zu Bett. Mit Ausnahme von leichten Uterincoliken 
hatte die Patientin nicht über irgend welche Folgen der Operation zu 
klagen. In den nächsten Tagen stellte sich etwas bräunlicher Ausfluss 
ein, der am 10. November während mehrerer Stunden blutig wurde, 
so dass wir diese Blutung als Menses betrachten können. 

Ich verhehle mir nicht, dass dieser Operation die Sicherheit, das 
gewünschte erreicht zu haben, noch fehlt. Allein diese Sicherheit zu 
erlangen, könnte nur die Obduction Gelegenheit bieten, da selbst ein¬ 
tretende Sterilität andere Gründe haben könnte. 

Wenn man bedenkt, dass energische Aetzungen am Uterus überhaupt 
gut ertragen werden, wird man die Operation, wofür ja auch der vor¬ 
liegende Fall ein Beispiel bildet, zu den ungefährlichen rechnen müssen, 
und stünde daher auch einer Wiederholung derselben, bei etwaigem 
Zweifel an dem Erfolg oder bei notorischem Misserfolge nichts im Wege. 

Dr. Madelung macht auf die Schwierigkeit aufmerksam, die Ein¬ 
wirkung einer, nach Dr. Kock’s Vorschlag, tief in die Uterushöhle ein¬ 
geführten und dann zum Glühen gebrachten Sonde auf einen bestimmten 
Punkt der Uteruswandung zu beschränken. Er fürchtet, dass dabei 
leicht der Uterus perforirt werden könne. Bekanntlich ist zuerst aus 
der Bonner Klinik von dem verstorbenen Dr. Hoening über einen Fall 
berichtet worden, wo die in den Uterus eingeführte, gewöhnliche stumpfe 
Sonde, trotzdem dass jede Vorsichtsmassregel beobachtet und keine Ge¬ 
walt angewendet worden war, die Wandungen des Uterus perforirt hatte. 
Aehnliche Fälle sind von anderen mitgetheilt worden. Wenn dies nun 
die Uterussonde in kunstgeübter Hand thun kann, wie viel leichter wird 
dann das galvanocaustisch wirkende, */« Minuten lang in glühendem 
Zustand angedrückte Instrument Perforation herbeiführen, ganz besonders, 
wenn es an einer verhältnissmässig so dünnwandigen Stelle zur Wirkung 
kommt, wie der Tubeneingang es ist. Die Perforationen des Uterus 
durch die Uterussonde und deren Wanderung in der Peritonealhöhle 
haben in den bisher mitgethcilten Fällen keine nachtheiligen Folgen für 
die betreffenden Patienten gehabt. Der glühenden Sonde jedoch werden 
aller Wahrscheinlichkeit nach Därme und Blutgefässe nicht ausweichen, 
sondern gleichfalls eröffnet werden. 

Dr. Kocks: Die Befürchtungen des Herrn Dr. Madelung kann 
ich aus folgenden Gründen nicht theilen: 

1. Eine Perforation des Uterus mit der gewöhnlichen Uterus- 
sondc bei normalem Parenchym kann nach meinem Dafürhalten über¬ 
haupt nur die Folge kunstwidriger Handhabung derselben sein. Za 
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einer solchen ungeeigneten Manipulation kann man sich zwar verleiten 
lassen, wenn Hindernisse dem Vordringen der Sonde entgegen stehen, 
oder wenn man mit der Sonde einen schwer beweglichen Uterus anheben 
oder Deformitäten desselben corrigiren will. Alles dies ist beim Ge¬ 
brauche der Glühsonde nicht in Frage und mit der von mir angegebenen 
überhaupt nicht ausführbar, weil dieselbe, aus weichen Kupferdrähten 
gebildet, sich bei solchen Bemühungen biegt und so eine schädliche 
Kraftäusserung unmöglich macht. 

2. Die Stelle des Uterus, auf welche wir die galvanocaustische 
Sonde einwirken zu lassen empfehlen, ist sogar dicker als die übrige 
Wandung desselben, und beträgt 1 bis 1,5 Ctm., da die Tube im Pa¬ 
renchym (Pars uterina tubae oder Isthmüs tubae) verläuft und das Ein¬ 
fuhren der Sonde in den feinen Canal selbst nicht gelingt. Man übt 
auf die Sonde überhaupt keinen stärkeren Druck aus, sondern hält sie 
nur mit dem Parenchym in Contact und schiebt sie dabei höchstens 
0,5 Ctm. vor. Sollte ein kleines Gefäss auf dem Wege getroffen werden, 
so würde es sicher nicht zu einer Blutung Veranlassung werden können, 
da die glühende Sonde, wie das Ferrum candens, als energisches Styp- 
ticum wirken würde. 

Prof, Binz sprach über die Zerlegung des salicylsauren 
Natron durch die Kohlensäure. Wie schon früher mitgetheilt 
(Sitzung vom 20. März 1876 und Berliner klinische Wochenschrift 1876, 
No. 27) gelingt es leicht, durch Einleiten von Kohlensäure in eine Lösung 
von Natriumsalicylat die Salicylsäure so zu lockern, dass sie durch 
Aether ausgeschüttelt werden kann. Bringt man nun die Kohlensäure 
mit jener Lösung so zusammen, dass das ungebundene Gas in dem Procent 
der Spannung sich darin befindet, in welchem es gemäss den Unter¬ 
suchungen von A. Ewald innerhalb entzündeter Gewebe vorhanden ist, 
d. h. zu etwa */» des Volums, so gewahrt man, dass in jener Lösung, 
welche zugleich die Nährstoffe für Bacterien enthält — Zucker, weinstein¬ 
saures Ammoniak, phosphorsaures Kali — innerhalb 3 — 4 Monaten un¬ 
geachtet der günstigen äusseren Bedingungen sich keine Spur von Bac¬ 
terien entwickelt. Damit keine anfängliche andere freie Säure das Dis¬ 
ponibelwerden der Salicylsäure verursachen könne, wurde die das 
Natriumsalicylat enthaltende Bacteriennährflüssigkeit durch etwas Soda 
alkalisch gemacht, ehe die Kohlensäure eingelcitet wurde. Zum Ein¬ 
pressen des Gasüberschusses war ein Druck von 360 Millimeter Queck¬ 
silber erforderlich. Dieser nämliche Druck, angewendet auf ein Control¬ 
präparat, welches nur die oben genannten drei Bacteriennährstoffe und 
die Kohlensäure enthielt, aber kein Salicylsalz, ferner angewendet auf 
ein zweites Controlpräparat, welches die Nährstoffe, das Salicylsalz und 
statt der Kohlensäure 20 Volum-Procent Luft hatte, ergab keinen Schutz 
vor Fäulniss der Flüssigkeit. In kurzer Zeit waren die Controlpräparate 
undurchsichtig und in heftigster Gährung begriffen. Der Vortragende 
demonstrirte die Präparate. Sie waren am 4. August dieses Jahres an¬ 
gesetzt worden. Das eine von ihnen war so klar wie am ersten Tag. 
Es geht aus diesem dreimal mit gleichem Erfolg angestellten Versuch 
hervor: Salicylsaures Natron in alkalischer Lösung bei einer Kohlensäure¬ 
spannung, welche den Verhältnissen entzündeter Gewebe beim Menschen 
entspricht, wirkt auf äusserst leicht zersetzbare Verbindungen energisch 
zersetzungswidrig. (Die Einzelheiten vgl. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. X.) 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde n Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 15. April 1878. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Möller stellt ein Kind mit hermaphroditischer Bildung 
vor und erklärt dasselbe für ein männliches. 

2. Herr Grünhagen spricht über die Tetanisirung des Sympathicus 
am Halse und die dadurch hervorgerufene Erweiterung der Pupille, ferner 
über reflectorische Pupillendilatation, über Pupillenverengerung bei 
Rückenmarkslähmungen, die er als Krampf betrachtet. (Der wesent¬ 
liche Inhalt des Vortrags ist bereits publicirt und findet sich in der 
Dissertation von A. Hurwitz: Ueber die Reflexdilatation der Pupille. 
Erlangen. 1878.) 

Herr v. Hippel erklärt, in Uebereinstimmung mit Grünhagen, 
die Myosis bei Rückenmarksleiden für einen Krampfzustand. 

’3. Herr Schiefferdecker spricht über den jetzigen Zustand der 
Cultur des Chinabaumes. 

Herr Hildebrandt schlägt vor, eine Condolationsadresse an die 
Familie Dr. Robert v. Mayer’s abzusenden. — Die Gesellschaft be- 
schliesst demgemäss. 

Sitzung vom 29. April. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baum garten. 

1. Herr Caspary berichtet über den Einfluss der Mercurbehandlung 
bei Syphilitischen auf die Zahl der rothen Blutzellen. Ausser dem be¬ 
deutenden Funde der Lcucocythämie hat die Untersuchung der Form¬ 
bestand theile des Blutes bisher kein sicheres Resultat für die Pathologie 
geliefert; die Microcythämie (Litten u. a), die Poikilocythämie (Dumcke, 
Eich hörst) sind meist von den Autoren selbst nicht als pathognomo- 
nisch aufgefasst worden. Dreister sind Angaben über die Zahl der rothen 
Blutzellen. Lepine hat sich durch hohe Zahl bei einem Epileptiker 
zu Aderlässen und deren Empfehlung in ähnlichen Fällen bewogen ge¬ 
sehen; Wilbonchewitch hat bei Syphilis die Behandlung auf die 


Zählung der Blutkörperchen basirt. Der Vortragende zeigt nach kurzer 
historischer Notiz über die bisherigen hämatometriseben Methoden den 
ihm von Herrn Prof. Grünhagen in dessen Institut zur Verfügung 
gestellten Apparat von Hayem und N ach et vor. Bei der nicht völligen 
Gleichheit der zu solchen Apparaten gelieferten Objectgläser, bei der 
Höhe der Ziffer, mit der die micrometrisch gefundene Zahl multiplicirt 
werden muss zur Eruirnng der Zeilenzahl im Gesammt-Blut; bei den ge¬ 
waltigen Schwankungen, die auch bei gesunden Vorkommen, scheint es 
gerathen, von absolut zu hoher Zahl der rothen Blutkörperchen nicht 
zu sprechen. Aber auch aus vergleichenden Zahlen an demselben Indi¬ 
viduum könne man keineswegs eine Art Gesundheitsscala herstellen. Aus¬ 
führlich werden nun die an Syphilitischen gewonnenen Resultate der Blut¬ 
körperchenzählung von Wilbonchewitch und Key es kritisirt, eigene 
mitgetheilt und der Schluss daraus gezogen, dass die heutige Methode 
ohne Werth für die Prognose sein möchte; dass die von Key es ge¬ 
fundenen hohen Zahlen und das vortreffliche Befinden der durch Jahre 
mit kleinen Dosen Mercur behandelten eine interessante und vielleicht 
auch therapeutisch zu beachtende Thatsache seien. 

Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden. 

2. Herr Schiefferdecker giebt ein Referat über die Geburts¬ 
und Mortalitätsverhältnisse Königsbergs während der Monate 
Januar, Februar, März 1878. i 

Hieran anknüpfend stattet Herr Dir. Meschede Bericht ab über 
die Krankenbewegung im hiesigen Städt. Krankenhause während der ge¬ 
nannten 3 Monate, Herr Ru pp über die Krankheits- und Todesfälle des 
von ihm versorgten Armenreviers. 


VIII. Feuilleton. 

Beitrag zur Desinfeetionsfrage bei der Pest. 

Von 

Dr. G. Hirsoh in St. Petersburg. 

Prof. Virchow führt in No. 9. der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift zu Ende seines interessanten Artikels über die Pest bei Be¬ 
sprechung der Desinfectionsmittel das Wasser als solches an, basirt auf 
den Ausspruch des Dr. Bulard. Als Ergänzung hierzu erlaube ich 
mir, aus der russischen Literatur folgendes mitzutheilen: Dr. Tsche- 
tyrkin, den ich persönlich gekannt, und den ich als einen Wahrheit 
liebenden Mann bezeichnen kann, berichtet in seiner Brochüre (kurzer 
geschichtlicher Abriss des Erscheinens, Verlaufes und Erlöschens d r 
Pest in der Truppe des transkaukasischen Ccrps in den Jahren 1828 
und 1829) folgendes über die desinficirende Wirkung des Wassers. 

Im Lager des russischen Armeecorps vor Kars brach die Pest aus. 
Alsbald wurden strenge Sanitätsmassregeln ergriffen, wie tägliche ärzt¬ 
liche Visitation der Leute, Absonderung der verdächtigen und kranken 
von den gesunden etc., vor allen Dingen aber wurden alle Kleidungs¬ 
stücke und Effecten, sowohl der Officiere, wie der Mannschaft, ferner 
Waffen, Pferdegeschirr, Wagen, mit einem Worte alles, was nicht direct 
durch das Wasser zerstört werden konnte, auf 24 Stunden in den Fluss 
versenkt, an dessen Ufern sich das Lager befand. — Officiere und Mann¬ 
schaft musste sich täglich im Flusse baden. Alle Leute, die das Lager 
in Dienstangelegenheiten zu verlassen gezwungen waren und mit der 
Aussenwelt verkehrt hatten, mussten bei ihrer Zurückkunft Kleider und 
Wäsche im Fluss desinficiren und selbst ein Bad nehmen, bevor ihnen 
gestattet wurde, das Lager wieder zu betreten. Allen Leuten wurden 
mit Oel oder Fett getränkte Handschuhe verabfolgt, ohne welche sie 
das Lager nicht verlassen durften. Bei strenger Beobachtung der Des- 
infection durch Wasser gelang es, binnen 16 Tagen die Pest im Lager 
vollständig zu unterdrücken, nachdem 60 Opfer gefallen waren. Das 
Corps nahm nach einiger Zeit seine Kriegsoperationen wieder auf, ohne 
dass sich unter der Mannschaft desselben noch ein Pestfall gezeigt hätte. 
In der Festung Kars wüthete die Pest zu derselben Zeit in erschrecken¬ 
der Weise, namentlich unter den Einwohnern, von denen der zehnte 
Theil der Seuche erlag. Die russische Garnison der Festung Kars be¬ 
stand aus 6000 Mann, von denen trotz mancher Vorsichtsmassregeln 
doch 300 der Seuche erlagen. Erst als aus dem Lager der Divisions¬ 
arzt Schüller in die Garnisonskaserne abgeschickt wurde, um die im 
Lager mit glänzendem Erfolge angewandte Desinfcction mit Wasser auch 
hier durchzuführen, drang die Pest nicht mehr in die Caserne. Zwar 
erkrankten noch ab und zu Leute durch unvorsichtigen Verkehr mit den 
Einwohnern, allein durch ihre mit Wasser desinficirten Kleider und 
Effecten fand fernerhin in der Kaserne selbst keine Ansteckung mehr statt. 

Dr. Tschetyrkin führt ferner noch folgendes interessante Factum 
aus Kars an: Nach muhamedanischem Ritus muss jede Leiche von einem 
Mullah oder Imom abgewaschen werden, welcher Brauch auch während 
der Pest mit grosser Gewissenhaftigkeit beobachtet wurde. Die muha- 
medanischen Geistlichen gebrauchten bei dieser gefährlichen Operation 
die einzige Vorsicht, dass sie sich die Vorderarme bis zu den Ellenbogen 
hinauf tüchtig einseiften, dann gewissenhaft jede Pestleiche abwuschen, 
selbst den Eiter und die Jauche aus Carbunkel- und Bubonenwunden 
ausdrückten, und es soll kein einziger von ihnen erkrankt sein. 

Ende Februar 1829 wurde die Festung Achalzych, in der sich eine 
kleine russische Garnison befand, von den Türken umzingelt und bis 
zum 6. März hart bedrängt, bis endlich Ersatz heranrückte. Als die 
Türken von dem Anmarsche russischer Ersatztruppen erfuhren, fingen 
sie sich sogleich an zum Abmarsch zu rüsten. Die Garnison, hierdurch 
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crmuthigt, machte aus der Festung einen Ausfall, schlug den Feind 
aus dem Lager und nachdem sie ihn eine Strecke verfolgt hatte, kehrte 
sie am 10. März mit mehr oder weniger Beute beladen in die Festung 
zurück. Im türkischen Lager herrschte bereits die Pest, und gleich nach 
dem Ausfall brach sie denn auch in der russischen Garnison aus. Hier 
wusste mau nichts von der desinficirenden Wirkung des Wassers, und 
daher verbreitete sich dann auch die Seuche unter der Mannschaft in 
erschreckender Weise; es erlagen fast alle Aerzte, und die Mortalität 
stieg schliesslich bis 50 Mann täglich. * 

Am 23. März wurde der Stabsarzt Jarotzky und der Obrist Kasch- 
karoff in die Festung geschickt, um Massregeln zur Sistirung der Pest 
zu ergreifen. Diese Herren vorordneten: 

1) dass die Garnison aus der Festung geführt und in kleinen Ab¬ 
theilungen längs dem Ufer des Flusses gelagert werde; 

2) dass .alle Effecten der Officiere, der Mannschaft, des ganzen 
Lagers sofort auf 24 Stunden in den Fluss versenkt würden; 

3) dass sowohl Officiere, wie Mannschaft sich 2 Mal täglich im Fluss 
badeten; 

4) dass nach je 3 Tagen die Lagerplätze den Fluss hinauf ge¬ 
wechselt würden. 

Bei Durchführung dieser Massregeln- erkrankten in den ersten drei 
Tagen noch 7 Mann, von denen 3 genasen; in den darauffolgenden drei 
Tagen nur noch 3, die alle genasen, und damit war die Pest in der 
Gamisonstruppe erloschen. 

Dr. Tschetyrkin führt schliesslich in seiner Brochüre an, dass 
noch an verschiedenen anderen Orten das Wasser, namentlich das 
fliessende, mit demselben guten Erfolge zur Unterdrückung der Pest 
angewandt worden sei, und sich stets wirksamer erwiesen hat als Räuche¬ 
rungen mit Säuren und Chlor. 

Ebenso günstig spricht sich Danilo Samoilowitsch (kurze Be¬ 
schreibung der in Krementschuk vorgenommenen microscopischen Unter¬ 
suchungen über das Wesen der Pest 1792) über die desinficirende Wirkung 
des Wassers aus. Er sagt ausdrücklich: „Die Berührung eines Pest¬ 
kranken, seiner Kleider oder Effecten ist nicht gefährlich, sobald man 
sich gleich darauf die Hände entweder mit reinem Wasser oder Salz¬ 
wasser oder Essig wäscht.“ Dr. Samoilowitsch hat eigenhändig Pest¬ 
kranke zur Ader gelassen, die Pestbeulen gereinigt und aus ihnen Eiter 
und Jauche zur microscopischen Untersuchung entnommen, ohne an¬ 
gesteckt worden zu sein, weil er sich stets mit Salzwasser abgewaschen, 
wenn er mit verdächtigen oder inficirten Personen oder deren Effecten 
in Berührung gekommen war. 

Schliesslich füge ich noch eine Mittheilung bei, die mir von einer 
meiner Patientinnen, einer Moldauerin, gemacht worden ist. Diese Dame 
erzählte mir, dass in der Moldau und auch in der Türkei während Pest¬ 
epidemien vor jedes Haus ein paar grosse Tonnen mit Wasser aufgestellt 
werden, in welches alle Gegenstände, die es nur irgend gestatten, versenkt 
werden, bevor sie ins Haus kommen. 


Notiz über den Genius epidemicus von 
St. Petersburg. 

Von 

Dr. O. Lassar in Berlin. 

Zu Anfang des Monats März er. veröffentlichte Herr Prof. Botkin 
in St. Petersburg zur Motiviruug seiner bekannten Pestdiägnose im 
„Herold“ eine Mittheilung über gewisse Aenderungen im Character der 
typhösen Infectionskrankheiten, aus denen er schliessen zu müssen ge¬ 
glaubt hatte, dass Krankheitskeime eigenartiger Natur durch Russland 
verbreitet seien. Von der Voraussetzung ausgehend, dass einer der¬ 
artigen Alteration im Typus des traditionellen Krankheitsverlaufes mög¬ 
licher Weise auch sichtbare organische Substrate zu Grunde liegen 
möchten, fühlte ich mich durch die erwähnte Aensserung angeregt, als¬ 
bald nach St. Petersburg zu reisen, um an Ort und Stelle klinische und 
anatomisch-microscopische Untersuchungen anzustellen. Diese Erwartung 
verwirklichte sich jedoch nicht, weil Herr Prof. Botkin, dessen gütiges 
Entgegenkommen ich dankend hervorhebe, sich zur Zeit nicht in der 
Lage befand, Fälle der angedeuteten Art zu demonstriren. Der viel¬ 
besprochene Naum Prokoljew war bereits zu weit in der Genesung von 
seiner glücklich abgelaufenen Erkrankung vorgeschritten, um als Angriffs¬ 
punkt für Studien zu dienen, und andere ungewöhnlich geartete Krank¬ 
heitsformen waren auf der Klinik nicht vorhanden. In den übrigen 
Hospitälern, welche ich besuchte, waren klinische Thatsachen überhaupt 
nicht zu Tage getreten, welche dafür sprächen, dass die typhösen oder 
andere Krankheiten in ihrem Symptomencomplex eine Aenderung er¬ 
litten haben. Vor allem hätten einschlägige Beobachtungen den Aerzten 
des Obuchoff’sehen Krankenhauses (Director Herr Dr. Hermann, 
Oberarzt Herr Dr. Moritz) kaum entgehen können, welches als das 
grösste und bei der sehr starken Morbidität Petersburgs dauernd voll¬ 
ständig besetzte die beste Uebersicht über den Status morborum der 
Stadt zu geben geeignet ist. 

Bei der Lebhaftigkeit, mit welcher ein Theil der russischen Aerzte —^ 
zuletzt Herr Wassiljew in der Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift vom 22. März und Herr Botkin in der letzten Nummer der 
Berliner klinischen Wochenschrift — noch immer für die Wahrschein¬ 
lichkeit in die Schranken treten, dass das Pestcontagium seinen Weg 
bis an die Newa gefunden habe, scheint es mir angezeigt, die Incon- 
gruenz zwischen jenen weitgehenden Hypothesen und. den belegenden 


Thasachen nicht aus den Augen zu verlieren. Gegenüber der Beun¬ 
ruhigung von ganz Europa, welche sich, s. Zt., au die Botkin’sehen 
Auseinandersetzungen knüpfte, kann nicht genug betont werden, dass 
die Gründe für Annahme einer irgendwie gearteten Pest-Eruption in 
Petersburg zwingender Natur nicht gewesen sind. Nichts liegt dem 
Zwecke dieser Zeilen ferner, als das Verdienst schmälern zu wollen, 
welches sich Herr Prof. Botkin vom epidemiologischen wie vom prac- 
tischen Standpunkte aus erworben haben würde, wenn er seine aus leisen 
und mehrfacher Deutung fähigen Anzeichen construirte Vorhersage durch 
die Ereignisse bestätigt gesehen hätte. Ich darf aber mit der Bemerkung 
nicht zurückhalten, dass mir in St. Petersburg Momente, welche zur 
Stütze der Botkin'sehen Anschauung über den dortigen Genius epi¬ 
demicus hätten verwerthet werden können,' nicht zur Kenntniss ge¬ 
kommen sind. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unser grosser. Physiker und Meteorologe, der Geh. Reg.- 
Rath Prof. Dr. Heinrich Dovc ist am 4. April gestorben. Derselbe 
war am G. October 1803 in Liegnitz geboren; seine Studienzeit fiel in 
die Jahre 1821 — 1824. Nachdem er kurze Zeit in Königsberg als Privat- 
docent gewirkt, wurde er 1829 nach Berlin berufen und entfaltete hier 
fast ein halbes Jahrhundert hindurch seine segensreiche Thätigkeit. 
Dove ist der Begründer der neueren wissenschaftlichen Meteorologie. 
Als Lehrer wird er allen denen, die ihn zu hören das Glück hatten, 
unvergesslich • bleiben. Sein Vortrag war mit dem geistvollsten Humor 
erfüllt, wie wir uns eines ähnlichen bei keinem anderen Lehrer erinnern. 
Sein Publikum über Meteorologie war lange Jahre hindurch der Sammel¬ 
punkt nicht nur der Studirendcn aller Facultäten, sondern auch der 
auserlesensten gebildeten Kreise Berlins. Dove’s Alter war seiner Be¬ 
deutung entsprechend von den seltensten Ehren geschmückt: er war 
Vicekanzlcr des Ordens pour lc merite. Sein fünfzigjähriges Doctor- 
jubiläuin war ein Festtag für seine Collegen, Schüler und Freunde, wie 
er feierlicher und freudiger nicht hätte begangen werden können. 

— Die Debatten, welche im Reichstag bei der Berathung über die 
Bewilligung der Summe von 312000 M. zum Ankauf und zur Instand¬ 
setzung eines Hauses für das Gesundheitsamt am 24. und 26. März d. J. 
stattgefunden haben, sind wegen der verschiedenen dabei zu Tage ge¬ 
tretenen Anschauungen über die.Thätigkeit dieses Instituts von solchem 
Interesse, dass wir auf Grund der uns vorliegenden stenographischen 
Berichte auf diese Verhandlungen kurz zurückkommen. Die Budget- 
coramission hatte in der ersten Sitzung auf Grund von allgemeinen 
Sparsamkeitsrücksichten und weil ein unzweckmässiger Bauplan vorlag, 
die Ablehnung der Position empfohlen; indess wurde nach eingehender 
Debatte, in welcher die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit des An¬ 
kaufs von verschiedenen Seiten hervorgehoben und ausserdem zur Sprache 
kam, dass ein anderer Bauplan inzwischen aufgestellt sei, die Position 
zur weiteren Berathung noch einmal der Budgetcommission überwiesen 
und demnächst in der Sitzung am 26. März, nachdem die Commission 
nunmehr den Ankauf empfohlen, bewilligt. Von den dem Reichstage 
angehörenden Aerzten betheiligten sich an der Debatte die Herren 
Mendel, Löwe, Zinn, als Commissar des Bundesraths sprach — 
ausser dem Präsidenten des Reichskanzleramts — Herr Geh. Rath 
Finkelnburg; der letztere kam erst in der zweiten Sitzung ;un 
Worte. Herr Dr. Mendel empfahl unter allen Umständen Ablehnung 
der Position; er fasste die Bewilligung der vorgeschlagenen Summe als 
gleichbedeutend mit der Bewilligung der Mittel für ein ständiges Labo¬ 
ratorium auf. Das Reichsgesundheitsamt solle sich nach seiner Meinung 
mit practischen Arbeiten nicht befassen, solle besonders keine practische 
Hygiene treiben, sondern dieselbe den Lehranstalten überlassen; er 
fürchtet, wenn das Reichsamt Wissenschaft treibe, so würde dieselbe 
unter dem Reichssiegel in die Welt hinausgehen und mit demselben ein 
Ansehen beanspruchen, welches ihrem wirklichen Werthe nicht entspräche. 
Zum Beweis für die Richtigkeit des ausgesprochenen recurrirte Herr 
Dr. Mendel auf die im Reichstage Vertheilte Schrift von Prof. Liebreich 
welchen der Herr Abgeordnete sonderbarer Weise immer als Professor 
der Chemie bezeichnete (der kleinen, wenige Seiten umfassenden Schrift 
„Kritische Bemerkungen über die Materialien zur technischen Begrün¬ 
dung eines Gesetzentwurfes gegen die Verfälschung der Nahrungs- und 
Genussmittel“’haben wir in No. 13 dieser Wochenschrift gedacht); diese 
Schrift lasse die Consequenzen blicken, welche entstehen, wenn eine 
Reichsbehörde Wissenschaft machen will. Was eine Gesundheitsbehörde, 
ohne selbst Wissenschaft zu treiben, leisten könne, das zeige die medi- 
cinische Abtheilung des preuss. Cultusministeriums; das Reichsgesund¬ 
heitsamt solle ebenso wie bisher — in fleissiger und treuer Arbeit, das 
müsse Redner anerkennen — dem ganzen zu dienen suchen, d. h. da¬ 
durch, dass es die Erfahrungen und Entdeckungen der Wissenschaft der 
Gesetzgebung nutzbar macht, aber nicht auf eigene Faust Wissen¬ 
schaft treiben und auf diese Weise den Universitäten Concurrenz 
machen. Diesen Ausführungen hielt nun Dr. Loewe mit Recht ent¬ 
gegen, dass das Amt mit dem neuen Laboratorium keine neue Wissenschaft 
begründen solle, sondern jenes nöthig habe, um einzelne Untersuchun¬ 
gen im Interesse der Hygiene anzustellen, den anderen entsprechen¬ 
den technischen Untersuchungsstationen Anleitung für die practische 
Ausführung einzelner Untersuchungen zu geben, d. h. um eine selbst¬ 
ständige Controle für an anderen Orten vorgenommene Untersuchungen 
zu haben. Eine derartige Thätigkeit sei doch noch keine Aufstellung 
amtlicher Wissenschaft; die letztere würde sich gerade durch amtliche 
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Thätigkeit am wenigsten beeinflussen lassen. Der in der Liebreich’schen 
Schrift aufgestellten Kritik, aus welcher doch nur hervorgehe, dass einzel¬ 
nes in der Wissenschaft gewissen Schwankungen ausgesetzt sei, könne 
man doch nicht den Werth beilegen, dass nun gar nichts geschehen 
solle. Sehr energisch und beredt wandte sich weiter gegen den ersten 
Redner Herr Geh.-Rath Finkelnburg als Bundesraths-Commissar. Er 
hob hervor, dass es kein wissenschaftliches Universitäts-Institut gebe, 
welches sich mit practischer Hygiene beschäftige, dass deshalb das Ge¬ 
sundheitsamt es selbst übernehmen müsse, die Brücken zu schlagen von 
den jeweiligen Errungenschaften der Wissenschaft zu den Erfordernissen 
des practischen Lebens, und dazu bedürfe es einer technischen Ver¬ 
suchsstation. Es existiren ein wesentlicher Unterschied zwischen der 
rein wissenschaftlichen Thätigkeit der Universitätsinstitute, auf welche 
man das Gesundheitsamt verwiesen habe, und den Aufgaben einer prac- 
tisch-hygieniscben Versuchsstation. Dass in der That eine solche im 
Reiche fehle, habe sich in letzter Zeit bei verschiedenen Gelegenheiten 
gezeigt: so habe sich die preuss. wissenschaftl. Deputation wegen einer 
vergleichenden Prüfung der verschiedenen Milchprüfungsmethoden an das 
Gesundheitsamt gewandt, so sei auch jüngst in der Pestzeit dieDesinfections- 
frage auf Grund von Versuchen im Gesundheitsamt in Angriff genommen 
worden. Um so weniger könne man das Amt beschuldigen, neue 
Wissenschaft machen zu wollen, als es bei allen technischen 
Fragen sich Mitarbeit der bewährtesten fremden Kräfte erbeten habe; 
auch bei der Bearbeitung der technischen Materialien zum Nah¬ 
rungsmittelgesetz hätten Männer wie Ilofmann, Fresenius, Knapp 
mitgewirkt, und wenn sich gegen diese Arbeit die Kritik des 
Prof. Liebreich richte, so sei diese Kritik doch nicht geeignet, um 
als Angriff gegen die Thätigkeitsweise des Gesundheitsamtes gelten zu 
körnen. Diese kritische Arbeit zeige vielmehr recht deutlich, „dass wir 
bei der Fortentwickelung der praktischen öffentlichen Gesundheitspflege 
uns nicht verlassen dürfen auf die jetzigen akademischen Einrichtungen 
und deren Leistungen, sondern dass wir selbstständig durch eigene In¬ 
stitute in dieser Frage Vorgehen müssen.“ Zum Schlüss hob Redner 
noch hervor, dass gerade für ein technisches Institut eine Dienstwohnung 
des Directors im Hause selbst eine Nothwendigkeit sei, damit derselbe 
im steten Zusammenhang mit den Arbeiten, für welche er verantwort¬ 
lich sei, bleiben könne. Redner schloss damit, dass, wenn überhaupt 
der Fortbestand des Amtes gewünscht würde — von der Seite, von 
welcher die Angriffe'erfolgen, sei dies-ihm zweifelhaft —, so müssten 
auch die Mittel zu einem Dienstgebäude bewilligt werden. In einer 
Entgegnung beharrte der Abgeordnete M ende 1 auf seinem ablehnenden 
Standpunkte und suchte an einzelnen Beispielen aus den erwähnten 
Materialien nachzuweisen, dass das Amt sich in minutiöse Untersuchungen 
einlasse, die es nicht in der Lage wäre zu lösen, und dass solche Un- , 
tcrsuchungcn von den eigentlichen Zielen der Behörde fern liegen. Am 
Schluss der Debatte ergriff noch der Abgeordnete Zinn das Wort, sich 
ebenfalls gegen die Ausführungen des Herrn Mendel wendend. Er hob 
u. a. hervor, dass, wenn das Gesundheitsamt seiner praktisch-hygieni¬ 
schen Aufgabe gerecht werden solle, es in lebendiger Fühlung mit dem 
Leben und der Wissenschaft bleiben müsse. Die kritische Schrift 
Licbrcich’s könne er als wesentlich nicht anerkennen. Die Medicinal- 
Abtheilung des Cultusministeriums könne hier durchaus nicht zum 
Vergleich herangezogen werden, denn die Aufgaben derselben seien 
nicht mit denen des Gesundheitsamtes identisch; und um so weniger 
können gerade jetzt die bisher in Preussen bestehenden Verhältnisse 
als mustergültig empfohlen werden, weil man eben jetzt von allen 
Seiten auf eine gründliche Reform der Gesundheitspflege und des 
Medicinalwesens in Preussen bedacht sei. Redner schloss mit dem 
Hinweis auf den grossen Nutzen, den gerade in der letzten Zeit der 
drohenden Pestgefahr das Reichsgesundheitsamt geleistet habe. — Auch 
wir drücken unsere volle Befriedigung mit dem Beschlüsse des Reichs¬ 
tages aus und wünschen, dass die Reichs-Gesundheitsbehörde in der 
eigenen selbstständigen Arbeitsstätte erfolgreich und unbeirrt in ihrer 
Thätigkeit fortschreiten möge. Wir hätten freilich gewünscht, dass dem 
jungen Institut, dessen Gründung von ärztlicher Seite mit so viel Eifer 
erstrebt wurde, gerade von Aerzten das Leben nicht gar so sauer ge¬ 
macht würde; aber wir wissen, dass Widerstand zum Arbeiten stählt 
und die Ziele sicherer macht. Nur darf er nicht gewisse Grenzen über¬ 
schreiten, die das ganze gefährden. Für den Einwand, da^ Gesundheits¬ 
amt wolle den Universitäten Concurrenz machen, haben wir absolut 
kein Verständniss: mit dem Lehren befasst sich ja das Gesundheitsamt 
nicht, und dass es gleich den Universitäten die Wissenschaft fördern 
will, das ist seine Pflicht und sein Verdienst. Jedes Institut, jeder 
Privatgclehrte, welcher ernst in seinem Fache arbeitet, macht den Uni¬ 
versitäten Concurrenz, und soll und muss ihnen Concurrenz machen, 
wenn die Wissenschaft fortschrciten und gedeihen soll. 

— Vom Pcstschauplatz berichtet das Gesundheitsamt, dass 
das IOjährige Mädchen in Wetljanka, welches sich seine Krankheit durch 
Wühlen in inficirten Kleidern geholt hat, zur vollen Genesung gelangt 
ist. Man fährt daselbst fort, alle verdächtigen Gegentsände, welche aus 
der Türkei stammen oder Eigenthum von Pestkranken gewesen sind, 
sowie im allgemeinen sammtliche alte Wäsche und Kleider den Flammen 
zu übergeben. Die Fischerei Sutygine soll nach vorheriger Abschätzung 
gänzlich rasirt werden. Die Vernichtung der verdächtigen Häuser ge¬ 
schieht in der Weise, dass dieselben demolirt und die Trümmer aus dem 
Dorfe herausgefahren und verbrannt werden. Am 30. v. Mts. war diese 


Operation in Wetljanka beendigt, und die Abschätzungscommission be¬ 
gab sich zu gleichem Zwecke nach den Orten Selitrennoje, Udatsc-hnyi 
und Michailowsky. Die schon früher erwähnte Untersuchung der Wolga¬ 
fischereien hat sich bereits auf 60 erstreckt, welche angeblich fast alle in 
gutem Zustande befunden wurden; 3 allein sollen davon eine Ausnahme 
gemacht haben, und ist deren Besitzern bei Strafe der völligen Schliessung 
innerhalb eines Monats die Instandsetzung derselben anbefohlen worden. 
Nachdem am 26. März die Quarantäne des allein noch eingeschlossenen 
Dorfes Selitrennoje unter grosser Freude der Einwohner und sofortigem 
Beginn der Feldarbeiten aufgehoben ist, besteht zur Zeit nur noch der 
allgemeine Cordon des Seuchendistricts. Was die Verbreitung der Pest 
anlangt, so constatirt Prof. Hirsch, dass dieselbe in ihrem nördlichen 
Fortschreiten längs der Wolga nicht über Starizkoje hinaus vorgedrungen 
ist, da die beiden in Kamennijar vorgekommenen suspecten Todesfälle 
nach genauen Untersuchungen einen alten Geisteskranken und einen 
Lungenschwindsüchtigen betroffen haben und in keiner Weise mit der 
fraglichen Epidemie in Zusammenhang stehen. 

Die ausländischen Experten befinden sich zum grössten Theile in 
der Quarantänestation Semjani, einige bereits in Astrachan, wo eine 
allgemeine Zusammenkunft der Delegirten stattfinden soll. 

Wie der russische Regierungs-Anzeiger mittheilt, ist am 27. v. Mts. 
im Dorfe Kurtowka, District Odessa, ein Bauer nach sechstägigem Leiden 
der „sibirischen Krankheit“ erlegen. Seine Beerdigung ist mit allen 
nöthigen Vorsichtsmassregeln ausgeführt, seine Effecten verbrannt und 
sein Haus desinficirt und von einem Sanitätscordon umgeben worden. 
In dem in Bender belegenen Militärhospitale hat man drei zweifelhafte 
Krankheitsfälle constatirt. Die Patienten sind isolirt und eine entspre¬ 
chende Anzeige der Militär Medicinalverwaltung zu Odessa gemacht worden. 

Das Obductionsprotocoll des am 13. März in Odessa plötzlich ver¬ 
storbenen 14jährigen Knaben Wassilkowsky lautet folgendermassen: 

1) Die pathologisch-anatomischen Erscheinungen, welche bei der Obduc- 
tion des Leichnams wahrgenommen sind, weisen auf den infectiösen Cha- 
racter der Erkrankung hin. 2 ) Wie aus den Fragen über den Verlauf 
der Krankheit hervorgeht, ist ebenso wie aus den Obductionsresultaten 
ersichtlich, dass der Tod in einer sehr frühen Periode der Krankheit 
(in den ersten 24 Stunden) bei Abwesenheit wesentlicher Veränderungen 
in irgend einem der zum Leben nothwendigen Organe erfolgt ist, durch 
welche der Tod zu erklären möglich wäre. 3) Der rasche Verlauf der 
Krankheit und die pathologisch-anatomischen Erscheinungen im ganzen 
genommen, geben keine Möglichkeit, den gegebenen Fall mit Bestimmt¬ 
heit einer der in Odessa gewöhnlich beobachteten schweren Krankheiten 
zuzuschreiben. 4) Im Hinblick darauf und im Hinblick auf die im 
astrachanschen Gouvernement verbreitet gewesene Epidemie, erfordert 
dieser Fall die Ergreifung entsprechender Isolirungsmassregeln. 

— Herr Dr. Wilhelm Koch hierselbst ist als zweiter Chirurg nach 
Dorpat berufen worden. — Herr Dr. Ludwig Loewe hat sich als Docent 
für Histologie in Bern habilitirt. — Herr Prof. Dr. Freund aus Breslau 
hat seine neue Stellung als Prof. ord. und Director der geburtshülf- 
lichen und gynäkologischen Klinik in Strassburg angetreten. — Herr 
Dr. Weigert, Assistent des Herrn Prof. Cohnheim in Leipzig, ist 
daselbst zum Prof, extraord. ernannt worden. _ 

II. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Knappschaftsarzt, practischen Arzt Dr. med. Eiserhardt 
zu Waldenburg i./Sch. den Rothen Adler-Orden 4. Kl. zu verleihen. 
Anstellungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruhl, 
den Kaiserlichen Geheimen Regierungs-Rath Dr. raed. Finkelnburg, 
Mitglied des Reichs-Gesundheits-Amts, zum Mitglied der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinal-Wesen und den zum Director der 
Provinzial-Irrenanstalt zu Nietleben erwählten bisherigen ordentlichen 
Professor an der Universität Zürich, Dr. Hitzig zugleich zum ordent¬ 
lichen Professor in der medicinischen Facultät der Universität zu Halle 
zu ernennen. Der Kreisphysicus Dr. Winckler in Zielenzig ist aus 
dem Kreise Ost-Stemberg in den Kreis Luckau versetzt worden. 
Niederlassungen: Dr. Glass in Frankleben, Arzt Lenz in Wettin, 
Arzt Siel aff in Crossen, Reg.-Bez. Merseburg. 

Verzogen sind: Dr. Conrad von Berlin nach Joachimsthal, 
Dr. Marcus von Berlin nach Pyrmont, Dr. So rau er von Berlin 
nach Zehlendorf, Assistenzarzt Dr. Fröhlich von Hirschberg nach 
Glogau, Dr. Bömberg von Zeitz nach Kreischau. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Heubach hat die 
Ebel’sche Apotheke in Conitz gekauft und dem Apotheker v. Senden 
ist die Verwaltung der Filial-Apotheke zu Neuenfcldc übertragen worden. 
Todesfälle: Dr. Schneider in Breslau. 


Bekanntmachung;. 

Der Kreisphysicus Dr. Winckler in Zielenzig ist in gleicher Eigen¬ 
schaft in den Kreis Luckau versetzt und dadurch die Physicats-Stelle 
des Ost-Sternberger Kreises mit dem Wohnsitze in der Stadt Zielenzig 
und einem Jahros-Gchalte von 900 Mark vacant geworden. Wir fordern 
qualificirte Bewerber auf, sich unter Einreichung der Atteste und eines 
ausführlichen Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Frankfurt a./O., den 29. März 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedrupkt bei L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by Google 






No. 15 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15 


Inserate* 


Für Aerzte. 

Ein junger thätiger Arzt findet in Aken a./E., einer Stadt von 
5 6000 Einwohnern, in der früher 3 Aerzte angestrengt thätig waren, 
eine lohnende Praxis. 

Gegenwärtig befindet sich daselbst nur ein Arzt, dessen Praxis, hier 
nicht näher zu erörternder Umstände halber, eine verschwindend kleine ist. 

Zur Ertheilung jeder näheren Auskunft erbietet sich der Apotheker 

Mm tttl» in Akea I C. 

In der Stadt Wissek, Regierungsbezirk Bromberg, ist die Nieder¬ 
lassung eines erfahrenen Arztes dringendes Bedürfniss. 

Eine gut eingerichtete Apotheke ist am Orte, die Umgegend mit 
wohlhabenden und reichen Besitzern dicht besetzt und die nächsten 
Aerzte sowie Apotheken 15 Kilometer entfernt. 

Nähere Auskunft ertheilt der Magistrat daselbst. _ 

Bekanntmachung. 

Für den hiesigen Ort hat sich die Niederlassung eines tüchtigen 
Arztes als ein dringendes Bedürfniss herausgestellt. Die Praxis ist eine 
sehr lohnende. Nähere Auskunft wird gern gewährt. 

Plathe, am 7. April 1879. ___ Der Magistrat. 

Arzt-Gesuch! • 

Ein älterer Arzt, womöglich Frauen-Arzt, welcher Lust hätte, die 
Sommermonate in einem Gebirgs-Curort zuzubringen, wird ersucht, seine 
Offerte unter Z. 15 in der Expedition dieser Zeitung niederzulegen. 

Durch Verzug des Herrn Dr. med. Rode nach Bieber ist die Stelle 
eines zweiten Arztes in Stadtoldendorf auf’s Neue zu besetzen. Aus¬ 
kunft über die Verhältnisse ertheilt Herr Dr. med. Bode in Bieber, 
sowie der Apotheker A. Kellner, 

_ Stadtoldendorf, Herzoglhum Brau nschweig. 

Ein tüchtiger Arzt für Bad und Flecken Salzdetfurth bei Hildes- 
heim, Prov. Hannover, gesucht. _ Die Badeverwaltung. 

Die hiesige Arztstcllc ist bereits wieder besetzt. 

Jacobshagen, den 6 . April 1879. _ Der Magistra t. 

Aratotelle au RTcervenich 

betreffend, theilen Unterzeichnete mit, dass die Stelle besetzt ist, und 
weitere Anfragen nicht berücksichtigt werden. 

Noervenich, den 1. April 1879. Dr. med. Schorn. 

_ de Berghes, Apotheker. 

Am 6. Mai nehme ich meine Praxis in Ems wieder auf. 

San Remo. Ap ril 1879 _ Pr. Gölte. 

Unterzeichneter wird auch in dieser Saison (15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember) in Bad IVenndarf (Schwefel- und Sool-Bad) brunnenärzt¬ 
liche Praxis ausüben. 

Berlin 1879. _ Pr. Ewe, Königl. Stab sarzt a. D. 

Nachdem ich in den letzten zwei Jahren als Assistenzarzt des in¬ 
zwischen verstorbenen San.-Rath Dr. Braun thätig war, practicire ich 
von Mitte April ab in Rehme-Ocynha usen. Dr. S. Cohn. 

Dr. Coralli !■ Liga«» weint plan« de! gram Nt. 147. 

Mitte April d. J. werde ich mich in KDnigadorflT-Jaatrzemb 
niederlassen. 

Bremen, im März 1879. _ Dr. med. Ca rl Soherk. 

Ein practischer Arzt, seit mehreren Jahren als Assistent an einer 
chirurgischen Klinik thätig, sucht eine vorwiegend chirurgische Praxis 
im In- oder Auslande. Gefl. Briefe bef. die Exp. d. Bl. sub K. M. 45. 

Ein Arzt wünscht einen Col legen zu vertreten. Gefl. Off. sub T. 41 
durch d. Exp. d. Bl. 

Ein Arzt im Westtheile Berlins sucht Stellvertretungen 

zu übernehmen. Adr. abz. in d Exp. d. W. unter X. 46. 


Wasserheilanstalt Bad Elgersburg 

Im Thüringer Walde* 

Director Dp. Klare. 


St. Andreasberg im Oberharz. 

625 mir. hoch. 

Klimatischer und Höhencurort, besonders für Lungenkranke, Scro- 
phulöse und Reconvalescenten geeignet, da durch die Lage von Andreas¬ 
berg am Abhange eines Berges bei jedem Spaziergange eine ergiebige 
Lungenventilation nothwendig wird. Angenehmer Gebirgsaufenthalt bei 
billigen Preisen. Kalte und warme, Fichtennadel- und Dampfbäder, 
pneumatische Apparate. 

Pension für lungenkranke Kinder mit Tertia als vorläufigem Lehr¬ 
ziele (s. Berl. klin. Wochenschrift 1878, No. 45 ff.). 

Anfragen wolle man an den Wohnungsausschuss oder an den Unter¬ 
zeichneten richten. Dr. Aug. Ladendorf. 


Station Nenndorf. jr.. • i r> J \T J D Station Haste, 
Hannover-Alten- iVOIMl. Baü WeiHlGOn Hannoversche 
beckener Bahn. ° Staatsbahn, 

am Deister in der preuss. Grafschaft Schaumburg (Reg.-Bez. Cassel), 
altberühmtes Schwefel- und Sool-Bad. 

Schwefelbrunnen zur Trinkour. Schwefel*, Soole-, Sohlamm-, 
Moor*, Gas*, Dampf-, Douohe-Bfider. Inhalations-Salons. Ziegenmolke. 
Eleotricitfit. — Post. Telegraph. Apotheke. — Saison: 15. Mai bis 
15. September. 

Angezeigt bei: Gicht, Rheumatismus, manchen Lähmungen und 
Knochenleiden, Neuralgien, chron. Hautkrankheiten, Syphilis — speciell 
der Lunge. — Metall- (Quecksilber-) Vergiftungen, chron. Catarrhen, 
Hämorrhoiden u. Unterleibs-Plethora, Scrophulosis, vielen Frauenleiden. 

Aerztliche Auskunft: Königl. Brunnenärzte Herren Sanitäts-Rath 
Dr. Neussei, Stabsarzt a. D. Dr. Ewe, pract. Arzt Dr. Varenhorst. 

Soolbad und Traubencurort 

Dürkheim in der Pfalz. 

Eröffnung des Soolbades am i. IMlai. 

Die Curverwaltung. 


Bad Elster 

im Königlich Sächsischen Voigtlande. 

Eisenbahnstation zwischen Reiohenbach und Eger. 

Saison vom 15. Mal bis 90. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) 
Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 

Zu den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig , finden die 
Mineralquellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalischen 
Salzverbindungen, theils an Eisen und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren consecutiven Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreichcrcn Säuerlinge: Moritz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Hofrath Dr. Flechsig, Königl. 
Brunnen- und Badearzt, Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Cöbner, Dr. 
Pässler, Dr. Peters sind zu jeder, in das ärztliche Gebiet ein¬ 
schlagenden Auskunft bereit. 

Der Königliche Badecommissar. 

_ Rittmeister a. D. von Heygendorff. 


Natürliche Mineralbrunnen, 

Hauptniederlage Berlin C., 

Dr. M. Lehmann, 7 ? 

Mit Aachener, Adelheidsquelle, Blliner, Cudowaer, Oriburger, Egerer» 
Elsterer, Emser, Fachlnger, Franz-Josef-Quelle, Friedrichshaller, Geilnauer» 
Siesshflbler, Hornberger, Hunyidi, Jastrzember, Inselbader Ottilienqnelle. 
Karlsbader, Kissinger, Krankenbeller, Krenznacher, Lippspringer, Marien¬ 
bader, Nenndorfer, Heueaahrer, Obersalzbrunnen, Olenar Bitterwasser, Pyr- 
monter, Reinerzbrinnen, Saydschitzer, Schwalbacher, Selterser, Sodsnsr, 
Spiaer, Tarasper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildnnger, Wittekiader 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brunnondiroctlonen auf schnellstem Woge fortdauernd versorgt. 
Mutterlaugen- und Badesalze, Pastillen, Badenoer etc. in unbedingt zuver¬ 
lässiger Bescbafenbeit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 


Deutsche Heilstätte zu Loschwitz, 

unter den Pretectorate 

Ihrer Majestät der Königin Carola von Sachsen. 

Gelegen auf dem sonnigen Elbgelände bei Dresden, geschützt gegen 
Nord und Ost vor rauhen Winden durch höher gelegenen Wald. Grosser 
Garten und schattiger Park; staubfreie Luft und Ruhe; frische Kuh- und 
Ziegenmilch. Cur- und andere Bäder. Anstaltsarzt im Hause. Sorg¬ 
samste Pflege durch Krankenpflegerinnen unter bewährter Oberleitung, 
auch in Fällen von Operationen. Hervorragende Station für Brustkranke 
und Reconvalescenten. Pension incl. ärztlicher Behandlung und die 
Medicamente von 2—10 Mark pro Tag. — Näheres, sowie ausführliche 
Prospecte durch die Leiterin der Anstalt, Majorin Freifrau VOM Hausen, 
Loecbwifz bei Dresden. 

Der Stiftungsvorstand der Heilstädte: F. v. Criegeru, Regierungsrath. 
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Verlag von Aagust Hirschwald in Berlin. 

Jahrbuch 

ftli? practische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

hcraussregcbcn von 

Dr. Paul Gnttinann. 

II. Band. 1. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Postaastalten an._ 

In meinem Verlage ist heute erschienen und kann durch jede 
Buchhandlung bezogen werden: 

Veröffentlichungen der Gesellschaft für Heilkunde 
ln Berlin. Erste öffentliche Versammlung der baineologischen 
Section am 25. und 26. Januar 1S79. Ira Aufträge der Section 
herausgegeben von Dr. Brock. Preis 1 Mark. 

Berlin, 4. April 1879. C. Reimer. 


Urthelle ärztlicher Koninltäten über die 


FRANZ JOSEF 


ITTERQUELLE 


i 


Prof. Dr. von Gietl 


Prof. Dr 


IPV* das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. ‘“BKi 
D T\ C* P 1 Jj. Geh. Hofrath, Würzburg: „Vielfach und 
1 rOI. lir. l-A LrerliamL stets m * t Sicherem und genügendem Er- 

' folge angewendet“. 

_ Wür*bnrg, 31. Januar 1879. 

D n t\ /v .i Geh.Rath u. K. Leibarzt, München: „Leistet 

rroi. 1/1*. von \jl6ll. ’ n »Den Fällen, in welchen die Anwendung 

' von Bitterwasser angezeigt ist, ausgezeich- 

_ nele Dienste“. M ünchen, 12. Mars 1879. 

T) p t\ i tt I Geh. Rath, Strassburg: „Ist schon in 

1 rOl. Ur. A. ÄUSSmaUL kleinen Gaben wirksam und nicht un- 

' angenehm zu nehmen“. 

Strassbnrg, 31. Januar 1879. 


T» £* TV A O ' 1L Med.-Rath, Breslau: „Kann längere 
I rot. VT. U. ISpiCffOlDorff. Zeit hindurch genommen werden 
r O 07 ohne Nachtheil zu verursachen und 
ohne an sicherer Wirkung zu ver- 

_ licren". Breslau. 24. Jun i 1878. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, Brunnen¬ 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 


D I* T\ W7 T 1 Erlangen: „Wirkt sicher und macht 

IT Ol. 1/1*. W. Leu Do. keinerlei Beschwerden. Selbst in Füllen, 

' wo es hei reizbarem Darme verabreicht 
wurde, erzielte das Wasser schmerzlose 
__ Wirkung“. Erlangen, 26. December 1878. 

M t\ n • Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirkung 

lJr.von ocanzom. ist ausnahmslos rasch, zuverlässig 

' und schmerzlos“. 

Würiburg, 26. Juli 1877. 


Prof Dr 


Prof Dr 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der 

Br. Erlenmeyer'schcn Anstalt 
zu Bcndorf bei Coblenz. 

Näheres durch Prospecte. 


Berliner Fabrik medicinischer Verbandstoffe. 

lax Kahnemaun, 

■ B Lieferant der Kgl. Charite, Augusta-Hospital, Bethanien, 
8 ekitt-Xuk«. Berl. städt. Krankenhäuser und Universit.-Kliniken, wie 
vieler auswärtiger Spitäler und Kliniken. 
Empfiehlt ihre anerkannt besten Präparate zu billigsten 
Preisen. Abgabe kleinerer Quanten au die Herren Aerzte. 

Berlin C. Spandnuerstr. 34. 


Scherlng’g Chloralchloroforin aus cryst. Liebreich'« 
Chloralhydrat. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 

Berlin N. Fennstrasse II. 12. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der Geh. Ober-ledieinalrath Herr Prsf. Dr. FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung 
und in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und 
Glaubersalz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleichen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden 
und bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, je concentrirter 
das Wasser und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 
Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen 
vorhanden sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt 
der günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion 
und der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Gel¬ 
tung: die Wirkung ist eine mildere, auch kel längerem Gebrauche weniger 
erschöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

C. Oppel & Co. 


Baä ReMäspii in Sachsen. 

Klimatischer Höhenkurort u. Heilanstalt für 
Lnnfenkranke, Blelebsttcbtlg«, 
Reeonvaleseenten, Nervenkranke, 
sowie Rheumatismus - n. Glohtleidende. 2120' 
hoch Inmitten meilenweitem Nadelwald ge¬ 
legen. Stahl-, Moor-, Fl oh tennadelbad er und 
Donchen. Sorgfältige billige Pension Ton 
24 Mark an pro Woche. Eminente Erfolge 
bei gewlsaenhaflester arstlioher Behendlang. 
Prospecte franco. 2 *. Driver. 



Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

lalxextraet mit Eisen, Kalk, Chiaia, Leberthran etc. 

Sool-Badesalz p. 12 % Ko. 1 M. 25 Pf. 
Frische Lymphe 

unter ärztl. Garantie u. Nachweis d. Herkunft ä Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

IHineral-Brannen. Deutsche and aasläadische Specialitätea etc. 
Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Schering’s Gräne Apotheke. 

Berlin I. 5 Chaussee-Strasse 19. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend angeführt. Hier 
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mm 


Neueste verbesserte transportable 
Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil .75 

verbesserte nach Dr. Weil ... . 54 

Ed. Hesster, 

Optiker und Mechaniker für die Königl. med.-Chirurg. 
Friedrich-Wilhelms-Universität. 

Berlin. Friedrichstrasse No. 99. 


Briefkasten. 

Dr. ? ? in Dzialotzyie, Russ. Polen. Ihr Name ist unleserlich. 
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■ Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke ron wenigstens n Bogen gr. 4. 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buehhandlungen und Post-Anstalten »n.. 



Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald ln Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden .68 ) einsenden. • 
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Organ für praetisehe A«rzte. 


■':// 


Mit Berücksichtigung der preußischen MedicmaivferWaltuiig und Medicinalg««etzgebuög > 

( ... nach amtlichen Mittheilungen. , \ 


Redactduri» tot 1 Ir.-L. WaWenkurg. - • - ; Verlag von Aupsl Birechw#in fiertn, ‘ 


Montag, den 21. April 1879. 10. Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Bernhardt: Üeber den Einfluss der FacialislShmüng auf die Binnenmuskeln des Ohres. — II. Fi'tzau: Einiges über Tracheotomie 
bei Croup. — III. Hoffmann: lieber die therapeutische Wirkung des Natron bonzoicum. — IV. Katz: Ein seltener Fall von acutem 
eitrigen Wittelohr-Catairh. — Knochenlücke in .der Fossa jugularis. — V. Wolfrom: Zur Therapie des Catarrhs der Higbmorshöhle. — 
VT. Sigismund: Nierenhyperämie mit beinahe ganz eingestellter Ürinabsonderung, Jahre lang ohne heftige Leiden bestehend. Chorioideitis* 
und Retinitis. — VII. Kritiken und Referate (Landois: Lehrbuch der Physiologie des Menschen — Treutier: Die Herstellung und 
Anwendung seiner Stickstollinhalationen gegen Lungenkrankheiten). — VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner mcdici- 
nische Gesellschaft — Niederrheinischo Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn). — IX. Feuilleton (Starcke: Eine angenehme 
Art, Ricinusol uud Chinin zu nehmen — Deutschbein: Ueber die erforderliche Zahl der hei der Impfung und Wiederimpfung zu 
_erzielenden Pocken — Tage9geschichtliche Notizen). — X. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Ueber den Einfluss der Facialislähmnng auf die 
Binnenmnskeln des Ohres. 

. V, . . • 

JDr. .l!I. Bernhardt» Docent in Berlin. 

Es ist bekannt, dass bei einzelnen Faciaiislähraungen auf¬ 
fallende Hörstörungen sich eiilstelleu können, ohne dass sieh 
eiöe Erkrankung des Hörnerven oder des Mittelohres nachweisen 
Hesse. Die Geräusche werden abnorm laut> ja sogar schmerz¬ 
haft . empfunden; für alle musicalischen. Töne herrscht eine 
abnorme Feinhörigkeit. Dieses Phänomen der Hyperacusis oder 
Oxyocoia ist von Lucae (das Phänomen an sich war schon 
Jahre lang [1851] durch Roux, Landouzy, Deleau, Wolff 
bekannt) zuerst im Jahre 1866 in einem in der Berl. medic. 
Gesellschaft am 17. Januar gehaltenen Vortrage (Ueber Gehör¬ 
störungen bei Facialislähmnng) dahin erklärt worden, dass von 
den Binnenmuskeln des Ohres nicht allein ein Einfluss auf die 
Spannung des Trommelfells, sondern auch auf die Druckverhält¬ 
nisse des Labyrinths ausgeübt wird. Bei Lähmung des den 
Labyrinthdruck vermindernden M. stapedius steigt durch di,e 
nicht mehr compensirte Action des M. tensor tympani die 
Spannung des Trommelfells und der Labyrinth druck. In spä¬ 
teren Vorträgen „Ueber die Accommodation und die Accommo- 
dationsstöruog des Ohres“ (Berl. klm. Wochenschr. 1874, pag. 
168 etc.) erwähnt Lucae weiter, dass ebenso wie man durch 
kräftige Action der Kaumuskeln im Stande ist, den Teaser 
tympani zur Mitbewegung und dadurch zum Erzeugen eines 
subjectiven Geräusches zu bringen, man ebenso durch kräftige 
Centraction irgend einer. Gruppe der mimischen Gesichtsmuskeln 
das . Einstrahlen dieses Impulses in die Bahn des Stapedius 
subjectiv und objectiv nachweisen könne. Es würde dann häufig 
ein subjectives tiefes Brummen wahrgenommen. — Im Jahre 
1868 (November) stellte Hitzig (Berl. klin* Wochenschr. 1869, 
No. 2) in der BerL medie. Gesellschaft eine Kranke mit einer 
schweren FaCialislähmung vor, bei welcher durch Lucae eine 
abnorme Feinhörigkeit für alle Töne nachgewiesen war. Ausser¬ 
dem aber fand Hitzig noch ein Symptom, welches nach ihm 
für die Deutung dieser Erscheinung von Wichtigkeit ist Die 
Kranke hörte bei Bewegungsversuchen mit dem Frontalis bei 
jedem Innervationsversuch einen tiefen Ton, der so lange an¬ 


hielt, wie die Innervation. Später erschien der Ton auch bei 
Innervation anderer Gesichtsmuskeln. (Auf welchem Ohre er 
gehört wurde, ist dort nicht angegeben.) Zurückweisend auf 
Mittheilungen von Lucae, der durch kräftige Innervation der 
Lachmuskeln ebenfalls sich einen tiefen subjectiven Ton erzeugen 
könne, meint Hitzig, dass es sich bei seiner Kranken offenbar 
um eine Mitbewegung in der Bahn des M. stapedius handle. 
Es sei klar, dass Facialisparalyseu mit solchen Alterationen des 
Gehörs ihren anatomischen Sitz oberhalb des Abgangs des 
Nv. stapedius hahen müssen. Das Fehlen von Geschmacks¬ 
oder Gaumensegelstörungen beweise nichts bestimmtes, denn in 
einer ganzen Reihe von Fällen waren jedes Mal auqh die ein¬ 
zelnen Gesichtszweige des Nerven mit verschiedener Intensität 
getroffen: in der Regel seien die Bahnen des Corrug., superc., 
orb.. palpebr. und des Frontalis am wenigsten verlegt. Was 
zunächst die Bemerkung über das Fehlen von Geschmacks¬ 
störungen trotz vorhandener Hyperacusis anlangt, so scheint 
dieselbe darauf hinzuweisen, dass Hitzig in seinem Falle auch 
wirklich keine derartige Läsion bemerkt hat, obgleich das in 
der Beschreibung des Falles nicht direct ausgesprochen ist. 
Es ist dasselbe schon in einigen Fällen von Landouzy 1 ) 1851, 
später von mir 1 ) beobachtet und dahin erklärt worden, dass 
die dem motorischen Facialis beigemischten Chordafasern a^s 
sensible NervCn., wie es oft bei selbst schweren Affectionen 
gemischter peripherer Nerven vorzukommen pflegt, von der 
Läsion relativ wenig oder gar nicht betroffen werden. 

Wie dem auch sein mag, so beweist das Vorhandensein d$r 
Hyperacusis in dem Falle Hitzig’s eine Betheiligung des Ny. 
stapedius an der Lähmung: trotzdem bewirkte .seine, durch 
»Miibewegung* ausgelöste, Wenngleich geschwächte Action den 
tiefen brummenden Ton. — Ob in dem vorliegenden Falle soB^t 
auch Mitbewegungen in anderen vom Facialis innervirten Ge¬ 
sichtsmuskeln beobachtet worden sind, ist in der betreffenden 
Hitzig’schen Mittheilung nicht erwähnt. Wohl aber in, einer 
anderen im Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankh., Bd. III, 
Seite 613 ebenfalls von Hitzig (vielleicht ist das derselbe Fall 
wie der in der Berl. klin. Wochenschr., 1869, mitgetheilte?) 


1) Landouzy: Gaz: m6d. de Paris 1851, No. 6 u. 7. 

2) Bernhardt: Arch. f. Psych. VI, S. 549. 
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publicirten Beobachtung. Hier litt eine 42jährige Köchin seit 
dem 16. September 1868 an einer rechtsseitigen Facialparalyse. 
In dem Status praesens vom 16. October 1868 heisst es: 

„Complete Paralyse des Facialis, jedoch ohne Betheiligung 
der Uvula. Faradische Erregbarkeit fehlt gänzlich. Galvani¬ 
sche Erregbarkeit beträchtlich erhöht (Vorwiegen der Kathode). 
Mechanische Erregbarkeit desgleichen (im Corrug. superc. und 
Frontalis sind einige Fasern gegen den Willen und faradischen 
Reiz erregbar geblieben). Fast gänzlicher Verlust der Ge¬ 
schmacksempfindungen am rechten Rande und der Spitze der 
Zunge. Bei jeder kräftigen Innervation des Frontalis will sie für 
die Dauer derselben auf der kranken Seite einen tiefen Ton 
hören. Mit Resonatoren wurden rechts alle Töne schärfer als 
links gehört.“ 

In diesem Falle war also der Sitz der Läsion oberhalb des 
Abgangs des Nv. stapedius, zwischen dieser Stelle und dem 
Gangl. geniculi, und die Chordafasern waren mitbetheiligt. 

Ich selbst habe nun seit dem Anfang dieses Jahres einen 
18jährigen Bildhauer E. H. in Behandlung, der seit dem Ende 
November 1868 an einer schweren linksseitigen, durch Erkältung 
entstandenen Facialislähmung leidet. Die active Beweglichkeit 
seiner linksseitigen Gesichtsmuskeln ist absolut erloschen, ebenso 
deren faradische (directe und indirecte) Erregbarkeit: es gilt 
dies für alle (auch die um die Augenhöhle befindlichen und 
die Stirnmuskeln). — Die gelähmten Muskeln zeigen bei directer : 
galvanischer Reizung erhöhte Erregbarkeit und Umkehr der ! 
Brenner’schen Formel. Es besteht keine Hyperacusis — Patient 
hört aber links, wie rechts die Flüsterstimme in gleicher Ent¬ 
fernung. Die Ohrenspiegeluntersuchung ergiebt keine Abweichun¬ 
gen vom normalen. Die linke Gaumensegelhälfte ist keinenfalls . 
gelähmt, sie bewegt sich beim Phoniren in normaler Weise, | 
steht sogar etwas höher als die rechte. Die eingehendste 
Untersuchung ergiebt keine Geschmacksstörung am vorderen 
linken Ende und dem linken Rande der Zuuge. Es entstehen 
bei Bewegungsversuchen keinerlei Mitbewegungen in der linken 
Gesichtshälfte; dagegen hört der Kranke beim Versuch zu pfeifen 
oder die Augen fest zu schliessen ein tiefes Summen nur im 
linken Ohr. Dasselbe besteht rechts nicht und war vor der 
Krankheit weder rechts noch links vorhanden; festester Kiefer¬ 
schluss bewirkt kein subjectives Geräusch, keinen Ton. 

Hätte der Kranke mir nicht zufällig und ungefragt gleich 
das erste Mal, als ich ihn aufforderte, active Bewegungen links 
wenigstens zu versuchen, das Auftreten seines subjectiven Ge¬ 
räusches mitgetheilt, so hätte ich bei der Intactheit der linken 
Gaumensegelhälfte und der Ungestörtheit der Geschmacks¬ 
empfindung vorn links an der Zunge geglaubt, mit einer jener 
keineswegs seltenen rheumatischen Facialislähmungen zu thun 
zu haben, deren Sitz fast mit Gewissheit unterhalb des Abgangs 
der Chordaäste anzunehmen ist. 

Nun glaubte ich aber in Erinnerung des oben erwähnten 
Hitzig’schen Vortrages in der Berl. raed. Ges. vom November 
1868 es mit etwas besonderem zu thun zu haben. — Dort 
äusserte sich H.: Ausserdem (d. h. ausser der Hyperacusis) habe 
ich aber ein Symptom eruirt, welches für die Deutung dieser 
Erscheinung (d. h. doch wohl der Hyperacusis) von Wichtigkeit 
ist. Er referirt nun den Befund, dass seine Kranke bei Inner¬ 
vationsversuchen mit dem M. frontalis einen tiefeu subjectiven 
Ton höre und erklärt dieses Factum aus der Mitbewegung des 
paretischen M. stapedius, was ich als möglich auch zugestehen 
will; ich sehe aber nicht recht ein, was das von ihm beob¬ 
achtete, immerhin interessante Factum neues unserer schon er¬ 
worbenen Kenntniss von diesen Verhältnissen hinzufügt. — Die 
Hyperacusis wird bis heute unbestritten auf das Uebergewicht 


des kräftig wirkenden Tensor tympani (der von einem Trigeminus¬ 
ast innervirt wird) über den gelähmten M. stapedius zurückgeführt: 
der tiefe, subjectiv wahrnehmbare Ton bei Einstrahlung eines 
starken Innervationsimpulses in die Bahn des M. stapedius wird 
auch von gesunden wahrgenommen und ist für die Hitzig- 
schen Fälle nur insofern interessant, als durch sie gezeigt wird, 
dass der mitgelähmte M. stapedius in späteren Zeiten einer 
schweren Facialisparalyse ebenso wie andere gelähmte Muskeln 
derselben Gesichtshälfte bei Bewegungsversuchen in Mitbewegung 
gerathen kann. 

Für unseren Fall, bei dem von Mitbewegungen noch keine 
Rede ist, muss man, glaube ich, annehmen, dass der Willens¬ 
impuls, der die Gesichtsmuskeln auch nicht in die leiseste Be¬ 
wegung zu setzen vermochte, mit ganz besonderer Stärke in 
die noch freien und nicht miterkrankten Aeste, also hier in 
den Nv. stapedius einstrahlte und so eine Thätigkeitsäusserung 
eines Muskels hervorrief, welcher unter gewöhnlichen Bedin¬ 
gungen eben nicht innervirt wurde. Unser Kranker kann auf 
seinem, der gesunden Gesichtshälfte zugehörigen rechten Ohr 
auch noch heute den Ton nicht hervorbringen, wie er es vor 
seiner Erkrankung auch links nicht vermochte und wie es sehr 
viele ganz gesund.e Menschen überhaupt nicht zu Stande bringen. 
Das Phänomen, so interessant es an sich ist, hat also in Bezug 
auf die Diagnostik des Sitzes von Facialislähmungen 
keine besondere Bedeutung: ist Hyperacusis vorhanden, 
so kann es fehlen und wird jedenfalls oft fehlen, namentlich 
innerhalb der ersten Wochen der Erkrankung; dass es eintreten 
kann, beweisen eben die Hitzig’schen Fälle, dann aber werden 
Mitbewegungen an anderen, vom Facialis innervirten Muskeln 
wahrscheinlich nicht vermisst werden und die Lähmung min¬ 
destens einen, meist mehrere Monate alt sein. 

Ist Hyperacusis nicht vorhanden, so ist nach der Lucae- 
schen Erklärung die Compensationswirkung der Muskeln im 
Ohre nicht gestört, der M. stapedius ist nicht gelähmt und es 
hängt von individuellen Verhältnissen ab, ob das subjective 
Geräusch, das er durch seine Thätigkeit hervorzubringen vermag, 
auftritt oder nicht. Etwas besonderes ist darin nicht zu sehen. 

Ich habe diese Angelegenheit deshalb noch einmal zur Sprache 
bringen zu müssen geglaubt, weil die Hitzig’sche Beobachtung zu 
missverständlichen Interpretationen Anlass gegeben hat. So heisst 
es z. B. in der ersten Auflage des Lehrbuchs der functioneilen 
Nervenkrankheiten von Eulenburg: (Berlin, Hirschwald, 1871, 
pag. 506) „In einem von Hitzig beobachteten Falle von peri¬ 
pherischer Faciallähmung hörte der (?) Kranke bei jedem Inner¬ 
vationsversuche des frontalis einen tiefen Ton, der so lange 
anhielt, als der Innervationsversuch dauerte. Auch dieses Phä¬ 
nomen ist nach Hitzig wahrscheinlich auf eine in Folge 
der Stapediuslähmung eintretende Mitbewegung im Tensor 
tympani (?) zu beziehen.“ — Und in der zweiten Auflage 
desselben Buches 1878 heisst es: „Auf das Uebergewicht des 
ersteren (Tensor tympani) Muskels bezieht sich wohl auch 
die in einzelnen Fällen von peripherer Facialislähmung wahr¬ 
genommene Erscheinung, dass der Kranke bei jedem Innervations¬ 
versuche des frontalis einen tiefen Ton hört und zwar so lange, 
wie der Innervationsversuch dauert. Mir wurde dieses Phänomen 
einmal bei Faradisation des völlig reactionslosen M. frontalis 
vom Patienten spontan angegeben.“ 

Schliesslich mache ich noch darauf aufmerksam, dass in 
meinem Falle, in dem jede Mitbewegung der linksseitigen Ge¬ 
sichtsmuskeln ausgeschlossen war, der bei der Innervation im 
linken Ohre entstehende Ton jedenfalls nicht als Muskelton der 
sich contrahirenden Gesichtsmuskeln aufgefasst werden kann; 
ob seine Entstehung auf eine isolirte Thätigkeitsäusserung des 


Digitized by Google 



21. April 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


223 


M. stapedius zurückgeführt werden muss, oder ob hier noch 
andere uns bis jetzt unbekannte Factoren mitspielen, lasse ich 
dahingestellt. 


II. Einiges über Tracheotomie bei Croup. 

Von 

Dr. Fitzau in Coethen. 

Ein Aufsatz in No. 8 1878 der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift: „Beiträge zur Tracheotomie von Dr. Pauly“ empfiehlt 
in bemerkenswerther Weise Inhalationen durch die Canüle nach 
Tracheotomie bei Croup und Diphtherie. Ich machte im hie¬ 
sigen Kreiskrankenhause vom Juli 1876 bis dahin 1878 zehn 
Tracheotomien bei diphtheritischem Croup. Sämmtliche Ope- 
rirte wurden geheilt und sind jetzt noch völlig gesund. Der 
immerhin seltene Erfolg scheint zu der Annahme zu berech¬ 
tigen, dass das angewandte Verfahren, wie es sich bei mir im 
Laufe der Jahre heraus gebildet hat, zweckmässig war, und 
veranlasst mich zu kurzer Mittheilung der Fälle und Erörterung 
der beobachteten Methode der Operation und Nachbehandlung. 

1) Emma, Tochter des Handarbeiter Naumann, 6 Jahre 
alt, diphtheritischer Croup, 3. Juli 1876 operirt, 28. Juli ent¬ 
lassen. 

2) Eduard, Sohn des Tischler Doute, 7 •/, Jahre alt, 
2. September 1876 operirt, 23. September entlassen. 

3) Marie, Tochter des Handarbeiters Bruchmueller, 8*/, Jahre 
alt, 27. September 1876 operirt, 7. November entlassen; die 
Reconvalescenz wurde durch eine schleppend verlaufene Pneu¬ 
monie verzögert. 

4) Antonie, Tochter des Maurer Becker, 4 1 /, Jahre alt, 
Kranke des Collegen Dr. Meier, 13. September 1877 operirt, 
8. October entlassen. 

5) Otto, Sohn des Kaufmann Richter. 37 4 Jahre alt, hatte 
früher wiederholt sehr langsam verlaufene Pneumonien, einmal 
mit pleuritischem Exsudat, überstanden. Am 1. März 1878 
wurde er wegen schweren diphtheritischen Croup operirt, 28. März 
geheilt entlassen. Er ist seitdem nicht wieder an den Athmungs- 
organen krank gewesen und überhaupt gesunder als je. 

6) Elisabeth, Tochter des Banquier Wolf, 1 Jahr 8 Monate 
alt, vorher von meinem Collegen Med.-Rath Dr. v. Brunn an 
Diphtheritis behandelt, wurde von mir bei noch bestehender 
Rachendiphtherie und hochgradigem Croup am 28. März 1878 
operirt und am 25. April entlassen. 

7) Richard, Sohn des Kaufmanns Henze, 3 Jahre alt, ein 
Bruder war kurz vorher an Diphtherie gestorben, wurde am 
26. Mai 1878 operirt und am 21. Juli entlassen; das Kind war 
auf besonderen Wunsch der Eltern so lange im Krankenhause; 

8) Walter, Sohn des Kaufmanns Levi aus Barby, 7 Jahre 
alt, vom Collegen San.-Rath Dr. Drechsler an Diphtheritis 
behandelt, 1. Juni 1878 operirt, 21. Juni entlassen; 

9) Herrmann, Sohn des Schmieds Stock in Gerlebock, 

7 Jahre alt, bisher vom Collegen Dr. Kahl eiss in Groebzig 
behandelt, wurde wegen hochgradigen Croup am 3. Juni 1878 
operirt, nach schwerer Nachbehandlung am 6. Juli geheilt ent¬ 
lassen. Die Canüle musste nach 12 Tagen entfernt, wegen 
wieder auftretender hochgradiger Stenose nach 10 Stunden mit 
grosser Mühe wieder eingelegt werden, der Ringknorpel war 
gespalten. Heiserkeit, die lange nachher anhielt, ist jetzt ge¬ 
schwunden. ' 

10) Anna, Tochter des Viehhändlers Becker hier, Kranke 
des Collegen Wundarzt Westhof hier, 3*/* Jahre alt, operirte 
ich 5. Juli 1878 und entliess sie geheilt 24. Juli. 

Was nun zuförderst die Indicationen betrifft, die mich bei 
meinen Tracheotomien geleitet haben, so schreite ich zur Ope¬ 


ration, sobald hochgradige Stenose anhaltend ist, die Inspi¬ 
ration mit stetiger Zuhülfenahme sämmtlicher Atheramuskeln, 
namentlich mit tiefem Einziehen der Bauchmuskeln stattfindet, 
bei sinkendem Pulse cyanostische Erscheinungen sich zeigen, 
der Husten schwächer wird oder wohl ganz ausbleibt, ohne zu 
säumen und ohne mit Brechmitteln und dergleichen Zeit und 
Kräfte zu vergeuden. Die diphtheritische Grundlage des Croups 
verbietet jedes die Kräfte herabsetzende und die Säfte decom- 
ponirende Verfahren, und ich bin deshalb auch von den for- 
cirten Inunctionen, wie ich sie früher mit Vorliebe bei Croup 
angewandt, neuerdings zurückgekommen, nachdem ich einige 
vorher so behandelte und später glücklich tracheotomirte längere 
Zeit nach der Operation an Schwächezuständen, Herzlähmungen 
und dergleichen verloren habe. Nicht operirt habe ich bisher 
Croupkranke, die an der bösartigsten Form der Diphtherie, der 
septisch gangränösen litten, so lange der Process noch in seiner 
schrecklichen ßlüthe rapide fortschritt; bei der so intensiv in- 
fectiösen Natur der gesetzten Exsudate werden die Operations¬ 
wunden unfehlbar sofort von ihnen angesteckt werden und die 
Septicämie um so rascher das Ende herbeiführen. Uebrigens 
waren in den sämmtlichen dieser Mittheilung zu Grunde lie¬ 
genden Fällen bei der Operation mehr oder weniger umfäng¬ 
liche Auflagerungen von diphtheritischen Exsudaten in der 
Rachenhöhle nachweisbar. Ebenso habe ich Kinder unter 
zwei Jahren sonst an Croup sterben lassen, gestützt auf die 
allgemeine Erfahrung, nach der bei ihnen die Operation eine 
fast absolut schlechte Prognose giebt. Erst der Fall No. 6, 
wo ich auf besonderes Bitten der Mutter das 1 Jahr 8 Monate 
alte Kind operirte, hat mich eines besseren belehrt. Das Kind 
ist genesen, die Nachbehandlung war eine sehr mühsame. 

Ueber die Operationsmethode habe ich wenig zu sagen. 
Ich chloroformirte bis jetzt stets, operire nach dem Hautschnitt 
möglichst unblutig (die Blutung war stets eine minimale), neuer¬ 
dings stets oberhalb der Schilddrüse, löste diese wenn nöthig 
und so weit als nöthig von der Trachea los, lasse sie nach 
abwärts schieben und spalte die beiden oder drei obersten 
blos gelegten Ringe der Trachea, ausnahmsweise auch wohl 
den Ringknorpel und den obersten Ring. Die Canüle legt sich 
leicht ein, entweder aus freier Hand oder nach Auseinander¬ 
ziehen der Luftröhrenwundränder vermittels Schieihäkchen. Die 
Blutung war vor Eröffnung der Luftröhre stets gestillt. Ich 
lege eine möglichst starke Canüle ein. Die Hautwunde, die 
ich gern reichlich lang mache, verkleinere ich gewöhnlich durch 
Suturen und erziele oft unmittelbare Verheilung und feine Narbe. 
Es ist die hohe Tracheotomie leicht und ohne störende Zwischen¬ 
fälle auszuführen, wenn man eine Verletzung der Schilddrüse, 
die starke Blutung setzt, zu vermeiden bestrebt ist. Sie sollte 
wie die Herniotoraie jedem Arzt geläufig sein. Leider muss 
man aber sagen, dass der Messerscheu vieler Collegen und es 
sei nicht vergessen auch des grossen Publicums auch hier 
manches Menschenleben zum Opfer fällt. 

Freilich mit der Operation an sich ist noch recht wenig 
geschehen zur Heilung eines Lebensgefahr drohenden diphthe¬ 
ritischen Croup. Weit wichtiger und mühsamer ist die Nach¬ 
behandlung, und an ihr leiden die Erfolge der Tracheotomie 
in der Privatpraxis vielfach Schiffbruch. Diese zehn Tracheo¬ 
tomien machte ich im hiesigen Kreiskrankenhause unter günstigen 
Verhältnissen; die Pflege der dort thätigen Diaconissinnen ist 
mustergültig und durch Uebung in diesen Fällen von grossem 
Geschick. Doch möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass von 
der Gesammtzahl der im Laufe der Jahre überhaupt von mir 
operirten — es mögen an 30 sein — gerade auch die drei 
ausserhalb des Krankenhauses operirten und verpflegten gerettet 

wurden, der eine davon, ein 4jähriger Knabe, vor längeren 
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Jabreto weit .'von' mir entfernt auf demiLandfe. Es bedarf aber 
dahn eines sehr gewissenhaften Und energischen. WartepersonaWi 

Ith lasse» bald: nach der Operation j»::kurizen, ..viertel- oder 
halbstündlichen oder stüodliehen, später -.längerenPansen in 
die CahüLe, event. auch lim-die Radbenhöbleywfenn das duroh 
noch reichlich bestehende diphtheritisicbe Auflagetungen . dort 
indicirt und sonst ausführbar•;ist,; auf :28-—3Ö° R.* erwärmte 
Salycilsäurelösudg :( J /i %jg«)• reichUdh «inßtäuben,; entweder 
vermittels eines klehöeri Spray oder durch eäneri näch <iArt 
eines Sogenannten Rafiraichisseur construirten Glasapparates.Icb 
schreibe: diesen Ein sprühungen, die sich bequemer- und den 
Kindern weniger unangenehm ausführen lassen als die durch 
Dampferzeügung bewirkten Inhalationen, eine grosse Wirksam* 
keit zu. Abgesehen von ihrer nicht gering anzüsehlagenden 
örtlich und allgemein antiseptischen Wirkung werden sie an¬ 
fangs die in der Trachea abgelagerten Croupmembranen und 
später die schleimigen Tracheal- und Bronchialsecrete feucht 
und flüssig, und so zur Expectoration geeignet erhalten. An-; 
denifalls vertrocknen letztere so leicht zü zähen Borken und 
setzen sich an die untere Oeffnong der Canäle * verschliesqen 
sie und führen verderbliche Erstickungsanfäile herbei — oder 
sie werden lösgelösst, durch) Aspiration- in die feinen Bronobial- 
Verzweigungen geschleudert und : bewirken gewiss oft partielle 
Atedectasien, lobuläre Entzündungen der Lunge, . i . . • • . 

Dazu kommt,' dass diese Einstäubuugen als mildes und. 
doch kräftiges Reizmittel auf die Schleimhäute der Bronchien 
weit hinunter wirken, den so nöthigen, :oft völlig unterdrückten 
Husten neu ubd: energisch anregend. Wir- haben in deh-ver- 
zweifeltstön Fällen eingesprüht,:• bis sich : ein lautes Bronchial- 
rasseLa, wib bei: Lungenödem-, hörbar machte,'dabn wohl-noch 
tief hinein einen weiieheh Federbart durch die Canüld einge¬ 
führt, bis isich wieder etwas Hasten einstellte, wieder gesprüht* 
etwa auch bei entfernter Oanüle, wieder mit dem Federbart 
gekitzelt, nnd schliesslich die Freude gehabt durch Herbeiführung 
eines kräftigen . Hilstenscbaüers das Athmen Wieder frei zu 
machen und auch die verzweifeltste Situation noch zu überwinden; 
Mau darf die Flinte nie ins Korn werfen, wenn der Fall noch 
so hoffnungslos, die dem Kinde zugefögte Quäl noch so;gross 
erscheint, — man darf aber auch nicht 1 nachlassen, häufig und 
regelmässig einzusprüben, besonders die ersten Tage, wenn 
auch keine augenblickliche Ihdication dä zu! sein scheint Wie 
lange damit -fortzufähren,. hängt von.: dem einzelnen Falle ab, 
der Art und Menge der Sputa, von der wiederkehrenden Freit 
heit des Athmens bei dem nach Entfernung der'.Oanüle ge* 
machten Versuch die Operationswunde zu Verscbliesgen.: . 

Oh unsere SalicylsänreCinstäubungen dazu beigetragen haben* 
eine unangenehme, aber mir ziemlich Jiäufig nach Tracheotomien 
vorgekommene Erscheinung — daß wohl auf Läbmungfezuständen 
beruhende, oft recht reichliche Eindringen der Nahrungsmittel 
durch die Stimmritze in die Trachea -*• weniger verderblich 
zu machen, sei dahingestellt Jedenfalls muss hierauf die pein¬ 
lichste Sorgfalt beim Reichen der ja lange nur flüssig oder 
halbflüssig gestatteten Nahrung verwendet werden. Noch län¬ 
gere Zeit, nach Herausnahme der Canüle regurgitirte sie in 
einzelnen Fällen durch die noch nicht ganz geschlossene Wunde. 

Was schliesslich die . allgemeine Behandlung betrifft, so will 
ich nur erwähnen, dass ich die operirten möglichst gut nähren, 
event. ihnen auch Wein reichen Hess; Arzneimittel habe ich, aussef 
in einzelnen Fällen Chinin, kaum gegeben. Die durch das reich¬ 
liche Sprühen feuchte Luft des Zimmers wurde in einer Tem¬ 
peratur von 18—20° R. erhalten, die Haut leioht mit Wolle 
bedeckt, den Kindern bei gut fixirter Canüle, entgegengesetzt 
meiner früheren Praxis, neuerdings möglichst freie Bewegung 
im Bett gestattet. 


Nach t#agi Ehe .vorstehender Aufsatz zur .Veröffentlichung 
gelangte; habe ich ; noch- drei Tracheotomien r.voTgeaomnjen, \ou 
denen wiederum die beiden ersten glücklich verliefe*?; .die. dritte 
mit dem Tode endete, sodass jetzt nach einander 12 Heilungen 
zu verzeichnen sind. Ich theile die Krankengeschichten nach¬ 
stehend, JouXf inih;*’ v.d-j 

1. Minna Metze aus Werdershausen, 4 Jahre alt, wurde 
am 7. September v. J. Abends duMteDri Kahl eis s aus Groebzig 
nach dem hiesIgBu KEwakrankcnhause geschickt* Die ■ seit ; meh¬ 
reren Tagen bestehende Rachendiphtberatie hatte sich jetzt-, auf 
den Kehlkopf verbreitet, und : .ChroüpersGhejnungeO' herbeigieführt, 
waLche vorübergehend. schon den Lufteintritt sehr erschwerten 
uüd' die Indication. zur Tracheotomie nahe bevorstehend, - er¬ 
scheinen Hessen. Am anderen Morgen war. die’ Operation ; drijn- 
getid geboten und wurde ohne Zögern in der gewohnten,; Weise 
von mir ausgeführt; septischer Zerfall der allerdings nicht , sehr 
massenhaften diphtherischen Exsudate und -sehr reichliche pu¬ 
rulente Bronchialsecrete Hessen, für den günstigen . .Verlauf 
fürchten, aber am 7. Tage schon konnte die Gapüle entfernt 
werden. Das Kind verlies* die Anstalt am. 1,. Octoher geheilt 
mit Sehr feiner; Narbe und heller Stimme. . ; , : ! 

• 2;Friedrich Muhsdorf .ebenfalls aue Werdershau6an, 4*/* Jahr 

alt, schwächlich und scrophulös, wurde am 26. September den* 
Krankehhause .auch vom Gollegen Kahleres überwiesen, an 
Rachendiphtherie «öd Cüoup mit hochgradigster Stenose leidend. 
Das. Kind war erst-einige Tage krank, das diphtheiptische Ex¬ 
sudat : war. diffuse, üod' dick,, ziemlich verbreitet am ^aumensegeL 
Tonsillen und Pharynx, fötideu .Geruch ;,verbrß*tepd. Die sofort 
vorgenommene Operation beseitigte die Athemnoth sofort, .daß 
Kind hustete wie, w.; so nach der Operation nicht • sehi? viel, 
meist, nur. nach dem • Einsprühen. der SalycilBänrelöaung, ;i ,dic 
Diphtherie aber schritt nach oben rapide fort, etgriff sofort die 
Gperationswunde, dieselbe mit schmutzigem, übelriechendem Ex¬ 
sudate vollständig überziehend, das Zellgewebe zerstörend, „so 
dass man scbliessUch, durch einen weites Krater frei in <He 
geöffnete Trachea sehen konnte, kleidete die Nasenhöhle’.aps, 

| ichorösen. Ausfluss aus derselben veranlassendlocajj.sirte eich 
■ etwa am dritten Tage nach der Operation auf .der .Bindehaut 
des linken unteren Augenlides und wahrscheinlich auch! im linken 
änssearen Gehörgange,, wenigstens etablirte sich hier alsbald eine 
purulent jauchige SeCrefciom, Die • henachbarten Lymphdrüsap 
waren reichlich und; hart mfiltrirt, das Allgemeinbefinden alle 
dem entsprechend sehr getrübt, das Fieber hoch, die Schwäche 
sehr gross. Bei intensiver Antisepsis in der gewohnten Weise 
exercirt und reichlicher Darreichung, von Portwein und Beaftea 
stiessen sich mit dem siebenten Tage etwa die Exsudate ab, das 
Allgemeinbefinden hob sich,, am 5. Octeber wurde die Canüle 
entfernt, die Wunde, ein grosser Trichter, dessen grösste vor¬ 
dere Apertur etwa 4 1 /* Ctm. in der Länge und 4 Cti». in.der 
Breite betrug, reinigte sich, füllte sich mit Granulationen, uad 
Wird jetzt; auffallend verkleinert, durch Lapis bald zum völUgen 
Verschluss gebracht sein. Die Luft ist bis vor wenigen Tagen 
namentlich beim Husten auch noch duroh die Wunde gestrichen, 
die Trachealwunde war also noch nicht geschlossen; jetzt ist 
sie es; eine Strictur ip der Traehea, .die ich fürchtete, hat sich 
nicht gebildet, der Knabe athmet völlig frei und spricht schon 
längst ganz laut. Die diphtheritische Conjunctivitis verlief bei 
Kälte etwa in 8 Tagen, einen einfachen Catarrh.,hier wie in 
der Nase und dem Ohr, der jetzt noch besteht, hinterlassend. 
Das Kind, dessen Allgemeinbefinden jetzt nichts zu wünschen 
lässt, ist nahezu geheilt. , 

3) Der 4 '/*jährige Sohn des Arbeiters Schoch in Biendorf 
war hochgradig asphyktisch, als ich ihn, am 5. October .Nach¬ 
mittags 3 Uhr schleunig herbeigeholt, zuerst sah. Er batte vor 
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etwa 8 Tagen leichte und rasch verlaufene Rachendiphtherie 
gehabt, bekam unachtsam danach behandelt vor etwa 4 Tagen 
Croup, an welchem er von verschiedenen Collegen und auch 
homöopathisch behandelt wurde. Die Asphyxie war so gross, 
die Herzthätigkeit so gesunken, dass ich auch von einer Ope¬ 
ration kaum etwas erwartete; doch wollte ich sie versuchen, 
fuhr schleunig mit dem wohlverpackten Kinde zu der 1 Stunde 
entfernten Stadt auf die Gefahr hin, dasselbe als Leiche dorthin 
zu bringen. Rasch war der Weg zurückgelegt, rasch die Ope¬ 
ration vollendet, aber eben, als die Canüle eingeschoben war, 
that das Kind den letzten Athemzug. Die künstliche Respiration 
durch elastischen Catheter und Canüle über */, Stunde lang 
eifrigst fortgesetzt, hatte keinen Erfolg. Ich bin der Ueber- 
zeugung, einige Stunden früher wäre auch hier durch die Ope¬ 
ration das Leben erhalten worden; das Kind war kräftig, die 
Diphtherie völlig abgelaufen. 


III. lieber die therapeutische Wirkung des Natron 
benzoicum. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft.) 

Von 

Dr. 1 «. Hoffmann, pract. Arzt in Berlin. 

M. H.l In der letzten Zeit ist das Natron benzoicum von 
verschiedenen Seiten gegen alle möglichen Affectionen empfohlen 
worden, nnd es ist demnach nothwendig, dass ein jeder mit 
seinen Erfahrungen in die Oeffentlichkeit trete, damit die Wir¬ 
kungen des Mittels genau festgestellt werden. 

Graham Brown 1 ), welcher im Laboratorium des Prof. 
Klebs in Prag experimentirte, zeigte, dass die Imprägnation 
eines Thieres mit Natron benzoicum den Erfolg einer Impfung 
mit diphtheritischen Membranen zu hindern vermag. Klebs 
behauptete sogar, dass es das vorzüglichste Antimycoticum bei 
allen Infectionskrankheiten sei. Nach ihm sollte es, wie seine 
Thierversuche ergaben, weit desinficirender wirken, als Chinin 
und salicylsaures Natron. Er experimentirte mit Diphtheritis- 
und Tuberkelimpfungen, welchen er subcutane Injectionen von 
benzoesaurem Natron folgen liess, und beobachtete, dass die 
Impfungen unwirksam blieben. Unangenehme Nebenwirkungen 
hat er absolut nicht wahrgenommen, auch nicht bei länger fort¬ 
gesetztem Gebrauche. Wenn auch der Fieberanfall nach seiner 
Ansicht nicht so rasch aufhört als beim Gebrauch des Chinins 
oder salicylsauren Natrons, so sollte es doch sicherer und er¬ 
haltender wirken, als die letzterwähnten Substanzen, und er 
empfahl es daher bei allen fieberhaften Krankheiten infectiöser 
Natur, auch gegen Blasencatarrh und Tuberculose. Angewandt 
hatte er es damals bereits mit Erfolg bei Catarrhen des Magens 
und Darms, die durch Infection entstanden zu sein schienen. 
Die gewöhnliche Dosis beträgt nach ihm 10—15—20 Gramm 
pro die; die Maximaldose steigt auf */«*/» des Körpergewichts, 
also z. B. bei 60 Kilo Körpergewicht auf 30 Gramm. Schüller 
hat es bei allen accidentellen Wundkrankheiten mit Erfolg 
versucht. 

Senator hat das Mittel zuerst bei Rheumarthritis ange¬ 
wandt, und zwar, wie er auf der Naturforscherversammlung 
in Cassel berichtete, in 20 acuten und 12 subacuten und ganz 
schleichend verlaufenden Fällen. Bei den letzteren scheint er 
wenig oder gar keine Wirkungen beobachtet zu haben, wogegen 
in den 20 acuten Fällen der Erfolg der Art gewesen sein soll, 
dass er zu weiteren Versuchen dringend aufforderte. In ein¬ 
zelnen Fällen will er mit dem Natronbenzoat noch Erfolge 
erzielt haben, welche vorher ohne Erfolg mit Salicylsäure be¬ 


handelt waren, sei es, weil diese letztere nicht vertragen und 
nur in ungenügenden Mengen einverleibt war, sei es, weil diese 
trotz genügender Mengen im Stich gelassen hatte. Er gab 
8—10 Gramm pro die. Auch nach ihm sollte die Wirkung des 
Natronbenzoafs nicht so schnell eintreten, und namentlich 
sollte der Temperaturabfall kein so jäher sein, wie ihn die 
Salicylsäure zeigt. Ueberhaupt will Senator auch in anderen 
Krankheiten durch die Benzoesäure eine Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur erzielt haben, wenngleich die Salicylsäure von prompterer 
Wirkung sein soll. Bei der darauf folgenden Discussiou in 
Cassel erwähnt Klebs, dass er bei einem Fall von Erysipelas 
nach 2 tägigem Gebrauch Stillstand beobachtet habe. 

Nach den oben erwähnten Experimenten von Graham 
Brown und Klebs hätte man erwarten sollen, dass das Mittel 
auch prophylactisch bei Infectionskrankheiten wirken sollte, und 
als solches wurde es in der Grossherzoglichen Familie in Hessen- 
Darmstadt gegeben. Ob der Nichterfolg auf Rechnung des 
Mittels zu setzen ist, oder, wie Klebs meint, weil keine voll¬ 
ständige Absonderung der Kranken von den Gesunden erfolgt 
war, wage ich nicht zu entscheiden, jedenfalls würde ich mich 
der Ansicht hinneigen, dass ein solches prophylactiscbes Mittel 
nur wirken kann, wenn die Gesunden von den Kranken isolirt 
werden, damit nicht immer neue Infectionskeime dem Körper 
zugeführt werden, da sich sonst nie die Dosis bestimmen Hesse, 
die man, um die Keime zu zerstören, geben müsste. Bei der 
Grossherzogin wurde es auch während der Erkrankung gegeben, 
doch ist es nicht bekannt, in welchen Dosen. 

In einer der letzten Nummern der Prager medic. Wochen¬ 
schrift 1 ) berichtet Klebs über ein von ihm mit Natronbenzoat 
behandeltes diphtheritis-krankes Kind, wonach die günstige 
Wirkung des Mittels augenfällig sein soll. Das Mittel wurde 
zwar erst spät angewandt, und aus der Krankengeschichte geht 
so viel hervor, dass das Natronbenzoat nach den ersten Dosen 
einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Herzthätigkeit hatte, 
indem dieselbe, da sie bereits auffallend herabgesetzt war, sich 
wieder hob, und der Puls voller und kräftiger wurde. Das Mittel 
wurde in diesem Falle nicht allein innerlich gegeben, sondern 
es wurden auch Insufflationen damit gemacht. Der Fall ver¬ 
lief dennoch tödtlich, und zwar in Folge von Herzparalyse, und 
bei der Obduction fand sich ausser der sogenannten, hyposta¬ 
tischen, grauen Hepatisation in den unteren Lappen beider 
Lungen, dass der Rachen vollständig frei war und nur, wie der 
Larynx und die Trachea, mit dünnem schleimig-eitrigen Belag 
bedeckt. Ausserdem waren die submaxillaren und juguluren 
Halsdrüsen stark infiltrirt und enthielten eine collossale Menge 
Micrococcen. Klebs schreibt die günstige Wirkung im Rachen 
dem Natronbenzoat zu und erklärt dabei, dass dieses vorzüg¬ 
liche Antimycoticum nicht als ein eigentliches Febrifugum zu 
bezeichnen ist, ausser wenn man es in noch grösseren Dosen 
giebt, welche sich dem 1 pro Mille des Körpergewichts im Tage 
nähern. In No. 7 der Berl. klin. Wochenschr., S. 93, berichtet 
Letzerich über 27 von ihm mit Natronbenzoat behandelte Diph- 
theritisfälle, welche mit Ausnahme eines alle günstig verlaufen 
sind. Dieselben betrafen 3 Erwachsene und 24 Kinder, darunter 
8 sehr schwere mit ausgedehnten Localaffectionen und schweren 
Allgemeinerscheinungen. L. wandte das Mittel bald nur inner¬ 
lich, bald auch noch local an, indem er die diphtheritischen 
Beläge entweder bepuderte oder Insufflationen damit machte. 
Günstig soll nach ihm das Natronbenzoat beim Magen- und 
Darmcatarrh der Kinder und bei Blasencatarrh wirken. 

Was zunächst die physiologische Wirkung des Natronbeu- 
zoats betrifft, so besteht dieselbe, ausser der Wirkung auf 
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Gährungs- und Fäulnissprocesse — und hierin soll es nach 
mehreren Beobachtern die Salicylsäure weit übertreffen — in 
einer nicht unbeträchtlichen Reizwirkung auf den Vagus, so 
dass darnach eine Steigerung des mittleren arteriellen Seiten¬ 
drucks folgt. Nach Fürbringer 1 ) bewirkt das benzoesaure 
Natron eine leichte Steigerung der Ausfuhr, während es sich, 
was die Zuckerausscheidung anbetrifft, indifferent verhält. 

Klebs will deshalb das Natronbenzoat in solchen Fällen 
von mycotischer Infection angewendet wissen, bei denen der 
Blutdruck erniedrigt ist, hält es aber contraindicirt bei Klappen¬ 
fehlern des Herzens. 

Meine eigenen Beobachtungen, ra. H., betreffen nun zuerst 
12 Fälle von Diphtheritis, und zwar bei 4 Erwachsenen 
und 8 Kindern, die säramtlich günstig verlaufen sind. Unter 
den letzteren befanden sich 2 Scharlachkranke, das ei ne das 
11jährige Mädchen Z., welches ich am 2. November v. J. 
zuerst sah, und welches am Tage vorher unter Fieber¬ 
erscheinungen erkrankt war. Bei der Untersuchung konnte man 
bereits Scarlatina diagnosticiren; dabei waren die Mandeln 
geschwollen, geröthet, mit einem häutigen Exsudat überzogen; 
die Submaxillardrüsen etwas augeschwollen. Die Zunge des 
Kindes war mit einem grauweissen Belag bedeckt, die Spitze 
jedoch von der characteristischen Rothe des Scharlachs. Das 
Fieber Morgens 39.2, Abends 39,6. Pulsfrequenz 120—132. Ich 
wandte gleich am ersten Tage das Natron benzoicum an, und 
zwar 6 Gramm auf 150 Gramm Colatur, wovon das Kind stünd¬ 
lich 1 Esslöffel voll bekam. Nach 2 Tagen hatten sich die 
localen Affectionen des Rachens der Art gebessert, dass jeder 
Belag geschwunden und die Tonsillen nur noch etwas geröthet 
und geschwollen waren. Das Fieber hatte sich aber nicht ge¬ 
mindert, sondern erreichte noch immer die Höhe von 39 bis 
39,4° C. Am 5. Tage trat eine Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit des rechten Handgelenkes ein, wozu sich am folgenden 
Tage eine solche des linken und der beiden Kniegelenke ge¬ 
sellten. Trotz des weiteren Gebrauchs des Natronbeuzoats 
besserten sich die Erscheinungen von seiten der Gelenke nicht, 
sondern erst, als die Haut sich anfing zu schälen, Hessen auch 
die Gelenkaffectionen allmälig nach. Das Kind hatte das Natron¬ 
benzoat 10 Tage lang zu je 6 Gramm gebraucht, ohne irgend 
welche Nebenerscheinungen zu zeigen. Nachkrankheiten sind 
nicht aufgetreten. Unverkennbar war der günstige Einfluss des 
Natronbenzoats auf die Rachenaffection, ebenso wie in dem 
zweiten Falle, der einen 5jährigen Knaben betraf, und wo der 
Verlauf ganz analog war. 

Was die übrigen Diphtheritisfälle anbetrifft, so wirkte das 
Natron benzoicum in 2, spätestens 3 Tagen so, dass das Leiden 
in dieser kurzen Zeit gehoben war. Unter diesen war z. B. in 
einer Familie nach einander die Mutter und 3 Kinder davon 
befallen, von denen das jüngste, ein 3jähriges Mädchen, in der 
Nacht mit starkem Erbrechen und bedeutenden Fiebererschei¬ 
nungen erkrankte. Als ich dasselbe am anderen Morgen sah, 
war die Localaffection des Rachens ganz bedeutend, und er¬ 
reichte die Temperatur die Höhe von 39,8. Das Kind bekam 
täglich 5 Grm., und nach 2 Tagen war das Leiden gehoben, 
so dass das Kind am 3. Tage das Bett verlassen konnte. Eines 
Falles möchte ich noch Erwähnung thun; er betraf die 25jäh¬ 
rige Fau M., welche, wie sie angab, im vorigem Jahre schon 
einmal davon befallen war, und wo sie bei dem Gebrauche von 
Kal. chlor, und Pinselungen mit Acid. carbol. 14 Tage lang 
das Bett hüten musste. Auch hier wirkten 10 Grm. pro die 
derart, dass Patientin am 4. Tage das Bett verlassen konnte, 

1) D. Arch. f. kliii. Medic. Bd. XXI, Heft 5 u. 9. 



trotzdem sie behauptet, dass dieses Mal die Affection wesent¬ 
lich intensiver gewesen sein soll. 

M. H.! Ich will zwar nicht behaupten, dass diese Fälle 
bei einer anderen Medication nicht ebenso günstig verlaufen 
wären, allein so viel ging mir aus meinen Beobachtungen im 
Vergleich zu den früher anders behandelten Fällen hervor, dass 
der Verlauf beim Gebrauch des Natronbenzoats ein wesentlich 
schnellerer ist. Dabei möchte ich aber erwähnen, dass der 
Erfolg ein um so schnellerer war, je früher ich das Mittel 
anwandte. 

Ich habe Ihnen dann ferner über eine günstige Wirkung 
des benzoesauren Natrons bei einem Falle von Erysipelas faciei 
zu berichten. Derselbe betraf ein 19jähriges Mädchen, bei dem 
das Erysipel an der Nase begann, dann nach rechts über die 
Wange, das rechte Auge, rechte Seite der Stirn wanderte. 
Am 3. Tage war auch die linke Wange ergriffen, und auch von 
hier ging es über die linken Augenlider auf die Stirn über, so 
dass am 5. Tage der Krankheit das gauze Gesicht davon be¬ 
fallen war. Bis dahin hatte die Patientin Calomel, Digitalis, 
Chinin bekommen, und als zufällig an diesem Tage in derselben 
Familie eine Tochter, die mit dieser Kranken in einem Zimmer 
schlief, von Diphtheritis befallen wurde, wandte ich, als das 
Erysipel bereits die behaarten Theile des Kopfes überschritten 
hatte, das benzoesaure Natron in einer Solution von 10 Grm. 
auf 200 Grm., wovon stündlich 1 Esslöffel voll genommen 
wurde, an, und seit diesem Tage sistirte das Weiterschreiten des 
Erysipels. Nach 2tägigem Gebrauch hatte die Röthe gänzlich 
nachgelassen, und die Kranke konnte nach weiteren 2 Tagen 
das Bett verlassen. 

Was nun die Wirkung des benzoesauren Natrons bei Gelenk¬ 
rheumatismus aubetrifft, so habe ich nicht die günstigen Wirkun¬ 
gen gesehen, von denen Senator berichtete. Abgesehen von den 
beiden oben erwähnten scharlachkranken Kindern, bei denen das 
Mittel auf die Gelenkaffection meiner Ansicht nach gar keinen 
Einfluss hatte, habe ich es noch in zwei anderen acuten und in 
einem chronischen Falle angewandt. Ich abstrahire hier von 
dem letzteren, da hier auch die Salicylsäure keine Wirkung 
zeigte; aber selbst in den acuten Fällen habe ich nach 8 Tagen 
bei einem täglichen Gebrauche von je 10 Grm. gar keine Wirkung 
gesehen, so dass ich nach dieser Zeit zur Salicylsäure überging, 
bei deren Anwendung die Erscheinungen sehr bald nachliessen. 

Einem jeden von Ihnen, m. H., dürfte wohl die Wirkung 
der Benzoesäure bei der Urämie bekannt sein, und ich erinnere 
mich aus meiner früheren Praxis, wo ich eines Morgens zu 
einem 12 Jahre alten Knaben gerufen wurde, der, nachdem 
sich nach einem leichten Scharlachanfall eine acute Nephritis 
eingestellt hatte, au diesem Morgen mit der Angabe erwacht 
sei, dass er nichts sehen könne. Im Laufe des Tages stellten 
sich noch andere urämische Erscheinungen ein. Der Patient 
klagte über heftige Kopfschmerzen, schlief sehr viel, und es 
zeigten sich im Schlaf zeitweise auftretende Muskelzuckungen. 
Der Knabe bekam damals 2stündl. 0,12 Acid benzoic., wonach 
die Somnolenz und Kopfschmerzen bereits am 2. Tage anfingen 
nachzulassen. Am 3. Tage konnte er wieder die Gegenstände 
unterscheiden, und nach weiteren 2 Tagen war auch die Seh¬ 
fähigkeit wieder ganz normal. Erwähnen will ich noch, dass 
nirgends Oedeme vorhanden waren. Schon damals war es mir 
aufgefallen, dass nach dem 5tägigen Gebrauch der Benzoe¬ 
säure die Eiweissausscheidung, ohne dass ein anderes Me- 
dicament gebraucht war, aufgehört hatte. Im October vorigen 
Jahres kam der 44jährige Kaufmann K. zu mir mit der Klage, 
dass er in den letzten Tagen sehr an Kopfschmerzen leide. 
Die Anamnese ergab, dass er stets gesund gewesen sei; vor 
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ca. 3 Jahren hätte er eine Zeit lang au Digestionsbeschwerden 
und Mattigkeit gelitten, welche nach einer Erkältung, die er 
sich auf der Jagd zugezogen hatte, aufgetreten w-aren, und 
welche keiner inneren Medication weichen wollten, bis er nach 
einem mehrwöchentlichen Aufenthalt in der Schweiz angeblich 
gesund zurückkehrte. Er erinnere sich nicht mehr, ob er damals 
in der Nierengegend Schmerzen gehabt, oder ob die Farbe des 
Urins sich geändert hatte. Die Untersuchung ergiebt, dass sich 
am rechten Auge dieses kräftigen, starken Mannes und zwar 
am äusseren Winkel ein kleiner, subconjunctivaler Bluterguss 
befand; der linke Ventrikel des Herzens war etwas hypertrophisch, 
und der Urin, der von mattgelber, grünlich schillernder Farbe, 
von saurer Reaction und 1,012 spec. Gewicht war, enthielt nicht 
unbeträchtliche Mengen Eiweiss und hyaline Cylinder. Oedeme 
waren nirgends vorhanden. Da die heftigen Kopfschmerzen für 
Vorläufer von Urämie gehalten wurden, so wurde ausser Ab¬ 
leitungen auf den Darmcanal 3 Mal täglich je 5 Grm. Natr. 
benzoicum verordnet. Der Zustand besserte sich darnach we¬ 
sentlich, schon nach 2 Tagen fingen die Kopfschmerzen au 
nachzulassen, und nach achttägigem Gebrauch des Mittels hatte 
der Eiweissgehalt des Urins der Art abgenommen, dass nur 
noch Spuren darin enthalten waren. Auf diese Erfahrung ge¬ 
stützt, hatte ich das Natr. benzoic. bei einer 37jährigen Frau 
mit Morbus Brightii mit demselben Erfolge angewandt. Die¬ 
selbe will mit Ausnahme der Kinderkrankheiten stets gesund 
gewesen sein, sie hat 2-Mal geboren, das letzte Mal vor 8 Jahren. 
Vor ca. 3 Jahren will sie zeitweise auftretende Oedeme an den 
Knöcheln der Unterextremitäten beobachtet haben, welche je¬ 
doch während der stets uormal eintretenden profusen Menstrua¬ 
tion oder bei Gebrauch von Abführmitteln wieder schwanden. 
Die Urinsecretion ist sehr vermindert, das spec. Gewicht schwankt 
zwischen 1,010—1,012; der Urin reagirt sauer, enthält grössere 
Mengen Eiweiss und hyaline Cylinder. Die Unterextremitäten 
sind bis zu den Knien, wenn auch mässig, ödematös; im übrigen 
fühlt sich Pat. ganz w r ohl, Appetit gut, Verdauung regelmässig. 
Nach 17 tägigem Gebrauch von 3 Mal täglich je 5 Grm. Natr. 
benzoicum hatte der Eiweissgehalt des Urins der Art abgenommen, 
dass nur noch Spuren davon im Urin nachgewiesen werden 
konnten. 

Ich will durchaus nicht behaupten, dass das Natr. benzoicum 
das Nierenleiden zu heben im Stande ist, allein es würde von 
grosser Wichtigkeit sein, wenn noch weitere Beobachtungen 
diese Angaben bestätigen sollten und wir ein Mittel besässen, 
die Eiweissausscheidung auch nur zu massigen. Wie dasselbe 
dabei wirken sollte, wage ich nicht zu entscheiden, vielleicht 
liesse sich in den Angaben Fürbringer’s, dass die N aus- 
scheidung etwas vermehrt werde, eine Erklärung finden. 


IV. Ein seltener Fall von acutem eitrigen Mittelohr- 
Catarrh. — Knochenlücke in der Fossa jugularis. 

Von 

Dr. L. Hatz in Berlin. 

Hedwig M. aus Berlin, 9 Jahre alt, früher stets gesund, 
leidet seit ca. 8 Tagen (seit dem 8. December v. .1.) an einem 
rechtsseitigen eitrigen Mittelohr-Catarrh mit kleiner, halblinsen¬ 
grosser Perforation zwischen Umbo und unterem Trommelfellrand. 
Die Gegend des Proc. mastoid. ist auf Druck empfindlich und 
ödematös geschwollen. Der Meat. auditor. externus ist ent¬ 
zündlich afficirt, jedoch nicht verengt. Die Lymphdrüsen in 
der Umgebung des Ohres sind nur mässig geschwollen. Die ; 
Parotis frei. Rachencatarrh vorhanden. Geringes Fieber. 

Das Trommelfell ist abgeflacht, scharlachroth gefärbt, die 
Substanz desselben aufgelockert und geschwollen. Der Eiter j 


von weissgelber Farbe, dickflüssig. Manubrium mallei unsicht¬ 
bar. Die Hörprüfung am ersten Tage der Behandlung ergiebt: 
Laute Sprache */* Meter, Uhr nur beim Anlegen, Stimmgabel 
von allen Punkten des Kopfes rechts deutlicher zu hören. — 
Linkes Ohr normal. 

Wird der Meatus anditor. mit lauwarmem Wasser gereinigt 
und nachher ausgetrocknet, so sieht man deutlich die Perfora¬ 
tionsöffnung, in deren Tiefe man Pulsation erkennt. Wenn 
man nun auf die Vena jugularis der entsprechenden Seite 
mit dem Finger einen Druck ausübt, so entleert sich mit grosser 
Geschwindigkeit Eiter aus der PerforationsöfFnung, lässt man 
mit dem Drucke nach, so hört auch sofort das Fliessen auf. 
Es gelingt auf diese Weise zu wiederholten Malen, nachdem der 
Eiter wieder entfernt war, den Gehörgang mit Eiter zu füllen. 

Ich habe an drei verschiedenen Tagen dieselbe Erscheinung 
beobachten können. 

Es fragt sich nun, auf welche Weise diese Erscheinung zu 
erklären ist, da ja unter normalen Verhältnissen die Vena jugu¬ 
laris mit dem Innern der Paukenhöhle in keine directe Berüh¬ 
rung kommt. 

Zunächst kann man hier die Möglichkeit eines Senkungs- 
abscesses, der mit der Paukenhöhle communicirt, ausschliessen. 
Dagegen spricht der objective Befund, sowie der Umstand, dass 
nur ein Druck auf die Vena jugularis den Eiter aus der Pauken¬ 
höhle herausbefördert. Es drängt sich vielmehr die Annahme 
auf, dass es sich hier entweder um eine angeborene Dehiscenz 
oder um eine durch Caries erworbene Lücke am Boden der 
| Paukenhöhle handelt. Unter solchen Verhältnissen wird bei 
Druck auf die Vena jugularis der Bulbus derselben derartig 
sich durch Stauung ausdehnen, dass er den in der Paukenhöhle 
befindlichen Eiter in die Höhe resp. nach aussen befördert. Es 
wird somit hier der Boden der Paukenhöhle von der Gefäss- 
wand der Vena jugularis gebildet, und sind derartige Befunde an 
der unteren Wand der Paukenhöhle von Toynbee, v. Tröltsch, 
Schwartze, Joseph Zuckerkandl u. a. bereits constatirt. 
Prognostisch ist der beschriebene Fall zweifelhaft, weil leicht 
durch längere Eiterung Anätzungen der Gefässwand, Phlebitis etc. 
entstehen können. Dass die Lücke am Boden der Paukenhöhle 
im vorliegenden Falle eine angeborene Dehiscenz ist und nicht 
durch Caries entstanden ist, zu der allerdings die untere Wand 
besonders disponirt ist, halte ich für höchst wahrscheinlich, 
weil die Eiterung erst kurze Zeit besteht, und die Patientin 
früher au den Ohren stets gesund gewesen ist. 


V* Zur Therapie des Catarrhs der Highmorshöhle. 

Von 

Dr. O. Wolfrom» pract. Arzt in Buckau-Magdeburg. 

Da viele Patienten eine unüberwindliche Scheu vor jeg¬ 
lichem chirurgischen Instrumente besitzen, und auch zuweilen 
die Anwendung der letzteren durch Rücksichten verboten ist, 
welche man als practischer Arzt auf die tägliche Beschäftigung 
des Patienten und dessen Unabkömmlichkeit aus seinem Wirkungs¬ 
kreise zu nehmen hat, so ist es, glaube ich, der Mühe werth, 
ein friedliches und einfaches Heilverfahren gegen den Catarrh 
der Highmorshöhle zu veröffentlichen, gegen ein Leiden, welches 
früher, so viel ich weiss, nur operativ mit Erfolg angegriffen 
wurde. 

Damit der Leser selbst die Wirksamkeit des Verfahrens 
und zugleich die Richtigkeit meiner Diagnose beurtheilen kann, 
theile ich den Fall in extenso mit, welcher mir zur Erprobung 
des Heilverfahrens Gelegenheit gab. 

Ostern 1877 kam ein Patient zu mir in Behandlung wegen 
Ozaena, welche bei ihm seit Anfang April 1876 bestand. Pat., ein 
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kräftiger, blühend aussehender Mann von 55 Jahren, war früher 
immer gesund, abgesehen von einem leichten Rachencatarrh und 
Schnupfen, welche ihn ab und zu während der Winterzeit be¬ 
lästigten. Zu diesen Leiden, welche im letzten Vierteljahr stärker 
geworden waren, gesellten sich Anfang April 1870 Schmerzen im 
linken Oberkiefer, welche über die linke Orbitalgegend und linke 
Stirnhälfte ausstrahlteu. Pat., welcher die heftigen, schon mehrere 
Tage und Nächte andauernden Schmerzen nicht mehr ertragen 
konnte, drang darauf, dass ihm der erste Mahlzahn oben links 
extrahirt wurde, welcher sich ebenso gesund erwies, wie die 
übrigen Zähne. Am Nachmittag desselben Tages spürte Pat. 
plötzlich einen fauligen Geruch und Geschmack, welcher von 
aashaft stinkendem Eiter in der Nase herrührte. Am Abend, 
als Patient etwas gebückt stand, floss eine grössere Menge 
desselben aus der Nase heraus. Danach nahmen die Schmerzen 
merklich ab, so dass sich Pat. schon in den nächsten Tagen voll-, 
ständig wohl fühlte. Das übelriechende Secret aber bestand 
fort. Es wurde dem Pat. vom Arzte die Nasendouche ver¬ 
ordnet, theils mit Salicylsäurelösung, theils mit Chlorkalklösung. 
Ausserdem wurden adstringirende Einspritzungen vorgenommen. 
Nach wochenlangem Gebrauche der täglich mehrmals appli- 
cirten Douche verlor sich der schlechte Geruch des eitrig¬ 
schleimigen Secretes. Sobald aber ein oder zwei Tage mit der 
Douche ausgesetzt wurde, so begann das Secret von neuem 
zu stinken. Pat. brauchte daher unermüdlich seine Irriga¬ 
tionen fort. 

Als zur besagten Zeit Pat. in meine Behandlung kam, bot 
er nichts pathalogisches dar, als den Nasenrachencatarrh neben 
dem reichlichen, eitrig-schleimigen Secret, welches übelriechend 
^'urde, sobald mau nicht täglich irrigirte. — Nach dem Ver¬ 
laufe des Leidens war es auch mir, wie dem früher behandelnden 
Collegen, nicht zweifelhaft, dass hier ausser dem direct nach¬ 
weisbaren Catarrh, noch ein solcher der Highmorshöhle bestehe, 
welcher das übelriechende Secret lieferte, dessen Stagnation im Be¬ 
ginn des Leidens die fulminanten Schmerzen hervorgerufen hatte. 
Die Behandlung mit der Douche war also nur eine symptomatische, 
denn die Highmorshöhle selbst kann von einer durch die Nase strö¬ 
menden (medicamentösen) Flüssigkeit unmöglich berührt werden, 
weil dieselbe nur durch den unteren Nasengang nach hinten fliesst. 
Auch wenn der Kopf des Pat. nach hinten über gebeugt würde 
während der Irrigation, was sich entschieden durch Unannehm¬ 
lichkeiten und Nachtheile verböte, so würde die etwas höher 
steigende, durchströmende Flüssigkeit doch nicht in die Highmors¬ 
höhle gelangen, da auch so der Zugang zum Antrum Highmori 
zu sehr geschützt gegen dieselbe wäre. — Auch Einspritzungen 
können nicht in das Antrum gelangen. — An ein Eindringen 
mit besonders construirten Kathetern ist kaum zu denken. 

Die Ueberlegung endlich, dass bei kräftigen Inspirationen 
durch die Nase die die letztere passirende Luft nicht bloss den 
unteren Nasengang bestreicht, sondern bis in die oberen Partien 
der Nasenhöhle hin verstreut wird, führte mich dahin, den Pat. 
durch die Nase medicamentöse Dämpfe aspiriren zu lassen, 
indem ich so einen Austausch der Dämpfe mit der in der 
Highmorshöhle befindlichen Luft und eine direkte Einwirkung 
auf die Schleimhaut des Antrum erwarten durfte. Ich wandte 
den jetzt allgemein gebräuchlichen, kleinen Inhalationsapparat 
an und verordnete zunächst eine zweiprocentige Tannin-Glycerin- 
lösung. Der Pat. musste, nachdem er die Nasendouche (einen 

1 Liter Kochsalzlösung haltenden Irrigator) angewendet hatte, 

2 mal tägl. 5 Minuten lang die mit dem Adstringens geschwänger¬ 
ten Dämpfe durch die Nase inhaliren, welche er sich vermittelst 
eines Milchglasspeculum dorthin leitete. Das Exhaliren geschah 
durch den Mund. — Nach zw’ei Wochen wechselte ich mit dem 


Mittel und verwandte eine 0.6%, später eine 1.0% Lösung von 
Alumen aceticum. 

Das Secret. selten noch übelriechend, wurde spärlicher. In 
gleichem Masse wurden die Inhalationen und Douchen seltener 
vorgenommen. Nach praeter propter 6 Wochen hatte ich die 
Freude, Patienten \on seiner Ozaena befreit zu sehen. 

Pat., welcher sich trotz seines noch bestehenden Rachen- 
catarrhs gar nicht schont, hat bis jetzt (September 1878) nicht 
wieder über stinkenden Ausfluss aus der Nase zu klagen gehabt. 

Dass diese Applicationsart von Medicameuten sich auch für 
andere Leiden, welche ihren Sitz in den höher liegenden Theileu 
der Nase haben, sehr eignet, liegt auf der Hand. 


VI. Nierenhyperämie mit beinahe ganz eingestellter 
Urinabsonderang, Jahre lang ohne heftige Leiden be¬ 
stehend. Chorioideitis und Retinitis. 

Von 

Dr. mcd. B. Sigismund« Wcimai. 

Der uns hier beschäftigende Fall ist in verschiedener Be¬ 
ziehung interessant, wenn auch vielleicht nicht aussergewöhnlich. 

Caroline S., 54 Jahre alt, unverheirathet, hat nie geboren, 
kräftig gebaut, von blühender Farbe, fällt sie sogleich dadurch 
auf, dass sie, selbst wenn sie längere Zeit ruhig gesessen hat, bei 
jedem Athemzuge tief seufzen muss, was sie ihrer Brust¬ 
beklemmung, ihrem fortwährenden Luftbedürfnisse zuschreibt. 
Bei Bewegung steigert sich Kurzathmigkeit und Seufzen. 

Wegen Augenschwäche in meine Behandlung getreten, giebt 
sie an, auf dem rechten Auge schon vor Jahren erkrankt zu 
sein, doch hatte sich die Sehkraft desselben nach und nach 
wieder so gebessert, dass sie Jäger 3 auf 6 Zoll Entfernung zu 
lesen vermag. Ihre Sorge hatte neuerer Zeit nun auch das 
linke Auge erregt, mit dem sie jetzt nur Jäger 6 bei 6 Zoll 
Entfernung lesen kann, indessen wird sie dabei durch schwarze 
Streifen, die sich dazwischen schieben, gestört. 

Bei der Frage nach dem Allgemeinbefinden erfuhr ich, dass 
Patientin schon seit 4 Jahren an einem ganz auffallenden 
Mangel der Urinabsonderung leidet. Sie giebt an, dass sie in 
Zeit von zwei Tagen oft nicht so viel Urin absondere, um ein 
kleines Weinglas damit füllen zu können. Der Urin geht nur 
tropfenweise mit öfterem Drange. Sie brauchte mehrere Tage, 
um mir ein Medicinglas von 50 Gramm Inhalt zu der von mir 
beabsichtigten Untersuchung zusammen zu bringen. Die Nieren¬ 
gegend war beiderseits überaus schmerzhaft, so dass Pat. sich 
nicht anlehnen konnte und bei Fingerdruck daselbst aufschrie. 
Lunge und Herz boten nichts krankhaftes, die Zunge war rein, 
der Appetit sehr gut, Stuhl regelmässig, Puls nicht beschleu¬ 
nigt. Schweissabsonderung war sehr bedeutend und der Kranken 
lästig. Die Untersuchung des Urins ergab keinen bemerklichen 
Eiweissgehalt. 

Bei der Augenuntersuchung zeigen sich hervorstehende 
Augäpfel, Pupillen erweitert wie bei allen Myopen, aber leicht 
beweglich. Mit dem Augenspiegel nimmt man schon aus weiterer 
Entfernung Theile des Augenhintergrundes, Gefässe etc. wahr, 
die bei grösserer Annäherung verschwinden. Die Augen kenn¬ 
zeichnen sich also als myopisch. Am rechten Auge erscheinen 
schon aus grösserer Entfernung glänzend weisse Stellen im 
Augenhintergrunde. Im umgekehrten Bilde sehen wir den Seh¬ 
nervenquerschnitt lebhaft röthlich gefärbt, zur grösseren Hälfte 
von einem mächtigen Staphyloma posticum umfasst, welches 
sich in eine grössere gelblich-weisse Fläche fortsetzt, die mit 
sternförmigen Pigmentkörperchen besäet ist. Normales gelb- 
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röthliches Gewebe folgt darauf, in welchem sich eiue Menge 
zerstreut liegende grössere und kleinere glänzend weisse Flecken 
entdecken lassen. Der Verlauf der Retinalgefässe zeigt nichts 
abnormes, sie lassen sich über die weissen Flecke hinweg¬ 
ziehend überall scharf contourirt verfolgen. 

Das Sehvermögen des linken Auges ist zwar viel schlechter, 
dennoch findet man in ihm nicht so bedeutende Veränderungen. 
Das den Sehnerven halb umfassende zipfelförraige Staphylom ist 
viel geringer au Ausdehnung, ungefähr zwei Sehnervenquer¬ 
schnitte lang. Glänzend weisse, über den normalen Hintergrund 
verbreitete Stellen lassen sich nur in -geringer Zahl und von 
viel kleinerem Umfange als rechts entdecken. Zwischen Seh¬ 
nerv und Macula lutea strichförmige, neben einander gereihte, nach 
aussen divergirende Auflagerungen. In der Gegend der Macula 
lutea eine kahnförmige, grünlich-blaue Figur, zwei Sehnervenquer¬ 
schnitte lang, einen halben Querschnitt breit, wahrscheinlich 
Rest eines Exsudats. An einigen Gefässstämraen finden sich 
dem Läugsverlaufe derselben folgend und an Breite den Quer¬ 
schnitt der Gefässe kaum übertreffend, weissliche Ablagerungen, 
die nicht über die Gefässe selbst hinweggreifen, sich strich¬ 
förmig an dieselben anlegen. 

Bei der schon Jahre lang bestehenden hochgradigen Uriureten- 
tion, der Schmerzhaftigkeit derNieren musste es auffallen, dass der 
Organismus noch verhältnissmässig gut functionirte, dass Appetit 
und Verdauung regelrecht, hydropische Anschwellungen nicht vor¬ 
handen waren. Nur die Kurzathmigkeit wies darauf hin, dass das 
Blut übermässig belastet sei und mehr als gewöhnlich Sauerstoff 
bedürfe. Ohne Zweifel hatte die Haut durch Schweisssecretion 
einen bedeutenden Theil derNierenfuuction übernommen. Dass der 
Urin eiweissfrei war, was man nach den vorhandenen Symptomen 
nicht vermuthet hätte, erklärt wohl, dass der Organismus trotz 
der langen Dauer der Krankheit so wenig gelitten, hydropische 
Aaschwellung sich nicht eingestellt hatte. Wir sehen aber 
auch, dass Hyperämie der Nieren mit bedeutender Störung der 
Function Jahre lang bestehen kann, ohne zu Morbus Brightii, 
zu Eiweissharn zu führen. 

ln den Augen Hessen sich zwei Processe unterscheiden. 
Rechts waren die Folgen einer abgelaufenen Entzündung, atro- 
phirte Stellen der Chorioidea zu finden, während die Retina 
noch ziemlich gut functionirte. Das später erkrankte linke 
Auge zeigte ein abweichendes Verhalten, ein der Retinitis e 
morbo Brightii ähnliches Bild. 

Meine Behandlung richtete sich zunächst darauf, die Nieren 
zu entlasten, und verordnete ich zu diesem Zwecke eine diure- 
tische Mixtur aus Tinctura Digitalis, Kali acetic. Spirit. Juniper. 
Oxymel. scillitic. Ausserdem Hess ich eine Schutzbrille tragen 
und täglich einmal Eserin, sulfuric. in Lösung in die Augen 
träufeln. 

Der Erfolg des Diureticum war ein überraschender. Schon 
nach 8tägigem Gebrauch trat eine so massenhafte Urinsecretion 
ein, dass Pat. oft durch die ungemein häufige Anfüllung der 
Blase belästigt war. Diese Wirkung blieb von nun an eine 
dauernde, auch nach Aussetzung der verordneten Mittel; doch 
liess ich Pat. mehrere Wochen warme Wasserbäder brauchen. 
Die Empfindlichkeit der Nierengegend verschwand hierauf voll¬ 
ständig, auch die Athembeschwerden verloren sich, Pat. war 
nicht mehr genöthigt zu seufzen. Dagegen zeigte sich meine 
Hoffnung, dass mit Belebung der Nierenfunction die patholo¬ 
gischen Veränderungen im Auge schwinden würden, trügerisch- 
Zwar lernte auch das linke Auge wieder besser sehen, so dass 
Jäger 3 gelesen werden konnte, besonders wenn das Buch 
mehr schlafenwärts gehalten wurde. Die Verengerung der Pu¬ 
pille, welche der Eseringebrauch herbeigeführt hatte, blieb con- 
stant, auch nachdem das Mittel lange Zeit ausgesetzt worden 


war, und dürfte diesem Umstande die Verminderung der Blen¬ 
dung zuzuschreiben sein, welche bei der weiteren Pupille störend 
gewesen war. Dass die Hoffnung, die Exsudate im linken Auge 
dürften bei regelmässiger Urinabsonderung, hinreichender Nieren¬ 
function wieder schwinden, keine ungerechtfertigte sei, hatte 
mich ein früher beobachteter Fall gelehrt. Bei einer Schwan¬ 
geren, die an Morbus Brightii nebst bedeutender Abnahme des 
Sehvermögens litt, hatte der Augenspiegel Entzündung der 
Retina mit stiiehförmigen Exsudaten erkennen lassen. Die 
Frau bekam heftige, auf Urämie deutende Zufälle, in Folge 
deren ich die Frühgeburt einleitete. Nach Entwicklung einer 
abgestorbenen Frucht schwanden nach und nach alle krank¬ 
haften Erscheinungen, auch das Eiweiss im Urin, das Sehvermögen 
kehrte zur Norm zurück, und einige Wochen nach der Ent¬ 
bindung konnte der Augenspiegel keine Spur von Exsudaten 
in der Retina mehr nachweisen. 

Auch die neuere Pat., von der dieser Artikel handelt, be¬ 
findet sich jetzt ganz wohl. Die Urinsecretion ist bis jetzt, ein 
halbes Jahr nach Aussetzung der Medicamente, anhaltend reich¬ 
lich geblieben, Athembeschwerden sind nicht mehr vorhanden, 
auch jetzt zeigt der Urin kein Eiweiss. Auch mit der Function 
ihrer Augen ist Pat. zufrieden, trotzdem die pathologischen 
Veränderungen im Innern nicht gewichen sind. 


VII. Kritiken and Referate. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen, einschliesslich der 
Histologie und microscopischen Anatomie. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der practischen Medicin von Dr. Landois, 
ord. öffentl. Prof, der Physiologie und Director des physiolo¬ 
gischen Instituts der Universität Greifswald. Mit zahlreichen Holz¬ 
schnitten. Erste Hälfte (Bogen 1—26). Wien, 1879. Urban 
und Schwarzenberg. 

Die Physiologie ist der Grundstein, auf welchem alle einzelnen 
Disciplinen der Medicin aufgebaut sind; ohne die genaue Kenntniss der 
Gesetze des normalen Seins ist ein Verständniss der pathologischen Vor¬ 
gänge, die ja den gleichen Gesetzen, wenn auch unter veränderten Be¬ 
dingungen, unterliegen, unmöglich. 

Wenn trotz dieser allseitig anerkannten Sätze das Studium der 
Physiologie von vielen Aerzten nicht mit jenem Eifer betrieben wird, 
den dasselbe verdiente, dann dürften besondere Gründe dies veranlassen. 
Mag auch die Ursache dessen zum Theil darin zu suchen sein, dass bei 
der Massenhaftigkeit der modernen literarischen Ueberproduction dem 
beschäftigten Arzte kaum die nöthige Müsse bleibt, nur das wichtigste 
der rein practischen Fächer sich zu eigen zu machen, so ist dies 
doch sicherlich nicht der einzige und letzte Grund. Gewiss nicht zum 
kleinsten Theile dürfte die Schuld dieser Hintansetzung des Studiums 
der Physiologie die Physiologen selbst treffen, die zu wenig den Be¬ 
dürfnissen der ärztlichen Praxis Rechnung tragen, vielleicht deshalb, 
weil sie selbst zu wenig die Aufgaben und Forderungen der ärztlichen 
Thätigkeit kennen. 

Das vorliegende Werk ist von einem Physiologen verfasst, der mehr 
denn einer um dessen willen, was er der klinischen Medicin bereits ge¬ 
leistet hat, den Dank der Kliniker und Aerzte verdient. Wir brauchen 
nur an die Arbeiten von Landois über Transfusion, an sein sowohl 
von Physiologen als Klinikern allseitig als grundlegend anerkanntes 
Werk über den Arterienpuls, an seine Monographie über den Herz¬ 
choc und dergleichen zu erinnern, um zu zeigen, wie gerade er es von 
jeher verstanden, die Physiologie fruchtbringend auch für die klinische 
Medicin zu machen. 

Der vorliegende I. Band — das ganze Werk erscheint in zwei 
Bänden von je circa 26 Bogen, und soll der zweite Band noch im Laufe 
dieses Jahres erscheinen — umfasst die Physiologie des Blutes, 
des Kreislaufs, der Athmung, der Verdauung, der Resorp¬ 
tion und der thierischen Wärme. Wie Verf. selbst eingangs 
seines Werkes sagt, hat ihn bei der Bearbeitung desselben das Be¬ 
streben geleitet, für Aerzte und Studirende ein Buch zu liefern, welches 
in höherem Masse, als dies in den meisten ähnlichen Werken der Fall 
ist, den Bedürfnissen des practischen Arztes dienen soll. Von 
diesem Gesichtspunkte geleitet, hat der Verfasser überall an die Dar¬ 
stellung der physiologischen Vorgänge eine kurze Skizze der wich¬ 
tigsten pathologischen Abweichungen angefügt. Dass auf solche 
Weise vielfach die Grenzgebiete der pathologischen Physiologie und der kli¬ 
nischen Untersuchungsmethoden betreten werden mussten, ist einleuchtend. 
Gerade darum aber dürfte dieses Werk nur um so geeigneter sein, das 
zu sein, wozu es bestimmmt war, ein Lehrbuch der Physiologie mit 
besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des practischen Arztes. 
Selbst für den Anfänger mag es nur vorteilhaft sein, wenn auf solchem 
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Wege schon frühzeitig sein Blick auf das Feld seiner späteren Thätigkeit 
gelenkt wird; dem practischen Arzte aber kann es nur willkommen sein, 
wenn er von den normalen Vorgängen aus zugleich die wichtigeren 
krankhaften Erscheinungen, wenn auch nur in aller Kürze, vorge¬ 
führt sieht. 

Besonderen Dank aber müssen wir dem Verfasser wissen, dass er 
gerade jene Untersuchungsmethoden, die auch für den Practiker 
von hoher Bedeutung sind, die aber gleichwohl sonst in der Regel in 
den Lehrbüchern der Physiologie nur ganz flüchtig, zum Theil gar nicht 
dargestellt werden, eingehender behandelt und vielfach durch wohl¬ 
gelungene Illustrationen leicht verständlich gemacht hat. Es seien hier 
nur specieller hervorgehoben: die microscopische Untersuchung 
des Blutes, die Blutkörperchenzählung, vor allem die Lehre 
vom Herzstoss und dessen graphische Untersuchung, die cardio- 
pneumatischeBewegung, die Technik der Puls Untersuchung 
und die verschiedenen Pulsarten in physiologischen und in pathologischen 
Zuständen, die Lehre vom Venenpulse, die Transfusion, Venti¬ 
lation, die Untersuchung der Sputa, die Thermometrie und 
Calorimetrie und dergleichen mehr. Dabei ist zugleich der Histo¬ 
logie und microscopischen Anatomie, soweit deren Kcnntniss zum Ver¬ 
ständnisse der physiologischen Vorgänge nöthig, volle Rechnuug getragen. 

Ein Eingehen auf die einzelnen Abschnitte würde bei der Massen- 
haftigkeit des hier gebotenen zu weit führen. Sollen wir unser Urtheil 
in wenigen Worten zusammenfassen, so können wir nur sagen, dass 
Verf. die Aufgabe, die er sich gestellt, in bester Weise gelöst hat, dass 
in der That, wie uns wenigstens dünkt, mit dem Erscheinen dieses 
Werkes einem recht dringenden Bedürfnisse entsprochen wurde. Möge 
darum das vorliegende Werk, das zudem durch Klarheit und Einfachheit 
der Diction sich auszeichnet, recht viele Freunde auch in dem Kreise 
der Practiker, für die es vor allem bestimmt ist, sich erwerben; möge 
es dazu beitragen, dem Studium der Physiologie neue Freunde auch in 
dem Kreise der Practiker zu gewinnen. Riegel. 


Die Herstellung und Anwendung seiner Stickstoffinhala¬ 
tionen gegen Lungenkrankheiten erläutert von Dr. 

T reut ler. Dresden 1879. Pierson. 27 S. 

Die technische Herstellung der Stickstoffinhalationen bei Lungen¬ 
phthise, wie sic vom Verf. seit einigen Jahren in Blasewitz bei Dresden 
geübt wird, die theoretische Begründung des Werthes dieses Verfahrens, 
sowie eine weiteren Mittheilung von einzelnen Krankheitsfällen, welche 
sich an die in dieser Wochenschrift (No. 12, 1878) veröffentlichten an- 
schliesscn, bildet den Gegenstand der vorliegenden kleinen Schrift. | 
Als das wesentlichste erscheint das Verfahren zur Herstellung des Stick¬ 
stoffgases, welches bekanntlich grossen Schwierigkeiten unterliegt. Verf. 
gewinnt das Stickstoffgas auf die Weise, dass er atmosphärische Luft 
langsam durch Eisenspäne streichen lässt, welche mit schwefelsaurem 
Eisenoxydul befeuchtet sind; die Luft giebt hier ihren Gehalt an Sauer¬ 
stoff ziemlich vollständig ab, indem sie die Salzlösung zu Eisenoxyd 
oxydirt; dieses giebt wiederum sofort den Sauerstoff fast vollständig an 
das Eisen ab, und erhält sich somit auf der niederen Oxydationstufe, 
so lange als metallisches Eisen vorhanden ist. Es wird so fortlaufend 
— auf sehr einfachem und wohlfeilem Wege — Stickstoff auf kaltem 
Wege aus atmosphärischer Luft gewonnen. Das Gas lässt Verf. im 
pneumatischen Doppelapparate, welcher eine verschiedene Mischung at¬ 
mosphärischer Luft mit Stickstoff — gewöhnlich wird die Sauerstoff¬ 
zufuhr um 5—10% vermindert — gestattet, einathmen. Unter den neuen 
Fällen — 16 an der Zahl — welche Verf. mittheilt, befinden sich 14 phthi- 
sische Erkrankungen; zw'ei betreffen Fälle von Asthma, von welchen der 
eine mit ausgebreitetem Emphysem verbunden war. Auch auf diese Fälle 
haben die Inhalationen von Stickstoff nach Verf.’s Uebcrzcugung einen 
günstigen Einfluss ausgeübt. Die Apparate zur Herstellung des übrigens 
patentirten Verfahrens sind käuflich und werden unter Garantie des 
Verf.’s angefertigt. — Weitere Erfahrungen von verschiedenen Seiten 
sind abzuwarten, ehe ein Urtheil in der Sache zu sprechen ist. Sz. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. December 1878. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Tagesordnung: I. Herr Grunmach: Demonstration des 
Sphygmophons und des verbesserten Polygraphen. 

Herr Grunmach demonstrirt das von Herrn Dr. Stein in Frank¬ 
furt a. M. angegebene Sphygmophon und seinen eigenen verbesserten 
Polygraphen. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
worden.) 

II. Herr Behrend: Dermatologische Mittheilungen. 

(Der Voitrag wird ausführlich veröffentlicht werden.) 

III. Herr Paul Hey mann: Pathologie der Ozaena. 

Man habe früher fast allgemein angenommen, dass der Ozaena, 
deren wesentlichstes Symptom in einem häufig pestilentialischen Geruch 
aus der Nase und der zeitweiligen Entleerung von schmierigen, stinken¬ 
den Borken bestände, ein geschwüriger Process auf der Nasenschleimhaut 
zu Grunde liege, der cv. bis auf das knöcherne Gerüst hinübergreife. 


Man habe nach dieser Theorie auch seine Behandlung eingerichtet, die 
hauptsächlich im Aetzen und Zerstören der Schleimhaut bestand. Daneben 
finden sich aber schon seit Sauvages Bemerkungen über eine Ozaena 
non ulcerosa. Durch die Untersuchungen von Zaufal, Michel u. a. 
sei diese Krankheitsform über allen Zweifel erhaben; sie sei ferner durch 
zwei Obductionsbefunde (Zaufal und Hartmann) zuverlässig bestätigt. 

Als anatomische Grundlage habe man bisher nur eine abnorme 
Weite der Nasengänge mit Atrophie oder rudimentärer Entwicklung der 
Muscheln nachgewiesen. 

Zur Erklärung dieser Krankheitsform habe Michel einen eitrigen 
Katarrh der Nebenhöhlen herangezogen; di> se Annahme widerlege der 
von Hartmann publicirte Leichenbefund, bei dem die Nebenhöhlen 
gesund vorgefunden wurden. 

Die von Fränkel, G<jttstcin, Pieniazek u. a. hervorgehobene 
spccifische Alteration der Secretion liesse sich zwar a priori schwer 
wiederlegen; doch bliebe die abnorme Weite der Nasengänge unberück¬ 
sichtigt, und Hessen sich Fälle finden, wo man mit dieser Erklärung nicht 
auskäme. 

Von Zaufal sei die bei den erweiterten Nasengängen verminderte 
Triebkraft des in- und exspiratorischen Luftstromes in Anspruch ge¬ 
nommen worden. Doch entstehe nicht Ozaena bei fast vollständiger 
Verstopfung der Nase in Folge von Neubildungen, bei denen ja die 
Triebkraft fast gleich null sei. 

Die Ursache der Ozaena, d. h. der Stagnation und der fötiden Zer¬ 
setzung des Secretes, sei die Eintrocknung des Secretes durch den aus¬ 
giebig darüber hinstreichenden Inspirationsstrora, und die mangelnde 
Deposition von Feuchtigkeit durch den die weiten Nasengänge leicht 
und ohne Aufenthalt passirenden Exspirationsstrom. Der Inspirations¬ 
luftstrom trockene die ersten Athemwege aus (Beweis: der trockene Mund 
beim Mundathmen) und der Exspirationsluftstrom deponire Feuchtigkeit 
auf seinem Wege (Beweis: die weniger dichte Athemwolke bei Nasen- 
athmung als bei Mundathmung an feuchten und relativ warmen Winter¬ 
tagen, und ferner die experimentelle directe Wasserbestimmung der 
Athemluft der Nase und des Mundes; die Mundathemluft sei stets 
feuchter gewesen). Vortragender berichtet über einen Fall, wo durch 
Verlegung der Choanen durch adenoide Vegetationen scheinbare Heilung 
der Ozaena eintrat, während der Untersuchungsbefund der Nase selbst 
sieb nicht änderte. Er erklärt denselben durch die Verlangsamung des 
Exspirationsluftstromcs in der Nase. Alle übrigen Theorien der Ozaena 
reichten zur Deutung dieses Falles nicht aus, dagegen genüge die Aus¬ 
trocknungstheorie für die Fälle von Besserungen und Heilungen, die von 
zuverlässigen Autoren berichtet seien. Die häufig wiederholte sehr sorg¬ 
fältige Benetzung und Durchtränkung der Schleimhaut mit Flüssigkeit, 
wie sie von Michel besonders betont wird, mache die Schleimhaut be¬ 
fähigter, Feuchtigkeit abzugeben; die Gottstein’schen Wattepfropfe 
schützen die Schleimhaut vor der Austrocknung, wenn sie fest sitzen. 
Gelingt es nach den Vorschlägen von Zaufal, denen sich der Vor¬ 
tragende anschliesst, die Schleimhaut der Muscheln zur Schwellung zu 
bringen, so dient die jetzt wie unter normalen Verhältnissen von statten 
gehende Deposition von Feuchtigkeit aus der Exspirationsluft als Corri- 
gens gegen die Eintrocknung. Glycerinbepinselungen der Nasenschleim¬ 
haut seien zu empfehlen, da Glycerin sehr schwer verdunste. 

Nach der Exspiration von grossen Nasenpolypen, die künstlich er¬ 
weiterte Nasengänge hinterlasse, komme cs zu einer Stagnation des Se¬ 
cretes, die so lange anhalte, bis durch die Zunahme der Schwellnetze 
an den hinteren Enden der Muscheln die natürlichen Verhältnisse wieder 
hergeslellt seien. 

Fälle von übelriechendem eitrigen Katarrh der Nebenhöhlen (Michel) 
kämen vor. — Vortragender berichtet kurz einen solchen. Ebenso sei 
die Atrophie der Schleimhaut, wie sie Fränkel, Gottstein u. a. be¬ 
schrieben, ein constantes Vorkommniss bei Ozaena, doch will sie Vortr. 
nur als Folgeerscheinung auffassen. Ist sie durch die Austrocknung der 
Schleimhaut zu Stande, gekommen, so sondert sie abnormes Secret ab 
und steigert die Krankheitserscheinungen. Auch die von Zaufal ange¬ 
zogene verminderte Triebkraft der Athemluft spiele eine Rollo in der 
Pathologie der Ozaena, reiche aber zur alleinigen Erklärung nicht aus. 

Einen Fall von Ozaena ulcerosa bei Erwachsenen erinnert sich Vortr. 
nicht gesehen zu haben, möchte aber das Vorkommen derselben gegen¬ 
über den Angaben zuverlässiger Beobachter nicht in Abrede stellen. 

Die syphilitische Ozaena sei eine Krankheit sui generis und dürfe 
mit der eigentlichen Ozaena nicht confundirt werden. Bei genauer 
Untersuchung werde es leicht gelingen, sie zu unterscheiden, auch glaube 
der Vortr., dass der Geruch derselben sich wesentlich unterscheide. 

Herr Fränkel. Das, was der Vortr. hier gesagt hat, stimmt bis 
auf einen Punkt, auf den ich noch zurückkomme, genau mit dem über¬ 
ein, was ich über die Ozaena in Zicmssen’s Handbuch, Band IV, ge¬ 
schrieben habe. Was die Unterscheidung der Ozaena in eine ulcerosa und 
non ulcor. betrifft, so ist in den älteren Schriftstellern immer von ulcer. 
die Rede; aber schon Sau vag es und Cloquet erwähnen, dass man 
sich eine Ozaena ohne Geschwüre wohl vorstellen könne. Was die alten 
Schriftsteller bewogen haben mag, die Ozaena als eine uleeröse aufzu- 
fassen, ist das eitrige Secret; sie nannten die Schleimhaut-Eiterung in 
der Nase uleerüs ähnlich, wie sie auch Phthis. ule. im Gegensatz zu pitui- 
tosa unterschieden. Als ich an die Aufgabe herantrat, die Ozaena 
zu bearbeiten, habe ich mich wesentlich auf eigene Erfahrungen ge¬ 
stützt, indessen- habe ich in der Literatur so viele Andeutungen 
für das, was ich zu sagen hatte, gefunden, dass ich kaum behaupten 
kann, einen bestimmten neuen Gedanken ausgesprochen zu haben. 
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Das aber möchte ich erwähnen, dass meine Arbeit vor den Pu- 
blicationen von Zanfal und Michel geschrieben, und dass sie ein 
Jahr lang in der Druckerei liegen geblieben ist. Ich habe die hier 
in Rede stehende Ozaena dargestellt als die Folge eines eitrigen, atro- 
phirenden Nasencatarrhs, und als wesentliche Grundbedingung des Zu¬ 
standekommens derselben die Bildung von Borken in Anspruch ge¬ 
nommen, welche die Secrete eingehen. Als Grundbedingung habe ich 
dargegtellt die Natur der eitrigen Seciete, die reich an formativen Sub¬ 
stanzen sind, und deren wesentliches Characteristicum ihre Flüssigkeits- 
armuth ist. Dieser Mangel wird bedingt durch den Untergang der von 
Heidenhain beschriebenen Seriparendrüsen und der Schleimdrüsen. 

Was nun die von Zaufal besonders betonte Weite der Nasengänge 
betrifft, so war auch mir dieselbe aufgefallen, und ich habe eine be¬ 
stimmte Erklärung dafür gegeben. Ich habe den Zusammenhang mit 
Ozaena dadurch erklärt, dass ich mir dachte, dass die Ozaena simplex 
immer hervorgeht aus einem alten, lange bestandenen hypertrophischen 
Katarrh, meistens scrofulöser Natur, der allmälig zur Artrophie gelangt. 
Der hypertrophische Katarrh bedingte die Erweiterung der Nasengänge, und 
wenn später die selbst die knöchernen Muscheln iu Anspruch nehmende 
Atrophie eintritt, so entstehen jene übermässig weiten Nasengänge, die 
uns so bequem von vorne die retronasale Gegend inspiciren lassen. Dass 
aber nun weite Nasengänge ein nothwendiges Atribut der Ozaena seien, 
ist von Gottstein und jetzt vom Vortragenden behauptet worden, 
und bildet den Punkt, den ich oben als einen von mir nicht erwähnten 
bezeichnete. Weite Nasengänge müssen die Eintrocknung der Secrete 
befördern. Denn es ist klar, dass der inspiratorische Luftstrom die 
Nasengänge austrocknet. Es ist physicalisch nothwendig, dass die in 
die Nase eintretende Luft, da sie hier erwärmt wird, Flüssigkeit aus der 
Nase mitnehme. Wie es sich in dieser Beziehung mit der Exspiration 
verhält, möchte ich zunächst nicht a priori entscheiden. 

Nun ist Gottstein durch Zufall darauf aufmerksam geworden, 
dass man die Oz. wesentlich bessern kann, wenn man die Nasenlöcher 
mit Watte zustopft. Ich habe diese Methode bei einigen Fällen ohne 
Schwierigkeit angewandt. Wenu der Pfropf sich löst, sind die Patienten 
leicht im Stande, einen neuen einzuführen. Gottstein hat bereits an¬ 
geführt, dass die Natur der Secrete bei dieser Cur wesentlich verändert 
wird, und als er auf der Naturforscherversammlung darüber einen Vor¬ 
trag hielt, habe ich sofort erklärt, dass diese Erscheinungen nur dadurch 
Lcdingt sein können, dass man den Luftstrom abhalte und dadurch die 
Eintrocknung der Secrete vermeide. Verstopft man Ozaenakranken die 
Nase, so ist in der That die Veränderung der Natur der Secrete un- 
gemein auffallend. Statt Borken zu bilden, werden sie dünnflüssig und 
lassen sich nun unter dem Microscop leicht untersuchen. Sie bestehen 
zum grössten Tbeil aus Eiterkörperchen, die mit. Micrococcen stark 
durchsetzt sind. Aber auch diese dünnflüssigen Secrete behalten, wenn 
auch in verringertem Masse, den für Oz. eigenen, widerlichen Odeur, und 
ich glaube, dass man mit dieser Methode die Erkrankung nicht ganz 
beseitigen wird. Die Cur aber hat etwas sehr unangenehmes an sich. 
Die Patienten werden gezwungen, Tag und Nacht durch den Mund zu 
athmen. Ich suchte diesen Uebelstand dadurch zu heben, dass ich 
Röhren durch die Nase führte, welche die Nasenlöcher verstopfen, aber 
hinlänglichen Luftstrom passiren lassen, so dass die Patienten im Stande 
sind, durch dieselben zu athmen. Aber ich habe noch nicht hinläng¬ 
liche Erfahrungen über diese Modification. 

Jedenfalls aber spricht der Erfolg dieser Behandlung für meine 
Ansicht. Wenn ich nämlieh eine Priorität lür mich in Anspruch nehmen 
kann, so ist es die, dass ich in bestimmter Form den Zusammenhang 
der Entstehung von Ozaena mit dem atrophirenden Catarrh vermittelst 
eintrocknender Secrete nachzuweisen versucht habe. Dass eine weite 
Nase an und für sich nicht zur Ozaena führt, lehrt die Beobachtung, 
die uns übermässig weite Nasengänge nicht gerade selten ohne diesen 
Zustand zeigt. Solchen Personen fehlt zum Zustandekommen der Ozaena 
die Schleimhaut-Eiterung, die Eintrocknung der Secrete zu Borken und 
die specifische Zersetzung derselben. Ich habe mich heut bemüht, meine 
Ansicht über Ozaena nochmals darzustellen, weil es mir in dieser Be¬ 
ziehung eigentümlich ergeht. Abgesehen von der Art und Weise, wie 
ich in dem eben gehörten Vortfage citirt wurde, führt mich Gottstein 
in einer Weise an, dass man fast annehmen könnte, er habe meine Ar¬ 
beit gar nicht gelesen. 

Was nun die Cur des Italieners Namens Renzone anbetrifft, der 
mit Trippersecret die Ozaena geheilt hat, so ist das eine etwas sonder¬ 
bare Cur, die kürzlich ira Morgagni veröffentlicht wurde. Der Herr macht 
die Injectionen bei Gonorrhoischen selber, und verwechselte die Spritzen, 
so dass er dem Ozaenakranken mit der Tripperspritze eine Injection in 
die Nase machte. In Folge dieser Verwechselung hatte er die Freude, 
den Patienten zu heilen. Derselbe bekam einen acuten gonorrhoischen 
Catarrh und verlor seine Ozaena. Wenn ich auch wenig Lust habe, 
diese Behandlungsmethode nachzuahmen, möchte ich doch daran erinnern, 
dass in ähnlicher Weise verwandte Augenkrankheiten zu heilen versucht 
sind, und auch erwähnen, dass es versucht wurde, alte Fussgeschwüre 
durch Impfung von Erysipelas zur Heilung zu bringen. 

Herr B. Baginsky. Ich halte die von Herrn B. Fränkel äuf- 
gestellte Ansicht für völlig zutreffend und stütze mich dabei auf den 
von mir hier früher vorgestellten Fall von Ozaena laryngis, welcher das 
Analogon der Ozaena auf der Kehlkopfschleimhaut bildet, und bei welchem 
es sich ebenfalls um einen atrophischen Process der Schleimhaut handelt. 


Niederrheiaisehe Gesellschaft für Katar- and leilkaade ia Sana. 

Sitzung vom 16. December 1878. 

Vorsitzender Dr. Zart mann. 

Dr. Samelsohn stellt einen Fall geheilter Blepharo- 
plastik vor, welchen er vor 4 Jahren operirt habe. Es handelte sich 
um ein Epitheliom, welches von der linksseitigen Nasenwurzelgegend 
ausgegangen, durch Tiefen- und Flächenwucherung beide Augenlider 
und den Thränensack ergriffen hatte. Bei der Operation musste die 
ganze Haut der Nasenwurzel, das innere Drittel des obem und über 
zwei Drittel des untern Lides, desgleichen der Thränensack exstirpirt 
werden, und wurde die plastische Deckung durch Lappen Verschiebung 
von der rechten Nasenwurzel und der linken Wangen-Schläfengegend 
nach der von Knapp angegebenen Methode unternommen. Die Heilung 
gelang per primam bis auf diejenige Stelle, wo der Schläfen- und Nasen¬ 
lappen in verticaler Richtung Zusammentreffen, da hier, besonders wegen 
des hohen Nasenrückens, keine genügende Annäherung der Lappen gegeu 
die Unterlage zu erzielen war. Die Narbe, welche nach längerer Eiterung 
dieser Stelle zurück blieb, ist jedoch für die Spannung der Lappen so 
vortheilhaft gewesen, dass S. in Zukunft auf prima intentio an dieser 
Stelle a priori verzichten will. Das Endresultat in cosmetischer wie 
functioneller Beziehung ist besser, als cs durch die gelungenste Lappen¬ 
einpflanzung erzielt werden könnte, so dass S. diese Methode aufs wärmste 
empfehlen kann. 

Dr. Samelsohn stellt sodann ein Mädchen von 17 Jahren vor mit 
einem Tumor in der vorderen Kammer des rechten Auges, welchen er 
für eine Tuberculose der Iris erklärt. Sich ein näheres Eingehen 
auf diesen seltenen Fall bis zur voraussichtlichen Demonstration des 
anatomischen Präparates vorbehaltend, entwickelt S. nur die klinische 
Differentialdiagnose des Falles. Vor 4 Wochen trat ohne erhebliche 
Entzündungserscheinungen an der temporalen Seite der rechten Vorder- 
kamraer ein gelblicher Knoten auf, welcher durch sein Wuchern nach 
der Pupille zu das Sehvermögen bis auf quantitative Lichtempfindung 
vernichtete. Jedoch erst als der Knoten auch nach aussen durchbrach, 
erschien Patientin bei S., der folgendes constatirte. Die rechte Cornea 
leicht diffus getrübt, besonders in der temporalen Hälfte und mit eini¬ 
gen oberflächlichen Gefässen durchzogen; ihr Niveau etwas erhoben 
durch eine Wucherung, welche aus der vorderen Kammer an der Stelle 
der Corncoscleral-Grenze nach aussen durchgebrochen ist und die Con- 
junctiva buckelförmig hervorgetrieben hat. Diese Wucherung, von gelb- 
lich-weisser Farbe, zeigt in der vorderen Kammer die Form eines Dreiecks, 
dessen Spitze die Mitte der Pupille im horizontalen Meridian erreicht, 
und dessen Basis der Sclerocorneal-Rand in etwa */« ^ er Circumfcrenz 
an der temporalen Seite darstcllt. An der Neubildung kann man deut¬ 
lich 2 Schichten unterscheiden, eine weissliche, welche direct auf der 
Iris liegt, und eine gesättigt gelbe, welche die oberflächlichen Partien 
des Tumors einnimmt. Die Neubildung selbst ist völlig gefässlos, nur 
ziehen von der dem tiefst gelegenen Punkte des Tumors zunächst be¬ 
findlichen Irispartie Gelasse auf die Oberfläche des Tumors, um sich 
I daselbst nach kurzem Verlaufe zu verlieren. In diesem durch neu- 
| gebildete Gefässe gekennzeichneten Iristheile zeigt sich nun ein kleines 
gelbweisscs Knötchen, das sich schon am nächsten Tage mit der Haupt¬ 
masse der Neubildung vereinigte, während kurz darauf wiederum Ge¬ 
fässe aus der Iris hervorsprossten und abermals die Entwicklung eines 
neuen Knötchens einlciteten. Dieses Spiel wiederholte sich im Laufe 
einer Woche 4 Mal und demonstrirte S. ein solches frisch aufgetretenes 
Knötchen. Während so der Tumor durch Apposition von diesen dis- 
creten Knötchen aus nach unten zu wuchs, wurden zugleich die älteren 
Massen nach aussen mehr hervorgetrieben und durchbrachen zuletzt die 
Conjunctiva. Die Iris ist leicht verfärbt und durch einige Synechien 
an die Linse gelöthet, der intraoeuläre Druck sehr herabgesetzt, quan¬ 
titative Sehschärfe mit gut erhaltener Projection. Kleine Massen des 
nach aussen durchbrochenen Neugebildes zeigten microscopisch kleine 
Granulationszellcn und feinkörnigen Detritus. Es kann sich in diesem 
Falle allein um die Alternative eines Granuloms oder einer tuberculösen 
Neubildung der Iris handeln, denn ein Gumma war aus vielen Gründen, 
besonders aber wegen des Sitzes und der Art des Wacbsthums auszu- 
schliessen. Trotzdem die microscopische Untersuchung der kleinen ent¬ 
fernten Massen kein für die Tuberculose characteristisches Element, be¬ 
sonders keine Riesenzellen nachwies, wurde dennoch die Diagnose auf 
I Tuberculose der Iris gestellt, und zwar gestützt auf die in Knötchen¬ 
form fortschreitende Art des Wachsthums, auf die besondere Trennung 
der Farbe der jungen und der älteren Geschwulstmassen, auf das schnelle 
und schmerzlose Wachsthum der Geschwulst, und besonders gestützt 
auf das Vorhandensein anderer tuberculöser Affectionen der Patientin. 
Es fanden sich auf der rechten Seite des Rückens und auf der Haut 
| der rechten Clavicular-Gegend 2 Geschwüre mit allen characteristischen 
I Zeichen der tuberculösen Geschwürsform; ferner ist in der rechten Lungen- 
i spitze ein verlängertes Exspirium und Catarrh nachzuweisen, während 
| eine Dämpfung noch vermisst wird. S. hat die Absicht, wenn medica- 
' mentöse Versuche, wie vorauszusehen, keinen Erfolg haben, den Bulbus 
zu entfernen und verheisst sodann weitere Mittheilungen. 

Prof. Busch stellt zunächst eine sechszigjährige Frau 
vor, bei welcher ein seit drei Jahren bestehendes Ulcus rodens eine 
i in der grössten Längenausdehnung mehr als 5 Zoll, in der grössten 
Breite mehr als 3 Zoll betragende Geschwürsfläche hervorgebracht hatte. 
Von der linken Frontalgegend beginnend hatte die Neubildung die Haut 
der Glabella, des Nasenrückens, einen Theil des obem rechten Lides, 
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die Haut der rechten Frontalgegend und einen grossen Theil der be¬ 
haarten Kopfhaut zerstört. Ausserdem hatte sie die vordere Wand der 
Stirnhöhle zerstört und hatte sich auf die Conjunctiva am rechten inneren 
Augenwinkel fortgepflanzt. Da eine Exstirpation der Neubildung wegen 
zu grosser Ausdehnung unmöglich war, so wurde, eigentlich nur der 
Patientin zum Tröste, die Sodabehandlung angewandt. Gegenwärtig, 
nach sechswöchentlicher Behandlung, sieht man, dass weit mehr als die 
Hälfte der Geschwürsfläche mit einer festen Narbe bedeckt ist. Auf 
der noch bestehenden Ulceration sieht man ebenfalls einige Inseln, 
welche verhorntes Epithel tragen. Die Conjunctiva bulbi ist wieder frei, 
und der vorher in seiner Existenz bedrohte Bulbus erscheint gerettet. 
Am auffallendsten ist die Bildung der neuen Epidermis an denjenigen 
Stellen, an welchen die Haut in ihrer ganzen Dicke bis auf den Knochen 
zerstört war, in der Umgebung des Defectes des Stirnbeines. Hier geht 
die Narbe von 4er dicken umgebenden Haut mit einem scharfen Ab¬ 
sätze auf den Knochen über, den sie nur mit einem ganz dünnen, fest- 
anliegenden Epidermisblatte überzieht. 

Sodann bespricht B. die Resection von Knochengeschwülsten 
und zeigt, dass man mit dem antiseptischen Verfahren auch hierbei 
Glieder erhalten kann, welche sonst der Amputation verfallen waren. 

Es wird ein dreissigjähriges Mädchen vorgestellt, welches an einer 
faustgrossen Myeloid-Geschwulst der oberen Epiphyse der Tibia litt. 
Bei der Exstirpation zeigte sich, dass die Neubildung bis hart unter 
die Knorpel der Tibia und weit abwärts in 'der Markhöhle bis über die 
Mitte der Tibia hinausreichte. Nach Auskratzen und Ausbrennen trat 
noch einmal ein Recidiv auf, welches dieselbe Behandlung nöthig machte, 
dann aber nicht mehr wiederkehrte. 

Dr. Zartmann legt Rechnung vom Jahre 1878 und empfängt 
Decharge. — Vorgeschlagen zu ordentlichen Mitgliedern werden: 
Dr. Firle und Dr. Lehmann von Prof. v. Mosen geil und Dr. Made¬ 
lung, Dr. Roesen von Dr. Kuhlmann und Dr. Leo. 

Nachdem Herr Geh. Rath v. Leydig die in der vorigen Sitzung 
geschehene Wahl zum Vorsitzenden abgelehnt hat, wird heute zur Neu¬ 
wahl geschritten, aus welcher Herr Geh. Rath Busch hervorgeht. Der¬ 
selbe erklärt die Annahme der Wahl. 


II. Feuilleton. 

Eine angenehme Art, Ricinusöl und Chinin zu 
nehmen. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Staroke. 

Ein einfaches Mittel, Ricinusöl fcstzumach en, besteht darin, 
dass man das Oel mit soviel grobkörnigem Zuckerpulver, Streuzucker, 
bestreut und vermischt, bis sich ein dicker, knetbarer Teig gebildet hat. 

Meist braucht man auf einen Theil Ricinusöl drei Theile Zucker, 
welchem man durch Zusatz von Zimmetpulver oder geriebener Citroncn- 
schalc oder sonstiges Corrigens noch einen angenehmen Geschmack er- 
theilcn kann. 

Kinder sind von dem blossen dicken Zuckerteig gewöhnlich so i 
entzückt, dass sie sich streiten, wer den Löffel auslecken darf. Für 
Erwachsene empfiehlt sich das Umhüllen der festen Masse mit Oblate ' 
um jede Spur des Ocls zu verdecken; aber die zu nehmende Menge ist 
so gross, dass ich die Verordnung auf die Kinderpraxis beschränkte. 

Statt des Zuckers habe ich auch in dem die Wirkung des Oeles 
noch verstärkenden Pulvis Liquiritiae compositus ein Mittel kennen ge¬ 
lernt, welches in dem Verhältnis« wie 1 : 2 zu dem Oel hinzugefügt, eine 
knetbare Teigform annimmt, welche man als Bolus auf die Zunge 
bringen und mit Wasser hinabschlucken kann. In beiden Fällen kann 
man das Oel zweckmässig vor dem Gebrauche in einem Glase entweder 
in einem Eisschrank oder unter dem Strome der fliessenden Wasser- : 
leitur.g dicker werden lassen, jedoch auch ohne diese Vorbereitung ge¬ 
lingt es leicht, das Oel zu solidificiren. Diese Form wird auch von 
Erwachsenen willig acceptirt. 

Die erstarrenden Eigenschaften des groben Streuzuckers benutzte ich 
noch zu einem anderen Zweck. 

Mein vielbewährter Freund, Herr Oberstabsarzt Dr. Münnich, ; 
machte mich vor einiger Zeit, als ich grosse Mengen Chinin nehmen 
musste, darauf aufmerksam, dass sich dasselbe mit kleinen Mengen Aci- I 
dum tartaricum zusammengebracht, schon in dem hygroscopischen Wasser 
desselben nach einiger Zeit oder sehr rasch durch Zusatz einzelner 
Tropfen Wassers löse, so dass man sich auf diese Weise die concen- ! 
trirtesten Lösungen der Chininsalze für subcutane Injectionen bereiten , 
könne. Setzt man aber zu dem breiigen Gemisch von Chinin uud Wein¬ 
steinsäure Zucker hinzu, so kann man sich aus mehreren Gramm Chinin 
trotz des anfänglich grossen Volumen eine Pille bereiten von der Grösse 
einer kleinen Kirsche oder noch weniger Umfang, welche man sehr leicht 
mit einem Schluck Wasser verschlucken kann, ohne dass die Zunge den 
Chiningcschmack wahrnimmt. Die so hergestelltc Masse ist jedenfalls 
kleiner als die, welche man sich mit Hülfe von Oblaten darstellt. 
Brachte man vor dein Verschlucken eine schwache Acidum tartaricum 
Limonade in den Magen, so ist man sicher, dass die Lösung des Chinins 
sehr rasch vor sich geht und die Resorption -ebenso schleunig wie voll¬ 
kommen geschieht. Mir schien wenigstens die Chinin Wirkung bei keinem 
anderen Verfahren so rasch fühlbar zu werden, als bei dem angedeuteten. 


Auch empfand ich nie das lästige Magendrücken, welches bei Gaben 
von über einem halben Gramm Chinin wohl kaum ausblcibt. 

Den trockenen Zucker kann man in der angedeuteten Weise nun 
auch als constitucns für schlecht schmeckende, ätherische Tropfen und 
andere Substanzen von widerlichem Geschmack benutzen. Die Umhüllung 
mit Oblate verhütet dann jede Beleidigung der Geschmacksnerven. 

Mögen diese bescheidenen Notizen dem practischen Arzte wie dem 
Patienten willkommen sein. 


Heber die erforderliche Zahl der bei der Impfung 
und Wiederimpfung zu erzielenden Pocken. 

Von 

Kreisphysicus Dr. Deutschbein in Ilerzberg, Kreis Schweinitz. 

Nachdem der deutsche Bundesrath die bisherigen Formulare zum 
Reichsimpfgesetz abgeändert und über die Anwendung derselben nähere 
Erläuterungen erlassen hat, halte ich es für dringend nothwendig, einen 
Punkt der letzteren näher zu besprechen, der mit der Zeit den Impf¬ 
gegnern eine mächtige Handhabe zu ihren Agitationen zu gewähren und 
den Bestand des Impfgesetzes zu untergraben im Stande sein wird. In 
der Bemerkung IV zu Formular V und VI heisst es nämlich: „Jede 
ven der Entwickelung mindestens einer wohlausgebildeten Vaccinepustel 
gefolgte Impfung ist als eine solche „von Erfolg“ zu verzeichnen. Bei 
der Wiederimpfung treten nicht immer Pusteln auf, welche mit allen 
characteristischen Merkmalen versehen sind. Als Wiederimpfung von 
Erfolg ist eine solche anzusehen, nach welcher sich am Tage der Nach¬ 
schau mindestens eine mehr oder weniger eingetrocknete Pustel oder 
die Borke von einer oder mehreren rasch in ihrer Entwickelung ver¬ 
laufenen Pusteln vorfindet.“ 

Diese Bemerkung ist dem Buchstaben nach vollkommen richtig, 
dem Zwecke und Geiste des Reichsimpfgesetzes nach aber durchaus irr- 
thümlich. Der Zweck des Gesetzes ist doch offenbar ein möglichst 
langer Schutz der geimpften vor der Pockenkrankheit, dieser Schutz 
kann aber durch eine einzige Pustel nur in den allerseltensten Fällen 
erreicht werden, und zwar nur bei Menschen, in welchen die Disposition 
zur Variolc auf ein Minimum reducirt ist; bei allen übrigen reicht der 
Schutz nur höchsters auf einige Monate bis 2 Jahre. Wenn eine ein¬ 
zige Pustel officiell für genügend erklärt wird, dann wird nach und 
nach eine grössere Zahl von Impfärzten theils in gutem Glauben, theils 
aus Bequemlichkeit nur 1—2 Impfschnitte machen, wie es ja in neuerer 
Zeit von einigen Seiten vorgeschlagen und geübt worden ist Die Folge 
hiervon ist dann die Anhäufung eines bedeutenden ansteckungsfähigen 
Materials für künftige Pockenepidemien, welches um so grösser werde» 
wird, wenn auch die Wiederimpfungen in dieser ganz ungenügenden 
Art ausgeführt werden. Dann können die Impfgegner die Nutzlosigkeit 
der Impfungen ad oculos demonstriren. 

Der Bundesrath scheint bei dieser Bestimmung von der Ansicht 
ausgegangen zu sein, dass entweder die Zahl der Pusteln durch die 
Disposition des Menschen bedingt wird, oder dass eine einzige Pustel 
denselben Schutz gewährt, wie eine grössere Zahl. Beide Ansichten sind 
aber nach meinen auf 35jähriger Impfpraxis gegründeten Erfahrungen 
irrthümlich. Die grössere oder geringere Disposition äussert sich nie¬ 
mals in der Zahl, sondern immer nur in der mehr oder weniger starken 
Entwickelung der Pusteln. Wenn man in einem Termine eine grössere 
Zahl von Kindern mit derselben Lymphe und auf dieselbe Weise vacci- 
nirt hat, so findet man am 8. Tage bei der Revision einen auffallenden 
Unterschied in der Entwickelung der Pusteln. Bei der Mehrzahl der 
Kinder ist diese Entwickelung eine normale, bei einzelnen Kindern sind 
die Pocken klein, ohne jeden Hof, arm an Lymphe und nicht von Fieber 
begleitet; bei anderen dagegen sind sie gross, strotzend von Lymphe, 
mit starkem Reactionsfieber und bedeutender Hautentzündung verbunden, 
die sich zuweilen bis zum Ellenbogen und darüber hinaus erstreckt; die 
ersteren Kinder haben eine mittlere oder normale, die zweiten eine ge¬ 
ringe, die übrigen eine sehr starke Disposition. Wenn nach der Impfung 
einzelne Pusteln ausbleiben, so ist dies in allen Fällen Folge eines bei 
der Impfung vorgekommenen Fehlers: entweder wurde die Oberhaut 
nicht vollkommen durchtrennt, oder die Schnitte wurden zu tief gemacht, 
so dass das hervorquellende Blut die Lymphe zu stark verdünnte oder 
fortspülte, oder die aufgetragene Lymphe wurde durch Bewegungen des 
Kindes, durch zu frühes Ankleiden u. s. w. abgewischt, oder endlich 
die angewandte Lymphe war zu alt oder fehlerhaft gemischt. Bei einer 
sorgfältigen, unter Beachtung aller Cautelen ausgeführten Impfung kann 
man mit Sicherheit darauf rechnen, dass bei allen Kindern so viel Pusteln 
erscheinen, als Impfschnitte gemacht worden sind. Seit Einführung der 
Glycerinlymphe bleibt bei mir selten eine Pustel aus, und dies kommt 
nur in den öffentlichen Impfterminen vor, in welchen man im Drange 
der Geschäfte nicht auf jedes Kind genau achten kann. Dagegen habe ich 
in den ersten Jahren meiner Praxis im Durchschnitt eine geringe Zahl 
von Pusteln erzielt, in einigen Fällen sogar nur 1 bis 2, weil ich da¬ 
mals mittelst der Impfnadel durch Stich impfte, und weil die reine 
Lymphe leicht, verdarb und ihre Wirkung versagte. In allen den Fällen 
nun, in welchen höchstens 2 Pocken gekommen waren, wiederholte ich 
die Impfung, und zwar anfänglich kurze Zeit nach der ersten Impfung, 
späterhin aber, weil in diesen Fällen mit seltenen Ausnahmen die Im¬ 
pfung erfolglos blieb, im folgenden Jahre und jetzt fast immer mit 
gutem Erfolg; nur bei einigen Kindern, welche 2 Pocken gehabt hatten, 
hielt die Wirkung bis zum 3., ja bis zum 4. Jahre an. 
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Da ich über diese vor langen; Jahren vorgenommenen Nachimpfungen 
keine Aufzeichnungen gemacht habe, daher nicht, im Stande bin, die 
einzelnen Fälle: speeiell anzpgebap,..so erlaube ich mir, auf die statisti- 
sßhen Tabellen-zu-verweisen, weiche Herr Kreisphysicus Dr. Löffler 
üb«f-; denselben Gegenstand in No,- 1 dieser Wochenschrift .vom Jahre 
1871 veröffentlicht bat, Derselbe impfte sämmtliche Kinder, welche, bei 
der- ersten Impfung nur wenige Pusteln -bekommen , hatten, in demselben 
Jahre noch einmal, und erhielt dabei z, B. im Jahre L860 folgenden 
Erfolge Von ?3,Kindern, denen in der ersten Impfung keine Pocken 
aufgegangen waren, bekamen in der zweitön Impfung 22 je 1—10 Pockfen 
und eins keine Pocken; von 35 Kinderft mit 1 Pocke aus der ersten 
Impfung bekamen in der zweiten 19 je 1—5 Pocken, 16 keine; von 
40 Kindern mit 2 Pocken bekam eh 19 je 2—5 Pocken, 21 keine; von 
11 Kindern mit 8 Pocken bekamen 4 je 2—4 Pocken, 7 keine: endlich 
von 2 Rindern mit 4 Pocken bekam 1 Kind I Pocke, • das andere keine. 
Ferner machte er den VersQch, solche Kinder, welche auoh bei der 
zweiten Impfung wenige! als 3 Pocken bekommen hatten, im nächsten 
Jahre wiederum zu impfen, wobei er folgenden Erfolg hatte: 

' ' • • • 1861. 1862. 

I. .Impfung. 2. Impfung.* 3. Impfung. 

1 Pocke. 0 Pocke. 6 Pocken. 

' 1 - 0 • „ 6 . 

1 „ 0 , 6 

o „ , o . « f ;...... 5 . ; . . .. 

• : 1 . . O.' r 4 * 

: . O.j * , 1 .. 3 . 

- . 2 „ . < ‘ ,0 „ . 3 

1 0 „ 3 

0 „ . : 1 „ 2 

: o : o „ 2 „ • ••• : 


‘ « * . V ^ 

2 0 0 „ u. s. w. 

Löffler folgert ans.seinen Versuchen",'da.^' , lniftdretöns 3 'Impf¬ 
pocken aufgegangen sein müssen, wenn die'Disposition zur Erkrankung 
in 'd(jp. JCindejn erloschen sein ' soll. .Ich schiresse mich seinen) Aus¬ 
führungen im übrigen- vollkommen an, halte' aber die Zahl von 3 Pocken 
noch nicht für genügeridj ’Um*’ ©fftöu'Wrtgferert'Gfihutz zu gewähren. Nach 
meiner Ueberzeugüng sind hierzu mindestens 5 Pocken erforderlich, ja 
bei besonders starker EtitwiökClung derselben, also bei starker Disposi¬ 
tion zur PockeUerkranküng,, dürfte eine Wiederholung der Impfung im 
folgenden Jahre angezeigt sein, um eines wirklichen längeren Sohutatess 
sicher sein za können. Ich erinnere hier an den Von Herrn Df. E. W i s s 
ln No'. 6 dteser Wochenschrift vom laufenden Jahre erzählten Fall, in 
■Welchem eine'Frail ; an einbr gutartigen Form von Variola erkrankte, 
trotzdem sie in Folge einer vorHergegangenen Impfung 4 normal • ent¬ 
wickelte Pusteln gehabt hatte. Diese 4 Pusteln hatten'also die Dispo¬ 
sition nicht getilgt, sondern nur gemildert. ’• 

_Mit der grösseren Zahl der entwickelten Pusteln wächst allerdings 

die Zeitdauer des Schutzes,. ;do«R kpaa -.selbst die grösste Vermehrung 
derselben nicht in allen- Fällen einen lebenslänglichen Sefantz erzeugen, 
da ja auch die Variole trotz ihrer zahllosen Pusteln nicht, immer.vor 
Rückfällen schützt. .Auijl*. .ist.foip .ImpJVZ^e. .dadurch eine Schranke 
gezogen, dass mit der grösseren .Zahl der Pusteln auch die, Gefahr für 
Gesundheit und Leb|e^,de^ t yaftpiairtcp Jtindes wächst.. Ist die Disposi¬ 
tion des Kindes eine'starke, so vermögen schon 5 Impfschnitte von 
mässiger Länge (2—3) Mm.) auf jeden Arm eine weitverbreitete Haut- 
und Zellgewebsentzündung mit heftigem Reactionsfieber hervorzurufeft, 
deren Gefahr nicht zu unterschätzen ist. Man könnte nun zwar die 
Pusteln, um die örtliche Reizung zu vermindern, auf mehreren Körper- 
steilen vertheilen, aber auch dann würde die allgemeine Reaction ge¬ 
fährlich werden. Aus diesem Grunde mache ich immer nur 8 Impf- 
gebnitte, bei sehr jungen oder schwächlichen Kindern nur 6, und zwar 
auf beide Arme rertheilt. 

Bei. der Wiederimpfung äussert*sich der Erfolg theilweis in anderer 
Art, als bei der Erstimpfung: entweder findet man am Tage der Revision 
gut entwickelte Pusteln oder trockene Schorfe und Borken (Abortiv¬ 
pusteln), oder endlich einfache glatte Schnittnarben. Im ersten Falle 
war wiederum VbMkdminette Disposition zur Erkrankung vorhanden, im 
zweiten war sie gering, im dritten fehlte sie gänzlich. Dass die trocke¬ 
nen Schorfe.nnd Borken denselben Schutz gewähren, wie die.nprmal 
ent^ickelleB\P 0 steJri * erkenntroan/an' dem 'vollkommen hftgfttkVgft Er¬ 
folg bei der Wiederholung der Impfung im nächsten *Jahre. Sind nun 
nach der Wiederimpfang normale Pusteln erschienen, aber in zu ge¬ 
ringer Zahl, so wird nach meiner Ueberzeugnng die im Körper wiederum 
vorhandene Disposition durch dieselben nicht getilgt, und es würde eine 
Nachimpfung im nächsten Jahre nothwendig sein. Leider fehlt es mir 
in Bezug anf die erforderliche Zahl der Pusteln an Erfahrung, da ich 
bei allen meinen Revaccinationen entweder eine grössere Zahl von Pusteln i 
oder Borken oder gar keinen Erfolg erzielte. Doch glaube ich nach der 
Analogie der Erstimpfungen auch bei der Wiederimpfung 5 Pusteln als 
Minimalzahl annehmen in- müssen. Haben sich nur trockne Schorfe 
oder Borken, also Abortivpu stein, entwickelt, so ist eine Wiederholung 
der Impfung weniger nothwendig, da dieselben ein Zeichen geringer 
Disposition sind, welche letztere durch wenige Borken für längere Zeit 
getilgt werden kann. 


. i Wallte man die ,Zahl der Schnitte bei.der Wiederimpfung- vqn der 
Zahl und Beschaffenheit der vorhandenen Vaccinationsnarbcn abhängig 
machen, d. h. bei vielen und guten Narben wenig, bei wenigen oder 
schlechten Narben dagegen mehr Schnitte appliciren, so würde-, man sich 
häufig täuschen., da die Disposition im ersten Falle wieder, sehr stark, 
im zweiten dagegen sehr schwach sein, ja. ganz fehlen kann., Bei ge- 
ringef Disposition sind wenige Pusteln schon genügend, dieselbe für 
längere Jahre, ja für das ganze Leben zu tilgen. Ebenso bleiben in 
diesem Falle die Pusteln meist klein und hinterTasseu nur. oberflächliche 
Narben, welche, mit der Zeit undeutlich werden. Es sind mir sogar 
Fälle vorgekommen, in welchen trotz früherer erfolgreicher Vaocination 
keine Narben aufzufinden waren. • Man darf daher aus dem Fehlen der 
Narben, nicht immer auf unterlassene Vaccination schtiessen und sich 
nicht wundern, wenn trotzdem die Wiederimpfung ohne Erfolg bleibt. 

Alles was ich oben über die Ursache des Ausbleibens von Pusteln 
gesagt habe, gilt in noch höherem Grade von der Wiederimpfung. Bei 
der letzteren begegnet man viel häufiger als bei kleinen Kindern einer 
heftigen Blutung der Impfschnitte, welche die Lymphe theils zu stark 
verdünnt, theils gänzlich fortspült, so dass der'Erfolg ein sehr schwacher 
oder negativer ist. Die Kinder haben nämlich die Gewohnheit, den 
Hemdsärmel behufs der Impfung nach oben aufzurollen; ist derselbe 
nun eng, so legt sich der aufgerollte Ring gleich einer Aderlassbinde 
fest um den Oberarm und verhindert den Rückfluss des Blutes in den 
Hautgeiässen. Ich mache in meinen Impfterminen jedesmal hierauf 
aufmerksam und verhüte dadurch jede Blutung. Man muss überhaupt 
bei der Wiederimpfung für eine kräftige, gut gemischte Lymphe sorgen, 
da dünne Lymphe, welche bei der Erstimpfung noch normale Pusteln 
hervorruft, bei dieser in Folge verminderter Disposition keinen Erfolg 
auslöst. Ich verwende immer nur Lymphe mit reinem Glycerin im Ver¬ 
hältnis von 1: 2 gemischt) Hier will ich auch noch eines Umstandes 
erwähnen, der den Erfolg bei der Impfung aufzuheben im Stande ist. 
Wiederholt habe ich gehört,. dass manche Rekruten gleich nach der 
Revaccination die aufgetragene Lymphe ab waschen, um dip Entwicklung 
der Pusteln und die damit verbundene Unbequemlichkeit .zu verhüten. 
Im vorigen Jahre theilte mir nun ein Imp'farzt meines Kreises mit, dass 
auch einige Schulkinder dieses Verfahren aus demselben Grunde an¬ 
gewendet, hätten, weshalb man auch hierauf achten muss. 

Bei sorgfältiger Ausführung der Wiederimpfung ist 'pine Wieder¬ 
holung derselben im nächsten Jahre vollkommen überflüssig, auch wenn 
sic .erfolglos gewesen wäre. Ich habe noch niemals bei einer solchen 
Wiederholung den geripgsten Erfolg, sondern immer nur glatte Schnitt¬ 
narben erzielt, weshalb ich mich zu der bestimmten Behauptung für 
berechtigt halte, dass in allen Fällen-, in welchen bei der zweiten oder 
ar noch bei der dritten Wiederimpfung normale Pusteln erzielt werden, 
ie erste, niebt sorgfältige sondern fehlerhaft gemacht worden ist. . . 

Zum Schlüsse ersuche ich meine Herren Collcgcn, mit vereinten 
Kräften auf die Aufhebung der oben gedachten Bestimmung hinwirkpn 
zu wollen, damit die dem deutschen Volke durch das Reicnsimpfgeseiz 
gewordene W.ohlthpt nicht illusorisch gemacht wird. , 


Tagesgesehiehtliehe Notizen. 

Berlin. Herr Dr. Albert Guttstadt, Privatdocent und Decernent 
im Kgl. statistischen Bureau, hat die Redaction der in Zwischenräumen 
von 14 Tagen erscheinenden Zeitschrift „Medicinal-Gesetzgebung, 
Zeitschrift für Medicinal-, Veterinär- und Gesundheitspolizei im deut¬ 
schen Reiche und in seinen Einzelstaaten. Unter Benutzung amtlicher 
Quellen herausgegeben“, übernommen. (Verlag von Eugen Grosser.) 
Das Blatt bringt nicht nur vollständig alle neuen Gesetze, Verordnun¬ 
gen etc., sondern auch Verzeichnisse aller beim Kaiser!. Patentamt an- 
gemeldeten, ertheiltcn oder versagten Patente, endlich auch selbständige 
Besprechungen schwebender Fragen der Gesetzgebung, Vereinsnachrichten 
und statistische Mitteilungen. •— Gleichzeitig machen wir unsere Leser 
anf ein anderes Blatt aufmerksam, das seit kurzem unter Redaction von 
Dr. Beck in Bern, erscheint; „Illustrirte Vierteljahrsschrift für ärztliche 
Po l yteehr ri teV -Dasselbe'hat-sieh -mir-Aufgabe gemacht-,aHe-Iastrttmefite 
und Apparate, wolojve-für; das. äßtlk^c ;Pnfalicum ,-von Interesse sind, 
in Beschreibung und möglichst auch in Aobitdung zu bringen. Es er¬ 
scheint in vierteljährlichen • Ntfmmertr iri* Verlage der J. Dalp’scheu 
Buchhandlung in Bern. 

— Herr Dr. Franz Riegel, bisher Oberarzt am Cölner Bürger¬ 
hospital, hat . einen Ruf als Prof. ord. und Director der medicinischen 
Klinik in Giessen —- Herr Prof. Seitz hat sich aas dieser seiner früheren 
Stellung ins Privatleben zurückgezogen — erhalten und, naohdem ihm 
wichtige Zugeständnisse zum Zweck des Unterrichts und der wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten, wie die Einrichtung eines Laboratoriums, die Ver¬ 
mehrung der Assistenten, vollständige Neueinrichtung der Krankensäle, 
Vermehrung der klinischen Betten u. dgl. mehr gemacht worden sind, 
die Berufung angenommen. — Herr Prof. Hitzig hat Zürich verlassen 
und seine neue Stellung als Prof. ord. der Psychiatrie in Halle und 
Director der Provinzial-Irrenanstalt zu Nietleben angetreten. — Herr 
Geh. Rath Finkelnburg ist zum Mitglied der wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medioinalwesen ernannt worden. 

— Naoh einer Mittheilung des Herrn Dr. Max Salomon, Schrift¬ 
führer des Vereins der Heilkunde hierselbst, finden die öffentlichen 
Versammlungen der pädiatrischen Section der Gesellschaft für Heilkunde 
in Berlin am 24. und 25. d. M. im grossen Saale des Hotel de Rome 
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von 12 Uhr ab statt, und stehen Vorträge von den Herren Gerhardt- 
Würzburg, Win ekel-Dresden, Bcneke-Marburg, Hen nig-Leipzig 
und anderen hervorragenden Pädiatrikem in Aussicht. 

— In Berlin betrug in den 9 grössten öffentlichen Heilanstalten der 
Bestand am 8. März 3767, darunter warefi 777 Personen in der letzten 
Woche aufgenommen, und zwar wegen Diphtherie in 13, Croup in 3, 
Keuschhusten in 2, Typhus abdom. in 8, Febris recurrens in 2, Fleck¬ 
typhus in 57, Febr. puerperal, in 4, Syphilis incl. Gonorrhoe in 100, 
Pneumonie und Pleuritis in 31, Phthisis in 40, Säuferwahnsinn und 
chron. Alcoholismus in 15, acuter Gelenkrheumatismus in 7, Verletzungen 
in 50 Fällen. 

— In Berlin sind in der Woche vom 9. bis 15. März 495 Per¬ 
sonen gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 5, Diphthe¬ 
rie 24, Kindbettfieber 5, Typhus abdom. 8, Flecktyphus 11, Syphilis 2, 
mineralische Vergiftung 1 (Selbstmord), gewaltsamer Tod 7 (darunter 
3 Selbstmorde), Lebensschwäche 20, Altersschwäche 11, Abzehrung und 
Atrophie 18, Schwindsucht 84, Krebs 16, Herzfehler 8, Gehirnkrank¬ 
heiten 22, Apoplexie 16, Tetanus und Trismus 4, Zahnkrämpfe 3, Krämpfe 
38, Kehlkopfentzündung 19, Croup 6, Pertussis 14, Bronchitis 2, chro¬ 
nischer Bronchialcatarrh 18, Pneumonie und Pleuritis 28, Peritonitis 6, 
Diarrhoe und Magen- und Darrocatarrh 19. Brechdurchfall 8, Nephritis 4, 
andere Ursachen 63, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 862; darunter ausserehelich 
112; todtgeboren 37; darunter ausserehelich 6. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser W r ochc beläuft sich 
auf 24 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 42.2 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,8 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 2,28 R, Abweichung: 0,14 R. 
Barometerstand: 27Zoll 11,22Linien. Dunstspannung: 1,85 Linien. 
Relative Feuchtigkeit: 75 pCt. Himmelsbedeckung: 5,9. Höhe 
der Niedcrschläge in Summa: 6,6 Pariser Linien. 

In der Woche vom 23. bis 29. März sind hier gemeldet: Erkran¬ 
kungen an Typhus abdom. 2 m., 10 w., an Flecktyphus 12, darunter 
3 aus Gefängnissen, 2 aus Asylen, 4 aus Privathäusern, 2 aus Baracken- 
lazareth, 1 ohne Angabe. 

— In der Woche vom 16. bis 22. März sind hier 548 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 7, Diphtherie 25, 
Kindbettfieber 5, Typhus abdom. 2, Flecktyphus 12, Gelenkrheumatis¬ 
mus 1, Syphilis 2, Delirium tremens 1, mineralische Vergiftungen 3 
(Selbstmorde), gewaltsamer Tod 8 (darunter 4 Selbstmorde), Lebens¬ 
schwäche 34, Altersschwäche 15, Abzehrung und Atrophie 29, Schwind¬ 
sucht 90, Krebs 12, Herzfehler 7, Gehirnkrankheiten 19, Apoplexie 26, 
Tetanus und Trismus 5, Zahnkrämpfe 5, Kehlkopfentzündung 17, Croup 
1, Pertussis 9, Bronchitis 6, chronischer Bronchialcatarrh 13, Pneumonie 
und Pleuritis 38, Peritonitis 8, Folgen der Entbindung 1, Diarrhoe und 
Magen- und Darmcatarrh 15, Brechdurchfall 11, Nephritis und Blasen¬ 
leiden 6, andere Ursachen 79, unbekannt 2. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 799; darunter ausserehelich 
111; todt geboren 35; darunter ausserehelich 11. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 27,1 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 39,5 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,7 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 1,48; Abweichung: —0,89. 
Barometerstand: 28 Zoll. Dunstspannung: 1,80 Linien. Rela¬ 
tive Feuchtigkeit: 76 pCt. Himmelsbedeckung: 5,0. Höhe der 
Niederschläge in Summa: 9,5 Pariser Linien. 

In der W r oche vom 23. bis 29. März sind gemeldet Erkrankungen 
an Typhus abdomin. 12, an Flecktyphus 12, darunter 3 in Gefäng¬ 
nissen, 2 aus Asylen, 4 aus l'rivathäusern, 2 im Barackenlazareth, 1 ohne 
Angabe. 

— In den Hospitälern St. Petersburgs befanden sich am 4. März 
4970 Personen (2970 ra., 2000 w.), darunter litten an typhösen Krank¬ 
heiten 1061 (805 m., 256 w.), Scarlatina 77 (44 m., 33 w.), Variola 136 
(85 m., 51 w ), venerischen Krankheiten 1172 (638 m., 534 w.). 

X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den nachbenannten Aerzten die Erlaubnis zur Anlegung der 
ihnen verliehenen nicht-preussischen Ordens-Insignien zu erthcilen 
und zwar: des Ritterkreuzes erster Klasse des Grossherzoglich hessi¬ 
schen Verdienst-Ordens Philipps des Grossmüthigen dem practischen 
Arzt etc. Dr. Staub zu Trier; der Commandeur-Insignien zweiter 
Klasse des Herzoglich anhaitischen Haus-Ordens Albrechts des Bären 
dem zeitigen Rector der Universität zu Halle a./S., Geheimen Medicinal- 
rath und Professor Dr. Volk mann; des Kaiserlich russifchen St. Sta¬ 
nislaus - Ordens zweiter Klasse dem practischen Arzt, Stabsarzt der 
Landwehr Dr. Kremnitz zu Bukarest; des Grossherrlich türkischen 
Medschidje-Ordens 4. Klasse dem practischen Arzt und Unterarzt der 
Landwehr, Dr. Ri eck zu Schönberg, Kreis Plön, und des Ritterkreuzes 
des Königlich spanischen Ordens Isabella’s der Katholischen dem 
Sanitätsrath und Kreisphysicus Dr. Strahl zu Kreuznach, sowie dem 
Sanitätsrath Dr. Alfred Schnieber in Görlitz den Charactcr als Ge¬ 
heimer Sanitätsrath und dem Kreisphysicus Dr. Adalbert Bock in 
Schönau den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 


Anstellungen: Seine Majestät der Kaiser haben im Namen des Reichs 
den ausserordentlichen Professor Dr. Freund zu Breslau zum ordent¬ 
lichen Professor in der medicinischen Facultät der Kaiser Wilhelm- 
Universität Strassburg zu ernennen geruht. Der Sanitätsrath Dr. Ja- 
coby ist mit Belassung seines Wohnsitzes in Wittstock zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Ostpriegnitz ernannt und dem Kreisphysicus 
desselben Kreises Dr. Pippow gestattet worden, seinen Wohnsitz in 
der Stadt Kyritz zu nehmen. 

Niederlassungen: Arzt Schuetze in Lyck, Dr. Hantsch in Triebei, 
Arzt Rymarkiewicz in Bentschen, Dr. Steinau in Rawitsch, 
Dr. Dyrenfurth in Rawitsch. 

Verzogen sind: Dr. Neu mann von Lipke nach Grünberg, Arzt 
Schwartz von Plauen nach Lipke, Dr. Rathmann von Peitz nach 
Rixdorf, Dr. Ziegert von Neumark nach Peitz, Stabsarzt Dr. Koenig 
von Königsberg N./M. nach Potsdam, Stabsarzt Dr. Noeldechen von 
Posen nach Königsberg N./M., Wundarzt Wolf von Nimkau nach 
Obernick. 

Apotheken-Angelegenheiten: Apotheker Prang hat die Plan- 
tico’schc Apotheke in Bartenstein, Apotheker Güldenhaupt die 
Henscl’sche Apotheke in Pieschen, Apotheker Findeklee die 
B1 an kenheim’schc Apotheke in Ritschenwalde, Apotheker Rolffs jun. 
die Rolffs’sche Apotheke in Lippspringe, Apotheker Meier die 
Reich’sche Apotheke in Peckelsheim gekauft. Dem Apotheker 
Zimmermann ist die Verwaltung der Hennig’schen Apotheke in 
Schlodien, dem Apotheker Schöffen die Verwaltung der Lasch’schen 
.Apotheke in Alt-Doebern, und dem Apotheker Walther jun. die 
Administration der Waith er’sehen Apotheke in Xions übertragen 
worden. 

Todesfälle: Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Wenzel zu Bergen auf 
Rügen, Arzt Schwarz in Neuzelle, Dr. Schneider in Rawitsch. 

Inserate. 


Für die Hell- und Pflegeanstalt Blankenese bei Hamburg wird ein 
Arzt gesucht, dem, wenn er einige Tausend Rmk. einsetzt, r.aeh Urtheil 
von Sachverständigen alsbald ein sehr guter Erwerb in Aussicht steht. 

Blankenese, den 11. April 1 S79. _ H. Rodehorst. 

Assi stenzarztstelle. 

Auf der inneren Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals wird am 
27. Juni a. c. eine Assistenzarztstelle vacant, welche mit freier Station 
und einem Jahresgehalte von 600 Rmk. dotirt ist. Irgend welche Privat¬ 
praxis ist nicht gestattet. , 

Die Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflecliren, wollen ihre 
desfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wund- 
aizt und Geburtshelfer spätestens bis zum 15. Mai a. c. bei der Unter¬ 
zeichneten Stelle einreichen, und, wenn thunlich, persönlich sich vor¬ 
stellen, sonst aber ihre Photographie beilegen. 

Die Armen-Dcputation. 
_Pelman. 

Arztgesuch. 

Für sofort w. ein tbät. liebev. Arzt f. kl. Ort Pomm. mit Kreisw.- 
Arztst. ges. Off, sub J. K. 6062 b.törd. Rudolf M osse. Berlin S. W. 

Assistenzarzt-Gesuch. 

Unterzeichneter sucht von Ende Mai ab einen zuverlässigen Arzt, 
hauptsächlich zur Assistenz für ISlectrotherapie. Offerten mit den 
nöthigen Angaben, sowie monatlichen Gehaltsanspruch bei freier Station 
und Logis erbitte ich baldigst. 

Sanitätsrath Dr. Riohter, 

_ Besitzer der Wasserheil-Anslalt Sonnenberg i./Th. 

In einer sehr industriellen Ortschaft der Ostschweiz ist eine ärzt¬ 
liche Praxis mit einem Jahreseinkommen von 8—10000 Mark vacant. 
Es ist dazu lediglich die Uebcrnabme eines bequem und elegant ein¬ 
gerichteten Wohnhauses mit schönen Gartenanlagen zu äusserst billigem 
Preise und günstigen Zahlungsbedingungen erforderlich. Gell. Anfragen 
vermittelt und befördert d. Kxp ed. d. W ochenschr. sub Chiffre S. T. 33. 

Den geehrten Herren Collegen hiermit die ergebenste Anzeige, da;s 
ich mich hier niedergelassen habe. 

Aken a./E., den 15. April 1S79. Dr. Walle» 

_pract. Arzt, Wundarzt u. Geburtshelfer. 

Bad Freienwalde a. Oder. 

Kur- und Sommeraufenthalt. Mit Berlin, Stettin und Frankfurt a./0. 
durch Eisenbahn direct verbunden, in gesunder romantischer Gegend 
belegen und von waldigen Höhen umgeben. Salinische Eisenquelle zum 
Trinken und Baden, bietet Heilung gegen Blutarmuth, besonders 
Bleichsucht, durch Säftcverlust entstandene Körperschwäche, Hysterie, 
weibliche Sexualleiden, vorzugsweise aber gegen Rheumatismus und 
dessen Folgezustände. Die Eisenmoorbäder schliessen sich in ihrer 
Zusammensetzung und Wirkung denen zu Franzensbad würdig an. 
Täglich Unterhaltungsmusik im Kurgarten. Lcsecabinet. Theater. Aus¬ 
kunft über Wohnungen in den Gebäuden des Gesundbrunnens ertheilt 
der Generalpäphter Rest daselbst. Privatwohnungen werden im Magistrats¬ 
bureau nachgewiesen. 

Die städtische Bade-Direction. 
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In einer Mittelstadt der Provinz Sachsen (Bahnverbindung, höhere 
Schule) ist eine sehr bequeme und einträgliche Praxis abzugeben unter 
der Bedingung der käuflichen Uebernahme eines daselbst in bester 
Gegend gelegenen Hausgrundstückes. Näheres sub B. N. 49. durch die 

Exped. d. Bl. _._ 

Bekan ntmachung. 

Bei der Pommerschen Provinzial-Irren-Anstalt zu Ueckermünde ist 
die Stelle des 2. Arztes sofort zu besetzen. Dieselbe trägt 2400 bis 
3000 Mark baar, dazu Familienwohnung nebst Garten, Heizung, Beleuch¬ 
tung und Arznei frei. Aerzte, welche bereits an einer Irren-Anstalt 
fungirt haben, werden gebeten, ihre Bewerbung nebst Lebenslauf und 
Zeugnissen bis spätestens den 12. Mai er. an den Unterzeichneten zu richten. 

Provinzial-Irren-Anstalt Ueckermünde, den 17. April 1879. 

Der Director: gez. Or. V. Bell hon. 


Bekanntmachung. 

Für den hiesigen Ort hat sich die Niederlassung eines tüchtigen 
Arztes als ein dringendes Bedürfniss herausgestellt. Die Praxis ist eine 
sehr lohnende. Nähere Auskunft wird gern gewährt. 

Plathe, am 7. April 1879. Der Magistrat. 


Durch Verzug des Herrn Dr. med. Rode nach Bieber ist die Stelle 
eines zweiten Arztes in Stadtoldendorf aufs Neue zu besetzen. Aus¬ 
kunft über die Verhältnisse ertheilt Herr Dr. med. Rode in Bieber, 
sowie der Apotheker A. Kellner, 

Stadtoldendorf, Herzogthum Braunschweig. 


Ein practischer Arzt vom Lande wünscht seine sehr gute Praxis 
mit ca. 1500 Mark Fixum an einen jüngeren Collegen gegen käufliche 
Uebernahme des Hauses abzutreten. Franco-Offerten sub C 4302 be¬ 
fördert behufs weiterer Correspondcnz die Annoncen - Expedition von 
Rudolf Mosse in Cöln. 


Ein Arzt, seit 2 Jahren auf dem Lande practizirend, sucht Stellung 
als Assistenzarzt bei einem älteren Collegen in einer grösseren Stadt 
oder an einer Universitäts-Klinik. Offerten unter C. A. 48 durch die 
Expedition d. Bl. _ 

Ein junger Arzt, bisher Militärarzt und in Militär- und Civilhospi- 
tälern beschäftigt, sucht zu Anfang Mai or. eine lohnende Praxis an 
einem kleineren Orte. Gell. Adressen erbeten unter F. E. 50 durch die 
Expedition d. Bl. _ 

Ich bin vom 1. Mai ab in Königsdorff-Jastrzemb anwesend. 
_ Br. Welssenberg, Badearzt. 

Während des Sommers werde ich in Baden-Baden practiciren und 
von Anfang Mai an bei Herrn Buchhändler Wi Id, Leopoldsplatz No. 1, 
wohnen. Br. JeM en, Mentone. 

~ Dr. C oritlU In Lugano wohnt p lazza dcl grano No. 147 ._ 

«Ä5SL Bad Licbensteiii. Teleg ^t„ s ,a,. 

Mineralbad, Molkenkur und Wasserheilanstalt. 

Eröffnung 26. Mai. Kohlcnsäurereiche Eisenquellen. Sool- 
und Eise nsoolbäder. Fichtennadel bäder. Vortreffliche durch 
ihre Gleichmässigkeit vortheilhaft bekannte Ziegenmolken. Milchkur. 
•Die Wasserheilanstalt bietet Einrichtungen zu allgemeinen und lo¬ 
calen Bädern jeder Art, sowie zu temperirten Bädern. Klimatischer 
Kurort. Comfortable Wohnungen zu mässigen Preisen in den Hotels 
Bellevue und Kurhaus. Nähere Auskunft in ärztlicher Beziehung durch 
die Aerzte Medicinalrath Dr. Döbner und Dr. Siebert, in ökono¬ 
mischer durch die Dircction des Bades Liebenstein. 

Carlsbader Trlnkcur Im Hause. 

1379 er 

Carlsbader Mineral-Wasser. 

Täglicher Versand seit Anfang Mira. 

Carlsbader Sprndel-Salz 

zur Unterstützung der Carlsbader Trlnkcur 

in Flaschen zu 125 Gramm. 250 Gramm, 500 Gramm. 

Gegen Täuschung 

mit Schutzmarke (Carlsbader Stadtwappen) und Firma versehen. 

Carlsbader Sprudel-Pastillen 

in halben und ganzen Schachteln, gegen Sodbrennen, Aufstossen, 
Magenbeschwerden etc. 

Zu beziehen durch die: 

Carlsbader Mineral-Wauer-Versendung 

Löbel Schottländer, Carlsbad. 

Niederlagen und Depots bei allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und Droguistcn. 

Überseeische Depots in den grösseren Städten aller Welttheile. 

W asser-Ileil-Aiistalt 

ln Thale a. Hz. Verven-, Hopf-, Unterleibs- und auch 
and. kranke erzielen bei milder Hur und 30jäbr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Br. Ed. Preiss. 


St. Andreasberg im Oberharz. 

625 mir. hoch. 

Klimatischer und Ilöhencurort, besonders für Lungenkranke, Scro- 
phulöse und Reconvalescenten geeignet, da durch die Lage von Andreas¬ 
berg am Abhange eines Berges bei jedem Spaziergange eine ergiebige 
Lungenventilation nothwendig wird. Angenehmer Gebirgsaufenthalt bei 
billigen Preisen. Kalte und warme, Fichtennadel- und Dampfbäder, 
pneumatische Apparate. 

Pension für lungenkranke Kinder mit Tertia als vorläufigem Lehr¬ 
ziele (s. Berl. klin. Wochenschrift 1878, No. 45 ff.). 

Anfragen wolle man an den Wohnungsausschuss oder an den Unter¬ 
zeichneten richten. Dr. Aug. Ladendorf. 


RÖMERBAD 


(das steirische Gastein) 

ErAffnung der Bade - Saison am 1. Hai. Kräftige 
Akratothermen von 30 bis 31° R., grossartiges Bassin, neue elegante 
Marmor-Separat- und Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche 
Parkanlagen etc. etc. Badearzt Br. H. Hayrhofer, 

Operateur in Wien. 


Urtheile ärztlicher Somnitäten über die 


FRANZ JOSEF 

BI TT ER QUELLE 


das anerkannt wirksamste aller Bitterwfteser. 

D P Ti A A k Ji Geh. Hofrath, Würzburg: „Vielfach und 
iTOl. Ur. V. tiernarat. stets mit sicherem und genügendem Er- 

' folge angewendet“. 

_Würiburg, 31. Januar 1879. 

r\ o /v il Geh.Rath u. K. Leibarzt, München: „Leistet 

rroi. l)L VOIl ulCll, * n a Gen Fällen, in welchen die Anwendung 
' von Bitterwasser angezeigt ist, ausgezeich- 

_ nc*e D ienste “. München, 12. Min 1879. 

n n f Ti 1 17 I Geh. Rath, Strasslmrg: „Ist schon in 

rroi. Ur. A. XV.USSin3.Ul, kleinen Gaben wirksam und nicht un- 

■' angenehm zu nehmen“. 

_____ Strassburg, 31. Januar 1879. 

n „f* n \\J T 1 in Erlangen: „Wirkt sicher und macht 
rrOl. llr. W. LOUUO, keinerlei Beschwerden. Selbst in Fällen, 
’ wo es bei reizbarem Darme verabreicht 
wurde, erzielte das Wasser schmerzlose 
_ Wirkung“. Krlmgm, 26. Pcccmbcr l»78. 

M t\ c\ • Geh. Rath, Wüizburg: „Die Wirkung 

. i)v. von kcanzom, ist ausnahmslos rasch, zuverlässig 
' und schmerzlos“. 

_ Würiburg, 26. Juli 1877. 

M T\ A C 1 ' 1L Med.-Rath, Breslau: „Kann längere 
. 1 / 1 ’. U. upi6ff6lU0rff, Zeit hindurch genommen werden 
r O 07 ohne Nachtheil zu verursachen und 
ohne an sicherer Wirkung zu ver- 

___ liereu“. Bres lau, 24. Juul 1878. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, Brunnen¬ 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 


Bad Bertrich. 

Das milde Carlsbad, 1 Meile von der Moseldampfschiffstafion Alf 

und Moselelsenbahnatation Bullay, eröffnet die Saison am 
15. Mai. Nähere Auskunft ertheilen der K. Bade-Inspector Major z. D. 
Foratner und der Kgl. Kreisphysicus Br. Cflppera. 


Soolbad Nauheim 

bei Frankfurt a /M. Station der Main-Weser-Bahn. 

Vatur warme, kohlcnsäurereiche Soolbäder, sa- 
linlsche Trinkquellen und alkalische Säuerlinge; 
ozonhaltige tiradlrluft; Ziegen - Molke. Sommer- 
saison vom 1. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
bezw. nach dieser Zeit. Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 
_ Jäger, Bergrath. 

2 ilir Kurhaus St. Beatenberg. ‘S 5t r 

Eröffnung der Soinmersaison den 1. Mai. 

Mittlere Temperatur im Mai (Beobachtungnzcit 4 Jahre) Morg. 7 Uhr 
10,34°, Mittags 1 Uhr 15,24°, Ab. 9 Uhr 9,76“. 

Prospecte uud Brochuren gratis und franco erhältlich beim Kurarzt 
und Besitzer: Dr. med. Alb. Müller, Arzt. 


Digitized by 


Google 















BERLINER KLWISCHK WOCHENSCHRIFT 


Aufruf 

zur (iriiudiing eines Armen- und Krankenhauses in Bad Keiueiz. 

Die Feier des goldenen Hochzeitstages unseres geliebten Kaisers 
und seiner erlauchten Gemahlin soll hierorts im Sinne des Allerhöchst 
ausgesprochenen Willens durph .die Gründung eines allgemeinen 
Armen- und Krankenhauses erfolgen. Bei der alljährlich wachsen¬ 
den Besucherzahl des hiesigen Badeortes macht sich das Bedürfnis 
eines solchen Hauses immer dringender fühlbar und trolz aller Fürsorge 
ist es der hiesigen Bade-Verwaltung mit Rücksicht auf die ihr noch ob¬ 
liegenden grossen Aufgaben bezüglich Ausbaues dor Anstalt nicht mög¬ 
lich gewesen, diesem fühlbaren Mangel abzuhclfem — Wir wenden uns 
darum bittend au alle Freunde der Armen und Alle, denen es ein 
Herzensbedürfniss ist, den Armen und Kranken wohlzuthun, ganz beson¬ 
ders aber an Diejenigen, welche der hiesigen Heilquellen dankbar ge¬ 
denken und Die, welche den EhVehfäg- unsefes kaiserlichen Jubelpaares 
nicht vorüber gehen lassen möchten, ohne die Feier desselben durch 
einen WoMlhätigkeitsact verschönt zu haben. Wenn es schon schmerz¬ 
lich ist, krank zu sein, so drückt cs gewiss doppelt^schwer, arm und 
krank an einem fremden Orte sich zu befinden, welcher oft als letzter 
Hoffnungsanker gilt! Wenn es möglich den schönen, von wahrer Hu¬ 
manität durchwehten Gedanken auszuführen, so wird manche Tluäne ge¬ 
trocknet werden! Unserem Kaiserpaare wird cs gewiss eine Freude sein 
aus Anlass des seltenen Festes an der Grenzmarke des Vaterlandes ein 
bleibendes Zeichen deutschen Wohlthätigkeitssinnes aufgerichtet zu sehen 
und der Herr wird reichlich vergelten, was hier Gutes gethan worden 
ist. — Jeder Beitrag wir! von den Unterzeichneten gern angenommen 
und im hiesigen Stadtblatto öffentlich qüittirl und Rechnung gelogt 
werden. — Ein Album mit den Namen der Geber wird den Majestäten 
unterbreitet werden. 

Reinerz, den 22. März 1879. 

Ba* Comitc. 

Ablass, Baumgarten, Dengler, 

evangelischer Pastor. katholischer Stadtpfarrer. Bürgermeister. 
Sanitätsrath Dr. Drescher, 

Stadtverordneten - Vorsteher. 
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I. Zur Lehre von der putriden Pleuritis 1 ). 

(Aus der propaedeutischen Klinik des Herrn Geheimrath 
Leyden.) 

Von 

Dr. A. Fraenkel» 

Assistent an der propaedeutischen Klinik und Docent a. d. Universität. 

In dem vor kurzem erschienenen 4. Jahrgange der Charite- 
Annalen habe ich über zwei auf der propaedeutischen Klinik 
beobachtete Fälle von Pleuritis putrida berichtet, deren Ent¬ 
wicklung und Verlauf zu einigen in diagnostischer und thera¬ 
peutischer Beziehung nicht unwichtigen Schlussfolgerungen führte. 
Ein dritter inzwischen neu hinzugekommener Fall, welcher 
augenblicklich sich noch auf der Abtheilung befindet und seiner 
definitiven Heilung entgegengeht, veranlasst mich auf den Gegen¬ 
stand hier nochmals einzugehen,• da die Art und Weise, wie die 
AfFection bei dem betreffenden Kranken entstand, einer besonde¬ 
ren Mittheilung werth erscheint. Um diejenigen Leser, welche 
von dem oben erwähnten Aufsatz keine Kenntniss haben, über 
die Eigenthümlichkeiten der Krankheit und die Gründe, welche 
uns dazu bewegen, dieselbe als eine besondere Abart der exsu¬ 
dativen Pleuritis hinzustellen, zu informiren, sei es gestattet, 
das dort gesagte in wenigen Worten hier nochmals zu resumiren. 

Was zunächst den Ausdruck „putride Pleuritis“ anbetrifft, 
so soll damit ganz allgemein die jauchige Beschaffenheit, resp. 
Metamorphose eines Exsudates angedeutet werden, gleichgültig, 
welches die Ursachen dieser sind. Da Fäulnissprocesse, an 
welchem Orte des lebenden Körpers dieselben auch Platz greifen 
mögen, immer die Anwesenheit specifischer Organismen vor¬ 
aussetzen 1 ), so begreift es sich ohne weiteres, dass es stets 
besondere Bedingungen sein müssen, welche die Putrescenz oder 
mit anderen Worten das Hineingelangen von Gährungserregern 
in ein Pleuraexsudat zur Folge haben. In einer Reihe von Fällen 
sind diese Bedingungen bekanntlich überaus einfacher Art und 
der Erkenntniss leicht zugänglich. Dies trifft dann zu, wenn 
die die Fäulniss erregenden Keime auf directem Wege den Zu- 


1) Nach einem in der Gesellschaft der Charite-Aerzte gehaltenen 
Vortrage. 

*2) Anderen Bacterienformen als dem specifischen Fäulnisserreger, 
B. termo, z. B. bisquitförmig gestalteten, sind wir wiederholt bei der 
microscopischen Untersuchung geruchloser Pleuraexsudate begegnet. 


I tritt zum Cavum Pleurae finden, d. h. wenn es sich um eine 
| freie Gommunicatiou der Exsudathöhle mit der atmosphärischen 
i Luft handelt. Zwar gehört es heut zu Tage — Dank den 
Fortschritten, welche die operative Chirurgie seit Einführung 
i der antiseptischen Methode in der Behandlung der Wundkrank- 
| beiten gemacht hat — zu den relativ seltenen Vorkommnissen, 
dass ein rechtzeitig operirtes Empyem bei einem sonst gesunden, 
| i. e. nicht tuberculösen Individuum nachträglich noch verjaucht. 

Um so leichter dagegen ereignet sich die Eventualität der Ver- 
j jauchung, wenn die Berührung des Exsudates mit der Atmo- 
- Sphäre durch Eröffnung der Pleurahöhle von innen her bewirkt 
wird, sei es, dass das Exsudat selbst in die Lunge durchgebrochen 
I ist, sei es, dass umgekehrt von einem dem Pleuraraum be¬ 
nachbarten lufthaltigen Organe die Eröffnung erfolgte. Am 
I alleruugünstigsten liegen in dieser Beziehung die Verhältnisse 
I in dem glücklicher Weise seltenen Falle, wo ein zerfallendes 
] Cancroid des Oesophagus, nachdem es zunächst in das Me¬ 
diastinum posticum durchgebrochen ist, schliesslich auch noch 
| die Communication der Speiseröhre mit dem Cavum Pleurae her- 
beiführt. Dagegen verdient es als eine auffällige Thatsache be¬ 
merkt zu werden, dass die im Gefolge der käsigen Lungenphthise 
gar nicht allzu selten statthabende Berstung von Cavernen in 
die Pleurahöhle hinein selbst bei Vorhandensein einer relativ 
grossen Perforationsöffnung und ungehindertem Zutritt der Luft 
nur ausnahmsweise zu einer Putrescenz des sich zu dem Pneu¬ 
mothorax hinzugesellenden Empyems führt. Angesichts der 
Beobachtung, dass auch die Lungengangrän, d. h. die Etabli- 
rung fauliger Zersetzung in zuvor necrotisirten Bezirken des 
Lungenparenchyms zu den seltensten Complicationen der käsi¬ 
gen Lungenphthise gehört, ist diese Thatsache ganz besonders 
geeignet, unser Interesse und Nachdenken zu erregen. 

Da, wie bereits oben angedeutet, die Verhältnisse in den 
Fällen, in denen die jauchige Metamorphose des Exsudates Folge 
des unmittelbaren Hineingelangens von Fäulnisskeimen mit dem 
atmosphärischen Luftstrome in dasselbe ist, überaus einfache sind, 
da ferner die Diagnose selbst bei Eröffnung des Cavum Pleurae 
von innen her meist nur mit geringen Schwierigkeiten verknüpft 
ist, so lohnt es sich kaum, bei diesem Gegenstände länger zu 
verweilen, und wenden wir uns daher sofort zu der uns vor¬ 
wiegend interessirenden zweiten Categorie von Fällen, bei denen 
die Putrescenz sich auf indirectem Wege, d. h. ohne unmittel- 


Digitized by 


Google 





238 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17 


baren Zutritt von Luft zum Pleuraraume vollzieht. Von diesen 
wird im folgenden ausschliesslich die Rede sein. 

Das ätiologische Moment ist hier fast regelmässig in einer 
Lungengangrän gegeben, welche den Ausgangspunkt der AfFec- 
tion bildend, zu gleicher Zeit nicht nur die Entstehung des Exsuda- 
, tes, sondern auch die jauchige Metamorphose desselben vermittelt. 
Da die Gangrän, wie wir gleich weiter sehen werden, unter Um¬ 
ständen sich ziemlich lange der Erkenntniss zu entziehen vermag, 
ja bisweilen das jauchige Exsudat von den Kranken, durch die 
Lunge nach aussen entleert wird, ehe man auch nur eine 
Ahnung von der wahren Beschaffenheit desselben hat, so haben 
diese Fälle zu manchen irrthümlichen Auffassungen unter den 
Aerzten Anlass gegeben. Vor ein paar Jahren ist sogar von 
einem französischen Autor, Besnier 1 2 ), die Behauptung auf¬ 
gestellt worden, dass es sich im Widerspruch mit der eben 
geäusserten Anschauung gar nicht selten hier um eine beson¬ 
dere, bisher ungekannte Art des Zustandekommens der Pu- 
trescenz handle, wodurch er sich zu der weiteren Annahme 
einer Affectio sui generis, der von ihm sogenannten Pleuresie 
gangreneuse primitive, veranlasst sieht. Das Wesen dieser 
primären gangränösen Pleuritis ist nach der Beschreibung 
Besnier’s nicht in einer Art Selbstzersetzung des Exsudates 
zu suchen, wie solche in den Anschauungen der älteren Aerzte 
eine hervorragende Rolle spielte, sondern eine veritable Gangrän 
der Pleura selbst, ohne gleichzeitige Parenchymerkrankung der 
Lunge, soll bei der neuaufgestellten Krankheitsform Ursache 
der Ausschwitzung eines vom Anbeginn an putriden Exsudates 
sein. („11 existe une forme de pleuresie, la pleuresie fetide, 
qu’il y a Heu d’etudier et de decrire h part, ü cause des symptömes 
particuliers qui l’accompagnent, de l’odeur caracteristique que, 
presente d’emblee le liquide epanche dans la plevre, et des 
lesions anatomiques gangreneuses qui lui sont propres“.) — Was 
das nichts weniger als characteristische klinische Symptomen- 
bild, welches der Verf. dieser Form von Pleuritis vindicirt, be¬ 
trifft, so besteht dasselbe neben den pliysicalischen Zeichen 
einer Flüssigkeitsansammlung in der Pleurahöhle in ausserordent¬ 
lich heftigem Seitenstechen, hohem Fieber, ziemlich lebhafter 
Dyspnoe und namentlich einem auffallend raschen Verfall der 
Kräfte. Das völlig geruchlose Sputum der Kranken verräth 
nichts, was auf einen Fäulnissproccss innerhalb der Thorax¬ 
höhle bezogen werden könnte. 

W’ir halten uus für um so weniger verpflichtet, an 
dieser Stelle auf eine Darlegung der Eiuwände einzugehen, 
welche gegen die Möglichkeit einer primären gangränösen 
Pleuritis vorgebracht werden können,“ als die Lehre Bes¬ 
nier’s von ihm selbst nur durch ein ungenügendes Be¬ 
weismaterial gestützt wird, eine Kritik derselben überdies von 
Buequoy*) bereits geübt worden ist, und endlich der Leser 
sich alsbald selbst überzeugen wird, wie auch in allen den¬ 
jenigen Fällen, in denen die Ursache der fauligen Zersetzung 
eines Exsudates anfänglich durchaus räthselhaft erscheint, bei 
exacter Untersuchung und genauer Beachtung aller begleitenden 
Nebenumstände, doch stets eine LungenafFection als der primäre 
Ausgangspunkt für dieselbe gefunden wird. Nur auf die Arbeit 
Bucquoy’s sei es gestattet, mit ein paar Worten einzugehen. 
Dieser Autor nämlich kommt, ebenso wie wir, zu dem Schluss, 
dass zu den relativ häufigen Veranlassungen der putri¬ 
den Pleuritis die Lungengangrän gehört. Von dieser letz¬ 


1) Besnier. Note sur un cas de mort subit par syncope survenue 
pendant l’operation de la thoracocentese, — et remarques sur la pleu¬ 
resie gangreneuse primitive, L’Union medicale 1875, No. 76 u. 78. 

2) Buequoy. La pleuresie dans la gangrene pulmonaire. Ibid- 
No. S4, S6, 91, 93 u. 95. 


teren Affection unterscheidet er zwei Hauptformen, die pneumoni¬ 
sche und die pleuritische, ähnlich wie bereits früher Corbin die 
Fälle von Gangraena pulmonum in solche mit oberflächlichem 
und solche mit tiefem Sitze der Brandcavernen in der Lunge 
eintheilte. Das der pleuritischen Form eigeuthümliche liegt in 
der Mitbetheiligung der Pleura, welche wegen der Nähe des pri¬ 
mären Krankheitsherdes der Lunge in mehr oder minder inten¬ 
siver Weise an der diesen umgebenden reactiven Entzündung 
participirt. In einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen 
finde man die Pleuritis sich lediglich auf eine Verwachsung 
der beiden Pleurablätter beschränkend und zu ähnlichen Adhä- 
sionen führend, wie man solchen bekannter Weise häufig an der 
Lungenspitze bei Gegenwart alter Narben oder käsiger Infil¬ 
trationen in derselben begegnet; andere Male dagegen komme 
es zu einer ausgebreiteten Entzündung des serösen Ueberzugs 
der Lunge mit Ausschwitzung eines reichlichen Exsudates in 
das Cavum Pleurae, welches selten serös ist, meist von vorn¬ 
herein eitrige Beschaffenheit darbietet. 

Mit diesen Auseinandersetzungen Bucquoy’s stimmen im 
wesentlichen unsere eigenen Erfahrungen überein. Worin aber 
eine gewisse Meinungsdifferenz zwischen ihm ur.d uns besteht, 
das betrifft die Art und Weise, wie das einmal gesetzte oder 
entstehende Exsudat faulig wird. Nach Buequoy ereignet 
sich diese Eventualität nur dann, wenn die den gangränösen 
Herd ursprünglich von der Pleura noch trennenden Gewebs- 
partien gleichfalls mortificiren und auf solche Weise schliesslich 
durch Ruptur ein Erguss des putriden Inhaltes der Caverne in 
die Pleurahöhle erfolgt. Früh oder spät gesellen sich alsdann 
zu den physicalischen Zeichen einer Flüssigkeitsansammlung 
im Cavum thoracis solche hinzu, welche auf die gleichzeitige 
Anwesenheit von Gas in demselben bezogen werden müssen. 
Unserer Ansicht nach liegt die Sache vielleicht nicht immer so 
einfach. Damit es im Gefolge der Lungengangrän zur Ent¬ 
wicklung einer jauchigen Pleuritis komme, braucht eine Ent¬ 
leerung des Inhaltes der Brandcaverne wahrscheinlich überhaupt 
nicht stattznhaben. Oefter sogar, als das Eintreten des letz¬ 
teren Zufalls, dürfte der gegentheilige Fall Vorkommen, nämlich 
die Entstehung des jauchigen Exsudates, während der gangrä- 
j nöse Herd von der Lungenoberfläche selbst noch durch einen 
schmalen, zwar bereits entzündlich infiltrirten, aber noch nicht 
uecrotisirten oder gar schon erweichten Streifen Parenchyms 
getrennt ist. Zuweilen allerdings mag dieser Streifen so dünn 
sein, dass er von nichts anderem als der durch entzündliche 
Infiltration und Auflagerung eitrig fibrinöser Massen verdickten 
Pleura selbst gebildet wird. Aber sein Vorhandensein erklärt 
doch in befriedigendster Weise, weshalb in einer relativ grossen 
Anzahl von Fällen, in denen die putride Pleuritis schon geraume 
Zeit besteht und von den Kranken überdies brandige Sputa 
expectorirt werden, die characteristischen Symptome des Pneu¬ 
mothorax gänzlich fehlen. Dabei betrachten wir es zunächst 
noch als eine offene Frage, wie es weiterhin zu erklären sei, 
dass trotz der Anwesenheit einer trennenden Parenchymschicht 
das Exsudat dieselbe faulige Beschaffenheit annimmt, welche 
der Inhalt der Brandhöhle darbietet. Eines aber wird dem 
Leser sofort klar sein, dass auch die Entstehung des jauchigen 
Exsudates ohne Entleerung der Vomica in das Cavum Pleurae 
unter allen Umständen ein ziemlich enges Angrenzen des Herdes 
an die Lungenoberfläche voraussetzt. Deshalb liefern speciell 
die Fälle von embolischer Lungengangrän, welche man gar nicht 
selten im Gefolge einer Caries auris internae oder einer Endo¬ 
metritis puerperalis sich entwickeln sieht, den relativ grössten 
Procentsatz gleichzeitig entstehender jauchiger Pleuritiden. Denn 
bei diesen sind die Herde meist so peripher gelegen, dass die 
Basis des von ihnen gebildeten Keiles unter Umständen effectiv 
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durch nichts anderes als den Pleuraüberzug von der Exsudat¬ 
höhle geschieden ist. Kommt es überhaupt einmal im Verlauf 
einer ursprünglich mehr im Centrum der Lunge etablirten 
Gangrän zur Entstehung eines jauchigen Ergusses in der Pleura¬ 
höhle, so muss dazu vorerst immer der brandige Process durch 
weiteres Umsichgreifen bis in die Nähe der Lungenoberfläche 
vorgedrungen sein. 

Nach diesen Vorbemerkungen über die Aetiologie und Pa¬ 
thogenese der putriden Pleuritis schulden wir dem Leser noch 
einige Auskunft über das klinische Symptomenbild und den 
Verlauf der in mehr als einer Beziehung interessanten Affection. 
Doch wolle derselbe hier seine Erwartungen nicht allzu hoch 
spannen; denn weder das begleitende Fieber noch die physi- 
calischen Erscheinungen des Ergusses selbst brauchen irgend 
eine bemerkenswerthe Abweichung von dem bei gewöhnlichen 
serös-fibrinösen oder eitrigen Exsudaten zu beobachtenden Ver¬ 
halten darzubieten. 

Was zuvörderst das Fieber anlangt, so zeigt die Tempe- 
raturcurve in der Mehrzahl der Fälle eine nicht allzu hoch¬ 
gradige Erhebung über die Norm; aber mit den geringfügigen 
Remissionen und Exacerbationen derselben wechseln ziemlich 
regellos plötzlich auftretende Steigerungen um zwei, ja selbst 
drei Grad C. ab. Es handelt sich also um ein ähnliches Ver- ; 
halten, wie es auch bei anderen mit der Aufnahme septischer j 
Bestandtheile in das Blut einhergehenden AfFectionen beobachtet 
wird, und wie es an sich zur Stellung einer sicheren Diagnose 
in unserem Falle kaum verwerthbar ist. Nichts destoweniger 
trägt dieser Umstand in geringstem Grade dazu bei, dem unter¬ 
suchenden Arzte den Einblick in die Natur des vorliegenden 
Leidens zu erschweren. — Wir haben oben des ausführlichen aus- j 
einandergesetzt, dass das veranlassende Moment der putriden 
Pleuritis in allen hier in Rede stehenden Fällen eine Lungen¬ 
gangrän abgiebt. Häufig nun — und dies ist eiu Punkt, den 
wir mit besonderem Nachdruck hervorheben — fehlt in diesen 
Fällen auch das characteristisclie Merkmal des Lungen¬ 
gangrän selbst, nämlich der Auswurf brandiger, i. e. stinkender 
und mit Parenchymfetzen reichlich untermengter Sputa l ). Und wo 
dieser wesentlichste Anhaltspunkt mangelt, da kann selbstver¬ 
ständlich von einem auch nur vermuthungsweisen Erkennen der 
Putrescenz des Exsudates die Rede nicht sein. 

Wie aber ist das Fehlen der der Gangräna pulmonum eigen- 
thümlichen Sputa zu erklären? Offenbar nicht anders, als dass der 
betreffende Brandherd sich in Folge der ihn umgebenden reactiven 
Entzündung des Parenchyms zunächst gegen den Bronchialbaum 
hin abschliesst, in welchen er sich erst eröffnet, nachdem in den 
fortschreitenden Zerfall die Wandungen eines grösseren Bronchus 
mit hineingezogen worden sind. Bei der embolischen Form 
der Lungengangrän scheint eine derartige anfängliche Abkapse¬ 
lung der Herde sogar die Regel zu sein, wie ein noch ganz 
vor Kurzem auf unserer Abtheilung zur Section gelangter Fall 
uns ad oculos demonstrirte. Es handelte sich um ein junges 
etwa 20jähriges Mädchen, welches mit den Erscheinungen der 
Meningitis aufgenoramen wurde. Da Ohrenfluss bestand, so 
wurde als Ausgang der Hirnaffection eine Caries auris internae 
von uns angenommen, welche letztere bei der etwa 10—14 Tage 
nach der Aufnahme statthabenden Autopsie in der That ge¬ 
funden wurde. Sie hatte zu einer Thrombo-Phlebitis des Sinus 
petrosus geführt, die ihrerseits sich in die Vena jugularis, etwa 
bis zur Mitte des Halses hin, fortsetzte. Trotzdem Patientin 
zu keiner Zeit übelriechende Sputa expektorirt hatte, enthielten 
beide Lungen doch eine grosse Menge, zum Theil ganz frischer, 
zum Theil aber entschieden schon diverse Tage alter Brand¬ 


herde, deren embolische Entstehuugsweise aus dem in Erweichung 
begriffenen Thrombus der Vena jugularis sich deutlich durch 
ihre periphere Lage und keilförmige Gestalt verrieth. 

Ein zweiter allerdings nicht ganz so prägnanter Fall, bei 
dem die Gangrän überdies nicht embolischen Ursprungs war, 
betraf einen älteren Mann in den fünfziger Jahren, welcher mit 
den Zeichen einer genuinen rechtsseitigen Pneumonie aufgenommen 
wurde. Bei diesem Kranken kam es zu keiner ordentlichen 
; Krisis, sondern das Fieber persistirte auch nach dem 9. Tage 
noch in unveränderter Intensität, und die Sputa behielten ihre 
Rostfarbe, sowie den durchscheinenden Character. Wir dachten 
anfänglich, es würde zu einer Abscessbildung in der entzündeten 
Lunge kommen oder die Pneumonie würde jenen chronischen 
Verlauf, wie er bei alten Leuten dann und wann beobachtet 
wird, nehmen. Um den 14. Tag der Krankheit aber änderten 
plötzlich die Sputa ihre Beschaffenheit, indem die Tags vorher 
noch deutlich rubiginöse Färbung derselben einem Stich ins 
cliocoladefarbene Platz machte. Bei Ausbreitung der Massen 
auf einem Teller erblickte man jetzt in einer blutrothen 
Grundsubstanz eine Anzahl fast braunschwarz tingirter Ballen 
schwimmend, welche eine grosse Menge Stecknadelkopf- bis 
hirsekorngrosser schwärzlicher Parenchymfetzen einschlossen. 
Die Beschaffenheit der blutig rothen Grundsubstanz verrieth 
sofort den brandigen Cbaracter der Sputa, wiewohl dieselben 
nur einen wenig stechenden, kaum putride zu nennenden Geruch 
darboten; denn diese Grundsubstanz glich völlig einer lackfarben 
gemachten Blutlösung In der That fanden sich bei der microsco- 
pischeu Untersuchung nur noch sehr vereinzelte, überdies ihres 
Fabstoffesfast gänzlich beraubte rotheBlutkörperchen inderseiben. 
Nach drei Tagen, während welcher Zeit der Auswurf seinen Cha¬ 
racter nicht änderte, erfolgte der Tod. Bei der Section zeigte sich 
der mittlere und untere Lappen der rechten Lunge im Zustande 
grauer Hepatisation, im oberen dagegen fand sich eine etwa faust¬ 
grosse, mit äusserst intensiv stinkendem und missfarbenen (dem 
der expectorirten Sputa ähnlichen) Inhalt gefüllte ßrandhöhle, 
welche von der Lungenoberfläche nur durch einen etwa einen 
halben Centimeter breiten Saum hepatisirten Gewebes geschieden 
war. Auch im unteren Lappen bemerkte man zwei Herde von 
etwa Haselnuss- bis Wallnussgrösse, welche die Zeichen be¬ 
ginnender Gangrän darboten. 

Dieser Fall zeigt also gleichfalls, dass die brandige Zer¬ 
störung der Lunge bereits einen beträchtlichen Grad erreichen 
kann, ehe dieselbe sich durch das Auftreten characteristischer 
Sputa manifestirt. Dadurch aber muss, wie auf der Hand liegt 
und auch oben von uns schon hervorgehoben wurde, bei einem 
gleichzeitig vorhandenen putriden Exsudat der diagnostische 
Entscheid über die Natur desselben zu einem äusserst schwierigen 
werden. Ja es kann kaum Wunder nehmen, dass unter so be¬ 
schaffenen Verhältnissen häufig genug der wahre Character des 
Exsudates so lange verkannt wird, bis dasselbe sich auf irgend 
eine Weise, sei es durch Durchbruch in die Lunge, sei es durch 
Perforation der Brustwand den Weg nach aussen bahnt. 

Günstiger liegt bezüglich der Diagnose die Sache unter Um¬ 
ständen, wo das plötzliche Auftreten brandiger Sputa das Augen¬ 
merk des Arztes rechtzeitig auf das Vorhandensein einer das Exsu¬ 
dat bedingenden Lungengangrän lenkt. Dies illustrirt in recht an¬ 
schaulicher Weise der eine von mir in den Charite-Annalen 
mitgetheilte Fall'). Der betreffende Kranke, ein zwölfjähriger 
ziemlich kräftig gebauter Knabe, war plötzlich unter den Er- 


1) Ueber die Bedeutung dieser eigenthümlichen Beschaffenheit der 
Sputa für die Diagnose der nccrotisirenden Pneumonie vergleiche man 
auch die Bemerkungen Traube’s in dem von mir edirten III. Bd. der 
ges. Abhandlungen p. 321. 


1) Vgl. hierüber auch die Angaben Bucquoy’s 1. c. 
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scheinungen einer Pleuro - pneumonia dextra inferior erkrankt, 
mit welcher er auch in die Anstalt aufgenommen wurde. Nach 
der am 7. Tage der Krankheit erfolgten Krise fing die Tem¬ 
peratur und zwar bereits innerhalb der nächsten 24 Stunden 
von neuem an zu steigen, die verschwundenen Stiche kehrten 
wieder, auch die Dyspnoe wurde heftiger, und die vordem rechts 
hinten unten nur bis zum Angulus scapulae reichende Dämpfung 
breitete sich allmälig bis zur Spina aus. Zu gleicher Zeit erfuhr 
der im 4. I. R fühlbare Spitzenstoss eine Verschiebung von nahezu 
1 Ctm. über die L. mammillaris sin. nach links. Es war dem¬ 
nach klar, dass im Anschluss an die abgelaufene Pneumonie 
sich ein pleuritisches Exsudat bei dem Patienten entwickelt 
hatte; aber welcher Natur dasselbe war, davon hatten wir noch 
keine Ahnung. Da expectorirte plötzlich am 14. Tage nach er¬ 
folgter Krisis der Pneumonie der Kranke, dessen Sputum vor¬ 
her äusserst sparsam, dabei völlig geruchlos und von schleimig¬ 
eitriger Beschaffenheit- gewesen war, reichliche Mengen eines 
dünn-eitrigen, äusserst putride riechenden Fluidums. Auf Grund 
dieser Erscheinung wurde von Herrn Geh. Rath Leyden die 
Diagnose auf putride Pleuritis in Folge von Lungengangrän 
gestellt und nunmehr sofort die Punction des Exsudates mittelst 
Aspiration ausgeführt. Das Ergebniss der Operation bestätigte 
die Diagnose, indem etwa 500 Cctm. einer eitrigen Flüssigkeit 
von wahrhaft aashaftem Gestank aus der Pleurahöhle entleert 
wurden. Etwa zwei Monate später verliess Patient, bei dem 
wenige Tage nach der Function die Radicaloperation des Em¬ 
pyems ausgeführt wurde, geheilt die Anstalt. 

In diesem Falle handelte es sich also zunächst um eine 
Pneumonie, welche wahrscheinlich an einer circumscripteu Stelle 
den Ausgang in Necrose und Abscedirung nahm und schliesslich, 
indem Fäulnisserreger mit dem atmosphärischen Luftstrom in 
den Krankheitsherd geführt wurden, indirect zur Entstehung 
einer Lungengangrän Veranlassung gab. Da Zeichen für die 
Anwesenheit von Luft im Pleuraraum zu keiner Zeit vorhanden 
waren, so muss es mindestens als zweifelhaft angesehen werden, 
ob in irgend einer Periode der Krankheit eine freie Communi- 
cation der Brandcaverne mit der Exsudathöhle bestand. Für 
wahrscheinlicher halten wir es, dass die Putrescenz des Exsu¬ 
dates ohne Eröffnung der Vomica auf jene indirecte, von uns 
oben beschriebene Weise herbeigeführt wurde. Gestützt auf 
diese und ähnliche anderweite Beobachtungen gelangten wir 
ferner in der citirten Arbeit zu dem in diagnostischer Beziehung 
wichtigen Schluss, dass, wenn im Gefolge eines rapide 
entstandenen pleuritischen Exsudates früh oder spät 
plötzlich gangränöse Sputa von dem Patienten ex- 
pectorirt werden, dies mit grosser Wahrscheinlichkeit 
(aber allerdings auch nur mit Wahrscheinlichkeit) 
auf putride Beschaffenheit des Exsudates hindeutet. 

(Schluss folgt.) 


II. Die Belastungsdeftraaitäten der Gelenke. 

Von 

F. Busch. 

a. ö. Prof, für Chirurgie an der Universität zu Berlin. 

Drei Deformitäten sind es, welche durch eine zu grosse oder 
in abnormer Richtung wirkende Belastung hervorgerufen werden. 
Es sind dies: der pes valgus acquisitus, das genu valgum und 
die scoliosis. Für die ersten beiden Deformitäten ist diese 
Art der Entstehung über jeden Zweifel nachgewieseu und zur 
allgemeinen Anerkennung gebracht. Für die Scoliose ist da¬ 


gegen eine solche allgemeine Uebereinstimmung noch nicht 
erzielt; die verschiedensten Theorien stehen hier noch einander 
gegenüber. Die complicirten mechanischen Verhältnisse der 
grossen Reihe aufeinander geschichteter Knochen mit ihren 
zahlreichen Gelenkverbindungen und Insertionen von Muskeln 
uud Ligamenten sind meiner Ansicht nach der Grund davon, 
dass für diese Deformität die ätiologischen Verhältnisse weniger 
deutlich hervortreten, als für die der anderen beiden Gelenke 
mit ihrer gegenüber der Wirbelsäule so ausserordentlich ein¬ 
fachen Mechanik. Fortschreitend vom einfachen zum compli¬ 
cirten werde ich daher zuerst die Pathogenese des pes valgus 
und genu valgum besprechen und von diesem Ausgangspunkt 
darlegen, dass die Scoliose dieselbe Auffassung gestattet, wie 
diese beiden Deformitäten. 

I. Pes valgus acquisitus. 

Diejenige Form des pes valgus, die uns hier am meisten 
beschäftigt, ist der sog. entzündliche Plattfuss des Jünglings¬ 
alters, die tarsalgie des adolescents der Franzosen, der talipes 
valgus spurius or flat-foot der Engländer. Derselbe entsteht 
bei jungen Leuten, welche sich einer mit langdauerndem Stehen 
und Gehen verbundenen Beschäftigung zuwenden. Der Körper 
lastet daher lange Zeit auf der Wölbung der Fusswurzelknochen, 
und in Folge dessen tritt zuerst Ermüdung derjenigen Muskeln 
ein, die von der Plantarfläche her das Gewölbe der Fusswurzel¬ 
knochen stützen. Um dem schmerzhaften Gefühl der Ermüdung 
zu entgehen, erschlafft der junge Mann diese Muskeln. Die 
Wölbung wird jetzt nur noch durch die Ligamente gestützt. 
Nun ist es eine sich stets wiederholende Erscheinung, dass 
Ligamente, die nicht durch Muskelkraft unterstützt sind, einer 
laugdauernden Belastung nicht zu widerstehen vermögen, sie 
dehnen sich, und in Folge dessen plattet sich die Fusswölbung 
mehr und mehr ah, bis der innere Fussrand der ganzen Länge 
nach den Boden berührt, d. 1». bis sich ein pes valgus ge¬ 
bildet hat. 

Diese Abplattung der Fusswölbung ist natürlich mit zahl¬ 
reichen Zerrungen und Drückungen verbunden. Die Ligamente 
der Coucavität unterliegen einer erheblichen Dehnung, die Ge¬ 
lenkflächen, mit denen sich die Fusswurzelknochen berühren, 
ändern ihre Form; Stellen, die normaler Weise in Contact waren, 
treten ausser Berührung und veröden; neue Stellen, die keine 
Gelenkflächen waren, treten mit einander in Berührung und 
ihre periostale Bekleidung ändert sich allmälig zum Knorpel¬ 
belag um. Die Folgen dieser Umwälzungen- sind Schmerzen, 
entzündlich-ödematöse Schwellung und reflectorisch angeregte 
spastische Zusammenziehungen einzelner Muskelgruppen, zuerst 
der Peronäen, später auch der Wadeumuskeln. 

Treten diese Erscheinungen stark in den Vordergrund, so 
bezeichnet man den Plattfuss als einen entzündlichen. Diese 
Bezeichnung soll durchaus nicht anzeigen,.dass der Plattfuss ein 
primär entzündliches Leiden ist, sondern sie sagt einfach, dass 
die durch die Belastung bewirkte Umwälzung in der Anorduung 
der Fusswurzelknochen mit deutlich ausgesprochenen entzünd¬ 
lichen Erscheinungen einhergeht. Der Gegensatz des entzünd¬ 
lichen Plattfusses ist der torpide, bei dem dieselbe durch die 
Belastung bewirkte Umwälzung in der Anordnung der Fuss¬ 
wurzelknochen schmerzlos und ohne entzündliche Schwellung 
verläuft. 

So ist nichts gewöhnlicher, als dass ein Plattfuss, der mehrere 
Jahre ein entzündlicher war und seinem Inhaber dadurch ausser¬ 
ordentlich lebhafte Beschwerden verursachte, schliesslich in 
einen torpiden übergeht, wodurch der grösste Theil der Be¬ 
schwerden schwindet. Die Deformität bleibt; aber die Ligamente 
haben sich der neuen Lage der Knochen accommodirt, und die 
Knochen selbst haben sich durch Druck gegenseitig so urage- 
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formt, dass sie mit ihren Contactflächen gut auf einander passen. 
Im Anfang der zwanziger Jahre findet dann schliesslich das 
Skelet den Abschluss seines Längenwachsthums, und dadurch 
treten Knochen und Periost in ein stabiles, weniger leicht 
zu entzündlichen Erscheinungen anzuregendes Stadium. Alle 
diese Verhältnisse sind seit langer Zeit bekannt und allseitig 
anerkannt. Nur in einem Punkte herrschen Differenzen, näm¬ 
lich in Bezug auf den hervorragenden Antheil, welchen dieser 
oder jener Fusswurzelknochen an dem Heruntersinken des Fuss- 
gewölbes nimmt. 

Little, einer der hervorragendsten englischen Orthopäden, 
sprach im Jahre 1853 folgende Ansicht darüber aus. In severer 
cases the scaphoid, internal cuneiform and astragalus leave 
their respective positions; the first two become applied to the 
grouud, and the astragalus unnaturaly projects (Lectures ou 
deformities of the human frame, p. 232). Little und mit ihm 
seine Zeitgenossen glaubten also, dass der Knochenvorsprung, 
den man bei ausgebildetem Plattfuss am inneren Fussrande 
deutlich vorspringen sieht und unmittelbar unter der Haut fühlt, 
das os naviculare sei. 

Die Untersuchungen von Hueter und Henke ergaben da¬ 
gegen, dass es der Talus-Kopf ist, welcher diesen Vorsprung 
bedingt. Leber die Art jedoch, wie der Talus-Kopf in diese 
Stellung kommt, herrscht zwischen beiden Autoren eine Differenz. 

Hueter ist der Ansicht, dass bei Ausbildung des pes valgus 
die Gelenkfläche der Talus-Rolle keine erhebliche Verschiebung 
zur Gelenkfläche der Unterschenkelknochen erleidet und erklärt 
dementsprechend das starke Hervortreten der Talus-Kopfes nach 
unten und innen durch ein abnorm starkes Knochenwachsthum 
des Talus-Halses, und zwar besonders des innern Theils des¬ 
selben. Als Beweis für diese Anschauung führt er an, dass 
der vom Periost bekleidete Raum zwischen dem oberen Rande 
der Gelenkfläche des Talus-Kopfes und dem vorderen Rande 
der Gelenkfläche der Talus-Rolle, der „intercapsuläre Knochen¬ 
streif“ erheblich länger sei als normal, und dass dementsprechend 
auch die Gesammtlänge des Talus eine deutliche Zunahme zeige. 

Henke dagegen (Kritisches über Klumpfuss und Plattfuss, 
Prager Vierteljahrschr. 1875, Bd. 1, p. 143—154 und früher: 
Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke, 1863) be¬ 
hauptet, dass ein derartiges abnormes Längenwachsthum des 
Talus-Halses nicht besteht, sondern stellt den Vorgang folgen- 
dermassen dar: Indem der Talus-Kopf sich unter dem Einfluss 
der Belastung senkt, senkt sich auch der vordere Rand der 
Talus-Rolle. Da aber die Unterschenkelknochen nichts desto 
weniger zur Unterstützung des Körpers die senkrechte Stellung 
bewahren müssen, so rückt die untere Gelenkfläche derselben 
durch Muskelzug immer weiter nach hinten auf der Talus-Rolle, 
bis sie den hinteren Rand derselben erreicht. Die Unterschenkel- 
knochen stehen dann also zum Talus, wie bei den höchsten 
Graden der Plantarflexion, während nichts desto weniger der 
Fuss den rechten Winkel in seiner Lage zu den Unterschenkel- 
knocben bewahrt. Unter diesen Umständen hört der vordere 
Theil der Gelenkfläche der Talus-Rolle auf, mit der Gelenk¬ 
fläche der Unterschenkelknochen in Berührung zu treten. Die 
Folge davon ist, dass der Knorpelbelag dieses Theils sich all- 
mälig zerfasert und in fibrinöses Bindegewebe übergeht. 

Aber auch die vordere Insertionslinie der Gelenkkapsel an 
der Talus-Rolle wandert zurück, wie ein solches Zurückwandern 
fibröser Insertionspunkte sowohl beim Wachsthum, als bei ab¬ 
normen Dehnungs- und Zerrungs-Verhältnissen unzweifelhaft 
festgestellt ist, und dadurch kommt es, dass der Talus-Hals 
(der intercapsuläre Knochenstreif Hueter’s) eine so bedeutende, 
jedoch nur scheinbare Verlängerung erleidet. 

Ein gesteigertes Knochen wachsthum des Talus-Halses in 


dem Sinne, wie es Hueter annimmt, liegt also nach Henke 
weder in primärer, noch in secundärer Beziehung vor; der 
Schein desselben wird nur dadurch erregt, dass der Knorpel¬ 
belag des vorderen Theils der Gelenkfläche der Talus-Rolle 
sich in fibrilläres Bindegewebe umwandelt und die Linie der 
Kapselinsertion zurückwandert. Dem entsprechend ist denn auch 
die Gesammtlänge des Talus von einem pes valgus durchaus 
nicht grösser, als die eines normalen Talus,* die Gelenkfläche 
der Talus-Rolle dagegen bei einem Plattfuss um ebenso viel 
verringert, als die Länge des intercapsularen Knochenstreifs 
zugenommen hat. 

Dieselbe Auffassung vertritt William Adams in seinem 
grossen und überaus sorgfältigem Buch: On club foot, its causes 
pathology and treatment, London 1866. Die Ausbildung des 
pes valgus bespricht er zwar, ohne auf die Verhältnisse der 
einzelnen Knochen besondere Rücksicht zu nehmen; beim pes 
varus dagegen (sowohl beim congenitus als acquisitus) weist 
er auf eine ähnliche Verlängerung des Talus-Halses hin, welcher 
hier nach unten und aussen gerichtet ist. Diese Verlängerung 
erklärt er in demselben Sinn, wie Henke am Plattfuss als eine 
scheinbare, dadurch bedingt, dass die Talus-Rolle dauernd in 
den höchsten Grad der Plantarflexion tritt und in Folge dessen 
der vordere Theil der Gelenkfläche derselben durch Inactivität 
seinen Knorpelbelag in fibrilläres Bindegewebe umwandelt, 
während die vordere Insertion der Gelenkkapsel zurückwandert. 
Dementsprechend ist denn auch die Gesammtlänge des Varus^ 
talus gegenüber einem normalen Talus durchaus nicht ver- 
grössert, wie aus der Abbildung hervorgeht, auf welcher er die 
Knochen eines pes varus von einem 9 monatlichen Foetus den 
Fussknochen eines normalen Foetus desselben Alters gegen¬ 
überstellt (Fig. 27). 

Zur Begründung eigener Anschauungen diente mir das 
Skelet eines hochgradigen pes valgus eines Erwachsenen. Es 
lässt sich leider nicht umgehen, dass ich von demselben eine 
kurze Beschreibung gebe. 

Bei der Lage des Fusses auf der horizontalen Fläche ist 
die Tuberositas colcanei leicht von der Unterlage erhoben, der 
Calcaneus selbst jedoch nicht um seine Längsaxe gedreht. Der 
Talus ist von seiner Höhe stark herabgesunken, so dass er 
jetzt eine sehr stark ausgesprochene Neigung von oben und 
aussen nach unten und innen zeigt. Durch dieses Herabsinken 
ist die an der oberen Fläche des Calcaneus gelegene Gelenk¬ 
fläche in ihrem hinteren Theil ohne Contact mit der ent¬ 
sprechenden Gelenkfläche an der unteren Fläche des Talus, 
dagegen hat sich eine Verlängerung dieser Gelenkfläche nach 
vorne und unten gebildet und ist mit der herabgesunkenen 
Gelenkfläche des Talus in Berührung getreten. Die Gelenk¬ 
fläche des Sustentaculum steht in ausgedehnter Berührung mit 
der entsprechenden Gelenkfläche des Talus. Die Gelenkfläche 
des Taluskopfes liegt am inneren Fussende fast vollkommen 
frei und unbedeckt und bildet einen deutlichen Vorsprung 
Etwas weniger prominirt weiter nach vorne die Innenfläche 
des Os naviculare. Dieses steht nur noch mit einem kleinen 
ganz nach aussen gelegenem Theile der Gelenkfläche des 
Talus-Kopfes in Verbindung, und hat sich von dort eine 
neue Gelenkfläche gebildet, welche an der Aussenseite des 
Talus-Halses bis zum vorderen Rande der Gelenkfläche der 
Talus-Rolle in die Höhe reicht. Die Gelenkfläche der Talus- 
Rolle ist von vorne nach hinten ausserordentlich verkürzt, in 
der Breite dagegen normal. Die übrigen Knochen und Gelenk¬ 
verbindungen des Fusses zeigen nur .geringe Abweichungen. 

Masse gegenüber den Massen eines normalen ausgewachsenen 
Fusses: . 

Länge des Fusses von der Tuberositas calcanei bis zur 
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Spitze der kleinen Phalange der grossen Zehe 22 Ctra. (nor¬ 
mal 23*/, Ctra.). 

Dieselbe Länge um den inneren Fussrand herum gemessen 
24 Ctm. (normal 24 Ctm.). 

Länge des Calcaneus an seiner unteren Fläche 7 Ctm. 
(normal 7 Ctm.) 

Länge des Talus von seiner hinteren Spitze bis zum höchsten 
Punkt der Convexität der Gelenkfläche des Kopfes 5,2 Ctm. (nor¬ 
mal 57, Ctm.). 

Länge der Gelenkfläche der Talus-Rolle über die Convexi¬ 
tät gemessen 2,7 Ctm. (normal 3,8 Ctm.). 

Länge des intercapsulären Knochenstreifs an der inneren 
Hälfte des Talus-Halses 3,0 Ctm. (normal 2,0 Ctm.). 

Von den Skeletten zweier Klumpfüsse erwachsener Leute 
(einem Pes equinus paralyticus und einem Pes varus congeni- 
tus) erwähne ich nur, dass der Talus dieselben Verhältnisse 
darbot, wie sie Adams beschreibt, d. h. den äussersten Grad 
der Plantarflexion, so dass bei dem P. equinus der hintere Rand 
der Gelenkfläche der Tibia sogar noch die obere Fläche des 
Calcaneus berührte, und sich auf derselben eine neue Gelenk¬ 
fläche geschliffen hatte, erhebliche Verkürzung der Gelenkfläche 
der Talus-Rolle, dadurch dass ihr vorderer Theil verloren ge¬ 
gangen war, dem entsprechend erhebliche scheinbare Verlänge¬ 
rung des Talus-Halses, während die Gesammtlänge des Talus 
in dem Falle von Pes varus 5 Ctm. betrug (also etwa normal), 
in dem Falle von P. exquinus nur 4 Ctm (also wahrscheinlich 
erheblich verkürzt). 

Auf Grund dieser Untersuchungen trage ich kein Bedenken, 
mich an Henke und Adams anzuschliesseu. Die Verlängerung 
des Talus-Halses ist eine scheinbare, und dieser Schein ist 
sowohl beim Pes valgus als beim Pes varus durch die plantar- 
flectirte Stellung des Talus bedingt. Es ist unmöglich, diese 
Verlängerung des Talus-Halses als eine reelle und primäre auf¬ 
zufassen und auf dieselbe eine Entstehungstheorie dieser De¬ 
formitäten zu begründen. 

Für den Pes valgus bildet die Belastung die Entstehungs¬ 
ursache und erklärt alle Verhältnisse vollkommen genügend. 
Gesteigerte Belastung und in Folge dessen gesteigerter Druck 
können nie das Wachsthum eines Knochens beschleunigen, sondern 
führen im Gegentheil stets zu einer Hemmung desselben. Im 
weiteren Verlauf des Herabsinkens des Talus-Kopfes bildet sich 
nun eine Subluxation in dem Gelenk zwischen diesem und dem 
Os.naviculare, so dass das Os naviculare sich nach aussen auf 
dem Talus-Kopf verschiebt. Die innere Fläche des Talus-Kopfes 
bleibt dann ohne Knochencontact und dem entsprechend ohne 
Gegendrack, während die äussere Fläche desselben durch die 
Verbindung mit dem Os naviculare ihren normalen oder viel¬ 
mehr wahrscheinlich einen gesteigerten Gegendruck erleidet. In 
Folge dessen wächst die innere Hälfte des Collum tali etwas 
schneller als die äussere. 

Für den Pes varus congenitus kennt man die Entstehungs¬ 
ursache nicht so gut, aber man hat auch hier nur die Wahl 
zwischen einer musculären Oontractur oder Druck durch Raum¬ 
beengung im Uterus. Beide Theorien haben allerdings sehr 
grosse Lücken und sind weit entfernt uns ein wirkliches Ver- 
ständniss für die Ausbildung des angeborenen Klumpfusses zu 
gewähren, aber ein primäres abnormes Knochenwachsthum als 
Ursache des Pes varus cong. anzunehmen, ist nach den anato¬ 
mischen Untersuchungen unmöglich. Adams hat das in über¬ 
zeugendster Weise nachgewiesen. Die schräge Richtung des 
Collum tali erklärt sich auch hier durch abnorme Druck- 
Verhältnisse, welche ein gesteigertes Wachsthum an den ohne 
Gegendruck befindlichen Thcilen des Talus-Halses eintreten 


lassen, ein etwas gehemmtes dagegen an denjenigen Stellen, 
die mit dem Os naviculare in Verbindung bleiben. 

Eine Steigerung der Gesammtlänge des Talus wird dadurch 
nicht bewirkt, nur die schräge Richtung des Talus-Halses findet 
dadurch ihre Erklärung. Diese Abnormität des Knochenwachs¬ 
thums geben Henke und Adams bereitwillig zu, dieselbe ist 
aber durchaus verschieden von der Verlängerung des Talus- 
Halses, wie sie Hueter annimmt. 

Als Folge der Knochenverschiebungen sehen wir dann bei 
alten Plattfüssen fast alle Bewegungen des Fusses aufgehoben. 
Die Dorsal- und Plantor-Flexion ist ausserordentlich beschränkt, 
weil die Gelenkfläche der Talus-Rolle das vordere Drittheil 
ihrer Ausdehnung verloren hat, und die Abduction und Adduction 
des Fusses ist so gut wie vollkommen aufgehoben, weil die 
Gelenkverbindungen des Talus mit dem Calcaneus und Os na¬ 
viculare ihre normalen Bewegungsaxen eingebüsst haben und 
durch die schwielige Verdickung der Ligamente an einer aus¬ 
giebigen Verschiebung der Gelenkflächen behindert sind. 

Ausser der so eben beschriebenen Form giebt es noch zwei 
andere Arten des pes valgus acquisitus, nämlich den rbachitischen 
und den paralytischen Plattfuss. 

Auch der rhachitische Plattfuss ist eine Belastungsdeformität, 
nur ist hier nicht der Druck abnorm gesteigert, sondern die 
Widerstandsfähigkeit der Muskeln, Ligamente und Knochen 
abnorm herabgesetzt. Entsprechend der Zeit, in welcher die 
Rhachitis auftritt, bildet er sich in den ersten Lebensjahren 
und bleibt nach dem Schwinden der Krankheit im 7. bis 9. Jahre 
als definitive, jedoch meist schmerzlose Deformität bestehen. 
Im übrigen sind seine anatomischen Verhältnisse dieselben wie 
bei der zuerst beschriebenen Art. 

Der paralytische Plattfuss bildet sich meist als Folge der 
essentiellen Paralyse des Kindesalters. Die Lähmung der Muskeln, 
welche die Fusswölbung stützen, bewirkt, dass diese Wölbung 
dem Druck des Körpergewichts nicht mehr zu widerstehen 
vermag. Der paralytische pes valgus entsteht jedoch selten 
ganz rein auf diese Art. Meist combinirt er sich mit spastischen, 
durch das der essentiellen Paralyse zu Grunde liegende spinale 
Leiden angeregten Contracturen, die schon nach kurzer Zeit 
in nutritive Verkürzung übergehen und durch Zug dislocirend 
auf den Fuss einwirken. Duchenne hat eine Reihe solcher 
Fälle von paralytischem pes valgus abgebildet (Electrisation 
localisce. 3. edit. 1872. Fig. 97, 98, 103, 104, 223, 227 etc.). 

Um mit wenigen Worten die Therapie des pes valgus zu 
besprechen, so stimme ich Luecke bei, der es in der bei weitem 
grössten Anzahl der Fälle für genügend hält, das sinkende Ge¬ 
wölbe der Fusswurzelknochen durch eine Einlage im Stiefel an 
der Innenseite des Fusses zu stützen. Sehr häufig schwinden 
damit alle Beschwerden. 

In schwereren Fällen leistet der bekannte Plattfussstiefel 
gute Dienste, bei dem ein Lederstreif an der Innenfläche des 
Stiefels vom äusseren Rande der Sohle ausgeht, sich um den 
inneren Rand des Fusses herumzieht und an einer an der Innen¬ 
seite des Stiefels befindlichen Schiene in bestimmter Spannung 
befestigt wird. 

Für die schwersten Fälle, in denen Schmerzen, Schwellung 
und spastische Muskelverkürzung besonders deutlich hervortreten, 
eignet sich das Roser’sche Verfahren, den Patienten tief zu chloro- 
formiren bis zum vollkommenen Aufhören der Muskelspannungen, 
den Fuss dann in seine normale Stellung zurückzuführen und 
in derselben durch einen Gipsverband für einige Wochen zu 
fixiren. Nach Ablauf dieser Zeit kann der Patient dann wieder 
mit einer der oben erwähnten Unterstützungsvorrichtungen seiner 
Beschäftigung nachgehen. 
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III. Zar Beh&ndluag der Laryngitis croupnsa mit In¬ 
halationen von Kalkwasser. 

Mitgethqilt von 

Dr. Rudolph Bensen II in Bückeburg. 

Im vorigen Frühjahr behandelte ich in kurzer Zeit 3 Fälle 
von Croup, über deren Verlauf und Behandlung ich kurz be¬ 
richten möchte. 

Die beiden ersten Fälle betrafen eine Tochter und einen 
Sohn des Arbeitsmannes Helle hierselbst. Ich bemerke von vorn 
herein, dass diphtheritische Ablagerungen in keinem der drei 
Fälle nachgewieseu werden konnten. 

Am 8. März Abends 8 Uhr rief mich der Arbeitsmann H. 
auf der Strasse an, weil seine 6'/* Jahre alte Tochter, welche 
seit dem 7. gefiebert und einen bellenden Husten gehabt im 
Sticken liege. Das Kind war mit Calomel 0,03 zweistündlich 
und mit Eis innerlich und Eisumschlägeu behandelt. Die Kranke 
lag cyanotisch, mit kaltem Schweiss bedeckt da. Die Respira¬ 
tion war sehr schwer und die Athemzüge sehr langsam. 

Ich schritt, da das Kind in Gefahr war, asphyctisch zu 
Grunde zu gehen, sofort zur Tracheotomie. 

Die Operation ging gut von statten, trotzdem ich auf die 
Canüle, die erst geholt werden musste, wartete. Die Ränder 
der Luftröhre hielt ich so lange mittelst einer Pincette und 
eines Langenbeck’schen Häkchens fest. Die geringe Blutung 
wurde mit Watte abgetupft. Nachdem die Canüle eingeführt, 
das Kind nothwendig verbunden war und einige Löffel Wein 
erhalten hatte, wurde dasselbe in das hiesige Krankenhaus 
Bethel geschafft. 

Die Wunde wurde mit Salicylsäurelösung verbunden, Eis- 
wassercompresseu ober- und. unterhalb der Canüle auf den Hals 
gelegt und innerlich mit Eis und Calomel fortgefahren. 

Die Nacht und der nächste Tag waren erträglich; die Tem¬ 
peratur stieg nicht über 30,5. 

Am 2. Morgen nach der Operation (den 10. März) wurde 
ich um 3 Uhr gerufen, weil das Kind wieder zu ersticken drohte. 
Als ich hinkam, fand ich den Zustand wie vor der Operation. 

Durch das Hinabgehen mit einer Feder durch die Canüle 
brachte ich einige Hustenstösse aber keine Erleichterung hervor. 
Ich entfernte die Canüle nnd ging mit einer Feder direct in 
die Trachea ein. Mit dieser Feder brachte ich einen 10'/, Ctm. 
langen, starken, membranösen Abguss der Trachea und der 
obersten Theile der Bronchen heraus, der in seiner Breite, wenn 
die Wände aufeinanderlagen, 1*/, Ctm. mass. Nach einer Gabe 
Wein erholte sich das Kind bald. Mit der Behandlung wurde 
wie früher fortgefahren. Ausserdem wurde durch die Canüle 
eine Mischung von Aq. calc. 50,0, Aq. destill. 400,0, Liq. Natr. 
caust. 1,0 mittelst Carboizerstäubers alle Stunde inhalirt. 

Die Membram zerschnitt ich zu Hause in kleine Stücke, 
that dieselben in Reagensgläser, die in eine Schale mit Wasser 
von 28® R. gestellt wurden, und machte Versuche, sie aufzu¬ 
lösen. Herr Pharmaceut Wolfersberger in einer hiesigen 
Apotheke machte dieselben Versuche. 

Wir fanden das bekannte Factum bestätigt, dass die kohlen¬ 
sauren Alkalien, besonders aber das Kalkwasser die Membran 
am besten lösten, jedoch auch nur langsam nach mehreren 
Stunden, und auch dann noch nicht vollständig. Die Säuren, 
mit denen Versuche gemacht wurden (Carbol-, Salicyl-, Salpeter- 
und Schwefelsäure) und Höllensteinlösung machten die Membran 
nur fester. 

Am schnellsten und vollkommen klar wurde die Membran 
gelöst in einer Mischung von Glycerin und Kalkwasser. 

Mittlerweile war der Krankheitsproeess in den Bronchen 
weiter fortgeschritten. Es trat bei der kleinen Patientin wieder 


grosse Athemnoth, wenn auch zunächst noch kein Erstickuugs- 
anfall wieder ein. Ich liess nun alle Stunde und öfter eine 
Mischung von Kalkwasser und destillirtem Wasser ana 250,0 
und Glycerin 30,0 inhaliren. Die Canüle wurde einige Male am 
Tage entfernt. Durch die Canüle sowohl, wie nach deren Ent¬ 
fernung aus der Wunde selbst wurden nun grosse Massen ge- 
j lösten Schleimes upd ab und zu härtere Abgüsse von kleineren 
J Bronchen entleert.' 

Am 12. März, Abends, machte ich wegen grosser Athemnoth 
eine Injection von Apomorphin. 

Die Kranke würgte heftig, bekam grosse Angst, wurde blass 
und trank hastig 2 Glas Rothwein, von dem sie noch mehr ver¬ 
langte. Schleim wurde sehr wenig entleert, aber es trat doch 
grössere Erleichterung ein. 

Am 13. war das Befinden besser, die Temperatur sank 
unter 38°; in den oberen Partien beider Lungen wurde gross¬ 
blasiges Rasseln vernehmbar. Der Appetit wurde gut. Nach 
den Inhalationen, die jetzt wieder von verdünnterem Kalkwasser 
(100:300 — 400) mit Glycerin gemacht wurden, wurde immer 
viel Schleim entleert. Die Respiration war immer noch nicht 
ausgiebig und verlangte das Kind, sobald die Athemnoth grösser 
war, selbst nach den Inhalationen. Calomel wurde nicht mehr 
gereicht. 

Vom 13. bis zum 17. März erholte sich die Kranke bei Milch¬ 
speisen, Fleisch und Wein zusehend, wenn auch die Lunge nicht 
ganz frei wurde und die Farbe einen cyanotischen Ton behielt. 
Die Wunde, deren Umgebung am 10. und 11. März erysipelatös 
werden zu wollen schien, sah j.;tzt gut aus. Jedoch durfte die 
•Wunde noch nicht geschlossen werden, da das Athmen durch 
den Mund unmöglich war. 

Vom 15. März ab stellte sich wieder Fieber ein. Die Abend¬ 
temperaturen stiegen über 39,5, während des Morgens geringe 
Remissionen eintraten. Puls klein, 104. Das Allgemeinbefinden 
wurde wieder schlechter, die Kranke wurde matt, schlief viel, 
die Wangen waren geröthet. Heftiger Husten störte das Kind 
oft. An einzelnen Stellen der unteren Lungenpartien war 
Knisterrasseln zu hören, und es bildeten sich die Erscheinungen 
einer lobulären Pneumonie aus. Es wurde Wein gegeben und 
Chin. 0,5 einmal pro die. 

Am 23. März sank die Temperatur wieder auf unter 38°. 
Die Kranke erholte sich jedoch nicht wieder, wurde somnolent 
und starb am 27. März, Mittags. 

Die Section konnte nicht gemacht werden. 

Die beiden anderen Fälle verliefen günstiger. 

Der Bruder der im vorigen Falle erwähnten Kranken, ein 
Knabe von 4 Jahren, erkrankte einen Tag früher als seine 
Schwester. 

Am 7. März erkrankte er mit Fieber (39,8) und bellendem 
Husten. Er wurde den 7., 8. und 9. März mit Calomel nnd 
Eis behandelt. Da jeden Abend die Inspiration erschwert war, 
erhielt er ein Brechmittel von Cuprura sulfuricum, welches jedes¬ 
mal prompt wirkte und Linderung brachte. 

Vom 9. März ab inhalirte der Knabe alle Stunde Kalkwasser 
und zwar 50 Grm. auf 400 Grm. Wasser und 1 Grm. Liq. 
Natr. caust. 

Am 12. März, Abeuds, trat ein Erstickungsanfall ein, zu 
dem ich gerufen wurde. Die Inspiration war sehr erschwert, 
der Kranke war blass und blickte mit grosser Angst um sich. 
Ich liess selbst Kalkwasser mit Glycerin inhaliren und hatte 
die Genugthuung, dem Kinde, welches nach 20 — 30 Minuten 
etwas gelösten Schleim auswarf, grosse Erleichterung verschafft 
! zu haben. Die erwähnte Kalkwassermischung wurde nun auch 
hier alle halbe bis anderthalb Stunden inhalirt. Im übrigen 
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wurden Calomel, Eisstückchen und Abends ein Eraeticum gereicht, 
Eisumschlage auf den Hals gemacht und, wenn die Athemnoth 
grösser war, etwas Wein gestattet. 

Die Abendtemperatur schwankte zwischen 39,4 und 39,8. 
Die Lunge blieb frei. 

Am 15. März, Abends, trat wieder ein Erstickungsanfall 
ein. Das Brechmittel hatte gewirkt, aber keine Erleichterung 
für die Respiration gebracht. Ich musste den Kranken wieder 
selbst inhaliren lassen und hatte wieder den gewünschten Erfolg. 
Calomel wurde von jetzt ab nicht mehr gereicht. 

In den nächsten Tagen sank die Temperatur auf den nor¬ 
malen Stand. Suffocationserscheinungen traten nicht wieder 
hervor. Grössere Athemnoth wurde stets durch ein Brechmittel 
beseitigt, welches in den nächsten 8 Tagen noch ab und zu er¬ 
forderlich war. Die Stimme blieb noch 2 Wochen heiser. 

Kalkwasser wurde jetzt mehr verdünnt und mit Glycerin 
gemischt inhalirt. 

Der kleiue Pat. erholte sich und machte den Keuchhusten, 
der ihn 4 Wochen nach seiner Erkrankung befiel, glücklich durch. 

Der 3. Fall betraf den fast 8jährigen Sohn des Gendarmen 
Schütte hier. Der Knabe war schon mehrere Tage von einem 
Collegen behandelt und zwar mit Cuprum sulfuricum, Calomel, 
Eis innerlich und äusserlich und Blutegel. Auch Kalkwasser- 
einathmuugen waren verordnet, jedoch von den Angehörigen 
missverstanden. Sie hatten das Kalkwasser in einen Topf mit. j 
heissem Wasser gegossen und den Dampf eiuathmen lassen, was 
natürlich nur die Wirkung von Wasserdämpfen haben konnte. 
Der Kranke hatte 3 Tage gefiebert. 

Ich faud den Knaben am 27. März Abends kurz nach': 
10 Uhr auf den Knien des Vaters mit blauen Lippen, kühl, mit | 
kaltem Schweiss bedeckt, mit grosser Angst die schweren und | 
seltenen Inspirationen machen. Die gereichten Brechmittel hatten 
nicht mehr gewirkt. Die Eltern waren auf die Tracheotomie 
vorbereitet. Ich Hess meinen Inhalationsapparat aus der Nach- ! 
barschaft und Glycerin aus der Apotheke holen, gab während 
der Zeit dem Knaben ein Glas Wein und Eisstücke zu schlucken I 
Die ersten Inhalationen liess ich selbst machen; der verständige 
Kranke machte sie mit Aufbietung seiner ganzen Energie. Dann 
ging ich nach Hause um für alle Fälle die Instrumente zur 
Tracheotomie zu holen, wies jedoch den Vater an, bis zu meiner \ 
Rückkehr womöglich den Knaben inhaliren zu lassen. 

Nach ca. % Stunden fand ich den Patienten viel freier an. i 
In der inhalirteu und wieder ausgehusteten Flüssigkeit fand 
sich fast ein Esslöffel voll gelösten Schleimes, in welchem kleine, , 
härtere Massen nachzuweisen waren. Die Respiration war freier, j 
und der Knabe fühlte sich verhältnissmässig wohl, als ich ihn i 
gegen 12 Uhr verliess. Die Inhalationen wurden die Nacht 
durch pünktlich alle halbe Stunde fortgesetzt, dabei wurde Eis 
innerlich und äusserlich angewandt und etwas Wein gestattet. 

Am nächsten Tage übernahm der Hausarzt die Behandlung 
wieder. 

Am ersten April Abends wurde ich wieder gerufen und | 
fand die Erscheinungen wie am 27. März. Die Eltern hatten | 
sich durch das bessere Befinden des Knaben verleiten lassen, i 
die Inhalationen auszusetzen. Letztere leisteten auch dieses Mal : 
sofort ihre Dienste, wurden nun pünktlicher fortgesetzt, und der 
Knabe war, wie ich hörte, am 9. oder 10. April geheilt ent- | 
lassen. 

Für die Heilung der beiden letzterwähnten Fälle war es I 
gewiss von Wesenheit, dass die Knahen von 4 resp. 8 Jahren 
verhältnissmässig verständig und leicht zu den Inhalationen zu 
bewegen waren. 

Ich habe die feste Ueberzeugung, dass ohne diese Inhala¬ 
tionen die Tracheotomie nicht zu umgehen gewesen wäre, und 


ob auch dadurch noch die Gefahr gehoben gewesen, ist min¬ 
destens sehr zweifelhaft. 

Eine grosse Hauptsache in, der Behandlung der Laryngitis 
crouposa sowohl wie diphtheritica mit Kalkwasser besteht darin, 
dass die Inhalationen, wie auch schon von anderen Seiten 
dringend gerathen ist, oft genug, wenn nöthig, alle halbe Stunde 
gemacht werden. 

Als neu möchte ich den Anhängern der Inhalationstherapie 
bei Croup den Zusatz von Glycerin zu dem Kalkwasser zur 
Beachtung dringend empfehlen. Die Concentration des zu in- 
halirenden Kalkwassers richtet sich nach der Gefährlichkeit 
der Erscheinungen. 

Vorkommendeu Falles werde ich auch den Kalkwasser- 
einathmungen zur Lösung diphtherischer Plaques Glycerin zu¬ 
setzen. Was das Touchiren mit Höllensteinlösung bei Croup- 
kranken betrifft, so mag dasselbe schon als örtliches Antiphlo- 
gisticum früh genug angewandt seinen Werth haben. Häufig 
jedoch wird der Arzt in dem Stadium der Hyperämie noch gar 
nicht gerufen, und ist es daun auch schwer, eine sichere Dia¬ 
gnose auf Croup zu stellen. Auf die Membran selbst wird der 
kleine Theil Höllensteinlösung, der in den Kehlkopf eindringt, 
kaum eine günstige Wirkung haben können. 

Zum Schluss bemerke ich noch, dass ich bei ärmeren Leuten 
und auf dem Lande zum Inhaliren einen kleinen blechernen 
Apparat benutze, wie er wohl als Blumenspritze in Gebrauch 
ist, und den ein Blechschmied für 60 — 70 Pfennige liefert. 
Es ist ein Blechtöpfchen, an dessen innerer Wand ein kleines 
Blechrohr von oben bis fast auf den Grund des Gefässes läuft. 
Oben wird dieses Saugrohr durch die Spitze eines Trichters 
getroffen, in welchen beim Inhaliren von einem Angehörigen 
des Patienten stark hineingeblasen wird. Das Instrument ist 
billig, einfach und leicht zu handhaben. Wenn auch gerade 
bei Kalkwasserinhalationen ein Theil desselben durch die aus- 
geathmete Kohlensäure des Blasenden unwirksam werden sollte, 
so habe ich doch auch bei Croup genügenden Erfolg gesehen. 


IV. Referate. 

Neue Behandlungsweisen der Spinalirritation. 

Benedikt macht neuerdings (Wiener medic. Presse vom 26. Ja¬ 
nuar 1S79) einige Mittheilungen über die Behandlung der Spinalirritation 
Hysterischer, welche darlegen, wie mannigfaltig diese Kranken auf die 
verschiedenen Reize reagiren. Er macht zunächst auf die Bedeutung 
der Uroscopie in solchen Fällen aufmerksam. Er bemerkte nämlich in 
einem Falle der hartnäckigsten hysterischen Ischias, dass sich bei jedem 
Recidiv eine grosse Empfindlichkeit der Lumbalgegend einstellte, und 
entdeckte nach mehrmonatlicher Beobachtung, dass der Harn bei jedem 
Recidiv concentrirt wurde. Es wurde der Pat. Wildunger Wasser ge¬ 
reicht, und von jetzt an verlor die Ischias ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen die Therapie. Zeigte in der nächsten Zeit die Veränderung des 
Urins ein bevorstehendes Recidiv an, so wurde die Trinkcur wieder be¬ 
gonnen, und seit Jahren ist die Pat. von ihrem Uebel befreit. Dasselbe 
günstige Resultat erhielt B. durch dieselbe Medication in einem Falle 
von hysterischer Anurie, welche bei einer an completer Anästhesie und 
Lähmung des rechten Beines leidenden Dame in höchst quälender Weise 
auftrat; die Urinsecretion wurde in diesem Falle ebenfalls durch den 
Gebrauch des Wildunger Wassers, dem Lithion carb. ’ 8 — * s Gramm 
pro die häufig hinzugesetzt wurde, ganz normal, und das nervöse 
Hauptleiden konnte nunmehr durch galvaniscne Behandlung vollständig 
gehoben werden. Es ergab sich ferner zur Bekämpfung hysterischer 
Reizerscheinungen als sehr werthvolles Mittel die Metallotherapie. In 
einem Falle schwerster, bei dem geringsten psychischen oder äusserem 
Reize auftretender hysterischer Convulsionen sah B. die Anfälle cessiren, 
als die Kranke anfing eine Bourq’sche Kette von Zink längs der 
Wirbelsäule zu tragen. Als sehr merkwürdiges Mittel zur Bekämpfung 
hysterischer Reizformen erwies sich endlich bei manchen Kranken das 
Auflegen der Hand auf die geschlossenen Augen, es wurde hierdurch 
nach Verf. ein Zustand von Katalepsie, von Bewegungsunfähigkeit er¬ 
zeugt, welchem für mehrere Tage Verschwinden der Reizungserscheinungen 
— von Herzkrämpfen und Gesichtsneuralgie in dem genauer angeführten 
Falle — folgte. Ebenso merkwürdig ist es, dass ein ähnlicher katalepti- 
former Zustand durch das Tragen eines Hufeisenmagneten an der Hals- 
wirbclsäule oder auch an peripheren Stellen eintrat, und hiermit sich 
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eine Beruhigung der mannigfachsten nervösen, besonders neuralgischer 
Störungen verband. Doch trat auch solche günstige Wirkung durch 
den Magneten ein, ohne dass der kataleptische Zustand vorher sich aus¬ 
gebildet hatte. Verf. benutzt diese Mittheilungen dazu, um schliesslich 
die Aerzte zu erinnern, dass in dem ärztlichen Wirken die Thatsachen 
sprechen müssen, und dass diese vor dem besten Systeme den Vorrang 
verdienen. 


Taschenbuch für Krankenpflegerinnen 1879. Herausgegeben 
unter dem Proteotorate Ihrer Königl. Hoheit der Frau Gross¬ 
herzogin von Sachsen von der Pflegerinnen-Anstalt in Weimar. 
Weimar. Commissionsverlag von Böhlau. 1879. 

Die Pflegerinnen-Anstalt in Weimar, welche dort unter dem Pro- 
tectorate der Frau Grossherzogin für die Ausbildung von Krankenpflege¬ 
rinnen Sorge trägt, und als deren Arzt Dr. Pfeiffer fungirt, hat den 
vorliegenden Kalender herausgegeben, welcher in ähnlicher Weise, wie 
der in demselben Verlage erscheinende Schreibkalender für Hebammen 
doppelte Zwecke verfolgt, nämlich statistische und belehrende. In ersterer 
Beziehung ist es die Absicht, auf Grund sorgfältiger Untersuchungen 
ein vollständiges Bild sämmtlicber im Krankenpflegedienst in Deutsch¬ 
land beschäftigter Kräfte zu geben, welches sowohl die frei practicircn- 
den Pflegerinnen als auch die Diaconissen, die barmherzigen Schwestern, 
die Angehörigen der deutschen Frauen-Vereine gleichmässig umfasst; 
gleichzeitig soll die Vertheilung dieser Kräfte auf die einzelnen Provinzen, 
Anstalten etc. deutlich zur Darstellung kommen. Ganz besonders soll 
der Statistik der Krankenpflegerinneninstitute der deutschen Frauen¬ 
vereine ausführlichste Berücksichtigung zu Theil werden. Es soll auf 
diese Weise erreicht werden, dass jeder Zeit eine vollständige Uebcrsicht 
über die Vertheilung der Kräfte und über die auszufüllenden Lücken mög¬ 
lich ist, was besonders bei Kriegen und Epidemien von grosser Wichtigkeit 
wäre. Das vorliegende Taschenbuch für 1879 enthält fiir Prcussen ein 
schon ziemlich reichliches Material, für die übrigen Staaten des Reiches 
konnten vorläufig nur die Frauenvereine berücksichtigt werden; doch 
soll dieser statistische Theil immer weiter in den nächsten Jahrgängen 
vervollständigt werden. Wir erwähnen aus den statistischen Mittheilungen, 
dass im Jahre 1875 in Preussen vorhanden waren: frei practicirende 
Krankenpflegerinnen 426 (davon in Berlin 1623, Diakonissen 1063 (in 
Berlin 63), barmherzige und Ordensschwestern 3409 (in Berlin 51), an- 
gehörige anderer Genossenschaften und Vereine 327 (in Berlin 23). In 
dem speciell für die Krankenpflegerinnen bestimmten, belehrenden, von 
Dr. Pfeiffer verfassten Theil finden die letzteren ausser einem für 
Notizen am Krankenbett bestimmten Kalendarium eine Reihe von prac- 
tisch bewährten Bestimmungen, welche sich auf häufig in der Thätigkeit 
der Pflegerin wiederkehrende Vorkommnisse beziehen, auf Hilfeleistung 
bei Verwundungen, Vergiftungen, plötzliche Erkrankungen, Vorbereitungen 
zu Operationen, auf Krankenkost, Thermometermessungen und vieles an¬ 
dere. Ausserdem findet sich in dem vorliegenden Jahrgange 1879 die 
Pflege bei Typhuskranken ausführlich dargestellt; jeder der nächsten 
Jahrgänge soll in gleicher Weise über die Pflege bei einer besonderen 
Krankheit ausführlich belehren. Wir wünschen, dass das sehr handlich 
ausgestattete kleine Buch sich bei den Krankenpflegerinnen wie auch 
in anderen weiteren Kreisen zur Förderung rationeller Krankenpflege 
leicht Eingang verschaffen möge. ' Sz. 


Y. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nedieiniseh-psyehelogisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Mai 1878. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr Sander. 

Herr Zülzer (als Gast) hält den angekündigten Vortrag: Ueber 
-den Stoffwechsel des Nervengewebes. 


Blutungen angenommen durch Gefässzerreissung, und diese wiederum 
als Folge des plötzlichen Freiwerdens von Blutgasen. Der Vortragende 
erhielt von Herrn Dr. A. Lehwess in Petersburg das Rückenmark 
eines Arbeiters geschickt, der, durch einen solchen Unfall paraplectisch 
geworden, im Verlaufe von 14 Tagen gestorben war. Makroskopisch 
war an dem frischen Rückenmarke nichts abnormes gefunden worden. 
Nach dem Härten aber trat eine myelitische Affection hervor, welche 
im Brusttheil etwa 12 Cm. Höhe einnahm, in der Mitte die grösste 
Intensität zeigte und besonders den hinteren Theil der weissen Stränge 
ergriffen hatte. Es fand sich nun nicht, wie man hätte erwarten können, 
ein Extravasat. Vielmehr ist der Vortragende zu der Anschauung ge¬ 
kommen, dass ursprünglich Spalten (Risse) entstanden sind, in welche 
Zellenmassen ausgetreten waren, die man dem Granulationsgewebe ver¬ 
gleichen kann. Das Nervengewebe selbst ist gleichsam zur Seite ge¬ 
drängt. Als Reaction gegen diese Verletzung ist in der Umgebung eine 
parenchymatöse Myelitis entstanden. Dass die Spalten durch einen Riss 
von Gefässen und Blnterguss entstehen könnten, sei zwar nicht abzu¬ 
leugnen, aber es ist keine nachweisbare Spur davon vorhanden, obgleich 
der Process doch nur erst 14 Tage alt war. Redner glaube, dass Gas¬ 
blasen bei dem Uebergang aus dem erhöhten Luftdruck zu dem niederen 
auftreten, und zur Spaltenbildung durch Zerreissung Veranlassung 
geben. 

Herr Senator: Mir scheint die zweite von Herrn Leyden ge¬ 
gebene Erklärung die allein zutreffende zu sein. Denn dass Blutungen 
in inneren, nicht an der Peripherie gelegenen Theilen beim Uebergang 
aus einem dichteren Medium in ein dünneres entstehen, ist nicht wohl 
anzunehmen, da unter solchen Bedingungen im Gegentheil eine stärkere 
Blutströmung nach den peripherischen, entlasteten Partien statt¬ 
finden muss, welche ja auch erfahrungsgemäss stattfindet (an der Haut. 
; den Schleimhäuten, Ohren etc.). Damit stimmt ja auch der anatomi¬ 
sche Befund, der keine Spur einer stattgefundenen Blutung ergab. Da- 
! gegen findet nachgewiesenerraassen bei Abnahme des Luftdrucks eine 
I Entwickelung von Gas aus dem Blute statt, und es ist wohl die Vor¬ 
stellung zulässig, dass die Gasblasen durch die Gefässwandungen dif- 
] fundiren und eine Dehiscnz des benachbarten Gewebes veranlassen. 
Selbstverständlich brauchen nicht gerade alle Gasblasen sogleich an den 
Ort, wo sie sich aus dem Blute entwickeln, durch die Gefässwände hin¬ 
durch zu treten, sondern können noch eine Strecke weit. durch den 
Blutstrom getrieben werden, um erst an irgend einer entfernten Stelle 
auszutreten. 

Herr Leyden: Die Krankheit trat unmittelbar beim Ileraustreten 
ein. Andere Noxen sind in Abrede zu stellen. Für die angeführte 
1 Wirkung des veränderten Blutdrucks spreche auch, dass andere dabei 
beschäftigte Personen an übereinstimmenden Gelenkaffectionen litten. 

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen und trug 

Herr Sander einen Fall von Geistesstörung vor, in welchem 
j nach Dauer und Art. der Krankheit die Prognose als schlecht erschien, 

I aber unter dem Einfluss eines durch ein Haarseil entstandenen Erysipels 
| dauernde Genesung eintrat. 

Sitzung vom 1. Juli 1878. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr W. Sander. 

I. Herr Bernhardt stellt einen an Poliomyelitis anterior 
chronica leidenden Kranken vor. Der Vortrag ist im Archiv f. Psychia¬ 
trie und Nervenkrankheiten, Bd. IX, Hft. 1 veröffentlicht. 

Hieran schliesst sich eine kurze Discus;ion, an welcher sich ausser 
dem Vortragenden die Herren Remak und Westphal betheiligen. 

II. Herr Sander spricht über die Beziehungen, welche 
zwischen den Augen im wachen und schlafenden Zustande 
des Gehirns bestehen, und über die Veränderungen derselbe bei 

! Geisteskranken, besonders paralytischen. Der Vortrag ist im Archiv 
j für Psychiatrie und Nervenkrankheiten (Bd. IX, Heft 1) abgedruckt. 


Sitzung vom 3. Juni 1878. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr Sander. 

Herr Hadlich demonstrirt zwei Cysticerken (Cyst. cellul.) aus zwei 
Paralytiker-Gehirnen, beide ohne Kapsel lose in der Pia liegend, die 
sehr stark ödematös infiltrirt war". Die Kopfzapfen waren 1,25 resp. 
1,50 Ctm. lang, und dadurch unregelmässig gestaltet, dass der eine sich 
wässerig aufgetrieben, der andere durch Cysten, die sich in seiner Wand 
entwickelt hatten, kolbig verdickt zeigte. An letzterem Exeipplar war 
ausserdem auffallend ein von der Insertionsstelle des Kopfzapfens aus¬ 
gehender, diesem an Masse nicht ganz gleicher, aber längerer und 
schmälerer, derber Strang, der mit dem Kopfzapfen in der Blase ein¬ 
geschlossen war, vielleicht aus dem receptaculum des Kopfzapfens 
(Leuckart) entstanden. 

Herr Leyden spricht über die Rückenmarksaffection, welche sich 
zuweilen bei Arbeitern entwickelt, die unter mehrfachem Atmosphären¬ 
druck (pneumatische Methode) arbeiten und dann plötzlich in die atmo¬ 
sphärische Luft heraustreten. In Folge dessen entwickeln sich ver¬ 
schiedene Zufälle, am häufigsteu Taubheit oder Ohrensausen und Gelcnk- 
schmerzen; seltener sind Nervcnzufälle, und unter diesen einige Male 
Paraplegie beobachtet. Die meisten dieser Fälle endeten bald in Ge¬ 
nesung, resp. verliefen schnell letal unter den Symptomen schwerer 
Rückenmarkslähmungen. Als Ursache dieser Zufälle hat man bisher 


Gesellschaft für Gebart »hälfe and Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 23. Juli 1878. 

Vorsitzender: Herr Schroeder, dann Herr Ebell. 

Schriftführer: Herr Fasbender. 

1) Herr Veit legt das Becken eines in Steisslage todtgeborenen 
Kindes vor. Die Mutter hatte 8 leichte Geburten überstanden. Manuelle 
Extraction am Steisse, wobei ein leichter Zug in der Hüftbeuge eine 
Fractur des Oberschenkels bewirkte. Spina bifida, Hydrocephalus (Punction 
des nachfolgenden Kopfes), ausserdem fand sich bei der Section: doppel¬ 
seitige congenitale Hüftgelcnksluxation (die Herr Veit bezüglich des 
Zustandekommens des Oberschenkelbruches für wichtig hält), längsovales, 
trichterförmiges Becken, Hufeisenniere, Retroflexio uteri. 

Herr C. Rüge demonstrirt den Uterus einer IPara, die im sechsten 
Schwangerschaftsmonat nach der Entfernung einer Mola hydatidosa in 
Folge sehr erheblichen Blutverlustes bei gleichzeitiger Nierenentzündung 
zu Grunde gegangen war. Cervicalcanal für 2 Finger durchgängig, 
2 Ctm. lang mit 2 Ctm. dicken Wandungen. Innerer Muttermund 
deutlich durch den hervorragenden Deciduasäum characterisirt. Dicht 
über dem Os intern, ist die Wand des Uterus 0,9, etwas höher hinauf 1,0, 
noch höher 3 Ctm. dick. Herr C. Rüge betont die Kürze des Mutter- 
halscanals bei der verhältnissmässig starken Ausdehnung des Uterus, 
ohne dass das untere Uterinsegment vom Cervicalcanal gebildet ist: Der 
Cervix ist hier nicht durch die Uteruscontractiouen und den durch- 
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passirenden Kopf gedehnt worden. Die verschiedene Dicke der Wand 
des Uterus zeige ferner die Art seiner Contraction; es könne dadurch 
bald nach der Geburt häufig ein zweiter innerer Muttermund (Bandl) 
vorgetäuscht werden, der dann allmälig im Puerperium verschwinde, in¬ 
dem er dem M ü 1 Ler 'sehen Muttermunde immer näher rücke und zuletzt 
in diesen übergehe. 

Weiter konnte an dem Präparate noch als besonders interessant 
hervorgehoben werden, dass die grossen Gefdsse in der Wand des Uterus 
in weiter Ausdehnung von myxomatös entarteten Zotten durchsetzt 
waren. 

2) Herr Haussmann: Ueber die palliative Behandlung der 
von einem tiefen Dammriss abhängigen Incontinentia alvi. 

Der Herr Vortragende legte in einem solchen Falle mit sehr gutem 
Erfolge einen Mayer’schen Ring ein. — Für die ausführliche Ver¬ 
öffentlichung des Vortrages verweisen wir auf IV, 1 der Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie. 

3) Herr Hofmeier: Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung. 

Die Resultate von bezüglichen Wägungen und Beobachtungen, welche 

der Herr Vortragende in der Schroeder’schen Klinik anstellte, werden 
in der Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie veröffentlicht werden. 
Auf eine Anfrage des Herrn Wegscheider jun. erwidert Herr Hof¬ 
meier, dass der Thcil der Nabelschnur mitgewogen worden, der auch 
bei der Abnabelung am Kinde blieb. 

4) Herr Veit: Fall von Zerreissung der Symphyse. 

Eine 42jährige XPara war spontan unter Hülfe einer Hebamme 
entbunden worden. Becken mässig gcrad-verengt, Kopfraasse des Kindes 
ziemlich noripal. 

Am 4. Tage des Puerperiums ergaben die angestellten Versuche, 
dass die Wöchnerin nicht gehen und stehen konnte. Sie vermochte die 
Fersen im Liegen dem Steiss zu nähern, wenn die Füsse dabei mit dem 
Bette in Berührung blieben. Heftiger Schmerz im Unterleib und besonders 
in der Symphysengegend bei Bewegungen des Beckens. Gegend der Sym¬ 
physe beweglich. Nachdem ein Handtuch fest um das Becken gelegt 
und an der Seite zusammengenäht war, konnte Pat. nicht allein die 
Beine heben, sondern auch gehen, was nicht mehr der Fall war, wenn 
die Bandage abgenommen wurde. Nach 8 Tagen vermochte die Kranke 
auch ohne Beckengurt die Beine zu heben, aber nicht zu gehen. — 
Später Heilung. Der Herr Vortragende hat im ganzen 5 Fälle von 
Symphysenverletzung bei der Geburt gesehen. 

Herr A. Martin beobachtete 2 einschlägige Fälle. In dem einen 
handelte es sich um eine alte Erstgebärende mit engem Becken; Zange; 
sehr schwierige Entwicklung des Rumpfes, bei der unter hörbarem 
Krachen alle 3 Beckengelenkc gesprengt wurden. Die Pat. starb. In 
dem zweiten Falle fand Herr Martin die bereits entbundene Frau sehr 
erschöpft. Unter Bildung einer Eitergeschwulst über der Symphyse 
wurde ein lähmungsartiger Zustand der unteren Extremitäten beobachtet 
und später ein ungleicher Stand der beiden horizontalen Schambeinäste. 
Hier soll Genesung eingetreten sein. 


VI. Feuilleton. 

Achter CongTes§ der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

. Am 16. April wurde in der Universitätsaula der diesjährige Chir- 
urgen-Congress von dem Vorsitzenden Herrn v. Langenbeck eröffnet. 
Leider vermissten wir manche hervorragende Vertreter der chirurgischen 
Wissenschaft, wie Volkmann, Busch, Nussbaum, Bergmann, 
Czerny und andere mehr. 

Hyr v. Langenbeck, einstimmig zum Vorsitzenden wieder ge¬ 
wählt, brachte zunächst ein Hand-Schreiben der Kaiserin Augusta zur 
Kenntniss der Gesellschaft, in welchem die Kaiserin eine internationale 
Preisbewerbung für die beste Arbeit über die Diphthcritis ausschreibt, 
angeregt durch die Unglücksfälle ihrer eigenen Familie, welche dieser 
verheerenden Krankheit zum Opfer gefallen sind. 

Demnächst berichtet 

1) Herr Kraske (Halle) über „antiseptische Behandlung von Schuss¬ 
verletzungen im Frieden“ nach den Erfahrungen der Volkmann’.sehen 
Klinik. Abgesehen von den Schrotschüssen aus grosser Nähe mit star¬ 
ken Gewebszerreissungen und den Schüssen in den Mund in selbst¬ 
mörderischer Absicht, welche keine Analogien in Kriegsverletzungen fin¬ 
den, wurden 2't Schusswunden behandelt. Davon waren 5 einfache 
Weichtheilschiisse, 2 complicirt mit Verletzung der Femoralarterie, 
2 Schussfracturen doß Humerus, 4 Kniegelenksehüsse,- 3 Schädel-, 
6 Brustschüsse, 1 Bauchschuss. Zwei von diesen starben an der Schwere 
der primären Verletzung lebenswichtiger Organe (1 Schädelschuss mit 
Hirnverletzung, 1 Brustschuss mit Verletzung von Leber und Niere), 
21 sind zur Heilung gekommen. 

Im allgemeinen wurden ausser den bekannten antiseptischen Mass¬ 
nahmen die Schussöffnungcn dilatirt, die eingedrungenen Fremdkörper 
extrahirt und die Schusskanäle desinficirt, danach kurze Drains für 
wenige Tage eingelegt. Während der Behandlung thunlichste Vermei¬ 
dung von Ausspülungen mit dem Irrigator, thcils um nicht primäre 
Verklebungen zu zerrcissen, theils wegen Gefahr der Carbolintoxication. 
Von diesen Bchandlungsprincipien wurde abgegangen bei 4 perforiren- 
den Bmstschüssen, wo Schorfheilung angestrebt wurde, da noch keine 
pleuritischen Exsudate vorhanden waren. Wo letztere eingetreten sind, 


ist die Empyemoperation indicirt (2 Fälle). Zur Auswaschung der Pleura 
bedient sich Volk mann der Salicylsäure. 

Die Principien der activen Antisepsis (weite Eröffnung, Aus¬ 
waschung, kurz dauernde Drainage, Wiedervernähen der Schnittränder 
bis auf die Drainkanäle) gelten auch für Gelenkschussverletzungen. Bet 
Eindringen des Projectils in den Knochen ist ein Herausmeissein des 
ersteren nöthig. 

Die Schädelverletzungen erforderten wegen Splitterung der Tabula 
interna die Trepanation, welche in einem Falle zweimal ausgeführt wer¬ 
den musste, da mit der ersten ein Stück des Projectils nicht zu Tage 
gefördert war. 

Von diesen Friedenserfahrungen macht der Vortragende folgende 
Nutzanwendungen für die Kriegspraxis. 

Er empfiehlt die sofortige Dilatation, Desinfection und Drainage 
der Schüsskanäle für schwere Verletzungen, welche schnelle Hülfe 
brauchen, z. B. Schüsse complicirt mit Verletzungen grosser Gefdsse, 
oder ausgedehnte Zerreissungen mit starken Blutextravasaten. 

Für die leichteren Fälle genüge eine provisorische antiseptische 
Occlusion, welche für manche definitiv ausreichend sein wird, für an¬ 
dere später durch die vorhergenannten Massnahmen in den Lazarethen 
ersetzt werden kann. 

2) Herr Urlichs (Würzburg) berichtet über Untersuchungen, welche 
Bergmann (Würzburg) „über Pigmentbacterien in Verbandstücken“ 
angestellt hat. Die gewöhnlichste Form der Pigmentbacterien sind die 
blauen. Sie werden leicht von Wunde auf Wunde übertragen, sind 
aber im grossen ganzen unschuldiger Natur. Ausser der Farbe ist 
ihnen noch characteristisch ein leimartiger süsslicher Geruch ihrer Stoff- 
wechselproducte. Dieser Geruch kann vorhanden sein, auch wenn die 
Pilze keinen Farbstoff produciren, z. B. in dem Auswurf eines an der 
Zunge operirten. Die Impfung solcher farblosen blos durch den Ge¬ 
ruch entdeckter Kugelbacterien auf Compressenverbände gut granulircn- 
der Beingeschwüre brachte nach 24 Stunden Blaufärbung der Verband¬ 
stücke hervor. Bei Züchtungsversuchen des blauen Eiters in Pasteur¬ 
scher Flüssigkeit entwickeln sich die Pigmentbacterien stets ungefärbt 
und geruchlos; diese farblose Nachkommenschaft auf Verbandcomprcssen 
übertragen, bringt stets wieder Blaufärbung hervor. 

Stellt man die Züchtung mit gelben Pigmentbacterien in Pasteur- 
schcr Flüssigkeit an und impft das farblose Züchtungsresultat auf Ver¬ 
bände, so erhält man immer wieder blauen Eiter. Dasselbe Resultat 
bei der gleichen Behandlung rother Pigmentbacterien. Bergmann 
schliesst aus diesen Versuchen auf eine enge Verwandtschaft der pig¬ 
mentbildenden Bacterien unter einander und mit der ungefärbter) Form 
in der Pasteur'sehen Flüssigkeit. 

Zur Discussion hebt v. Langenbeck das häufige Vorkommen 
blauen Eiters bei Kampherweinverbänden hervor. Billroth statuirt 
die Möglichkeit, dass die Art der Färbung abhänge von der chemischen 
Reaction des Nährbodens. 

Nach Maas schliessen Salicylvcrbände die Entwicklung dieser 
Vegetationen aus. 

3) Herr F. Busch (Berlin) bringt „Beiträge zur Lehre von der 
experimentellen Ostitis“. 

Seine Präparate sind gewonnen durch Injection verschiedener Flüs¬ 
sigkeiten in die A. nutritia tibiae. 

Dabei ergab Injection von Liq. ferri acute Verjauchung und Tod, 
Carbolsäure machte Scquesterbildung durch die ganze Diaphyse mit 
Conservirung des Markes, welches in eine Art Fettwachs umgewandelt 
erschien. Injection einer Pravazspritze voll fauligen Muskelinfuses wirkt 
auffälliger Weise nicht phlogogon. Das interessanteste Resultat ergaben 
Einspritzungen von 1—2 Grm. regulinischen Quecksilbers, deren Effect 
eine starke Hyperostose des Knochens mit Sclerosirung des Markes war. 

Der Vortragende lässt unentschieden, ob das Quecksilber chemisch 
wirkt durch Bildung von Quecksilberoxydalbumin, oder durch Beimen¬ 
gung organischer Fermente. 

4) Herr Rose (Zürich) bringt einen „Vorschlag, den Verlust des 
harten Gaumens plastisch zu ersetzen“. 

Bei einer jungen Dame war ein so colossaler Gaumendefect vor¬ 
handen, dass nicht Material für v. Langenbeck’s Uranoplastik vor¬ 
handen war. Rechts wurde der mucös-periostale Ueberzug des noch 
vorhandenen Alveolarfortsalzes abpräparirt, links, wo letzterer verloren 
war, die Schleimhaut des Oberkiefers bis zur Umschlagsstellc gegen die 
Wange abgelöst, und beide Lappen unter starker Spannung vereinigt. 
Dadurch wurde der Defect im hinteren Theile gedeckt. Der jetzt noch 
vorn restirende drei Querfinger lange, l l /j Querfinger breite Defect 
wurde durch Einpflanzung eines aus Wangen- und Oberlippenschleim¬ 
haut gebildeten Lappens geschlossen. 

5) Herr v. Langenbeck: „Ueber Exstirpation des Pharynx“. 

Pharynxcarcinome sind selten, trotzdem das Organ vielen Insulten 

ausgesetzt ist. Redner hat im ganzen 5 beobachtet, davon 3 operirt, 
welche sämmtlich starben. Trotzdem ist die Operation berechtigt, wenn 
man gelernt haben wird, den secundärcn entzündlichen Lungenkrank¬ 
heiten vorzubeugen, welche zweimal die Todesursache waren. Partielle 
Pharynxexstirpationen kann man je nach dem Sitze der Geschwulst 
entweder nach Durchsägung des Unterkiefers machen, oder von der seit¬ 
lichen Halsgegend aus, oder durch die Pharyngotomia subhyoidea. Die 
Totalexstirpation ist ermöglicht durch die lockeren Anheftungen des 
Pharynx. Die Symptome der Pharynxtumoren bestehen in Schlingbe¬ 
schwerden, in Veränderung der Stimme, als ob die Kranken einen Kloss 
im Munde hätten. Der Larynx ist verdrängt, und zwar nach vorn bei 
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Entwicklung der Geschwulst in der Hinten oder Vorderwand des Pha¬ 
rynx, oder bei Entwicklung in seiner Seitenwand nach der entgegenge¬ 
setzten Seite. 

Der Operation geht die prophylactische Tamponade der Trachea ! 
nach Trcndelenburg voraus. Der Schnitt geht vom unteren Rande • 
des Unterkiefers in der Mitte zwischen Spina mentalis und Angulus ; 
mandibulac auf Cornu majus des Zungenbeins und läuft nach unten 
längs des vorderen Randes des Kopfnickers bis in die Höhe der Tracheo¬ 
tomiewunde. Schichtweise Durchtrennung aller den Pharynx bedecken- ; 
den Gebilde in dieser Linie, schliesslich weite Eröffnung der seitlichen j 
Pharynxwand. Dann lässt sich der Larynx so um seine Achse rotiren, 
dass seine Hinterseite und mit ihr die vordere Pharynxwand nach vorne 
sieht. Von den operirten Fällen starben 2 an Schluckpneumonien, einer 
am 3., einer am 14. Tage. Einer (3. Fall) starb nach 12 Stunden an j 
Blutverlust durch capilläre Blutung während der Operation. Redner ! 
siebt die Hauptgefahr in den Schluckpneumonien, welche um so leich¬ 
ter entstehen, als durch die unvermeidliche Durchschneidung des Nerv, 
laryngeus superior die normalen Larynxreflexe wegfallen. Eine andere 
Gefahr liegt in Phlegmone progrediens nach dem Mediastin. post. 

Zur Discussion referirt Herr Billroth (Wien) über einen von ihm 
operirten Fall von Exstirpation des ganzen Pharynx mit dem Halstheile j 
des Oesophagus und des Larynx mit der Schilddrüse. Bei Ausstopfung ! 
der Colossalwunde mit Listergaze heilte die Höhle mit Stenosirung des J 
Pharynx. Ein unglücklicher Bougierversuch der Stenose machte einen ! 
falschen Weg in’s Mediastinum und führte zu tödtlicher Pericarditis. 

HerrKolaczek (Breslau) theilt eine ausgedehnte Tumorexstirpation 
aus dem Pharynx mittelst der Pharyngotomia subhyoidea mit. 

Herr König (Rostock) schiebt die Schuld an den Schluckpneumo¬ 
nien weniger auf das Eindringen von Nahrungsmitteln, als auf dasjenige 
zersetzter jauchiger Stoffe, und empfiehlt Tieflagerung des Kopfes. 

Herr Güssenbauer (Prag) hat eine ausgedehnte Pharynxexstirpa- 
tion mittelst eines Schnittes gemacht, der in seiner Richtung exact dem 
zur Oesophagotomie gebräuchlichen Schnitte längs dem vorderen Rande , 
des Kopfnickers entspricht. 

Herr Thiersch (Leipzig) empfiehlt die Kranken vor der Pharynx- ! 
•exstirpation durch Anlegung einer Magenfistel zu kräftigen. 

II. Sitzungstag, 17. April 1879. 

1) Herr Schüssler (Bremen) zeigt einen Knaben vor, bei dem er 
wegen fungöser Ostitis die Rescction der 3 Ossa cuneiforma, eines grossen i 
Theiles der Mctatarsalknochen und eines Theiles vom Würfelbein gemacht 
hat. Es ist ein brauchbarer Fuss rcsultirt. 

2) Herr Roser (Marburg) erklärt die angeborenen Hüftgelenkluxa- 
tionen aus abnormer Adductionsstellung und Kreuzung der Oberschenkel 
•der Frucht, bedingt durch Raumbeschränkung bei zu spärlichem Frucht¬ 
wasser. Das weitaus überwiegende Vorkommen bei Mädchen erklärt sich 
dadurch, dass die starke Adduction bei Knaben an den Genitalien ein 
Hinderniss findet, weil der Druck auf dieselben Reflexe hervorruft, 
welche eine zu starke Adduction corrigiren. Dafür kommen bei Knaben 
überwiegend Klumpfussbildungen vor, abhängig von Raumbeengung durch 
mangelndes Fruchtwasser, wie sich an den Druckspuren der gegen die 
Unterschenkel gepressten Zehen nachweisen lasse. Man erkennt die 
Hüftluxation daran, dass der Trochanter major hinter der Verbindungs¬ 
linie zwischen Sitzknorren und vorderem Darmbeinstachel steht. Therapie 
besteht bei ganz jungen Kindern in Fixation der Oberschenkel in starker 
Abductionsstellung durch einen Gypsvcrband. 

Zur Discussion bemerkt Herr König (Göttingen), dass er nach der 
Geburt Hüftluxationen habe entstehen sehen, die in jeder Weise den 
congenitalen gleichen. Diese Thatsache spreche für Wachsthumsstörung 
in der Pfanne, wodurch dieselbe zu klein für den wachsenden Kopf 
werde. 

v. Langenbeck erklärt derartige Fälle, wenn sie einseitig Vor¬ 
kommen, aus Hydropsie der Gelenke. 

3) Herr Israel (Berlin) stellt eine 33jährige Frau vor, welche er 
von einem Echinococcus der Leberconvexität mittelst eines neuen Ope¬ 
rationsverfahrens mit Erfolg befreit hat. Operation von den Bauch¬ 
decken her war nicht möglich, weil der vom Echinococcus eingenommene 
Abschnitt der Leber gänzlich hinter der Brustwand lag. Es wurde ein 
Stück der VI. Rippe resecirt und die Pleurahöhle unter Spray geöffnet; 
die gemachte Pleurawunde mit Carbolgaze tamponirt, um die Brustwand 
mit dem in die Höhe gedrängten Zwerchfell zur Verwachsung zu bringen. 
Nach 7 Tagen Durchschneidung des Zwerchfells von der Pleuraöffnung 
•her und damit Eröffnung der Peritonäalhöhle. Der Zwerchfellschnitt 
wird mit Listergaze ausgestopft, um das Zwerchfell zur Verwachsung 
■mit der Leber zu bringen. Als diese nach 9 Tagen erfolgt war, wurde 
die Leber incidirt und die Echinococcnsblasen extrahirt. Drainage der 
Leberböhle von der Brustkorböffnung mit silbernem Rohr. Die Heilung 
erfolgte ohne Spur von Pleuritis oder Peritonitis in 9'/j Wochen mit 
Exfoliation des bindegewebigen Sackes in der Leber. 

4) Herr Genzmcr (Halle) stellt einen Fall von Leberechinococcus 
vor, welcher ähnlich dem eben demonstrirten mit Rippenrescction, Er¬ 
öffnung der gesunden Pleura und Incision des Zwerchfells gebeilt ist. 
Durch Punctionen war der Echinococcus verjaucht; von der Bauchhöhle 
war ihm wegen seines Sitzes nicht beizukommen. Die Operation wurde 
hier, abweichend von der eben referirten, in einem Tempo gemacht. 
Die Leber war mit dem Zwerchfell verwachsen. Der jauchige Inhalt, der 
sich nach Incision des Sackes in die Pleura ergossen, wurde ausgiebig 


mit Salicylsäure ausgespült, so dass der Verlauf ein aseptischer wurde. 
Heilungsdauer betrug 18 Wochen. 

5) Herr Genzmer (Halle) stellt einen Kranken vor, dem vor 
2*/ 4 Jahren, bisher ohne Recidiv, mit Hülfe der v. Langenbeck'sehen 
seitlichen Unterkieferdurchsägung ein grosses Tonsillen-Sarkom exstirpirt 
worden ist. Wie häufig, war es auch hier durch die Knochennaht mit 
Silberdraht zu einer Necrose der Sägeflächen gekommen. Wahrschein¬ 
lich müsse man künftig versuchen, durch Guttaperchaschienen die Fixa¬ 
tion der Knochenenden zu sichern. 

Zur Discussion bemerkt Herr Martini (Hamburg), dass er sehr 
günstige Erfahrungen über Einheilung von Elfenbeinzapfen bei Pseudar- 
throsen habe, und dasselbe Verfahren beim Unterkiefer nach Durch- 
sägung in der Mittellinie angewandt habe. 

Herr v. Langenbeck meint, dass dieses Verfahren keine Sicher¬ 
heit vor der Verschiebung der Sägeflächen am Unterkiefer biete, nament¬ 
lich bei seitlicher Durchsägung, wo die Fixation schwieriger ist als bei 
der Durchsägung in der Mittellinie. 

Herr Gussenbauer (Prag) hat durch Benutzung von-Platinadraht 
als Nähmaterial Necrose vermieden. 

6) Herr Langenbuch (Berlin) demonstrirt einen 600 Gramm 
schweren Blasenstein, welcher der Leiche eines mit Harnröhrenstrictur 
behafteten Mannes entnommen war und das Lumen der Blase fast voll¬ 
ständig ausgefüllt hatte. Ein Fremdkörper als Kern fehlte; Urate waren 
nicht im Stein; derselbe war aus Phosphatschichten gebildet. 

Dazu bemerkt Herr Thiersch (Leipzig), dass er einen Stein von 
*/a der Grösse des eben gezeigten mit Glück bei einem Manne operirt 
habe, welchem beim Bougiren mit einer Paraffinkerze einmal ein 1 Zoll 
grosses Stück in der Blase abgebrochen war. Trotzdem fand sich im 
Kern des Steines kein Paraffin mehr vor. Israel. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Taxfrage. 

Der Aerzte-Verein von West-Berlin hat dem Herrn Cultusminister 
das folgende Schreiben nebst Anlage eines Tax-Entwurfs eingereicht: 

Euer Exccllenz beehrt sich der Unterzeichnete Aerzte-Verein von 
West-Berlin in nachstehendem seine Anschauungen über den mittelst 
Verfügung vom 6. März er: veröffentlichten Entwurf einer neuen ärzt¬ 
lichen Gebühren-Ordnung ganz gehorsamst mit der Bitte zu unterbreiten, 
den aus sorgfältigster gemeinsamer Erwägung hervorgegangenen Bedenken, 
resp Abänderungsvorschlägen eine hochgeneigte Beachtung gütigst nicht 
versagen zu wollen. 

Obgleich das Fehlen jeder Taxe, wie vielfach in ärztlichen Kreisen, 
so auch von mehreren Seiten in unserem Vereine, als das wünschens- 
wertheste bezeichnet wurde, hat sich dennoch die Majorität schliesslich 
dafür ausgesprochen, dass eine den gerechtfertigten Anforderungen ent¬ 
sprechende Gebühren-Ordnung sich im allgemeinen Interesse, sowohl für 
uns Aerzte, wie für das Publicum dienlich erweisen, dass die bisher zu 
Recht bestehende Taxe für die Medicinal-Personen vom 21. Juni 1815 
nicht mehr zulänglich erscheinen, und füglich durch eine neue, den 
veränderten Zeitumständen Rechnung tragende zu ersetzen sein dürfte, 
dass jedoch die von einem Hohen Ministerium in Aussicht genommene 
Gebühren-Ordnung keineswegs diejenigen Bedingungen erfülle, welche 
wir an die Aufstellung derselben knüpfen müssten. — So wenig bindend 
für den gewöhnlichen Geschäftsverkehr zwischen Arzt und Publicum 
die Bestimmungen einer staatlich aufgestellten Taxe in früherer Zeit 
waren, so wenig sie dieses auch in Zukunft sein werden, glauben wir 
dennoch, dass dieselben einen grösseren Einfluss auf das Ansehen und 
die Erwerbsverhältnisse der Aerzte ausüben, als es von vornherein den 
Anschein hat, entzieht sich doch keine andere Thätigkeit in solchem 
Masse der Beurtheilung, wenn man so sagen darf, ihres Geldwerthes, 
wie gerade die ärztliche, und wird dieserhalb eine officielle. Taxe nicht 
allein den Massstab für die materielle Schätzung der ärztlichen Leistun¬ 
gen abgeben, sondern auch auf die Würdigung ihres idealen Werthes 
wesentlich zurückwirken, denn die letztere hängt mehr oder weniger 
stets von der ersterer. ab. 

Weit davon entfernt, einer geschäftsmässigen Ausbeutung unseres 
Berufes das Wort reden zu wollen, vielmehr durchaus von höheren 
Auffassungen geleitet und in vollster Erkenntniss unserer rein humanen 
Zwecke müssen wir deshalb bei Aufstellung einer neuen Gebühren¬ 
ordnung als erste und unerlässliche Vorbedingung es festhalten, dass 
die ärztlichen Leistungen vor der öffentlichen Meinung in ihrer Werth¬ 
schätzung gesteigert, nicht aber in derselben noch herabgesetzt werden, 
wie dieses, unserer Meinung nach, durch die in Aussicht genommene 
Taxe in der bedenklichsten Weise geschieht. 

Wohl begrüssen auch wir die Fixirung nur eines Satzes, welcher 
die Mindest-Beträge der zulässigen Forderungen bezeichnet, als eine 
wesentliche Verbesserung, können uns aber nicht einverstanden damit 
erklären, dass diese Mindest-Beträge nicht, soweit dieses eben möglich 
ist, Bezug zu nehmen scheinen auf den absoluten Werth der Leistung, 
sondern auf die Solvenz oder vielmehr auf die Insolvenz des zur 
Zahlung verpflichteten, und daher viel zu niedrig bemessen sind. 

Für die wirklich armen treten die Einrichtungen der öffentlichen 
Krankenpflege in Stadt und Land fürsorgend ein; für notorisch un¬ 
bemittelte hindert nichts, das Privilegium einer besonderen Herabsetzung 
der ärztlichen Gebühren gesetzlich anzuordnen, wie dieses in dem von 
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uns aufgestellten Gegen-Entwurf einer Taxe (cfr. die Anlage) geschehen 
ist, wo aber sonst noch entsprechend erhöhte Minimal-Ansätze für die 
ärztlichen Hilfeleistungen Inconvenienzen herbeiführen könnten, ist der 
Ausgleich in der freien Vereinbarung gegeben und dadurch dem Publi¬ 
cum der vollste Schutz gewährt. Die Vereinbarung, vom Publicum 
ausgehend, ermangelt alles anstössigen, welches ihr anhaftet, sobald sie 
von dem Arzte provocirt wird, und ist am besten geeignet, beide Parteien 
zufrieden zu stellen: sie erleichtert dem hilfsbedürftigen in entsprechen¬ 
der Art die ärztliche Hilfe und bietet dem Arzte dasjenige, womit er 
sich im speciellen Falle genügen lassen zu können glaubt. 

Eine zu niedrige Taxe gewährt niemandem, als event. dem übel- 
gesinnten Theil des Publicums Vortheil, eine entsprechend hohe dagegen 
wird Segensreich einwirken. Sie wird den Arzt vielfach vor Verdriesslich- 
keiten, namentlich auch vor gerichtlicher Einklagung seiner Forderungen 
bewahren, sie wird das Ansehen des ärztlichen Standes in erspriesslichster 
Weise heben und das Verhältniss des Arztes zum Publicum in morali¬ 
scher, wie in materieller Hinsicht verbessern, ohne doch dabei irgend 
welche berechtigte Interessen im mindesten zu schädigen. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, haben wir in dem Tax- 
Entwurf der Anlage die einzelnen Gebühren normirt, indem wir nicht 
allein die eigenen Erfahrungen zu Rathe zogen, sondern auch die Be¬ 
stimmungen der Taxordnungen anderer Staaten Deutschlands, zumal die 
in Baiern zu Recht bestehende und aus dem Jahre 1876 datirte, als die 
den neueren Verhältnissen am meisten entsprechende, nach Möglichkeit 
berücksichtigten. 

Im einzelnen bemerken wir in betreff unseres Entwurfes noch 
folgendes: 

Was zunächst den Gebühren-Betrag für den ersten Besuch an langt, 
so konnte derselbe, bei der den wirklich unbemittelten gewährten be¬ 
sonderen Vergünstigung, unbeschadet der Humanität, um so höher 
gegriffen werden, als er, sich auf eine nur ein Mal zu machende Zahlung 
beziehend, kaum besonders ins Gewicht fallen möchte. Der Ansatz für 
ihn rechtfertigt sich durch die mit einem ersten Besuch stets verbundenen 
zeitraubenden Erörterungen und körperlichen Untersuchungen. — Auch 
in betreff eines mit wissenschaftlichen Gründen unterstützten ärztlichen 
Gutachtens schien allein schon, weil die betreffende Leistung durchaus 
über die nächsten Ziele der practischen Thätigkeit hinausgreift, und 
im Hinblick auf die geringen Gebührenansätze für die einfacheren der¬ 
artigen Leistungen in Pos. 5 und 6 ein relativ höherer Gebührenansatz 
statthaft. Es ist vielfach über die Unzulänglichkeit ärztlicher Gutachten 
Klage geführt, niemals aber ist untersucht worden,, in welchem Miss- 
verhältniss zu der geforderten Leistung die dafür gewordene Vergütung 
stand. Die Ausarbeitung eines wissenschaftlichen Gutachtens bedingt 
stet«, wenn sie anders den gebotenen Ansprüchen gerecht werden soll, 
viel Mühe und eine grosse Verantwortlichkeit, und allein schon der 
letzteren wegen muss die Entschädigung einigermassen entsprechend 
bemessen sein. 

Wie in dem Erlass vom 6. März er. sehr treffend ausgeführt ist, 
ergiebt sich die Schwierigkeit einer allen Verhältnissen angepassten 
Fixirung der ärztlichen Gebühren aus der Natur der ärztlichen Thätig¬ 
keit, welche abhängig und bedingt ist von den so unendlich verschieden¬ 
artigen Gestaltungen des Lebens. Hier allen Wechselfdllen entsprechende 
Vorschriften entgegenstellen, alle Eventualitäten aufführen und .vor¬ 
bedenken zu wollen, ist eben unmöglich. Dieserhalb aber erscheint es 
auch unzweckmässig, überhaupt auf zu genaue Detailbestimmungen sich 
einzulassen. 

Ob der Arzt einen schwer oder leichter erkrankten besucht, kann 
und darf keinen Unterschied in betreff der ihm zustehenden Gebühren 
bedingen. Anders verhält es sich bei operativen Eingriffen, allein schon 
wegen' des bei ihnen so ausserordentlich verschiedenen Aufgebots an 
Zeit und Kraft, der für ihre Ausübung mehr oder weniger erforderlichen 
speciellen Vorbildung, des Apparats an Instrumenten etc. Dennoch 
scheint es uns zweckmässig, auch in Bezug auf diese Verrichtungen ein 
zu ängstliches Specialisiren zu vermeiden. Das tarifmässige Preisver- 
zeichniss der verschiedenen Operationen, wie solches aus der alten 
Medicinaltaxe auch in den Entwurf der neuen Gebühren-Ordnung her¬ 
übergenommen ist, hat, wir stehen nicht an, es auszusprechen, etwas 
das Gefühl geradezu verletzendes und lässt sich schlecht mit dem 
Geiste der Wissenschaft in Einklang bringen. Richtiger und der Form 
nach würdiger erscheint es uns, sämmtliche specialärztlichen Hilfeleistun¬ 
gen in grössere Gruppen zu theilen und in kurzen Angaben die Grenzen 
jeder einzelnen Gruppe festzustellen. Leicht wird bei dieser Einrichtung 
ein jeder Sachverständige wissen, in welche Abtheilung jede einzelne 
Operation etc. zu bringen ist, eventuell aber könnte anhangsweise der 
Gebühren-Ordnung ein ausführliches Register beigefügt werden. 

Was die Wegegelder und die. Diäten anlangt, so glauben wir, auch 
betreffs ihrer, Werthe ermittelt zu haben (cfr. die Zusatz-Bestimmung 
des Tax-Entwurfs), welche unter den verschiedensten Verhältnissen auf 
Stadt- und Land-Praxis anwendbar erscheinen. 

Das Bestreben nach thunlichster Vereinfachung veranlasste schliess¬ 
lich die etwas kürzere Fassung der allgemeinen Bestimmungen, wodurch 
zugleich der wesentlichste Theil der Gebühren-Ordnung, der Ansatz für 
die einzelnen Leistungen, mehr in den Vordergrund gestellt wurde. 
Auch hielten wir es für durchaus gerechtfertigt, die unter gewissen 
Umständen, aus Rücksichten der Humanität, statuirtc Herabsetzung der 
ärztlichen Gebühren nicht auch den Staatsbehörden gegenüber Platz 
greifen zu lassen. 


Im übrigen sehen wir vertrauensvoll den weiteren Entscbliessungen 
Euer Excellenz entgegen, können jedoch nicht unterlassen, dem Gefühle 
der Befriedigung Ausdruck zu verleihen, dass es uns vergönnt wurde, 
in einer so wichtigen und die Interessen unseres Standes so tief berüh¬ 
renden Angelegenheit, unsere Meinung kund zu geben, und bitten Euer 
Excellenz, die Versicherungen unseres Dankes und unserer aufrichtigen 
Ergebenheit wohlgeneigtest entgegen zu nehmen. 

Berlin, den 15. April 1879. 

Der Aerzte-Verein von West-Berlin. 

I. V.: Dr. Veit, Geheimer Sanitäts-Rath, stellvertretender Vorsitzender» 

Anlage. 

Entwurf einer ärztlichen Gebühren-Ordnung. aufgestellt 
vom Aerzte-Verein von West-Berlin. 

Die Vergütung für die ärztlichen Hilfeleistungen ist der freien 
Vereinbarung überlassen. Nur in Ermangelung einer solchen gelten 
für streitige Fälle, sowie falls der Arzt die vorzugsweise Befriedigung 
auf Grund des § 54 der Deutschen Concursordnung vom 10. Februar 1877 
für sich in Anspruch nimmt, die Gebühren-Ansätze der nachfolgenden 
Taxe als Norm, insofern sie die Mindest-Beträge bezeichnen, welche 
der Arzt zu fordern berechtigt ist. — Provinzial-Communal- oder 
Armen-Verbände, milde Stiftungen, öffentliche Krankenkassen, sowie 
notorisch unbemittelte gemessen in Betreff der ärztlichen Gebühren 
ein Vorzugsrecht, demzufolge ihnen gegenüber die in der Taxe fest¬ 
gestellten Sätze nur zur Hälfte ihres Betrages in Anwendung gebracht 
werden dürfen. 

Nach Massgabe der verschiedenen Mühewaltungen betragen die 
ärztlichen Gebühren im einzelnen: 

1. Für ärztliche Besuche bei einem Kranken, mit Inbegriff der zu 


verschreibenden Recepte 

a) für den ersten Besuch.5 M. 

b) für jeden folgenden Besuch.2,50') M. 


Anmerkung. Sind mehrere zu einer Familie, resp. zu einer 
Pensions- und ähnlichen Anstalt gehörende und in demselben Hause 
wohnende Personen gleichzeitig zu behandeln, so ist für jede derselben 
nur die Hälfte der vorstehenden Sätze in Anrechnung zu bringen. 

Auch bei schweren Erkrankungen dürfen nicht mehr als 2 Besuche 
i täglich berechnet werden 

2. Für eine Rathsertheilung in der Wohnung des Arztes: 

a) wenn sie zum ersten Mal erfolgt.3 M. 

b) für jede folgende.1,50 *) M. 

3. Für die auf Wunsch des Kranken, resp. der Angehörigen desselben 
stattfindende gemeinsame Berathung mehrerer Acrztc erhält jeder der¬ 
selben, inbegriffen der Gebühren für den Besuch 

a) für die erste Berathung.10 M. 

b) für jede folgende.5*) M. 

4. Für Bemühungen während der Stunden von 10 Uhr Abends bis 
8 Uhr Morgens gilt bei Posilien 1 — 3 das doppelte der dort angegebenen 
Sätze. 

5. Für die Ausstellung eines Befundscheines ohne nähere Aus¬ 
führung .3 M. 

6. Für einen schriftlichen Bericht oder einen ärztlichen Brief 5 M. 

7. Für ein mit wissenschaftlichen Gründen unterstütztes eingehen¬ 
des Gutachten.30 M. 

8. Für die specialärztlichen chirurgischen, geburtshilflichen etc. 
Leistungen: 

a) för die einfachsten derartigen Verrichtungen und Special-Unter¬ 
suchungen: kleine Verbände, oberflächliche Incisionen, subcutane 
Injectionen, Catheterismus der Blase, alle Operationen an den 
Zähnen, Untersuchungen auf Schwangerschaft etc., Zurückbringen 
eines Scheiden- oder Mastdarm-Vorfalles,-Einlegen eines Mütter¬ 
kranzes, Entfernung fremder Körper, die am Augapfel haften, die 
Pockenimpfung etc. 

1. wenn sie in der Wohnung des Arztes stattfinden . . 3 M. 

2. wenn ausserhalb derselben.5 M. 

b) für kleine Operationen: die blutige Naht, die Anlegung eines 
complicirteren Verbandes, Function der Hydrocele, Entfernung 
kleiner Geschwülste an äusserlichen Körpertheilen, die Special- 
Untersuchungen mit den Spiegelapparaten, Catheterismus der 


Eustachischen Röhre etc. 

1. wenn sie in der Wohnung des Arztes stattfinden ..GM. 

2. wenn in der Wohnung des Kranken .9 M. 

c) für alle Operationen, welche, wenngleich schwieriger, dennoch 


nicht eine hervorragende manuelle Geschicklichkeit erfordern, wie 
Gypsverbände, Taxis und Reposition von Brüchen, Vorfällen, mit 
Ausnahme der sub a) genannten, und frischen Verrenkungen, 
Anwendung der Magenpumpe, nicht durch besondere Umstände 
erschwerte Application der Geburtszange oder Ausführung der 


1) Der Gebührenansatz dieser Position war in dem ersten Entwurf 
auf 3 Mark fixirt, dabei jedoch durch Zusatzbestimraung angeordnet, dass 
bei Behandlung chronischer Krankheiten, welche eine länger fortgesetzte 
Reihenfolge von Besuchen erfordern, und zwar vom 10. Besuche an, 
eine Ermässigung der Gebühren auf die Hälfte des Betrages für alle 
folgenden Besuche eintreten solle. 

2) In dem ersten Entwurf 2 M. 

3) In dem ersten Entwurf 6 M. 
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Wendung, für die einfacheren Operationen an den Augen und 
Augenlidern etc., gleichgiltig, ob sie in der Wohnung des Arztes 
oder des Kranken erfolgen.20 M. 

d) für grössere Operationen, welche eine speciellere Technik, sowie 

einen besonderen Instrumenten-Apparat erforderlich machen, wie 
die Gefäss-Unterbindungen, die Paracentesis thoracis, Tracheotomie, 
Herniotomie, Sehnen-, Muskel-, Nerven-Durchschneidungen, Ope¬ 
ration einer Thränenfistel oder des grauen Staars.40 M. 

e) für grössere Operationen: Absetzung von Gliedmassen, Exstirpa¬ 
tion grösserer Geschwülste, der Brustdrüsen etc.60 M. 

f) für besonders schwierige Operationen, wie Ovariotomie, Resectionen, 

plastische Operationen, den Kaiserschnitt etc.100 M. 

Anmerkung. Wenn die betreffenden Hilfeleistungen in der Nacht 
erforderlich werden, erhöhen sich die Gebühren bei a auf das doppelte, 
bei b um 3 resp. 6 M., bei c und d um 10 M., bei e um 15 M., 
bei f um 20 M. 

Die Taxansätze finden auf die Zabnheilkunde nur Anwendung, in¬ 
sofern dieselbe von practischen Aerzten ausgeübt wird. 

Die Anwendung der Electricität wird den sub a aufgeführten Ver¬ 
richtungen gleichgewerthet, desgleichen die im Hause des Arztes zur 
Anwendung kommende Inhalationstherapie, die locale Behandlung des 
Kehlkopfs etc. 

Bei methodisch wiederholter Application einzelner der angeführten 
Hilfsmittel, wie der subcutanen Injectionen, des Catheterismus, der fort¬ 
gesetzten Localbehandlung einzelner Organe etc. darf der hierfür aus¬ 
gesetzte Betrag nur die ersten 3 Male voll, fernerhin jedoch nur zur 
Hälfte berechnet werden. Die Nachbehandlung nach einer Operation 
ist als zu derselben gehörig nicht nach ihren einzelnen Mühewaltungen 
zu honoriren, und dürfen für etwa erforderlich werdende Nachoperationen, 
für Veränderung, resp. Neu-Anlegung von Verbänden etc. nur die all¬ 
gemeinen Gebühren für ärztliche Besuche in Anrechnung gebracht werden. 
— Wird eine Operation durch besondere Verhältnisse abnorm erschwert, 
so ist es statthaft, die betreffenden Gebühren um die Hälfte ihres Be¬ 
trages zu erhöhen. — Ist die Hinzuziehung eines zweiten oder mehrerer 
Aerzte bei Operationen erforderlich, erhält jeder derselben, gleichviel zu 
welcher Categorie die betreffende Operation gehörte.10 M. 

9. Für Bemühung zur Wiederbelebung eines Scheintodten . 15 M. 

10. Für die Besichtigung einer Leiche und die Ausstellung eines 

Todten- resp. Beerdigungs-Scheines.3 M. 1 ) 

11. a) Für die auf Wunsch der Angehörigen eines Verstorbenen er¬ 
folgte Oeffnung einer Leiche.15 M. 

b) für die Beiwohnung seitens eines zweiten Arztes bei einer Section 6 M. 

12. Für besonders zeitraubende Verrichtungen: die gewünschte Beauf¬ 


sichtigung einer natürlichen Geburt, das verlangte Verweilen bei einem 
schwer erkrankten, die Ueberwachung eines operirten etc. 

a) bei Tage, pro Stunde.3 M. 

b) in der Zeit von Abends 10 Uhr bis Morgens 8 Uhr .... 5 M. 


Bei längerem als vierstündigem Verweilen ermässigen sich die vor¬ 
stehenden Sätze für jede folgende Stunde auf die Hälfte. 

Zusatz-Bestimmung. 

Fuhrkosten in Rechnung zu stellen, steht dem Arzt frei, sobald er 
genöthigt ist, sich in Ausübung seiner Berufsgeschäfte 2 Kilometer und 
weiter von seiner Wohnung zu entfernen. Bei einer Entfernung von 
2 Kilometern kann für den ganzen zurückzulegenden Weg ein Wegegeld 
von 1 M. gefordert werden. Für jeden angefangenen weiteren Kilometer 
beträgt die Vergütung 0,50 M. Beträgt die Entfernung 5 Kilometer und 
mehr, ist der Arzt berechtigt, ausser den ihm zustehenden ärztlichen 
Gebühren für die geforderte Leistung und ausser dem Wegegelde auch 
noch Diäten zu beanspruchen. Dieselben betragen bei Entfernungen 

von 5 —10 Kilometern.2 M. 

und erhöhen sich mit jeden angefangenen weiteren 5 Kilometern um 
den gleichen Betrag. — Wird das Beförderungsmittel gestellt, so kommt 
das Wegegeld in Fortfall, und sind alsdann nur die ärztlichen Gebühren, 
sowie die Diäten zu zahlen, wird dagegen Eisenbahn, Post etc. als Be¬ 
förderungsmittel benutzt, ist das Wegegeld an den Arzt stets in vollem 
Betrage zu entrichten. 

Nimmt eine Reise den ganzen oder auch mehrere Tage in Anspruch, 
so erhält der Arzt ausser dem Wegegeld und ausser den betreffenden 
ärztlichen Gebühren nicht die nach der Entfernung berechneten Diäten, 
sondern anstatt ihrer ein Pauschquantum von 30 Mark täglich. 

Veranlassen mehrere Parteien gemeinsam den Arzt zu einer Reise, 
so werden ihnen Wegegeld und Diäten gemeinsam, dagegen den einzelnen 
nur die ihnen zu Theil gewordenen ärztlichen Leistungen in Rechnung 
gestellt. Das in betrefF der zu zahlenden Gebühren unter gewissen Um¬ 
ständen gewährte Vorzugsrecht findet nur auf die Diäten, nicht aber 
auch auf die Wegegelder Anwendung. 


1) Eine starke Minorität sprach sich in Rücksicht auf die etwaige 
Einführung der obligatorischen Leichenschau für den Ansatz von nur 
2 M. aus. 


Mittheilungen über Bad Assmannshausen a. Rh. 

Von,' 

Dr. H. Mahr, 

Badearzt daselbst, im Winter in Wiesbaden. 

Nach dei Analyse des Geheimraths Prof. Dr. Fresenius gehört 
die Assmannshäuser Quelle zu den mildest muriatisch-alkalischen Ther¬ 
men mit relativ sehr grossem Gehalt an doppelt kohlensaurem Lithion. 
Fresenius schliesst seine Analyse mit den Worten: „Die Ergebnisse 
der Analyse berechtigen zu dem Schlüsse, dass die Assmannshäuser 
Therme sich bald verdienten Rufes erfreuen wird, und zwar nicht blos 
im Hinblick auf Badecuren, sondern auch in Folge ihres grossen Ge¬ 
haltes an doppelt kohlensaurem Lithion zu innerlichem Gebrauche“. 

Der Besuch von im ganzen über 100 Curgästen in den beiden 
ersten Jahren und besonders der Versandt von ungefähr 25000 Flaschen 
Mineralwassers bestätigen zum Theil schon jetzt das günstige Prognosticon 
des berühmten Analytikers. 

Die wesentlichen und wirksamen Bestandtheile unserer Therme sind 


nach Fresenius in 1 Liter Wasser: 

doppelt kohlensaures Natron . . . 0,137921 
„ „ Lithion. . . 0,027836 

„ „ Ammon. . . Spur 

schwefelsaures Kali. 0,043068 

Chlorkalium. 0,004522 

Chlornatrium. 0,571764 

Bromnatriura. 0,000571 

Jodnatrium. 0,000004 

phosphorsaures Natron. 0,000301 

doppelt kohlens. Kalk. 0,176122 

„ „ Strontian .... 0,002568 

„ „ Baryt. 0,001210 

„ „ Magnesia .... 0,061053 

„ „ Eisenoxydul. . . 0,003088 

„ „ Manganoxydul . 0,001833 

phosphorsaure Thonerde. Spur 

Kieselsäure. 0,031539 

völlig freie Kohlensäure. 0,185800. 


Das der Quelle entnommene Wasser hat ein weisslich opalisirendes 
Aussehen und fühlt sich weich an. Der Geschmack ist sehr milde und 
weich, schwach, etwas alkalisch, kaum b3merkbar salzig, nicht prickelnd. 

Die Temperatur der Quelle steigt, wenn die Maschine behufs Be¬ 
reitung der Bäder längere Zeit im Gang ist, bis zu 26° R. Beim Stehen 
des Wassers in Flaschen wird dasselbe allinälig völlig klar, auf dem 
Boden findet man Spuren weisslichen Thons, oft ausserdem geringe 
Ausscheidungen röthlich gelber Oxydverbindungen. 

Fresenius bezeichnet den Gehalt der Quelle an doppelt kohlen¬ 
saurem Lithion als sehr gross, und führt in einer üb;rsichtlichen Tabelle 
alle allkalischen Mineralquellen, welche er untersucht, hinsichtlich ihres 
Gehaltes an doppelt kohlensaurem Lithion der Reihe nach vor. Die 
Assmannshäuser Therme nimmt den ersten Platz ein. 

Aber auch von therapeutischem oder vielmehr von balneo-thera- 
peutischem Standpunkte aus können wir die Therme als lithiumreich 
bezeichnen; nur dürfen wir bei ihrer Beurtheilung, ebenso wenig wie 
bei allen anderen Mineralquellen, nicht mit dem Massstabe prüfen, wie 
wir ihn in der Materia medica anzuwenden gewohnt sind. Ob nun eine 
feine und unendlich gleichmässige (übrigens nicht homöopathische) Ver¬ 
keilung der wirksamen Bestandtheile, wie sie nur in den natürlichen 
Mineralwässern sich vorfindet, und wie sie kein Apotheker herzustellen im 
Stande ist, die zur Aufnahme in den Organismus geeignetste Form repräsen- 
tirt, soll hier unerörtert bleiben; jedenfalls lehrt die Erfahrung, dass kleine 
Quantitäten von Arzneimitteln in natürlichen Mineralwässern suspendirt, 
weit wirksamer sind, als dieselben Quantitäten, wenn sie aus der Apo¬ 
theke verschrieben wurden. Ich erinnere nur an die übliche Dosirung 
von Eisenpräparaten im Vergleich zu den glänzenden Erfolgen, welche 
mit den natürlichen Eisenwässern von Schwalbach, Pyrmont etc. erzielt 
werden, oder an den Salzgehalt der so wirksamen Abführwässern im 
Vergleich zu den in der Arzneimittellehre vorgeschriebenen grossen 
Quantitäten von Abführsalzen etc. etc. 

Unsere Therme enthält in einem Liter Wasser rund 0,03 doppelt 
kohlcnsaures Lithion; die sonst übliche Dosis dieses Mittels ist: 0,03 bis 
0,3 in sehr verdünnten Lösungen täglich zwei bis dreimal. Unsere 
Quelle enthält also immerhin eine beträchtliche Menge doppelt kohlen¬ 
sauren Lithions, wodurch sie sich vor den übrigen alkalischen Quellen 
vortheilbaft auszeichnet. Nach den bis jetzt vorliegenden eigenen Be¬ 
obachtungen und denen anderer Collegen, mit Berücksichtigung der von 
Garrod angestellten physiologischen Versuche und seiner glänzenden 
therapeutischen Erfolge mit dem doppelt kohlensauren Lithion, kann 
ich unsere Therme vor allem gegen die • durch Ueberanhäufung von 
Harnsäure im Blute entstandenen Krankheiten empfehlen. Garrod be¬ 
zeichnet nämlich als eine der hervorragendsten Eigenschaften des Lithions 
die, dass es die Harnsäure löslicher mache. Die Verwandtschaft der 
Harnsäure zum Lithion sei sogar so gross, dass, wenn man gepulverten 
Lepidolit mit Harnsäure koche, sich Lithiumurat bilde, trotzdem in dem 
genannten Mineral das Lithion an Kieselsäure gebunden. Keine andere 
Base besitzt in so hohem Grade die Fähigkeit, die Harnsäure zu lösen, 
wie das Lithion; „in 1:500 der Carbonate von Kalium, Natrium und 
Lithium wurden Knorpel, die mit harnsaurem Natron infiltrit waren, am 
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raschesten durch das kohlensaurc Lithion von der Säure befreit. Die 
Wirkung des Kali war viel schwächer, die des Natrons in der nämlichen 
Zeit gleich Null.“ 

Dass die Gegenwart von anderen Alkalien neben dem Lithion die 
Wirkung der Assmannshäuser Quelle vortheilhaft zu unterstützen ver¬ 
mag, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Nach dem Gebrauche des Thermalwassers zeigen sich folgende Er¬ 
scheinungen. Es bewirkt zunächst ein angenehmes, sich über die Magen¬ 
gegend ausbreitendes Wärmegefühl, beseitigt schon nach kurzer Zeit 
Uebelkeit und Brechneigung mit Säurcbildung, regt die den Magensaft 
absondernden Drüsen an, steigert den Appetit, fördert die Verdauung 
und hebt die Ernährung. Die Diurese regt es mächtig an und begünstigt 
die Ausscheidung von hamsauren Salzen. Der saure Urin ändert bald 
seine Reaction. Bei Catarrhen der Respirationsorgane erleichtert es durch 
Lösung des Schleims und durch Beschränkung weiterer Absonderung die 
Respiration. 

Zuweilen tritt in den ersten Tagen der Cur Stuhlverstopfung ein, 
welche jedoch nur in seltenen Fällen die Anwendung von abführenden 
Salzen erfordert. Nötigenfalls beseitigt ein oder zwei Theelöffel voll 
Carlsbader Salz, einem Glase unserer Thermo zugesetzt, rasch diesen 
Uebelstand. Im allgemeinen verdaut sich das Assmannshäuser Wasser 
sehr leicht, so dass eventuell sehr grosse Quantitäten verordnet werden 
können. Nur bei nervösen Personen muss man vorsichtig sein; dieselben 
klagen über ein unangenehmes Gefühl in der Magengegend nach dem 
Genüsse des Wassers. Wenn die Patienten jedoch darauf aufmerksam 
gemacht werden, das Wasser nur schluckweise und mit kleinen Unter¬ 
brechungen nach jedem Glase zu trinken, verschwindet dies lästige Ge¬ 
fühl. Im schlimmsten Falle beginnt man die Cur mit ganz kleinen 
Mengen Wassers und steigt ganz allmälig bis zur der für den betreffen¬ 
den Patienten geeigneten Anzahl Gläser. 

Was die Wirkung unserer Bäder betrifft, so zeigen sich die von 
der Höhe der Temperatur und der Dauer des Bades bedingten physio¬ 
logischen Veränderungen wie dieselben bei jedem Warmwasserbad beob¬ 
achtet werden. Eine nähere Schilderung derselben würde uns zu weit 
führen. Nur sei noch hier erwähnt, dass man beim Verlassen des Bades 
ausgedehnte Stellen am Körper findet, an denen nicht ein Tropfen Wasser 
zurückgeblieben ist; die Patienten meinen sogar dadurch schneller mit 
dem Abtrocknen fertig zu werden. Die Haut fühlt sich nach dem Bade 
auffallend weich und zart an, so dass auch auf die Assmannshäuscr 
Quellen die Worte des französischen Schriftstellers passen: „Ces eaux 
laissent ä la peau des reflets satines vcritablement incomparables.“ 

(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Von geschätzter Seite geht der Redaction der folgende 
Aufruf zu, dessen Tendenz uns beherzigenswerth erscheint, gleichviel 
ob man den gewünschten Zweck in der vom Verf. angeregten Weise 
oder auf einem anderen Wege besser zu erreichen sucht: „Zu der Feier 
der goldenen Hochzeit unseres Kaiserpaares gründen die verschiedensten 
Vereine gemeinnützige Stiftungen, um nach dem echt humanen Wunsch 
und Willen des Monarchen den hohen Festtag würdig zu feiern. Würde 
sich dieser Tag nicht auch dazu eignen, die Hufeland-Stiftung zu refor- 
miren und sie für die Aerzte wirklich nutzbar zu machen? Der Arzt 
kann für die hinterbleibenden sorgen, indem er sein Leben versichert; 
die Unfall-Versicherung schützt ihn vor Noth, wenn er durch einen Un¬ 
fall auf das Lager geworfen wird; aber nirgends findet er materielle 
Hülfe für sich und die seinen, wenn eine Krankheit ihn an Bett oder 
Stube fesselt. Dieser Ausfall in der Praxis möchte vielleicht durch die 
in eine ärztliche Hülfskasse umgcwandelte Hufeland’scho Stiftung zum 
Theil wenigstens gedeckt werden, und so der unbemittelte Arzt vor 
dem pecuniären Ruin durch Krankheit geschützt werden können. Für 
den Fall, dass diese erneute Anregung, denn bereits vor vielen Jahren 
sollte diese Angelegenheit auch schon einmal in Fluss gebracht werden, 
allgemeinen Anklang findet, möchte ich zu erwägen anheimgeben, ob cs 
nicht gcrathen sei, die Umgestaltung nach dem Vorbildc der Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaften vorzunehmen, so dass verschieden bemessene 
jährliche Beiträge gezahlt werden, je nachdem jemand 3, 6, 9 oder mehr 
Mark Ersatz pro die verlangt. — Möge der 11. Juni dem ärztlichen 
Stande nach dieser Richtung hin zum Heile gereichen!“ 

— Preisausschreibung. Als Ausdruck der Huldigung anläss¬ 
lich des 25. Jahrestages der Vermählung Ihrer Majestäten hat der 
„Verein der Aerzte in Nieder-Oesterreich“ beschlossen, das Erscheinen 
eines Volksbuches der Gesundheitslehre zu fördern. Zu dem 
Ende wird ein Preis von 300 Fl. Oe. W. ausgeschrieben für die beste 
bis zum 31. December 1879 bei dem Vereins-Präsidium (Wien, VIII. 
Pianistengasse 17) einlangende, noch nicht veröffentlichte Arbeit. Das 
Buch soll nebst dem nothwendigsten aus der menschlichen Anatomie die 
für das Volk wissenswerthen Sätze der Physiologie und der Hygiene in 
fasslicher Form (eventuell mit Illustrationen) enthalten, ungefähr den 
Umfang von 15 Druckbogen haben und in deutscher Sprache geschrieben 
sein. Die Manusciiptc der Preiswerber, sowie ein den Namen des 
Autors enthaltendes versiegeltes Schreiben, welches erst nach der Preis- 
zuerkennung eröffnet wird, sind beide mit demselben Motto zu versehen. 
Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden mit dem uneröffneten Begleit¬ 
schreiben den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurück¬ 


gestellt. Der Verein behält sich die näheren Bestimmungen über Her¬ 
ausgabe und Verlag vor, verzichtet jedoch auf alle materiellen Vortheile 
zu Gunsten des Autors des preisgekrönten Buches. Als Preisrichter 
wurden von dem Vereins-Vorstände die Herren Hofrath Dr. Carl Langer, 
Professor der Anatomie an der Wiener Universität, Dr. Josef Nowak, 
a. o. Professor der Hygiene an der Wiener Universität und Sanitätsrath 
Dr. Andreas Witlacil gewählt. 

— Unter dem Titel „Index Medicus, a monthly Classified record 
of the Current Medical Literature of the World“ erscheint seit Januar d. J. 
unter Redaction von Dr. Billings und Dr. Fletcher in New-York 
(Verlag von Levpold) ein Journal, welches in monatlichen Heften eine 
vollständige, nach den Materien geordnete Uebersicht sämmtlicher im 
vorangegangenen Monate publicirten medicinischen Schriften, sowohl 
grösserer Arbeiten, als kleiner Aufsätze, Dissertationen aller Sprachen 
geben soll. Das erste uns vorliegende, 72 Seiten starke, sehr gut aus¬ 
gestattete Januarheft bringt zunächst eine Uebersicht sämmtlicher perio¬ 
discher medicinischer Zeitschriften und demnächst das Einzel material, 
nach den Zweigen der Wissenschaften geordnet, in — soweit dies bei 
oberflächlicher Prüfung beurtheilt werden kann — sehr verständiger 
Weise. Der Nutzen solcher periodischer, literarischer Uebersichten ist 
so klar, dass das Unternehmen einer weiteren Empfehlung nicht bedarf. 

— (V. d. Gesundheits-Amts). Nach den Berichten des Herrn Pro¬ 
fessor Hirsch ist es ausser jedem Zweifel gestellt, dass es sich bei 
der fraglichen Epidemie, welche in der Wolga-Niederung jetzt abgelaufen 
ist, in der That um eine Beulenpest gehandelt hat. Auch kann es 
als sicher erwiesen gelten, dass Wetljanka nicht allein den eigentlichen 
Seuchenherd gebildet hat, sondern überhaupt der einzige Ort geblieben 
ist, wo die Pest einen wahrhaft epidemischen Character angenommen 
hat. Freilich sind noch hier und da vereinzelte Erkrankungs-, bezw. 
Todesfälle an der Pest vorgekommen, allein dieselben haben sich höch¬ 
stens zu Hausepidemien entwickelt, und immer liess sich ein Zusammen¬ 
hang mit der Epidemie in Wetljanka nachweisen. — Schwieriger ist es, 
nähere verlässliche Nachrichten über den Character der Seuche von Fach¬ 
männern zu erhalten, da die Aerzte, welche während der Epidemie thätig 
gewesen sind, also Kranke gesehen und behandelt haben, gestorben sind, 
ohne Mittheilungen über ihre Beobachtungen zu hinterlassen. Die Bös¬ 
artigkeit der Krankheit kann man selbst an der Hand der an Ort und 
Stelle vorhandenen Sterberegister nur mit Wahrscheinlichkeit feststellen, 
und würde sich danach für Wetljanka etwa eine Mortalität von 80 pCt. 
der Erk-rankten ergeben. Wo dagegen die Pest vereinzelte Ausbrüche 
gemacht hat, sind sämmtliche Fälle letal verlaufen. — Der Ursprung 
der Seuche bleibt auch jetzt noch von einem gewissen Dunkel umgeben, 
wenngleich gewisse Umstände dafür sprechen, dass eine Beziehung der 
Epidemie zu den Kriegsereignissen auf asiatischem Boden nicht ganz 
von der Hand zu weisen sei. 

Von den ärztlichen Experten haben sich die Professoren Hirsch, 
Biesiadctzky und Dr. Kiemann nach Petersburg begeben, während 
Dr. Küssn er die Rückreise direct über Königsberg angetreten hat. 
Dr. Sommerbrodt ist mit dem Consulats-Dragoman Rösslcr, welcher 
den Delegirten beigegeben war, nach Kiew gereist. Die englischen Aerzte 
sind am 12. er. von Wetljanka wieder aufgebrochen und beabsichtigen, 
die am linken Wolgaufer gelegenen Ortschaften zu besuchen. 

— In der Woche vom 23. bis 29. März sind hier 486 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 7, Diphtherie 24, 
Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 3, Flecktyphus 5, Syphilis 1, Ver¬ 
giftungen 2 (Selbstmorde), gewaltsamer Tod 5 (darunter 4 Selbstmorde), 
Lebensschwäche 31, Altersschwäche 14, Abzehrung und Atrophie 24, 
Schwindsucht 76, Krebs 19, Herzfehler 7, Gchirnkrankheit 18, Apo¬ 
plexie 13, Tetanus und Trismus 6, Zahnkrämpfe 1, Krämpfe 26, Kehl¬ 
kopfentzündung 17, Croup 9, Pertussis 8, chronischer Bronchialcatarrh 17, 
Pneumonie und Pleuritis 34, Peritonitis 7, Diarrhoe und Magen- und 
Darmcatarrh 92, Brechdurchfall 5, Nephritis 8, andere Ursachen 74, un¬ 
bekannt 9. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 794; darunter ausserehelich 
106; todt geboren 25; darunter ausserehelich 5. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 24,0 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 29,2 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,2 pro Mille Todtgebomen). 

Witterung: Thermometerstand: 0,79; Abweichung: —4,27. 
Barometerstand: 28 Zoll, 0,16 Linien. Dunstspannung: 1,29 Li¬ 
nien. Relative Feuchtigkei t: 68 pCt. Himm elsbcdeckung: 4,0. 
Höhe der Niederschläge in Summa: 0,13 Pariser Linien. 

Acrztlich gemeldet sind hier vom 30. März bis 5. April 8 Erkran 
kungen an Typhus abdomin., in der Zeit vom 3. bis 10. April 38 Er¬ 
krankungen an Flecktyphus, darunter 4 in Gefängnissen, 4 aus Asylen, 
4 in Herbergen und Pennen, 2 aus der Charitö. 


VII. Amtliche Hittheilnngeii. 

Personall». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreisphysicus des Kreises Neustadt O./Schl., Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Johann Carl Wüstefeld in Neustadt den Rothen 
Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife und der Zahl 50, sowie 
dem Sanitätsrath Dr. med. Gotthold Theodor Scholz in Görlitz den 
Character als Geheimer Sanitätsrath zu verleihen. 
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Anstellungen: Der seitherige Kreiswundarzt Dr. G lei ts mann in 
Jacobshagen ist zum Krcisphysicus des Kreises Zauch-Belzig mit dem 
Wohnsitz in Belzig, der practische Arzt etc. Dr. Koehler in Kassel 
zum Kreiswundarzt des Landkreises Kassel und der practische Arzt 
Dr. Hommelsheim in Aachen zum Kreiswundarzt des Stadtkreises 
Aachen ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Franz Hentschel in Wartha, Dr. Chan- 
traine in Aachen. 

Verzogen ist: Dr. Hartwig von Windecken nach Fechenheim. 

Apotheken-Angelegenh eiten: Der Apotheker Pius Gessler hat 
die Ziegler’sche Apotheke in Empfingen gekauft. 


Militär-Aerzte. 

12. April. Die Ober-Stabsärzte 2. Kl. u. Regts.-Aerzte: Dr. Viedebantt, 
vom Magdeburg. Füs.-Regt. No. 36, Dr. Regenbrecht, vom Pomm. 
Drag.-Regt. No. 11, Dr. Bahr, vom 2. Schles. Gren.-Regt. No. 11, 
Dr. Brunzlow, vom Posen. Feld-Art.-Regt. No. 20, Dr. Hirschfeld vom 
Neumärk. Drag.-Regt. No. 3, Dr. Eilert, vom 7. Thüring. Inf.-Regt 
No. 96, Dr. Wüstefeld, vom 2. Hannov. Ulan.-Regt. No. 14, Dr. Weichelt, 
vom 3. Thüring. Inf.-Regt. No. 71, Dr. Dietrich vom 1. Hess. Infant.- 
Regt. No. 81, Dr. Fertsch, vom Grossherzogi. Hess. Feld-Art.-Regt. 
No. 25, Dr. Varenhorst, vom 2. Brandenb. Ulan.-Regt. No. 11, Dr. 
Becker, vom 1. Thür. Inf.-Regt. No. 31, Dr. Fanter, vom 2. Mecklen¬ 
burg. Drag.-Regt. No. 18, Dr. Kutter, vom 2. Schles. Hus.-Regt. No. 6 , 
Dr. Kirchner, vom 1. Schles. Drag.-Regt. No. 4, Dr. Weber vom 6 . Ost- 
preuss. Inf.-Regt. No. 43, Dr. Kappesser, vom 1. Grossherzogi. Hess. 
Drag.-Regt. No. 23, Dr. Publmann, vom 1. Brandenb. Drag.-Regt. No. 2 
— zu Ober-Stabsärzten 1. Kl. befördert. Den Ober-Stabsärzten I. Kl., 
Dr. Hochgeladen, Regts.-Arzt vom Schlesw.-Holst. Füs.-Regt. No. 86 , 
beauftr. mit Wahmehm. der divisionsärztl. Functionen bei der 18. Div\, 
Dr. Friedei, Regts.-Arzt vom 1. Garde-Regt. z. F., Dr. Wolff, Regts.- 
Arzt vom 2. Garde-Ulan.-Regt.. Dr. d’Arrest, Garn.-Arzt in Metz, Dr. 
Opitz, Garn.-Arzt in Altona, Dr. Hoepffncr, Marine-Stations-Arzt der 
Nordsee — ein Patent ihrer Charge verliehen. 


Bekanntmachungen. 

Der Geheime Sanitätsrath Dr. Karuth in Sorau hat mit Genehmi¬ 
gung des Herrn Ministers das Amt als Krcisphysicus niedergelegt und 
ist dadurch diese Stelle mit einem Jahresgehalte von 900 M. und mit 
dem Wohnsitze in der Kreisstadt vacant geworden. Wir fordern quali- 
ficirte Bewerber auf, sich unter Einreichung der Atteste und eines aus¬ 
führlichen Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Frankfurt a..O., den 18. April 1879. 

Königliche Regierung. Abthcilung des Innern. 

Die Krciswundarztstellc des Kreises Warendorf ist vacant. Qualifi- 
cirte Bewerber um diese Stelle werden hierduich aufgefordert, sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und eines ausführlichen Lebenslaufs bis 
zum 20. Juni er. bei uns zu melden. 

Münster, den 19. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Bei der hiesigen Anstalt wird bis zum 15. Mai c. die Stelle eines 
medicinischen Assistenten vacant, mit welcher ein baares Gehalt von 
jährlich 900 Mark, neben freier Station (Verköstigung nach pos. C. des 
Speise-Regulativs, Wohnung, Feuer, Licht und Wäsche) verbunden ist. 

Geeignete Bewerber wollen ihre Meldungs-Gesuche nebst Appro- 
bations-Zeugniss bei dem Unterzeichneten einreichen. 

Land-Krankenhaus bei Cassel, am 21. April 1879. 

Der Dirigent un d Oberarzt: Dr. Rosenkranz. 

Bnrgerhospital der Stadt Köln. 

In Folge Berufung des Herrn Dr. Riegel zum ordentlichen Pro¬ 
fessor und Director der klinischen Anstalten der Universität Giessen 
muss die Stelle des Oberarztes der inneren Abtheilung des hiesigen 
Bürgerhospitals neu besetzt werden. 

Das mit derselben verbundene Jahresgehalt ist auf 6000 M, in der 
Weise bestimmt, dass ausserhalb des Hospitals mit Ausnahme von Con- 
sultationen innerhalb des Stadtkreises Köln keine Privat-Praxis über¬ 
nommen werden darf. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche sich um diese Stelle zu bewerben 
gedenken, werden ersucht, ihre Bewerbungen, begleitet mit einem Nach¬ 
weis über ihr bisheriges ärztliches Wirken, insbesondere bei den inneren 
Abtheilungen grösserer Krankenhäuser, bis zum 15. Mai d. J. bei dem 
Unterzeichneten einzureichen. 

Köln, den 18. April 1879. 

_ Der Ober-Bürgermeister: Becker. _ 

Ein psychiatrisch erfahrener Arzt wird zu einem irrenärzt¬ 
lichen Unternehmen gesucht. Offerten mit Angabe der bisherigen 
Wirksamkeit, des Alters und ob verheirathet, werden durch d. Centr.- 
Annonc.-Exp. von G. L. Daube & Co. in Frankfurt a. M. unt. B. F. erbeten. 

Für den Monat Juni suche ich einen Vertreter. Näheres brieflich. 

Satrup (Angeln), den 19. April 1879. Dr. Brincken, 

pract. Arzt. 


Assistenzarztstelle. 

Auf der inneren Abthcilung des hiesigen Bürgerhospitals wird 
voraussichtlich schon am 15. Mai a. c. eine Assistenzarztstelle vacant, 
welche mit freier Station und einem Jahresgehalte von 600 R.-M. dotirt ist. 

Irgend welche Privat-Praxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
dcsfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer spätestens bis zum 3. Mai a. c. bei der Unter¬ 
zeichneten Stelle einreichen und, wenn thunlich, persönlich sich vor¬ 
stellen, sonst aber ihre Photographie beilegen. 

Die Armen-Deputation: Pelm an. 

Arztgesuch. 

Für sofort w. ein thät. liebev. Arzt f. kl. Ort Pomm. mit Kreisw.- 
Arztst. ges. Off, sub J. K. 6062 b.-lörd. Rudolf Mosse, Berlin S. W. 

In einer sehr industriellen Ortschaft der Ostschweiz ist eine ärzt¬ 
liche Praxis mit einem Jahreseinkommen von 8 —10000 Mark vacant. 
Es ist dazu lediglich die Uebcrnahme eines bequem und elegant ein¬ 
gerichteten Wohnhauses mit schönen Gartenanlagen zu äusserst billigem 
Preise und günstigen Zahlungsbedingungen erforderlich. Gell. Anfragen 
vermittelt und befördert d. Exped. d. WQchenschr. snb Chiffre S. T. 33. 

In einer Mittelstadt der Provinz Sachsen ^Bahnverbindung, höhere 
Schule) ist eine sehr bequeme und einträgliche Praxis abzugeben unter 
der Bedingung der käuflichen Uebemahme eines daselbst in bester 
Gegend gelegenen Hausgrundstückes. Näheres sub B. N. 49. durch die 
Exped. d. Bl. 

Bekanntmachung. 

Bei der Pommerschen Provinzial-Irren-Anstalt zu Ueckermünde ist 
die Stelle des 2. Arztes sofort zu besetzen. Dieselbe trägt 2400 bis 
3000 Mark baar, dazu Familienwohnung nebst Garten, Heizung, Beleuch¬ 
tung und Arznei frei. Aerzte, welche bereits an einer Irren-Anstalt 
fungirt haben, werden gebeten, ihre Bewerbung nebst Lebenslauf und 
Zeugnissen bis spätestens den 12. Mai er. an den Unterzeichneten zu richten. 

Provinzial-Irren-Anstalt Ueckermünde, den 17. April 1879. 
_ Der Director: gez. Dr. V. Cellhom. 

Die Arztstelle hier ist besetzt, den vielen Herren Bewerbern 
besten Dank. 

Aken a. Elbe. _ Max Ge iss, Apotheker. 

Die Arztstelle in Markdorf ist besetzt. 

Ein junger Arzt, seit einigen Jahren practisch thätig, sucht eine 
lohnende Praxis oder Vertretung eines Collegen. Offerten durch die 
Expedition unter D. U. 43. 

Ein junger Arzt erbietet sich, einen Collegen in Berlin zu vertreten 
oder eine Assistenzarzt-Stelle zu übernehmen. Off. unter L. W. 51 
durch d. Exped. d. Bl. 

Ein erfahrener practischer Arzt, geübter Chirurg und Geburtshelfer 
(verheirathet), sucht eine lohnende Praxis. Gell. Briefe bef. die Exp. 
d. Bl. sub 0. V. 52. _ 

Ich bin vom 1. Mai ab in Königsdoril-Jastrzemb anwesend. 

_ Pr. Weissenberg, Badearzt. 

Während des Sommers werde ich in Baden-Baden practicircn und 
von Anfang Mai an bei Herrn Buchhändler Wild, Leopoldsplatz No. 1, 
wohnen. _ Pr. Jessen, Mentone. 

Dr. Cornlls In Lugano wohnt plazza del grano Ho. 147. 

Von der Reise zurückgekehrt, habe ich meine Praxis wieder auf¬ 
genommen. 

Bad Creuznach. _ Dr. Michels. 

Am 6 . Mai nehme ich meine Praxis in Ems wieder auf. 

San Rcmo, April 1879 _ Pr. Colt». 

Unterzeichneter wird auch in dieser Saison (15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember) in Bad Nenndorf (Schwefel- und Sool-Bad) brunnenärzt¬ 
liche Praxis ausüben. 

Berlin 1879. Pr. E we, Königl. Stabsarzt a. D. 

Jodbad Sulzbrunn b. Kempten im Algäu. 

2761 p' über dem Meeresspiegel, in romantischer waldiger Gegend 
gelegen, ausgezeichnet durch seinen starken Jodgehalt bei vollständigem 
Mangel an Krom, mit bestem Erfolge angewendet bei Struma (Kropf), 
bei jeglicher Art scrophuloser Erkrankung, Lymphomen, aouten und 
chronischen Gelenkleiden, inveterirte Syphilis, Metallvergiftung und 
Frauenkrankheiten, besonders ohron. Uterusinfarct und Fluor albus; 
wegen seines alpinen Charaoters und anerkannt besten Molken em- 
pfehlenswerth bei beginnender Tuberculose. 

Saison: Mai bis September. 

Versandt von Jodwasser, Jodlauge, Jodquellsalz, Jodseiffe und Jod¬ 
kumys (hergestellt aus der Milch von mit Jodwasser getränkten Kühen). 
Jod im Kumys deutlich nachweisbar. Gefällige Anfragen beantworten 
bereitwilligst Bülliag, pract. u. Badarzt. Kiiberger, Badbesitzer. 

W asser-Heil-Anstalt 

in Thale a. Hz. Nerven-, Kopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Kur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Pr. Kd. Preiss. 
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Soeben erschienen: 

Brandis, Geh. San.-Rath Dr. B., Grundsätze bei Behandlung der 
Syphilis, gr. 8. Zweite verbesserte Auflage. 1879. 1 M. 20. 

Haussinaiin, Dr. B. , Ueber das Verhalten der Samenfäden in 
den Geschlechtsorganen des Weibes, gr. 8. 1879. 1 M. 20. 

ATeisser, San.-Rath Dr. J., Die physiologische Diagnostik als 
Basis für rationelle Therapie. Systematisch bearbeitet, gr. 8. 1879. 

1 M. 60. 


Natürliche Mineralbrimnen, 

Hauptniederlage Berlin C., 

DP. M. Lehmann, Spandauer-Str. 77. 

Mit Aachener, Adelheidsquelle, Biliner, Cudowaer, Oriburger, Egerer, 
Elsterer, Emser, Fachinger, Franz-Josef-Quelle, Friedrichshaller, Geilnauer, 
Giesshübler, Homburger, Hunyadi, Jastrzember, Inselbader Ottilienquelle, 
Karlsbader, Kissinger, Krankenheiler, Kreuznacher, Lippspringer, Marien¬ 
bader, Nenndorier, Neuenahrer, Obersalzbrunnen, Olener Bitterwasser, Pyr- 
monter, Reinerzbrunnen, Saydschitzer, Schwalbacher, Selterser, Sodener, 
Spaaer, Tarasper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildunger, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brunnendirectionen auf schnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Mutterlaugen- und Badesalze, Pastillen, Bademoor etc. in unbedingt zuver¬ 
lässiger Beschaffenheit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 


Saison-Dauer 
I. Mai 

bis I. October. 


Bad Reichenhali 


Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. — Wald. — Milchkuren. — Die bisherigen Badeeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden a.: 

_ Hans Am «ler, Director. 

Eisenbahn- u. 
Telegraghen- 
Station. 

Reichenhall der grösste deutsche klimatische Kurort. Soole-, 
Mutterlaugen- und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegenmolke, Kuhmilch. 
Alpenkräutersäfte, grosser pneumat. Apparat Inhalationssäle, Gradir- 
werke, Soolefontaine Ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten Wandel¬ 
bahnen, Nadelwälder und schattige Promenaden nach allen Richtungen. 
Täglich 2 Concerte der Cur-Capelle. Lesecabinette. — Ausführliche 
Prospecte durch das Königliche Bade-Commissariat. 

Bad Lobenstein (Reuss) in Thüringen. 

1503 F. h. Klimatischer Gebirgskurort in waldr. Gegend. Stahlbad, 
Kielernadel- und Sandbäder. Kaltwasser- und pneumatische Heilanstalt Milch- 
und Molkenkur. Moorbäder, auch in hohen Temperaturen (30 —34° R.) 
speciell bei Utcrusleiden, z. B. parametr. Exsudaten. Angenehmer und 
billiger Aufenthalt. Sommerirische für Kinder. Nächste Bahnst. Reuth 
sächs. W. B. Ausk. und Brosch, d. Dr. Aschenbach, Badearzt. 

Bad Nehwei/.muiihle im Biclagriindc 

(Post- und Telegraphenstation) 
bei Hünig«t<‘in in der Knchsichcn Schweiz. 

Wasserheilanstalt Klimatischer Kurort. 

Beginn der Saison am 1. Mai. 

Vorzügliches Quellwasscr, reinste ozonreiche Gebirgs- und Waldluft, 
geschützte Lage, zahlreiche schattige und schöne l’romcnaden, Bäder 
aller Art, Turnplatz, Billard, Pianofortc, Bibliothek, Lesezimmer. Vor¬ 
zügliche Küche. Vom 1. Mai bis 15. Juni und vom 1. bis 30- September 
halbe Logispreise. Dirigircnder Arzt: Br. nied. lloi<z«ch nu« 
» re«den, während der Saison stets anwesend. 

Badeschriften und l’rospecte durch die Badeinspection, sowie durch ! 
Arnold’s Buchhandlung und Gerlach’s Weinhandlung in Dresden. 

Wasser-Heilanstalt Laubbach 

bei Coklenz am Rhein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. 

Hausarzt: Dr. A. Maurer. Inspcctor: F. Herrmann. 


Heilanstalt für Nerven- und Gemüthskranke in 
Ballenstedt am Harz. 

Prospecte stehen zu Diensten. Dr. Wicdcmeister. 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der 

■Ir. Krlennieyer’schea Anstalt 
zu Bendorf bei Coblenz. 

Näheres durch Prospecte. 


Berliner Fabrik iiieiliein. YerbaiidstofTe. 



SCHUTZ- MARKE 


Ich erlaube mir die Herren Aerzte 
heute besonders auf meine Schutzmarke 
aufmerksam zu machen, die in Original- 
Grösse beigedruckt ist. 

Meine Präparate sind durchaus zu¬ 
verlässig in Bezug auf Güte und Ge¬ 
halt. 

Ncul Carbolgaze-Extract n. Bruns. 
Chlorzink-Jute. Neu! 


Berlin C. llilX KtlllllCIIlilllll« Spandauerstr. 3/4. 

früher Besitzer der Schwan-Apotheke. 


Erklärung. 

Bezug nehmend auf den Aufsatz über meine Wallrath - tiaze 
in No. 1 der Wiener Mcdicin. Wochenschrift von 1S79 sehe ich mich zu 
der Erklärung veranlasst, dass Niemand ausser der 

Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen, Schweiz 

das Recht von mir erhalten hat, Wallrath-Gaze mit der Bezeichnung 
,,nacli Prof, llillrofli“ zu verkaufen, indem ich nur für die 
Wall rat h-Gaze aus genannter Fabrik gutstehen kann und mich aller 
Verantwortlichkeit für Producte anderer Fabriken entschlage. 

Wien, im März 1S79. Frof. Br. Th. Billroth. 

Diese Wallrath-Gaze ist zu beziehen bei R. H. Paulcke, Engel- 
Apotheke, Leipzig. 

Pepton nach Dr Adamkiewicz zu Klysmen und zum innerlichen 
Gebrauch, wohlschmeckend, stets frisch, nicht zu verwechseln mit dem 
sogenannten Fleisch Pepton von Sanders, empfiehlt 
Berlin W., Kriedrichstr. lf»0. Dr. Heinr. Friedlaender. 
_ Kronen-Apotheke. 

Discrete Aufnahme 

in einer ärztlich empfohlenen, alt bewährten Privatanstalt, mit ausgezeich¬ 
neter Pflege und massigen Preisen. Karpfengasse No. 6. F. F. F. 
Heidelberg. 


Geistig Zurückgebliebene 

finden in in. Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisircnden 
Unterricht und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 

Dresden. — Blasewitz. E Foerster. 


lleine animale Lymphe 

10 Röhrchen 15 Mark } Jedcn Monia * und Donnerstag frisch. 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft für neuere Medicamente etc. 


Faust & Schuster 
in Cilittingen em¬ 
pfehlen : 


Pränrirt Hannover 1878. 


fsöttins^cr Mintlcrnielil. 

Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

Verbandstoffe aller Art. 

_ Brosch üren. Preislisten. Muster auf Wunsch gratis und frei. 

Kur gefälligen Henehtung! Auf die in Folge eines Inse¬ 
rates der Berl. klinischen Wochenschrift (auch auf die unter einer Chiffre) 
eingesandten Anfragen und Meldungen wenigstens eine Antwort zu er¬ 
halten, liegt im Interesse der betr. Herren Aerzte. Wir ersuchen daher 
alle Inserenten, möglichst keine dieser Einsendungen unbeantwortet zu 
lassen. _ D, Exp. 

Berichtigu ng. 

In No. 16 der Berl. kl. Wochenschr., Seite 222, 20..Zeile von oben, 
muss es statt 1868 heissen 1878. 
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I. Zar Klanunerbehandlnng des Stieles bei der 
Ovariotemie. (Nebst Bericht aber 35 „Lister’sche“ 
Operationen.) 

Von 

Prof. Spiegelberg in Breslau. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man heute 
noch zeigen, dass durch die Einführung des streng antisepti¬ 
schen Verfahrens die Laparotomie und speciell die Ovariotomie 
ein ganz anderes Aussehen gewonnen, dass sie erst dadurch 
wesentlich ihren gefährlichen Character verloren haben. Be¬ 
ruhten doch auch die Erfolge Spencer Wells’, den man in 
Wirklichkeit den Vater der Laparotomie nennen sollte, gegen¬ 
über denen seiner Vorgänger und lange hindurch auch denen 
seiner Zeitgenossen im wesentlichen nur darauf, dass seine 
Operationstechnik, wenn auch vielleicht nur unbewusst, auf 
Verhütung septischer Infection möglichst Bedacht nahm. Denn 
nur so sind die Fortschritte zu erklären, welche durch die von 
Wells cultivirte extraperitoneale Stielbehandlung, durch die 
von ihm eingeführte sorgfältige Toilette der Bauchhöhle und 
durch den von ihm so sehr betonten völligen Abschluss der 
letzteren angebahnt wurden. Seitdem man dann, und speciell 
bei uns in Deutschland, die eigentlichen Ursachen der unglück¬ 
lichen Ausgänge so mancher Laparotomien erkannt hatte, und 
wir die Erfindung Lister’s uns nutzbar gemacht haben, mehr 
als dessen Landsleute selbst, sind unsere Operationserfolge 
denen der letzteren nicht blos gleich gute, sondern — wenn 
ich die Erfolge des streng nach Lister operirenden Reith und 
weniger anderer vielleicht noch ausnehme — viel bessere noch 
geworden. Das beweisen die Veröffentlichungen von Nuss- 
baum, Schröder, Olshausen, Hfegar u. a. 

Auch ich persönlich habe diese Erfahrung gemacht. Wäh¬ 
rend ich vor Anwendung des streng Lister’schen Verfahrens 
ähnlich wie andere (s. Olshausen in Billroth’s Handbuch 
der Frauenkrankheiten, VI, 1877, S. 226), nur um ein weniges 
mehr als die Hälfte meiner operirten durchgebracht habe, 25 
von 45 = 55 pCj. — hatten von 35 seit Sommer 1876 streng 
antiseptisch ansgeführten Operationen 30 = 86 pCt. glück¬ 
lichen Ausgang, trotzdem darunter einige recht complicirte 
waren und die allergrösste Mehrzahl ln der Klinik ausgeführt 
wurde, in in Bezug auf Verhütung von Infection gar nicht 


günstig situirten Localitäten; denn aus Mangel an Platz sind 
Wöchnerinnen und gynäcologische Kranke so wenig wie ihr 
Wärterpersonal von einander isolirt. 

Als einen Beitrag zur Casuistik stelle ich die 35 Operationen 
in folgender Tabelle kurz zusammen. 


No.' 

Jahr. 

Personalien. 

Bemerkungen zur 
Operation. 

Ausgang. 

1 

1876 

73jähr. Virgo. 

Linksseitiges Cystom. 
Verbreit, etc. parietale 
u. Netzadhäsionen. Sehr 
kurzer u. breiter Stiel. 
Ligatur. Abdomino¬ 
vaginale Drainage. 

Genesung. 

2 


31 jähr. Frau, 
welche 2 mal 
geboren hat. 

Linkss. Cystom. Keine 
Complicationen, langer 
Stiel. Klammer. 

Genesung. 

3 


33jähr. Frau, 
die 1 mal ge¬ 
boren. 

Rechtss. Cystom. Langer 
Stiel. Breite massige Ad¬ 
häsionen an der rechten 
Fossa iliaca, welche mit 
dem Stiele nach aussen 
geleitet wurden. Klam¬ 
mer. 

Genesung. 

4 


28jähr. Frau,' 
4 Geburten. 

Linkss. Cystom. Klam¬ 
mer. 

Genesung. 

5 


45jähr. Frau, 
2 Geburten. 

Linkss. Cystom. Viele 
parietale, omentale und 
intestinale Adhäsionen. 
Kurzer Stiel. Ligatur. 
Drainage durch Douglas. 

Genesung. 

6 


41jähr. nulli- 
pare Frau. 

Linkss. einfache Cyste 
mit zahlreichen visce¬ 
ralen u. parietalen Ad¬ 
häsionen. Halbe Acbsen- 
drehung des Stieles. 
Ligatur. 

Tod. 

7 

1877 

48jähr. Frau, 
2 Geburten. 

Rechtss. Cyste. Klam¬ 
mer. 

Genesung. 

8 


27 jähr. Frau, 
1 Geburt. 

Linkss. Cystom. Viele 
parietale Adhäsionen. 
Kurzer breiter Stiel.! 
Ligatur. 

Genesung. 

9 


33 j. Mädchen, 
1 Geburt. 

Ebenso. — Ligatur. 

Genesung. 

10 


29jähr. Frau, 
3 Geburten. 

Rechtss. Cystom, ohne 
Complicationen. Langer 
Stiel. Klammer. 

Genesung* 

11 


22jähr. Virgo.^ 

Linkss. Cystom. Sehr 
kurzer, breiter, aber 
parenchymarmer Stiel. 
Ligatur. 

Tod. 
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No. 

Jahr. 

Personalien. 

Bemerkungen zur 
Operation. 

Ausgang. 

12 

1877 

33jähr. Frau, 
4 Geburten. 

Linkss. einfache Cyste. 
Langer dicker Stiel. 
Klammer. 

Genesung. 

13 


36jähr. nulli- 
pare Frau. 

Rechtsseitige Cyste; we¬ 
nige omentale Adhä¬ 
sionen. Langer Stiel. 
Klamme r. 

Genesung. 

14 


23jähr. 

nullipares 

Mädchen. 

Linksseit. Cystom von 
Kindskopfgrössc. Ach¬ 
sendrehung. Frische Pe¬ 
ritonitis. Langer dünner 
Stiel. Klammer. 

Genesung. 

15 


30jähr. Frau., 
2 Geburten. ^ 

Linkss. uncomplicirtes 
Cystom. Klammer. 

Genesung. Wurde im 
3. Monate nach der 
Opfftat. schwanger, 
gebar ca. 2 Wochen 
zu früh ein gesundes 
Kind, nachdem der 
Schwangerschafts¬ 
verlauf ganz unge¬ 
stört gewesen. 

16 

’ 

lSjähr. Virgo, 
mit exquisit 
infantilem 
Uterus. 

Rechtss. Cystom. Achsen¬ 
drehung, Cystencroup, 
frische Peritonitis, viele 
frische diffuse Verkle¬ 
bungen der Geschwulst. 
Ligatur. 

Genesung, nachdem 
ein intraperitoneales 
Beckenexsudat 
durch den Darm 
sich entleert hatte. 

17 


28jähr. Frau, 
1 Geburt. 

Rechtss. Cystom. Klam¬ 
mer. 

Genesung. Im Laufe 
der Wundheilung 
rechte untere 
Lappenpneumonie. 

18 


26jähr. Frau.! 
die 4 Monate 
vor der Ope¬ 
ration zum 

1. Male ge¬ 
boren hatte. 

Doppelseitiges intraliga- 
mentös fixirtes Papillom 
der Ovarien und der 
Beckenserosa. Das 
linke wurde ausgoscliäl t. 
Ligatur verseil k t; vom 
rechten musste ein Theil 
rückgelassen und in der 
Wunde fixirt werden 
Drainage des Douglas 

Tod. 

19 

1878 

27jähr. Frau:' 
3 Geburten, ■ 
die letzte j 
2 , /j Monate vor 
der Operation. 

Linkss. Cystom. Uncora- 
plicirt. Klammer. 

Genesung. 

I 

20 


32jähr. Frau 
mit 4 Ge¬ 
burt«. 

Rechtss. Cystom. Un- 
complicirt. Klammer. 

Genesung. 

1 

21 


46jähr. Frau. 
6 Geburten. 

Linkss. Cystom. Omentale 
Adhäsionen. Klammer. 

Genesung. Protrusion 
d. Stieles, der nach¬ 
träglich abgetragen 
werden musste. 

22 

— : 

27 jähr., nulli- 
pares Fräul. 

Rechtss. Cystom. Klam¬ 
mer. 

Genesung. 

23 


39jähr. nulli- 
pare Frau. 

Linkss. alveoläres hy- 
dropisches Sarcom, sub- 
serös unter der hinteren 
Platte des Ligamentum 
latum inserirt. Liga¬ 
tur. 

Tod. 

24 


23jiihr. 3 Mo¬ 
nate schwan¬ 
geres Mädchen. 

Linksseitig. Völlige 
Aehsendrehung des 
kurzen dünnen Stieles. 
Frische Hämorrhagic d. 
Cysten wand. Ligatur. 

Genesung. Abortirle 
3 Tage nach der 
Operation. Verlauf 
des Abortus und der 
Wundheilung unge¬ 
stört. 

25 

— 

40jähr. nulli- 
parc Frau. 

Linkss. Cystom. Klam¬ 
mer. 

Genesung. 

26 


35jähr. Frau, 
5 Geburten. 

Linksseit. grosses' ganz 
parviloculäics Cystom, 
mit Perforation zweier 
Cysten. Zahlreiche pa¬ 
rietale, omentale und 
Beckenadhäsionen. Der 
ganz kurze breite Stiel 
geht dicht an die linke 
Uteruskante heran. L i - 
g a t u r. 

Genesung. 

1 

27 


36 jähr. Frau, 
5 Geburten. 

Linkss. Cystom. Klam¬ 
mer. 

Genesung. Protrusion 
d. Stieles, der nach- 
i träglich abgebunden 
werden musste. 


No. 



Bemerkungen zur 
Operation. 

Ausgang. 

28 

187S 

39jähr. nulli- 
parc-Frau, die 
nie mcnstruirl 
war; ist mehr¬ 
mals durch 
längere Zeit 
hindurch 
psychisch ge¬ 
stört gewesen 

Rechtss. subserös iroplan- 
tirtes Cystom, dessen 
Anheftung dicht an den 
Uterus herangeht. In 
4 Portionen ligatu¬ 
rirt; eine kleine Partie 
der Geschwulst bleibt 
in den Schnürstücken. 
Das linkeOvarium kind¬ 
lich, ebenso der walzen¬ 
förmige Uterus. 

Genesung. 

29 

— 

27jälir. Frau. 
2 Geburten. 

Rechtss. Cystom. Klam¬ 
mer. 

Genesung. 

30 

— 

20jähr. Virgo. 

Rechtss. Cystom. Klam- 
m e r. 

Genesung. 

31 

— 

33jähr. Frau. 
1 Geburt. 

ltcchtss. Cystom. Kurzer 
Stiel. Ligatur. 

Genesung. 

32 

1879 

18jähr. Virgo. 

Linkss. einfache Cyste. 
Klammer. 

Tod unter Erschei¬ 
nungen sehr acuter 
allgemeiner Sepsis. 
Es fand sich nur 
mässige Pelviperito- 
nitis, aber eitrige 
Herde in den Nieren. 

33 

— 

40jähr. nulli¬ 
pares Mädch. 

Linkss. Cystom. Liga- 
t u r. 

Genesung. 

34 


21 jiihr. nulli¬ 
pares Mädch. 

Linkss. Cystom. Liga¬ 
tur. 

Genesung. 

35 


35jähr. Frau, 
2 Geburten. 

Linkss. Cystom. Achsen¬ 
drehung. Viele parie¬ 
tale, omentale u. intesti¬ 
nale frische Adhäsionen. 
Sehr dünner, stark blut¬ 
leerer und sehr kurzer 
Stiel. Ligatur. 

Genesung. 


Unter dem Eindrücke der Erfolge nun, welche die antisep- 
tischc Methode erzielt, und weiter der Thatsache, dass die iutra- 
peritoneale Stielbehandlung, die Versenkung nach Ligatur, mit 
! jenem Verfahren erst zu einer nicht blos legitimen, sondern auch 
einer sehr erfolgreichen Methode geworden — ist die extra¬ 
peritoneale, die Klammerbehandlung in Verruf gekommen, weil 
bei ihrer Anwendung eine strenge Antisepsis im Lister’scheu 
i Siuue unmöglich gemacht sei. Am prägnantesten giebt diesem 
: Interdicte 01shausen Ausdruck mit der Erklärung (1. c. S. 288), 
dass man in dem draussen liegenden Reste des Stieles eine 
Pforte für Infection offen lasse und eine zweite neben demselben, 
da die Bauchhöhle bei der Klammerbehandlung nicht vollständig 
1 abzuschliessen sei. 

Nicht um mich gegeu die Stiel Versenkung auszusprechen — 

| war ich doch der erste, der sie in Deutschland übte (s. Monats- 
I schrift f. Geburtsk., 27. Bd., S. 395 und Archiv f. Gynäkol. I 
| S. 82) — sondern um zu zeigen, dass man mit der Klammer- 
! behandlung auch vollständig antiseptisch operiren und gleiche 
Erfolge erzielen kann, schreibe ich diese Zeilen. Sind obige 
Zahlen auch klein, so haben sie in der angezogenen Bedeutung 
doch einigen Werth. „ 

Bei den 35 Ovariotomien kam die Klammer 19 Mal in An- 
| « 
i Wendung und 18 der Operationen hatten einen glücklichen Aus- 

I gang; 1 Kranke (NO. 32 der Tabelle) starb an acuter Sepsis; 

wahrscheinlich war die Infection von einer hysterotomirten, die 
j zu derselben Zeit ebenfalls zu Grunde ging, durch einen der 
Hülfeleistenden trotz aller Vorsicht doch übertragen. 

16 Mal wurde der Stiel ligaturirt und versenkt, 12 Kranke 
genasen; es waren darunter allerdings die am meisten complicirten 
Fälle und einer (No. 18), in welchem bei doppelseitiger Ova- 
riotoraie ein Stück eines Papilloms zurückgelassen werden musste. 

Jedenfalls zeigen diese Erfolge mit der Klammerbehandlung, 
dass man septische Infection bei ihr verhüten kann. Dass 
solches auch da, wo man keine besonderen antiseptischen 
| Vorsorgen trifft, innerhalb gewisser Grenzen der Fall ist, be- 
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weisen meine Erfolge aus der Zeit vor dem streng antiseptischen i 
Operiren, wie ich unter 17 Kiammerfällen nur 5 Verluste zu 
beklagen hatte, während von 28 Fällen mit Stielversenkung 
15 letalen Ausgang hatten; freilich waren diese die am meisten 
complicirten Fälle, und damals versenkte ich den Stiel nur, wo • 
ich es absolut thun musste. 

Die von Olshausen (s. oben) angeführten Gründe für die 
Unmöglichkeit eines vollständig antiseptischen Verfahrens bei 
der Klammeranwendung scheinen mir nicht stichhaltig. Es ist 
zunächst gewiss nicht richtig, dass man dabei die Bauchhöhle j 
nicht ganz abschliessen könne. Wenn man die Wundränder des 
Peritoneums durch eine Naht um den Stiel eng zusammenzieht, 
dann die Ränder der Deckenwunde fest und innig um den Stiel 
vereinigt, so dass dieser von den Wundrändern ein wenig ein¬ 
geklemmt wird, wie ich es nach Wells’ Angabe immer gethan 
habe, so ist eben die Bauchhöhle und -Wunde völlig ge¬ 
schlossen Eine Lücke neben dem Stiele, zum Zwecke sofortiger 
oder späterer Drainage, zurückzulasseu, wie es an manchen Orten 
geschah, ist freilich nicht zulässig, höchstens unter streng be¬ 
stimmter Indication. 

Ferner aber bestreite ich, dass bei richtigem Verfahren 
das draussen liegende Stielstück eine Pforte für Infection bleibe. 
Verfährt man völlig nach Lister, so wird ja von jenem Stück 
jede Infection ferngehalten, dasselbe fault daun unter dem an¬ 
tiseptischen Verbände gewiss nicht. Ich habe bei Abnahme des 
letzteren den Stielrest immer vertrocknet, das unterhalb der 
Klammer liegende Stück gesund und mit der Umgebung ver¬ 
klebt gefunden. Will man in dieser Beziehung ganz sicher 
gehen, so kann man noch die Schnittfläche des Stieles mit 
Eisenchlorid bestreichen, dann vertrocknet sie um so rascher, i 
Mir zeigte das Verhalten des abgeschnürten Stückes immer die ] 
grösste Aebnlichkeit mit dem des Nabelschnurrestes eines ge¬ 
sunden Kindes; auch dieser vertrocknet ja und wird nie die 
Quelle septischer Infection, fault nicht, wenn man Infections- 
stoffe von ihm fern hält; und das kann an dem antiseptisch 
verbundenen, in der Klammer liegenden Stiele doch eher ge¬ 
schehen, als an der Nabelschnur. 

Von den sonstigen Nachtheilen, welche man der Klammer¬ 
behandlung zuschreibt, kann ich nur die häufige Eiterung im 
u'. teren Wundwinkel, die langsamere Heilung der Deckenwunde 
und die Bildung einer breiteren Narbe im unteren Winkel, so¬ 
mit die grössere Möglichkeit eines späteren Bauchbruches, zu¬ 
geben. Jene Eiterung beruht natürlich auf der Demarcation 
des Stieles unter der Klammer. 

Ein Wegschlüpfen des Stieles aus der Klammer kann nur 
durch Sorglosigkeit bei Application der letzteren entstehen. 
Tetanus habe ich nicht gesehen; wo er vorkommt, beruht er 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit auf infectiösen Vorgängen, i 
als auf Compression des Stieles, welche ja auch bei der Li- j 
gatur stattfindet. — Dass die Fixation des Stieles im unteren j 
Wundwinkel gefährliche Zerrung bei eintretender Schwanger¬ 
schaft veranlassen könne, scheint mehr theoretische Voraus¬ 
setzung, als Ergebniss der Erfahrung zu sein. In der Literatur 
finde ich von derartigen Zufällen nichts erwähnt, und bei vier 
meiner operirten, von deren späterer Schwangerschaft ich ge- j 
nauere Kenntuiss bekam, erfolgte eine Störung vom eingeheilten j 
Stiele aus weder in der Gravidität, noch in der Geburt, noch 
im Wochenbette. 

Ebenso wenig lege ich Gewicht auf die Menstruation aus 
dem Stielreste. Ich habe diese öfter beobachtet; ein Paar Mal ; 
hielt sie über ein Jahr, in einem Falle nahezu zwei Jahre an, 
wenn der Blutaustritt auch nur ein minimaler immer war. 
Dann verschand diese Erscheinung. Sie ist jedenfalls nicht j 
von Bedeutung und gewiss nicht so schlimm, als wenn aus j 


dem versenkten Stiele ein pelviner Blutaustritt erfolgt, dessen 
Möglichkeit ja allseitig zugegeben wird. 

Ich habe schon gesagt, dass ich mit diesen Zeilen der 
Stielversenkung nicht entgegentreten, sondern nur der extra¬ 
peritonealen Behandlung, welcher Wells, Koeberle und neben 
so vielen anderen auch ich so gute Erfolg« verdanken, das ihr 
angehängte Odium ein wenig mildern will. Die Stielversenkung 
ist ja gewiss die bequemste und die eleganteste Methode, mit 
ihr erzielt man den schnellsten Ablauf der Wundheilung, und 
das mit den geringsten Störungen. Wie es indess mit der 
Zukunft der genesenen steht, dass kann heute noch nicht be¬ 
stimmt gesagt werden; jedenfalls treten nach meinen Erfah¬ 
rungen, denen Hegar’s u. a., noch in später Zeit gar nicht 
so sehr selten Beckeueiteruugen ein, welche ich in so später 
Zeit nach der Klammerbehandlung nicht beobachtet habe. Es 
ist möglich, ja wahrscheinlich, dass durch ein zweckmässiges 
Ligaturmaterial dies verhütet werden kann, bewiesen ist das 
aber noch nicht. Zunächst also scheint die Zukunft der extra¬ 
peritoneal behandelten gesicherter zu sein, als die derjenigen, 
bei welchen der Stiel versenkt wurde. 


II. Zur Lehre von der putriden Pleuritis. 

(Aus der propaedeutischen Klinik des Herrn Geheimrath 
Leyden.) 

. Von 

Dr. A. Fraenkel, 

Assistent an der propaedeutischen Klinik und Docent a. d. Universität. 

(Schluss.) 

Nachdem wir in dem vorhergehenden dem Leser nochmals 
in einer die Grenzen dieser Abhandlung bereits vielleicht über¬ 
schreitenden Breite die Schwierigkeiten vor Augen geführt haben, 
welche sich der rechtzeitigen Erkenntniss der jauchigen Pleu¬ 
ritis entgegenstellen, wird derselbe, wie wir hoffen, mit um so 
grösserem Interesse von dem nun mitzutheilenden neuen Falle 
Kenntniss nehmen. Wir berichten zunächst in etwas ausführ¬ 
licherer Weise über die Krankengeschichte desselben: 

Patient, ein 20jähriger, vordem ganz gesunder Schreiber, 
j erkrankte etwa 14 Tage vor seiner am 30. Januar d. J. er¬ 
folgenden Aufnahme in das Krankenhaus an Appetitlosigkeit, 

; Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit, welchen Symptomen sich 
zugleich Fiebererscheinungen von massiger Intensität, bestehend 
I in abwechselndem Frost und Hitze, beigesellten Anfänglich 
i zwang er sich mit Mühe noch zum Arbeiten, musste aber schliess¬ 
lich wegen zunehmender Schwäche das Bett aufsuchen. Da 
trotz ärztlicher Behandlung im Hause die erwähnten Krankheits¬ 
erscheinungen an Intensität Zunahmen, suchte er die Anstalt auf. 

Hier wurden bei dem etWfes mageren, nicht besonders 
kräftig gebauten Individuum die unzweifelhaften Symptome eines 
Ileo-Typhus entdeckt. Bei einer Temperatur von 40,3° C. und 
einer Pulsfrequenz von 88 Schlägen in der Minute bestand ein 
hoher Grad von Stupor. Brust und Bauch waren mit verein¬ 
zelten Roseolaflecken bedeckt. An dem etwas flachen, aber 
ziemlich langen Thorax ausser einem mässigen Bronchocatarrh 
keine Abnormität zu constatiren; ebenso am Herzen nichts be¬ 
sonderes. Radialarterien von mittlerer Weite, entschieden ge¬ 
ringerer Spannung als normal; Pulswelle schwach dicrot. Deut¬ 
licher Milztumor. Zunge dick graugelb belegt, kein Meteoris¬ 
mus. Kein Durchfall. Harn in 24 Stunden 400 Ccm., specifisches 
Gewicht 1025, von dunkelrother Färbung und sedimentirend. 

In den nächstfolgenden Tagen hielt die Temperatur sich 
auf nahezu constanter Höhe (Morgens 39,1—39,4, Abends 40,0 bis 
40,5° C.); die Pulsfrequenz stieg auf 100—110 Schläge in der 
Minute, und zu dem vorhandenen Stupor gesellte sich eine 
immer mehr und mehr sich steigernde Unruhe. Pat. begann 

• 
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auch am Tage zu deliriren, alle Bewegungen, selbst das Hervor¬ 
strecken der Zunge, geschahen unter lebhaftem Zittern, Harn 
und Koth wurden ins Bett entleert, und schliesslich nahm die 
Aufregung so zu, dass der Kranke, welcher wiederholentlich das 
Bett zu verlassen suchte, gefesselt werden musste. Es bestand 
das ausgeprägte Bild der versatilen Form des Ileo-Typhus. 
Zugleich stellte sich auch fast complete Aphonie, offenbar in 
Folge des Unvermögens die Stimmbänder mit genügender Kraft 
zu innerviren, ein. Durch wiederholte Darreichung kleiner 
Chloralgaben gelang es endlich, dem Kranken Schlaf zu ver¬ 
schaffen und die cerebralen Störungen zu beseitigen. Ebenso 
bewirkte Chinin in Dosen von 2,0 Gramm mehrmals verabfolgt 
eine ziemlich schnelle Beseitigung der vordem hohen Tempe¬ 
raturen. — Am 13. Januar bot Pat. bei einer Morgentempe¬ 
ratur von 36,5 und einer Abendtemperatur von 38,6 0 C. ein 
völlig freies Sensorium dar, forderte selbst das Stechbecken 
und Uringlas und gab auf an ihn gerichtete Fragen, wenngleich 
noch mit heiserer Stimme, prompte Antwort. 

Zum ersten Male verliess er völlig fieberlos am 31. Januar 
das Bett. Da indess am nächstfolgenden Tage, dem 1. Februar, 
die Abendtemperatur wiederum 39,8° C. betrug, wurde ihm 
am 2. das Aufstehen uutersagt. An diesem Tage coustatirte 
man an den hinteren unteren Partien der rechten Thorax¬ 
hälfte eine vom Angulus scapulae beginnende Dämpfung von 
massiger Intensität, innerhalb derer die Auscultation laute 
bronchiale In- und Exspiration mit crepitirendem Rasseln ergab. 
Vorn war beiderseits am Thorax der Schall laut und tief, das 
Athemgeräusch vesiculär. Keine Klage über Stiche. Pat. expec- 
torirte eine geringe Menge eines weisslich schleimigen, völlig 
geruchlosen Sputums. Da in den nächstfolgenden Tagen die 
Intensität des Atliemgeräusches innerhalb des Dämpfungsbezirkes 
an der erkrankten Thoraxhälfte mehr und mehr abnahm, der 
Fremitus daselbst überdies gleichfalls geschwächt erschien, so 
wurden mittelst der P rav az’schen Spritze wiederholentlich Probe- 
punctionen gemacht, anfänglich wegen der Geringfügigkeit des 
Exsudates mit negativem Resultat. Erst am 6. Februar gelang 
es durch die angeführte Explorativmethode eine Flüssigkeit von 
molkigem Aussehen und ausserordentlich fötidem Geruch zu 
Tage zu fördern, in welcher die microscopische Untersuchung 
eine Unzahl sich lebhaft bewegender Stäbchenbacterien erkennen 
liess. — Durch diesen operativen Eingriff war es demnach ausser 
Frage gestellt, dass bei dem Kranken sich ein putrides Pleura¬ 
exsudat gebildet hatte, dessen Beseitigung natürlich nur auf 
chirurgischem Wege möglich war. Es wurde daher am 7. Fe¬ 
bruar die Radicaloperation des Empyems und zwar mittelst 
des Leyden’schen Thoracotoms ausgeführt. Der Erfolg war 
ein den Wünschen durchaus entsprechender. Denn nicht nur, 
dass die von der eröflfneten Pleurahöhle secernirte eitrige Flüssig¬ 
keit unter dem Einfluss zweimal täglich ausgeführter Ausspü¬ 
lungen mit einer 0,l # / 0 igen Thymollösung bereits vom zweiten 
Tage ab keine Spur mehr eines putriden Geruchs darbot, auch 
das seit dem Auftreten der Pleuritis vorhanden gewesene mässige 
intermittirende Fieber (Abendtemperaturen von 38,2—38,7 • C.) 
verschwand sehr bald. In den ersten beiden Wochen nach der 
Radicaloperation expectorirte der Kranke ein nicht sehr reich¬ 
liches schleimig-eitriges Sputum. Dasselbe war von fadem, aber 
niemals putridem Geruch. Auf einen Teller ausgebreitet zeigte 
es neben den schleimig-eitrigen Ballen häufig eine Anzahl weiss- 
licher, etwa stecknadelkopfgrosser Pfröpfe, in denen die micro¬ 
scopische Untersuchung zwar Anhäufungen von Micrococcen, 
aber keine Fettsäurenadeln aufwies. Von den bei putrider Bronchi¬ 
tis und Luugengangrän im Sputum vorkommenden Pfropfen, 
welche meist von schmutzig grauer Beschaffenheit sind, unter¬ 
schieden sich dieselben durch ihre milchweisse Färbung. Paren¬ 


chymfetzen wurden trotz sorgsamster Untersuchung zu keiner 
Zeit in dem Auswurf gefunden. Augenblicklich ist die Heilung 
so weit vorgeschritten, dass man mittelst eines Nelaton'sehen 
Catheters von der Wundöffnung aus nur noch in einen etwa 
5 Ctm. langen Canal, welcher nur wenige Cubikcentimeter 
Flüssigkeit aufzunehmen vermag, gelangt. Seit 14 Tagen be¬ 
findet sich Pat. Tags über ausser Bett. 

Das Interesse, welches sich an diesen Fall knüpft, ist ein 
dreifaches: 

1. Was zunächst das die putride Pleuritis veranlassende 
Moment betrifft, so zweifeln wir keinen Augenblick daran, dass 
dasselbe, wie in den meisten anderen Fällen, so auch hier in 
einer Lungengangrän zu suchen ist. In diesem Glauben vermag 
uns auch aus dem Leser schon bekannten Gründen der Um¬ 
stand, dass Pat. zu keiner Zeit brandige Sputa auswarf, nicht 
zu erschüttern. Auffallend allerdings — das gestehen wir zu — 
bleibt es, dass selbst nach der Operation in den aus der Pleura¬ 
höhle mittelst Ausspülung entleerten Flüssigkeiten sich niemals 
gangränöse Gewebsfetzen fanden. Denn wiewohl vor der künst¬ 
lichen Eröffnung des Thorax eine freie Communication der 
Brandhöhle mit dem Erguss wegen Mangels aller Erscheinungen, 
die auf Pneumothorax zu beziehen gewesen wären, nicht mit 
Sicherheit gefolgert werden konnte, so war doch bei der offen¬ 
bar oberflächlichen Lage des Herdes eine allmälige Exfoliation 
desselben in die Exsudathöhle zu erwarten. Da eine solche 
bestimmt nicht stattfand, so bleibt uns nur die weitere Annahme 
übrig, dass der Herd selbst von so kleinen Dimensionen war, 
dass es nur zu wenig ausgiebiger Destruction von Lungen¬ 
gewebe kam, und die abgestorbenen Partikelchen des letzteren 
in Folge moleculären Zerfalles sich dem Auge des Untersuchers 
entzogen. 

Eine weitere und zwar wichtigere Frage ist die, wie kam 
die Gangraena pulmonum bei unserem Pat. zu Stande? Ent¬ 
wickelte sich dieselbe primär, etwa im Anschluss an eine schon 
vorher vorhanden gewesene Parenchymerkrankung der Lunge, 
z. B. eine Entzündung dieser, oder entstand sie secundär, i. e. 
auf embolischem Wege? Wir neigen uns der letzteren Auf¬ 
fassung zu, und zwar deshalb, weil die Erscheinungen der Er¬ 
krankung der rechten Thoraxhälfte, sowie das erneute Ansteigen 
der Temperatur so kurze Zeit, nachdem Pat. zum ersten Male 
das Bett verlassen hatte, auftraten. Der Ileo Typhus, welchen 
unser Kranker vor Entstehung der Pleuritis durchgemacht hatte, 
war unter den schwersten Symptomen verlaufen und hatte ihn, 
wie die enorme Abmagerung bewies, ganz bedeutend mit¬ 
genommen. Die Bedingungen für die Entstehung einer maran¬ 
tischen Thrombose — langes Krankenlager und geschwächte 
Circulation — waren also gegeben. Wo eventuell die erstere 
ihren Sitz hatte, darüber konnten wir uns allerdings trotz häufig 
wiederholter und genauester Exploration keine Klarheit ver¬ 
schaffen. Aber es genüge darauf hinzuweisen, dass gerade bei 
derartig herabgekommenen Individuen sich gar nicht selten 
in den der Untersuchung unzugänglichen Venen des kleinen 
Beckens, z. B. den um die Prostata belegenen Plexus, welche 
ihrer tiefen Lage wegen hierzu ganz besonders disponirt sind, 
eine Thrombose etablirt. Nehmen wir hierzu das weitere be¬ 
kannte Factum, dass die im Verlaufe schwerer acuter (speciell 
Infections-) Krankheiten sich entwickelnden Affectionen der 
Pleura und Lunge meist embolischer Natur sind, dass ferner 
ähnliche Fälle Vorkommen 1 ), in denen die embolische Ent¬ 
stehungsweise der Lungenerkrankung durch die Autopsie dar- 
gethan wird, ohne dass es gelingt, den primären Thrombus. 


1) S. den Bericht von Kannenberg über Lungenabscesse, Charite- 
Annalen, 4. Jahrg., p. 214. 
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im Gefässsystem aufzufinden und erwägen wir endlich, dass die 
marantischen Thromben unter so bewandten Umständen zuweilen 
einem puriformen Zerfall unterliegen, ja sogar neben exquisit 
entzündungserregenden, infectiöse Eigenschaften besitzen'), so 
wird man zugeben müssen, dass die Annahme, es habe sich 
bei unserem Pat. ursprünglich um eiue auf embolischem Wege 
entstandene Lungengangrän gehandelt, in der That manches 
wahrscheinliche für sich hat. 

2. Wie in so vielen anderen Fällen, verrieth sich auch in 
dem unsrigen die Putrescenz des Exsudates durch kein auf¬ 
fälliges Symptom. Zwar hebt Bucquoy in seiner Arbeit, zu¬ 
gleich sich auf die Angaben von Stokes stützend, hervor, dass 
sowohl die mit wie ohne Pleuritis verlaufende Lungengangrän 
sich regelmässig durch ausserordentlich heftiges und dabei 
andauerndes Seitenstechen auszeichne, ein Symptom, welches 
um so mehr Bedeutung verdiene, als es dem Anfangsstadium 
der Krankheit angehöre und häufig schon vor dem Erscheinen 
putrider Sputa die Diagnose auf den wahren Character der 
vorliegenden Krankheit lenke. Indessen haben wir schon in 
der obigen Krankengeschichte aufgeführt, dass unser Pat. zu 
keiner Zeit dieses Symptom darbot; es dürfte daher auch auf 
das Fehlen oder Vorhandensein desselben kein allzu grosses 
Gewicht zu legen sein. In unserem Falle wurde die Putrescenz 
des Exsudates erst durch die mittelst der Pavaz’schen Spritze 
ausgeführte Probepunction entdeckt. Daraus mag man ent¬ 
nehmen, dass die Ansicht derer unrichtig ist, welche diesem an 
sich höchst unschuldigen und unbedeutenden Eingriff jeden 
Werth absprechen und erst dann ein operatives Vorgehen über¬ 
haupt für geboten erachten, wenn es an der Zeit erscheint, 
einen grösseren Theil des Exsudates mit Hülfe anderer Methoden 
(z. B. der Aspiration) zu entleeren. Wären wir in Anbetracht 
des Umstandes, dass es sich bei unserem Kranken nur um ein 
mittelgrosses Exsudat handelte, dessen putride Beschaffenheit 
wir nicht vermuthen konnten, nach diesem Princip verfahren, 
i. e. hätten wir mit der Punction so lange gewartet, bis das 
Exsudat einen grösseren Umfang erreichte, so wäre bei dem 
ohnehin schon sehr reducirten Kräftezustand des Pat. und der 
fortdauernden Aufnahme septischer Bestandtheile in das Blut 
die Aussicht auf einen günstigen Ausgang mehr als zweifel¬ 
haft geworden. 

3. Die Operation des Empyems wurde mittelst des von 
Herrn Geheimrath Leyden angegebenen Thoracotoms ausge¬ 
führt. Ihre Dauer betrug kaum mehr als 3 Minuten; sie wurde 
zudem von dem Pat. ohne erhebliche Schmerzensäusserung er¬ 
tragen. In der Chloroformnarcose mittelst Scalpells zu operiren, 
erschien mit Rücksicht auf die schlimme Verfassung, in der 
sich der Kranke befand, unmöglich. 

Am Schlüsse dieser Abhandlung mag es gestattet sein, die 
Aufmerksamkeit des Lesers kurz noch auf einen für die Be¬ 
handlung der putriden Pleuritis wichtigen Punkt zu lenken, 
wiewohl derselbe gleichfalls am anderen Ort schon Gegenstand 
der Besprechung gewesen ist. Nach den von uns gemachten 
Erfahrungen nämlich ist es nicht rathsam bei vorhandenem 
jauchigen Exsudat vor der Radicaloperation einen beträcht¬ 
licheren Theil der Flüssigkeit durch die jetzt allenthalben an¬ 
gewandte Aspirationsmethode zu entleeren. Vielmehr halten 
wir es für indicirt, da die Punction in derartigen Fällen nur 
einen explorativen und keinen therapeutischen Werth hat, sich 
zur Sicherstellung der Diagnose mit der Probepunction zu be¬ 
gnügen, und wenn diese von positivem Erfolg begleitet war, 
sofort zur Eröffnung des Cavum Pleurae durch Schnitt über- 


1) S. Leyden, Ueber Lungenbrand. Sammlung klin. Vorträge, 
herausgegeben von Volkmann, No. 26, p. 206 


zugehen. Wir haben die Nothwendigkeit, nach dieser Regel 
zu verfahren, zuerst an einem Falle kennen gelernt, bei welchem 
wahrscheinlich in Folge der voraufgegangenen Entleerung eines 
Theiles des Exsudates durch Aspiration der Exitus letalis 
eintrat. — Der betreffende Patient, ein vordem ganz ge¬ 
sunder Mann, kam mit den Erscheinungen eines linksseitigen 
umfänglichen Exsudates in die Anstalt. Als Ursache der 
Erkrankung wurde von ihm eine excessive körperliche An¬ 
strengung, der er sich acht Tage zuvor bei dem Arbeiten 
an dem Hebewerk eines Fahrstuhles unterzogen hatte, an¬ 
gegeben. Er war damals noch während der Arbeit plötzlich 
von heftigen Stichen in der linken Brusthälfte befallen worden. 
Da von dem Kranken in der Anstalt ein wenngleich spar¬ 
sames, so doch entschieden fötide riechendes Sputum expectorirt 
wurde, welches vordem gleichfalls nicht vorhanden gewesen war, 
so wurde der Verdacht auf putride Pleuritis sofort in uns rege. 
Derselbe #ar in der That gerechtfertigt; denn bei der kurz darauf 
statthabenden Punction wurde eine ausserordentlich stinkende, 
eitrige Flüssigkeit unter folgenden bemerkenswerthen Erscheinun¬ 
gen mittelst Aspiration entleert. Nachdem etwa 1200 Cctm. Flüssig¬ 
keit in die Aspirationsflasche übergeflossen waren, strömte plötz¬ 
lich unter einem weithin vernehmbaren [zischenden Geräusch Luft 
mit neuen Eitermengen vermischt aus dem Thorax aus, welche, 
da ein Pneumothorax vor der Punction trotz sorgfältigster Unter¬ 
suchung nicht constatirt war, nur durch plötzliche Entstehung 
eines solchen und zwar, wie sogleich vermuthet wurde, in Folge 
der Ruptur einer vorhandenen Brandcaverne in das Cavum 
Pleurae hineingelangt sein konnte. Diese Annahme erwies sich 
auch später als richtig. Als nun nach Ablauf von 2 Tagen die 
Radicaloperation ausgeführt wurde, stürzten nach Eröffnung des 
Thorax grosse Mengen geronnenen, äusserst putride riechenden, 
schwärzlichen Blutes aus der Schnittwunde hervor; zu gleicher 
Zeit trat heftige Hämoptoe ein, das Gesicht wurde cyanotisch, 
und Pat. verschied einige Minuten später unter den Erschei¬ 
nungen der Suffocation auf dem Operationsbette. Schon in der 
Nacht vorher hatte er nicht unerhebliche Mengen Blutes aus¬ 
geworfen. 

Hier war also der unglückliche Ausgang mittelbar durch 
die Punction des Exsudates herbeigeführt worden. Denn in 
Folge der durch die Aspiration bewirkten plötzlichen Vermin¬ 
derung des auf der Pleuraoberfläche lastenden Druckes war es 
zur Zerreissung der Cavernenwand und damit, wie die Autopsie 
lehrte, zur Eröffnung eines in dem brandigen Gewebe derselben 
verlaufenden, durch einen noch nicht genügend consolidirten 
Thrombus geschlossenen Arterienastes gekommen. Die Lungen¬ 
gangrän selbst, welche einen ganz oberflächlichen, subpleuralen 
Sitz hatte, war wahrscheinlich auf Basis einer circumscripten 
Necrose des Lungenparenchyms entstanden, welche ihrerseits 
wohl von einer durch die übergrosse körperliche Anstrengung 
bedingten Hämorrhagie in das Gewebe des Organes ihren Aus¬ 
gang genommen hatte. 

Resumiren wir in Kürze nochmals das in dieser Arbeit ent¬ 
haltene thatsächliche, so lässt dasselbe sich in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

1) Lungengangrän ist eine häufige Ursache putrider Pleuritis. 

2) Die Gangrän sowohl, wie die putride Pleuritis können 
bereits geraume Zeit bestehen, ohne dass erstere überhaupt er¬ 
kannt wird, letztere durch besondere klinische Symptome ihren 
wahren Character verräth. 

3) Wenn im Gefolge eines rapide entstandenen pleuritischen 
Exsudates früher oder später plötzlich gangränöse Sputa von 
dem Patienten expectorirt werden, so deutet das mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf putride Beschaffenheit des Exsudates hin. 

4) Die Probepunction mit der Pravaz’sehen Spritze hat 
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in solchen Fällen einen entschiedenen Werth: denn sie allein 
vermag die Diagnose schon in einem frühen Stadium der Er¬ 
krankung sicher zu stellen. 

5) Ist das Ergebniss der Punction ein im Sinne der jauchi¬ 
gen Beschaffenheit des Exsudates positives, so bat die Therapie 
die Aufgabe, durch baldige EröfFnung der erkrankten Thorax¬ 
hälfte dem putriden Inhalt Abfluss zu schaffen und unter An¬ 
wendung energischer Desinfection das weitere Fortbestehen der 
Fäulniss zu inhibiren. Eine der Radicaloperation vorauszu¬ 
schickende partielle Entleerung des Exsudates durch Aspiration 
ist zu widerrathen. 


III. Ueber das Stottern nnd dessen Behandlung im 
Katenkamp’sehen Institut. 

Von 

Ober-Medicinalrath Dr. Help. 

Das von Herrn Katenkamp im Jahre 1845 bei Delmen¬ 
horst im Grossherzogthum Oldenburg gegründete Institut für 
Stotternde ist in weiteren Kreisen noch nicht so bekannt, wie 
es verdient, da über dasselbe nichts veröffentlicht ist. Nur 
einmal habe ich im Jahre 1850 in dem von Dr. Schneemann 
herausgegebenen Conversationsblatt für die Aerzte des König¬ 
reichs Hannover desselben kurz erwähnt, ohne weiter auf die 
Heilmethode einzugehen, wie sie von Herrn Katenkamp nun 
schon seit 33 Jahren mit Erfolg geübt wird, wie die grosse 
Zahl der geheilten hinreichend erweist. Die erlangten Resul¬ 
tate sind von mir stets mit Aufmerksamkeit verfolgt, so dass 
ich im Stande bin, eingehend den Gegenstand zu behandeln, 
der mich stets sehr interessirte. Das genannte Institut ist 
vorzüglich durch meine Mitwirkung entstanden, als ich noch 
in Delmenhorst Kreisphysicus war, und bei der Grossherzog¬ 
lichen Regierung den Antrag stellte, es möge dem Herrn 
Katenkamp, welcher Schullehrer war, eine Unterstützung 
vom Staate zu Theil werden, damit er sein Schulamt aufgeben 
und sich ganz seinem Beruf, Stotternde zu behandeln, widmen 
könne. Diesem Antrag wurde auch willfahren. Katenkamp 
ist Autodidact, hatte sich schon als Lehrer mit dem Unterricht 
der Taubstummen beschäftigt und dann auch aus innerem Antrieb 
mit der Behandlung der Stotternden. Die häufigen Bekannt¬ 
machungen im Delmenhorster Kreisblatt von Seiten letzterer, 
die. für die gelungenen Heilungen ihren Dank öffentlich aus- 
sprachen, hatten wiederholt meine Aufmerksamkeit erregt und 
mich veranlasst, mich genauer von der Heilmethode zu unter¬ 
richten, die durch die klare Auseinandersetzung des Herrn 
Katenkamp sofort meinen ganzen Beifall fand, und zugleich 
die einschlägige Literatur „über Stottern” zu studiren. Ich 
überzeugte mich, dass die Methode auf einer treuen Beobach¬ 
tung der Natur beruhte und die meisten in den verschiedenen 
Schriften angegebenen Methoden übertraf. Sie ist in dem 
langen Zeitraum in derselben Weise geübt, und es hat alles 
das noch seine volle Gültigkeit, was ich damals bei der Be¬ 
gründung der Anstalt notirte. Da nach einer kürzlichen Rück¬ 
sprache mit Herrn Katenkamp, welcher dies alles bestätigte, 
einer Veröffentlichung nichts entgegensteht, so erlaube ich mir 
in dieser viel gelesenen medicinischen Wochenschrift davon 
Gebrauch zu machen. 

Von der geschichtlichen Entwicklung der Lehre des Stotter¬ 
übels stehe ich ab, um die gesteckten Grenzen nicht zu über¬ 
schreiten, und wende mich dem Gegenstände selbst zu. 

Wir unterscheiden bekanntlich Stammeln und Stottern, 
das erste ist ein stetiger Articulationsfehlör. Es er¬ 
streckt sich vorzugsweise auf die Cousonantenbildung, die zu 
jeder Zeit und unter allen Umständen fehlerhaft oder un¬ 


möglich ist. Die Vocalbildung kann nur insofern fehlerhaft 
sein, als sie durch die Articulation bedingt wird, Lippe und 
Zunge den Ton nicht richtig articuliren. Respiration und 
Stimme leiden nicht. Psychische Befangenheit fehlt. Mit 
dieser Definition stimmen auch Schultess, Klenke und Joh. 
Müller überein, welche sie vom örtlichen Fehler der Un¬ 
gewandtheit der Zunge ableiten. 

Stottern ist nach seiner Erscheinung das momentane 
Unvermögen, gewisse Vocale oder Consonanten zu pronunciren 
oder mit einander zu verknüpfen, daher ein momentaner Arti - 
culations- und Phonationsfehler. — Der Leidende ist 
mit einem grösseren oder geringeren Masse psychischer Be¬ 
fangenheit behaftet und im Stande bei gänzlicher Unbefangen¬ 
heit, in der Regel, sowie auch beim Singen und Declamiren richtig 
zu pronunciren oder nur in einem geringen Masse seine Sprach¬ 
fehler hervortreten zu lassen. Respiration und Phonation sind 
beim Stottern momentan oder auf einige Augenblicke gänzlich 
unterbrochen. Je nach dem Grade des Uebels werden die 
Respirationsmuskeln, Kehlkopf, Stimmritze, Zunge, Lippen, sogar 
das ganze Gesicht krampfhaft ergriffen. 

Das Stottern tritt hervor, wenn der Leidende im Begriff 
ist, einen Vocal oder Consonanten zu bilden. Geht dem 
Vocal ein Consonant vorher, so liegt die Schwierigkeit darin, 
dass der Consonant an und für sich nicht ansprechen will oder 
in der momentanen Unmöglichkeit, den folgenden Vocal aus¬ 
zusprechen und die Verbindung zwischen beiden zu bewirken. 
Selten ist der umgekehrte Fall, wo der Vocal anspricht, aber 
der ihm folgende Consonant nicht nachfolgt. 

Schultess und Klenke treten dieser Ansicht darin ent¬ 
gegen, dass sie das Stottern mit dem Articulationsorgan ausser 
aller Verbindung bringen und behaupten, dass der Stotternde 
im Stande sei, jeden Consonanten für sich richtig und präcise 
zu pronunciren oder durch den Articulationsorganismus zu mar- 
kiren. Betrachtet man unbefangen die Bildung der Vocale und 
Consonanten, so stellt sich sofort heraus, das», sowie ausser 
dem Grundton a zur Bildung der übrigen Vocale die Articulation 
erforderlich, auch umgekehrt zur Bildung aller Consonanten 
die Exspiration und zu der der Halbvocale die Stimme noth- 
wendig ist. Ich stimme ganz mit dem überein, was J. Müller 
(Handbuch der Physiologie, 2. Bd., 1. Abth.) über die Eigen¬ 
schaften der Vocale im Gegensatz zu den Consonanten aus¬ 
einandergesetzt hat, und halte diese Erörterung für die ganz 
richtige, in der Natur der menschlichen Stimmwerkzeuge be¬ 
gründete. 

Ohne auf das Wesen des Stotterns schon jetzt einzugehen, 
möge die Eintheilung desselben nach den äusseren Erschei¬ 
nungen vorangehen, insofern sie auf die Behandlung selbst 
von grösstem Einfluss ist. Sie hat ihre-Schwierigkeiten, weil 
bei den verschiedenen Arten keine scharfe Grenzen zu ziehen 
sind. Herr Katenkamp stellt folgende Arten auf. 

I. Krampfartiges Stottern, bei welchem eine krampfhafte 
Affection in der concurrirenden organischen Gruppe bemerkt wird. 

A. Articulationsfehler, wobei der Fehler vorzugsweise 
in der Consonantenbildung hervortritt, indem die Worte, welche 
mit einem Vocal anfangen, ausgesprochen werden können. Hier 
unterscheidet man: 

a. Das Lippenstottern. Die anerkannten Verschieden¬ 
heiten sind: 

1. Das langsame oder rasche lippentanzartige Stottern, in 
dem bei der Bildung der Consonanten b, p, f, m, v, w, die 
Lippen in eine krampfhafte veitstanzähnliche Bewegung ge- 
rathen, entweder mit Geräusch oder Ton. 

2. Das starrkrampfartige Lippenstottern, bei welchem ein 
krampfhaftes Verschlüssen der Lippen stattfindet. Dies zeigt 
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sich bei der Bildung der Consonanten b, p, f, ni, und im 
höchsten Grade auch einzeln bei den Vocalen. [> 

b. Das Zungenstottern, wo die Fehler mit der Zunge ge¬ 
macht werden, welche krampfhaft ergriffen ist. Hier zeigen 
sich folgende Varietäten:] 

1. Langsames oder rasches zungeutanzartiges Stottern, ent¬ 
weder mit Geräusch oder Ton. a) mit dem Vordertheil der 
Zunge. Kennzeichen: langsames oder rasches Wiederholen der 
Consonanten d, t, 1, n, r, z. b) mit dem Hintertheil der Zunge. 
Kennzeichen: langsames oder rasches Wiederholen der Conso¬ 
nanten g, ch, k, x. 

3. Lippen und Zungenstottern verbunden, von denen sich 
dasselbe wie von a und b sagen lässt. 

B. Phonationsfehler, wobei das fehlerhafte in der Vocal- 
bildung entweder für sich allein oder auch in der Bildung der 
mit Ton verbundenen contiuuirlichen Consonanten w, j, 1, m, 
n, r hervortritt, doch nur in sofern, als zur Bildung derselben 
die Stimme erforderlich ist. 

I. Blosses Kehlkopfstottern, bei welchem die Kehlkopfs¬ 
muskeln krampfhaft ergiffen sind. 

a. Mit fast geschlossener Stimmritze, mit Drängen des 
Kehlkopfs nach oben, welches sich durch kreischende Stimme 
zu erkennen giebt. 

b. Mit Drängen des Kehlkopfs nach unten, wobei die Stimme 
schabend wird. 

c. Mit völlig geschlossener Stimmritze. Athmung und 
Stimme stocken gänzlich. 

II. Stottern, bei welchem kehie krampfhafte Affection 
in den Articulatios- und Phonationsorganen sichtbar wird, 
aber in den Respiratiouserscheinungen Abnormitäten her¬ 
vortreten. Die Respiration ist entweder aufgehoben bei 1., 
oder irregulär bei 2., oder Ein- und Ausathmen zugleich irre¬ 
gulär bei 3. Das Stottern erscheint als Respirationsfehler 
nach seinen hervortretenden äusseren Merkmalen. 

1. Bruststottern, bei dem die Brustmuskeln ausser 
Action gesetzt sind. Der Leidende klagt gewöhnlich über ein 
Zusammenschnüren der Brust, oft auch über heftige Schmerzen 
in derselben; er gelangt weder zur Bildung der Articulation, 
noch der Vocalisation; er bleibt stumm. 

2. Unterleibskrampfartiges Stottern. Kennzeichen: der 
Unterleib zieht sich zusammen, der Athem streicht mit Ge¬ 
räusch aus dem Munde, Der Leidende versucht zu sprechen, 
wenn die Exspiration vollendet ist. 

3. Blosser Respirationsfehler, bei dem weder eine spa¬ 
stische Zusammenziehung der Brustmuskeln noch der Unter¬ 
leibsmuskeln stattfindet. In- und Exspiration sind irregulär. 
Der Leidende beschränkt sich auf unregelmässige Respirations¬ 
bewegungen, so dass keine Lautbildung eintritt. 

Diese Eintheilung hat selbstredend nur practischen Werth, 
indem sie lediglich die äusseren Erscheinungen berücksichtigt. 
Nach den in dem Institut gemachten Erfahrungen kommt der 
sog. Respirationsfehler II nur selten vor, es lassen sich aber 
in Bezug auf die Heilungen im allgemeinen verschiedene Grade 
annehmen — es folgen in der Scala der Heilbarkeit auf ein¬ 
ander: bauchkrampfartiges Stottern als der leichteste Grad, 
Bruststottern, Kehlkopfstottern als die häufigste Art, Lippen¬ 
stottern als höchster Grad, bei dem Gesichtsverzerrungen und 
Mitbewegungen anderer Körpertheile beobachtet werden, sodass 
mit Ausdehnung der krampfhaften Erscheinungen und Auf¬ 
steigen zu den Articulationsorganen die Schwierigkeit 
der Heilung zunimmt. Vielfache Ausnahmen finden aber von 
dieser allgemeinen Regel statt. Der glückliche Erfolg der Be¬ 
handlung hängt von der Individualität des Leidenden und seinem 
Verhalten dem Heillehrer gegenüber ab, indem an sich schwie¬ 


rige Stotterfehler bei gewissenhafter Befolgung der Heilregeln 
leichter gehoben werden, wie andere minder schwierige bei 
Nichtbeachtung derselben. 

Stottern ist nach der gegebenen Definition das momentane 
Unvermögen, gewisse Vocale und Consonanten zu pronunciren, 
oder mit einander zu verknüpfen, wobei der Leidende mit einem 
gewissen Grade der Befangenheit behaftet ist. Diese Abnormität 
beruht, wie bereits bemerkt, auf einer regelwidrigen Exspirations- 
thätigkeit, welche auf gleiche Weise die Bildung der Vocale 
und Consonanten berührt, welche letztere ausser der Mund-, 
Lippen- urifl Zungenbewegung des Hauchs bedürfen. Durch 
die gestörte Exspiration leidet die Phonation, und beide sind in 
ihrem letzten Grunde abhängig von der psychischen Be¬ 
fangenheit, der Unfreiheit der Seele in ihren Willens Verrich¬ 
tungen auf die Sprache, den wichtigsten Hebel der Geistes¬ 
entwicklung. 

Das Stottern erscheint hiernach als ein Fehler der Seelen¬ 
function, als Psychose im weiteren Sinne und seinen äusseren 
Erscheinungen nach als Respirations-, Articulations- und Pho¬ 
nations-Fehler. Die Psyche ist trotz ihres Willens und Be¬ 
wusstseins unvermögend im Innervationsact als organisches Re¬ 
gulativ zu gelten. Es entsteht in den betheiligten Nervenfasern 
der Exspirations- und Phonationsorgane eine Abnormität, welche 
entweder als Erlahmung, als Krampf, oder als Irradiation und 
unwillkürliche Mitbewegung anderer Gruppen zur Wahrnehmung 
gelangt. Wenn auch die psychische Befangenheit als Wurzel 
des Uebels angesehen werden muss, so kommt doch zugleich 
eine angeborene Schwäche des in der Oblongata befindlichen 
Athmungs- und Stimmapparats in Betracht, der in der frühesten 
Jugend durch einen psychischen Einfluss erschüttert, sich nicht 
mehr erholt und weiterhin schon durch den blossen Willensreiz 
j zu uncoordinirten Bewegungen veranlasst werden kann. Die 
j Bewegung irradiirt auf die nachbarlichen Ausläufer der Nerven¬ 
äste, und hat die krampfhaften Mitbewegungen der Gesichts-, 
Augen- und Zungenmuskeln zur Folge. Das Stottern ist daher 
zugleich als Coordinations-Neurose zu betrachten oder viel¬ 
mehr als Psycho-Neurose. Siehe Kussmaul, die Störungen 
der Sprache, Versuch einer Physiologie der Sprache, S. 234, 
dessen Ausführungen in Uebereinstimraung mit Rosenthal wir 
völlig beistimmen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Kritik. 

U'eber die Folgen der Verletzungen auf Eisenbahnen, ins¬ 
besondere der Verletzungen des Rückenmarks. Mit 
Hinblick auf das Haftpflichtgesetz dargestellt von Dr. Johannes 
Rigi er, pr. Arzt. Berlin 1879. G. Reimer. 124 S. 

Der Gegenstand, welcher in dem vorliegenden Buche behandelt 
wird, nimmt das medicinische Interesse von mehreren Gesichtspunkten 
aus in Anspruch. Es handelt sich um Krankheitsformen, welche durch 
ihre Aetiologie und ihre pathologisch-anatomischen Grundlagen in rein 
wissenschaftlichem Sinne eine besondere Beachtung verdienen, demnächst 
aber auch in practischer Beziehung mit Hinblick auf Diagnose, Prognose 
und Therapie eine eigenthümliche Stellung einnehmen, und die endlich 
auch dadurch, dass sie häufig zu Streitfällen werden und zu Ent¬ 
schuldigungsklagen führen, für den Arzt, der in diesen Fällen oft das 
entscheidende Wort zu sprechen hat, eine besondere social-forensische 
Bedeutung gewinnen. 

Die Gesichtspunkte, von welchen aus in der vorliegenden Schrift 
der Gegenstand behandelt wird, sind ira wesentlichen durchaus prac- 
tische. Verf., welcher seit einigen Jahren als Arzt an einer in 
Berlin einmündenden Bahn fungirt, war im Stande, aus den Acten der 
Verwaltung dieser Bahn sich einen Ueberblick über die Zahl der auf 
derselben seit ihrer Begründung vorgekommenen Unfälle zu verschaffen 
und gleichzeitig diejenigen einzelnen Verletzungsfälle, welche zu Geltend¬ 
machung von Entschädigungsansprüchen führten / auf Grund der bei 
den Acten befindlichen Atteste und anderer Belege genau zu studiren, 
Persönliche Anfragen oder auch Besuche vervollständigten vielfach das. 
was die Acten nicht vollständig ergaben, und so konnte Verf. ein zu¬ 
sammenhängendes Bild dieser einzelnen Fälle construiren. Es wurden 
auf diese Weise Krankengeschichten gewonnen, welche zwar nicht in 
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allen Details — wie cs bei der Art des Materials, aus welchem sie 
gewonnen wurden, nicht anders sein konnte — ausgeführt, auch nicht 
durch pathologisch-anatomische Befunde beleuchtet werden konnten, 
indess schon dadurch, dass sie das Schicksal der betheiligten durch 
viele Jahre hindurch verfolgen lassen, einen ln practischer Beziehung 
ausreichenden Einblick in die betreffende Krankheitsform gewinnen 
lassen. 

Die Zahl der auf diese Weise vom Yerf. geschilderten Fälle, in 
welchen dauernde Beschädigung in Wirklichkeit oder vermeintlich vor¬ 
gekommen ist, beträgt 36. Diese Zahl vertheilt sich, wie Vcrf. bemerkt, 
in sehr ungleicher Weise auf die Zeit vor und nach dem Erlass des 
Haftpflichtgesetzes (1871), durch welches die Entschädigungsverbindlich¬ 
keiten der Gesellschaften bedeutend erhöht und erweitert wurden: es 
ergiebt sich nämlich, dass bei 15 Entgleisungen vor 187J nur 2 Ver¬ 
letzungen mit dauerndem Nachtheil sich zutrugen, während die Zahl 
derselben bei 7 Entgleisungen nach 1871 12 betrug; während ferner bei 
19 ernsten Zusammenstössen vor 1871 nur viermal die Haftpflicht der 
Eisenbahngesellschaft angerufen wurde, geschah dies nach 1871 bei 
12 Zusammenstössen in 18 Fällen. Es müsste sich hiernach die Gefähr¬ 
lichkeit des Betriebs nach 1871 um das neunfache vermehrt haben, ein 
Sachverhältniss, welches schon a priori für eine seit Erlass jenes Ge¬ 
setzes häufiger vorkommende missbräuchliche Inanspruchnahme der Haft¬ 
verbindlichkeit zu sprechen scheint. 

Von den 36 Fällen betreffen 28 das Rückenmark, und diesen wendet 
sich in der vorliegenden Arbeit das Hauptinteresse zu. Bekanntlich hat 
vor längerer Zeit Erichsen gerade diese Verletzungen zum Gegenstände 
einer besonderen Abhandlung gemacht, wie überhaupt in dem verkehrs¬ 
reichen England diesen Fällen schon früher und häufiger als in Deutsch¬ 
land Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Bei uns ist dies erst vor ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit durch Leyden in seiner Klinik der Rücken¬ 
markskrankheiten und in einigen wenigen casuistiscben Mittheilungen 
(u. a. durch Bernhardt d. Wochenschrift No. 20, 1876, ganz neuer¬ 
dings auch durch Westphal in No. 9, 1879 d. Wochenschr.) geschehen. 
Von den hier in Betracht kommenden Läsionen wird denjenigen, welche 
durch directen Stoss oder Fall auf die Wirbelsäule zu Stande kommen, 
ein specifisches ätiologisches Interesse nur in geringem Masse zuzusprechen 
sein — wenn sie auch in ihrer Localisirung und ihrem Verlaufe manches 
von den bei anderen Gelegenheiten durch directes Trauma zu Stande 
kommenden Läsionen verschiedene zeigen. — Dagegen giebt es eine Anzahl 
von Fällen, welche allein der Erschütterung, ohne dass ein Stoss etc. die 
Wirbelsäule trifft, ihren Ursprung verdanken und welche sowohl deshalb 
ein besonderes ätiologisches Interesse, als auch — bei dem Fehlen der 
äusseren Verletzung — häufig eine besondere diagnostische Bedeutung 
gewinnen. Es sind dies diejenigen Fälle, auf welche recht eigentlich 
der Name Railway spine angewandt worden ist. Verf. widmet der 
allgemeinen Betrachtung dieser Fälle eine besonders eingehende, be- 
merkenswerthe Erörterung. Auf Grund einer die anatomischen Biegungs¬ 
verhältnisse der Wirbelsäule, wie die mechanischen Verhältnisse der 
Zusammenstösse auf Eisenbahnen berücksichtigenden Auseinandersetzung 
kommt Verf. zu dem Resultate, dass in der That die eigentliche 
Railway-spine, d. h. eine Läsion des Markes ohne directe Contusion, 
allein durch die Erschütterung bei Zusammenstössen — nur bei 
diesen — und zwar dann entstehen kann, wenn der betroffene dem 
Orte des Zusammenstosses den Rücken zuwendet. Intensität und Plötz¬ 
lichkeit der dann bei starker Ausbiegung der Wirbelsäule nach hinten 
eintretenden Erschütterung und Zerrung der Medulla und ihrer Häute, 
zusammen mit der vom Orte des Zusammenstosses ausgehenden Dröhnung 
stellen in der That ein eigcnthümliches, bei anderen Gelegenheiten kaum 
ähnlich auftretendes Moment dar. Verf. führt einen reinen Fall dieser 
Railway spine als sehr instructives Beispiel an. 

Die Casuistik, welche Verf. der allgemeinen Auseinandersetzung 
folgen lässt, bietet sehr viel lehrreiches, trotzdem nur ein und zwar ein nicht 
ganz vollständiger Sectionsbefund mitgetheilt werden kann, und manche 
Lücken in den einzelnen Krankengeschichten durch Vermuthungen ergänzt 
werden müssen. Verf. benutzte den Umstand, dass fast ausschliesslich ab¬ 
geschlossene oder durch mehrere Jahre hindurch verfolgte Kranken¬ 
geschichten zur Verfügung standen, dazu, die letzteren in practischer Weise 
in drei Abtheilungen zu bringen, von welchen die eine die sicher con- 
statirten Fälle von Rückenmarksläsion, die zweite die Fälle von Simulation, 
die dritte Abtheilung die zweifelhaften Fälle umfasst. Die erste Ab¬ 
theilung, welche 9 Fälle enthält, lässt die ganze Reihe mehr oder weniger 
ausgebreiteter, myelomeningitischer Symptome, welche meist von der 
Kreuzgegend, als dem häufigsten locus affectionis ihren Ausgang nehmen, 
in interessanten Bildern vorübergehen; als eigenartiges, prognostisches 
Moment lässt sich bezeichnen, dass, wenn nicht sehr bald schwere Er¬ 
scheinungen den Tod herbeiführen, der Verlauf ein sehr langsamer und 
Neigung zum Ausgang in relative Genesung, wenn auch nicht zu voll¬ 
kommener Arbeitsfähigkeit vorhanden, die Prognose also im allgemeinen 
nicht zu früh zu schlecht zu stellen ist. Hinsichtlich der Symptomato¬ 
logie findet sich auch in diesen Fällen bestätigt, was Erichsen bereits 
hervorhob, dass nämlich in den ersten Tagen nach dem Unfall häufig 
keine Erscheinung an die Schwere des erlittenen Insultes und der zu 
erwartenden Folgen malmt. Als ursprünglicher pathologisch-anatomischer 
Ausgangspunkt der weiteren Veränderungen wird meist ein intramenin- 
gealer Bluterguss anzusehen sein. Aus der Reihe der simulirten Fälle 
wird besonders der Practikcr, dessen Beschäftigung die Beurthcilung 
ähnlicher Fälle mit sich bringt, Nutzen ziehen können. Verf. giebt eine 
Reihe von Winken, welche den Irrthum des ärztlichen Urtheils zu ver¬ 


mindern geeignet sind. Wie gross indess diese Schwierigkeiten sein 
können, geht aus der dritten Reihe der Fälle hervor, welche Verf. als 
zweifelhafte bezeichnet, und welche in der That auch eine verschiedene 
Deutung zulassen. Einen Theil dieser Fälle, welche häufig keinen Zweifel 
an wirklich vorhandenen nervösen Beschwerden, wohl aber an einer tie¬ 
feren Affection der Medulla aufkommen lassen, erklärt Verf. durch die 
Annahme eines eigenartigen, nervösen Zustandes, „der Siderodromo¬ 
phobie“, in welchen leicht diejenigen Beamten des Fahrpersonals, welche 
einen Unfall überstanden haben, gerathen und zwar auf Grund einer 
bestimmten, bei ihnen schon vorher bestehenden nervösen Disposition. 
Bei diesen Beamten nämlich und unter ihnen ganz besonders bei den 
Locomotivführern, entsteht, wie Verf. ausführt, und wie auch von anderer, 
sehr berufener, wenn auch nicht ärztlicher Seite, von M. M. v. Weber aus¬ 
gesprochen wurde, durch die Jahre lang sie beeinflussende, continuirliche 
Erschütterung beim Fahren ein Irritationszustand der Nervencentra, 
welcher für gewöhnlich erst nach sehr langer Dienstzeit sich bemerkbar 
macht, aber bei plötzlichen Nerveneindrücken, wie sie durch Unfälle zu 
stände kommen, oft früher und in sehr heftiger Weise zu Tage tritt. 
Das wesentliche dieser Siderodromophobie ist eine mehr weniger hoch¬ 
gradige, mit allgemeiner hysterischer Verstimmung und krankhafter Ab¬ 
neigung gegen die gewohnte Thätigkeit verbundene, spinale Irritation. 
Die Symptome, welche die letztere hervorruft, können, wie diejenigen 
der Hysterie, scheinbar sehr heftige und mannigfaltige sein; können 
aber durch energische, vorzüglich psychische Behandlung beseitigt werden. 
Verf. ist der Ansicht, dass früher bei geringerer Haftpflicht der Eisenbahn¬ 
gesellschaften die Sorge um die eigene Existenz den von diesem Zustande 
betroffenen' zwang, durch eigene Energie denselben zu überwinden, 
während jetzt die veränderte Gesetzgebung vielfach diese zur Heilung 
nothwendige Willensanstrengung nicht aufkommen lasse, und dass so 
die oben hervorgehobene ansehnliche Vermehrung der nach 1871 durch 
Eisenbahnbetrieb beschädigten sich erkläre. 

Wie lehrreich und anregend der Inhalt der vorliegenden Arbeit — 
zu welcher das Material offenbar nur mit einem grossen Aufwand von 
Mühe erlangt und zusammengefasst werden konnte — sich darstellt, 
wird auch aus dieser kurzen Scizze hervorgehen. Zu einem bei uns bis¬ 
her fast nicht beachteten, practisch sehr wichtigen und wissenschaftlich 
sehr interessanten Capitel der Pathologie bringt Verf. nicht nur eine 
Menge neuen Materiales, sondern er sucht auch die Schwierigkeiten, 
welche besonders in ätiologischer und diagnostischer Beziehung sich in 
einer Reihe von Fällen darbieten, durch gut begründete Erörterungen 
zu vermindern. Sache der Kliniker wird es sein, durch weitere genaue 
Beobachtungen dieser Läsionen, ganz besonders durch Sectionsbefunde — 
wie dies bereits in einer lehrreichen Beobachtung von Leyden (Archiv 
für Psychiatrie, Bd. VIII, Heft 1, u. d. Wochenschrift No. 51, 1877) 
geschehen ist — der Kenntniss dieser Fälle eine sichere Basis und all¬ 
gemeine Verbreitung zu geben, und auch jenen Zuständen, welche Verf. 
unter dem Namen Siderodromophobie zusammen fasst, eine weitere Prüfung 
zu Theil werden zu lassen. Sz. 


Y. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. December 1877. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Ries. 

Der Vorsitzende theilt das Ableben des Herrn Sanitätsrath Dr. Dan- 
ziger mit; das Andenken desselben zu ehren, erhebt sich die Versamm¬ 
lung von ihren Sitzen. 

Als Mitglieder neu aufgenommen sind die Herren Prof. Dr. Guss er o w, 
Ober-Stabsarzt Dr. Hahn, Ober-Stabsarzt Dr. Dettmar, Dr. Hertz, 
Dr. Reuter, Sanitätsrath Dr. Lefson, Dr. Frankfurther, Dr. Hans 
v. Steinau-Steinrück, Dr. v. d. Steinen und Dr. Lange. 

1) Herr Ewald: Sto ffwechselverhältnisse eines Kranken 
mit einer Darmfistel. (Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht 
werden.) 

Discussion. 

Herr Senator: Ich möchte auf einen Punkt aufmerksam machen, 
welcher mit Rücksicht auf Jaffe’s Untersuchungen bemerkenswerth er¬ 
scheint. Wie nämlich aus den Untersuchungen des Herrn Ewald her¬ 
vorgeht, finden diejenigen Fäulnissprocesse, welche zur Bildung des 
Indols und Phenols führen, in den unteren Darmabschnitten statt, in 
dem vorliegenden Falle unterhalb des Sitzes der Fistelöffnung, also viel¬ 
leicht noch in einem ziemlich hoch gelegenen Abschnitt des Dünndarms. 
Bei Hunden führt nach Jaffe die Unwegsamkeit des Dickdarms nicht 
zur Indicanvermehrung, sondern nur die Unwegsamkeit des Dünndarms, 
wie Jaffe meint, weil im ersteren Fall die Ingesta schon resorbirt sind, 
ehe es im Dickdarm zur Indolbildung kommen kann. Es steht dies 
natürlich nicht im Widerspruch mit der Beobachtung des Herrn E wald, 
aber die letztere gestattet vielleicht die Annahme, dass man diese Fäul- 
nissvorgänge nicht so ausschliesslich in den Dickdarm, sondern zum 
Theil auch schon in den Dünndarm verlegen kann. 

Herr Ewald: Ich erlaube mir daran zu erinnern, dass in meiner 
Beobachtung von einer Stauung des Darrainhaltes, da sich derselbe ja 
durch die Fistelöffnung vollständig nach aussen entleerte, keine An¬ 
zeichen Vorlagen, und also die Versuche von Jaffe und meine Ergeb¬ 
nisse nicht direct in Parallele zu setzen sind. Sonach würde ich die 
Annahme des Herrn Senator zwar auch für recht gut möglich, aber, 
wie er wohl auch meint, nicht für direct bewiesen halten. 
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2) Herr Lassar berichtet über Versuche, welche sich auf den 
Zusammenhang zwischen Hautentzündung und Albumin¬ 
urie bezogen, und die zum Theil im pathologischen Institut zu 
Breslau, zum Theil im chemischen Laboratorium des pathologischen In¬ 
stituts in Berlin angestellt worden sind. Die Anregung zur experimen¬ 
tellen Verfolgung dieser Frage ergab sich aus einem Fall, dessen Ob- 
ductionsbcfund der Vortragende in Bd. 69 des Virchow’schen Archivs 
veröffentlicht und ausführlich besprochen hat, und dessen klinische 
Besonderheit in einer Coincidenz von starker Albuminurie und ungewöhn¬ 
lich ausgebildetem Hautödem bestanden hatte, während die Anamnese 
von einer ausgiebigen Petroleum-Einreibung (gegen Scabies) berichtete 
und die postmortale Untersuchung der Nieren ein vollständig negatives 
Resultat ergab. Um festzustellen, ob ein und beziehentlich welcher 
Causal-Zusammenhang hier als möglich zu denken sei, wurde zunächst 
die Einwirkung einer Hautentzündung auf die Nierenthätigkeit in der 
Weise studirt, dass die Körperoberfläche von Hunden und Kaninchen 
durch Bestreichung mit einer geeigneten Mischung von Croton- und 
Olivenöl in lebhafte Entzündung versetzt ward. Die betreffenden Thiere 
zeigten sehr bald nach diesem Eingriff einen starken Eiweissgehalt im 
Harn, ohne dass die Nieren dem entsprechend pathologisch - anatomisch 
afficirt worden wären. Um nun festzustellen, ob es die Entzündung an 
sich oder die Entzündung gerade der Haut oder etwa ein anderer Factor 
sei, welcher diese Albuminurie bedinge, wurde an einer zweiten Thier- 
Reihe eine der Ausdehnung nach der Dermatitis entsprechende Phleg¬ 
mone durch reichliche subcutane Injectionen von Terpenthinöl-Emulsionen 
hervorgerufen (Crotonöl hätte gar zu starke Verheerungen im Gewebe 
angerichtet). Bei der subcutanen Entzündung blieb der Urin frei von 
Eiweiss. 

Da das Eiweiss im Urin ausser in Folge von abnormer und maxi¬ 
maler Drucksteigerung im Gefässgebiet der Niere nur auftreten kann, 
entweder weil das Organ mit entzündlichem Exsudat überschwemmt ist 
oder als Begleiterscheinung einer sogenannten AUrnentations- oder Trans¬ 
fusionsalbuminurie oder endlich aus Anlass einer pathologisch gesteiger¬ 
ten Durchlassungsfähigkeit der Harncanälchcn-Wandungen, so mussten 
mit Rücksicht auf die vorliegende Aufgabe, speciell die Verhältnisse in 
Bezug auf etwa vorhandene Epithelveränderungen beleuchtet werden. 
Gestützt auf die Versuche von Heidenhain, Gergens und Kabierske 
konnte durch lnjectionsversuche mit giftfreiem, nicht diffundirendem 
Anilinblau und Indigocarmin bei Thieren, welche durch subcutane 
Chromvergiftung zum Eiweissharnen gebracht waren, anstandslos erwiesen 
werden, dass es eine aprioristisch annehmbare Steigerung in der Durch- 
lassungsfähigkeit der Epithelien und nicht Circulationsstörungen im 
Gefässsystem seien, die in einer grossen Guppe von Nierenerkrankungen 
■die Albuminurie bedingen. 

Es lag nun nahe, diese Gesichtspunkte auch auf die Einwirkung 
das Petroleum anzuwenden. Das Petroleum schadet einem Thiere, welches 
in einem mit Petroleumdünsten geschwängerten Raum sich Tage lang 
aufhält nichts, ebensowenig wie intern per Sonde verabfolgtes Petroleum 
in mässiger Quantität (Kaninchen bis 15 Ccm.). Dagegen erleiden Ka¬ 
ninchen, welche einige Male mit Steinöl eingepinselt oder auch nur 
übergossen wurden, klinisch anfangs zwar keine Aenderung in ihrer 
Harnbeschaffenheit, dann aber zeigt sich ein harzähnlicher Körper — 
der, da er mit Salpetersäure einen Niederschlag giebt, leicht für Eiweiss 
gehalten werden könnte, wenn er sich nicht in Alkohol und Aether 
wieder löste — etwas später Pepton (oder wenigstens ein dem Pepton 
gleich reagirender Körper) und endlich Eiweiss. Die Nieren bleiben 
ohne Veränderung, die Epithelien intact und die Gefässnachbarschaft 
ohne Spur von Entzündung während der Balsamurie und der Peptonurie, 
■dagegen machen sich im Verlauf der eigentlichen Serumalbuminurie ähn¬ 
liche Epithel-Veränderungen und schliesslich Entzündungserscbeinungen 
anatomisch geltend, wie bei Chromthieren. 

Der schuldige Beweis dafür, dass wirklich im Organismus durch 
Oxydation des Petroleum harzige Producte entstehen, welche beim 
Passiren der Nierenepithelien deren Integrität schädigen, kann nur durch 
Analogie (Copaivbalsam z. B.) geführt werden; den Beweis dafür aber, 
■dass das Petroleum und ähnliche, d. h. physicalisch ähnliche Substanzen 
ohne weiteres von der intacten Haut aufgeuommen, also resorbirt und 
dem Gefässsystem einverleibt, in alle Organe übergeführt und schliess¬ 
lich durch die Nieren zur Ausscheidung gebracht werden, diesen liefert 
«infach die anatomische Untersuchung. Kaninchen, welche mit Petro¬ 
leum, Rüböl, Olivenöl oder Leberthran eingepinselt oder begossen sind, 
werden im Blutserum und in jkdem einzelnen ihrer Organe mit dem 
betreffenden Oel förmlich emulgirt und durchtränkt. Die Organe eines 
Lebertbran-Kaninchens riechen stark nach Thran, die Leber, Langen, 
Nieren sind durchstäubt von zahllosen Fetttröpfchen, die Harncanälchen 
ausgeweitet von grossen Tropfen des aufgepinselten. Medicaments und 
das Unterhautgewebe am reichlichsten davon imprägnirt. Dass diese 
Schlüsse aus Versuchen gezogen sind, denen die nöthigen Controllen und 
■Cautelen gegenüber gestellt waren, wurde erwähnt und die weitläufigere 
Besprechung der letzteren einer eingehenderen Publicationsform Vor¬ 
behalten. 

Schliesslich machte der Vortragende auch auf die populäre Gewohn¬ 
heit älterer Aerzte aufmerksam, welche Phthisikern, die kein Fett per os 
vertragen, Einreibungen mit Fett oder Thran verordnen und wies auf 
die Gefahr hin, welche in der unvorsichtigen äusseren Application solcher 
Substanzen liegt, die wie Petroleum, Cantharidcntinctur, Pockensalbc 
einer leichteren Resorption unterliegen und durch ihre deletäre Ein¬ 


wirkung auf die zarten Nierenepithelien deren Integrität in irreparabler 
Weise schädigen können. 

Die einschlägigen microscopischen und macroscopischen Präparate 
wurden der mcdicinischen Gesellschaft vorgelegt. 


VI. Feuilleton. 

Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

7) Herr Israel (Berlin) stellt einen Fall von Heilung multipler ent¬ 
zündlicher Epiphysenabtrennungen vor, von denen zwei ohne jede Eiterung 
zu Stande gekommen und nach Art subcutaner Fracturen wieder ver¬ 
heilt waren. Ein Mädchen von 18 V* Jahren erkrankte hoch febril unter 
dem Bilde eines acuten Gelenkrheumatismus an den Gelenken des linken 
Armes und des linken Beines. Es kam zur Kniegelenksvereiterung, 
welche durch antiseptisebe Incisionen und Drainage mit Ankylose aus¬ 
heilte. Nach einander stellten sich ohne jede Eiterung und Schmerz 
eine Ablösung des Schenkelkopfs vom Halse, und eine Abtrennung des 
Humeruskopfes vom Schafte des Oberarmknochens ein, welche unter Gyps- 
verbänden heilten, und zwar erstero mit absolut normal beweglichem 
Hüftgelenk, letztere mit Ankylose des Schultergelenks. Zuletzt kam es 
zur Abtrennung der oberen Tibiaepiphyse, welche nach Bildung eines 
kalten Abscesses über dem Unterschenkel heilte. Jetzt, 1 */, Jahr nach 
dem Beginne der Erkrankung ist der Humerus um 1 Ctm. im Wachs¬ 
thum zurückgeblieben, das Bein hat die normale Länge. Der Vortragende 
erklärt die Epiphysentrennungen ohne Eiterung durch eine zur Osteo¬ 
porose führende Ostitis an der Knochenknorpelgrenze und legt als 
Beweis die Zeichnung eines Präparates von entzündlicher Epiphysen¬ 
trennung im Hüftgelenke vor, welche ohne jede Eiterung durch osteo- 
porotische Erweichung des Schenkelhalses entstanden war. 

8) Herr Israel (Berlin) demonstrirt ein Präparat von nicht trau¬ 
matischer, spontaner Nearthrosenbildung des Oberschenkels. 

Ein 48jähriger, sehr kräftiger Mann, der nie gefallen war, nie ein 
Trauma erlitten hatt* und nie bettlägerig gewesen war, wurde wegen 
einer sehr grossen, das ganze obere Drittheil des linken Oberschenkels 
einnehmenden knochenharten Geschwulst in das Krankenhaus aufge¬ 
nommen. Im Bereiche des Tumors wurde eine Fractur constatirt, das 
Bein war 4 Ctm. verkürzt und nach auswärts rotirt. Auf die Diagnose 
eines Knochentumors mit Spontanfractur wurde die Exarticulatio femoris 
von Herrn v. Langenheck ausgeführt. Die Untersuchung des Präpa¬ 
rates zeigte nur eine Fractur mit Verschiebung der Fragmente, mit 
exccssiver Callusbildung und Neubildung eines ausgezeichneten Pseudo¬ 
gelenks mit Kapsel, knorpelähnlichem Ueberzug der Gelenkflächen und 
Proliferation gestielter Körper. In dem neugebildeten Gelenk etwas Synovia 
und einige Gelenkmäuse. Der Vortr. bittet um Mittheilung etwaiger Er¬ 
fahrungen, welche die rätbselhafte Entstehung der Nearthrose erklären 
könnten. — Dazu führt Herr v. Langenbeck folgende Beobachtung 
an. Ein kräftiger Officier bekam beim Kegelschieben eine Oberschenkel- 
fractur, die zur Pseudarthrose führte. Dieselbe wurde zur Behebung 
der Verkürzung mit dem Flaschenzug zerrissen, und nun entwickelte 
sich an der Fracturstelle allmälig eine Geschwulst von solchen Dimen¬ 
sionen, dass man an einen malignen Tumor dachte. Aber die Geschwulst 
bildete sich zurück, und die Fractur consolidirte knöchern. Eine ähn¬ 
liche Erfahrung berichtet Herr Martiny (Hamburg). Ein Mädchen 
acquirirte beim Umdrehen im Bette eine Spontanfractur, nach welcher 
sich eine derartige Geschwulst an der Fracturstelle bildete, dass man die 
Amputation in Aussicht nahm. Auch dieser Fall kam unter Schwand der 
Geschwulst zur knöchernen Consolidation. Herr Schede (Berlin) führt 
eine Beobachtung aus Halle an, nach welcher eine locale Ostitis in der 
Tibia zur Pseudarthrose geführt habe. Herr Küster (Berlin) hat Con¬ 
solidation einer Spontanfractur bei Carcinose gesehen. Diese Beobach¬ 
tung wird von Herrn Baum (Göttingen) bestätigt mit Hinzufügung der 
aus einer Section gewonnenen Erklärung, dass bei Carcinose Spontan- 
fracturen Vorkommen, ohne voraufgegangene Geschwulstbildung an der 
Fracturstelle. 

9) Herr Ebe/mann (St. Petersburg) beschreibt den Modus einer 
von ihm ausgeführten Haarnadelextraction aus der weiblichen Harnblase 
mit nachfolgender Steinzertrümmerung. Derselbe führte gleichzeitig eine 
Kornzange und den linken Zeigefinger durch die erweiterte Urethra in 
die Blase. Während er mit der Zange den nach vorn liegenden Schenkel 
der Haarnadel ergriff und anzog, drängte er mit dem Finger den nach 
hinten liegenden Schenkel zurück und verwandelte so beim Herausziehen 
die Haarnadel in einen gradlinigen Drath. Herr Burow (Königsberg) 
hat sich in einem ähnlichen Falle mit Erfolg eines stumpfen Häkchens 
bedient, um die Nadel am Winkel anzuhaken und damit zu extrahiren. 

10) Herr Eber mann (St. Petersburg) zeigt eine Vessie ä colonnes 
mit phlegmonös entzündeter Wand als Illustration der Gefahren bei der 
Lithotripsic, wenn der Stein mit einem Theil seiner Oberfläche in einem 
Divertikel liegt und von diesem so umfasst wird, dass er nur zum Theil 
von dem Lithotriptor gefasst werden kann. Dazu bemerkt Herr Fü rsten- 
heim (Berlin), dass die freie Beweglichkeit des Steines als conditio sine 
qua non stets vor der Operation sicher gestellt sein müsse. 

11) Herr Kolaczek (Breslau) stellt eine 48jährige Frau vor, bei 
welcher wegen eines collossalen Enchondroms an der linken Thorax- 
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"hälfte die 3. bis 6. Rippe mit der Pleura costalis resecirt werden musst«, 
da letztere vom Tumor nicht abzustreifen war. Die Operation wurde 
mittelst Längsschnittes vom Schlüsselbein nach abwärts ausgeführt. 
Nach der Ausheilung ist die Haut mit der geschrumpften linken Lunge 
und dem Herzbeutel verwachsen. So entsteht bei der Inspiration eine 
Einziehung, in welche man 2 Fäuste legen kann, während der Exspira¬ 
tionsdruck die zusammengefallene Lunge mit ihrer Hautbedeckung bis 
zur Ausfüllung der Höhle aufbläht. 

Herr v. Langenbeck hält für solche Fälle die Bildung eines nach 
unten convexen Lappens besser als den Längsschnitt. So habe er einen 
Tumor der Brustwand resecirt, über welchen er Herrn Israel zu re- 
feriren ersucht. 

Herr Israel (Berlin). Der Fall betraf eine 30jährige Frau mit 
einem Sarcom der seitlichen Thoraxwand von der Grösse einer Mamma. 
Zwei Rippen und die Pleura, welche durchwachsen waren, mussten resecirt 
werden. Unter Carboiwasserausspülungen verkleinerte sich die Pleura¬ 
höhle stetig, aber permanentes Erbrechen bei schwarz gefärbtem Urin 
führte zum Tode nach 3 Monaten. Die Pleurahöhle war bis auf ein 
Minimum geschrumpft, der Tod offenbar durch chronische Carbolintoxi- 
cation erfolgt, deren Gefahr wir im Jahre 1873 noch nicht kannten. 

12) Herr Treu d eien bürg (Rostock) stellt einen Knaben vor, dem 
er vor zwei Jahren eine Magenfistel wegen impermeabler Strictura oeso- 
phagi angeleiegt hat. Der Knabe ist bei gutem Ernährungszustände. 
Er kaut gewöhnliche gemischte Nahrung unter Zufügung von reichlicher 
Flüssigkeit, schluckt sie dann, bis sie an die Strictur gelangt, und 
rergurgitirt sie willkürlich in den Mund, von wo er dieselbe in einen 
Schlauch befördert, der mit der Canüle der Magenfistel verbunden wird. 
So wird unter den gegebenen Verhältnissen der normale Modus der 
Nahrungsaufnahme am besten nachgeahmt. 

Nachmittagssitzung in der Aula der Universität 
den 17. April 1879. 

1) Herr Es mar ch (Kiel): „Uebe r Antiseptika ufdemSch lach t- 
felde.“ 

Der Vortragende verlegt den Schwerpunkt der antiseptischen Be¬ 
handlung im Kriege auf das Schlachtfeld selbst. Er hat zu diesem 
Zwecke ein Verbandpäckchen angegeben, welches jpder Soldat obligato¬ 
risch mit sich führen sollte. Es soll eine Gazebinde, eine dreieckige 
Mitelia und zwei stark zusammengepresste Ballen Salicylwatte enthalten. 
Mit diesem Materiale soll ein Occlusivverband behufs Anstrebung einer 
Schorlheilung hergestellt werden. Die für diesen Zweck massgebenden 
Gesichtspunkte sind folgende: Die meisten Wunden sind Splitterbrüche, 
und bluten wenig oder gar nicht nach aussen. Diese Eigenschaften be¬ 
fähigen die Schusswunden zur Schorfheilung. Das Wundsccret bleibt 
sparsam bei aseptischem Verlaufe. Diesen nun erreicht man bei vielen 
auch schweren Schusswunden unter einem aseptischem Schorfe. Zur 
Herstellung des letzteren aber eignet sich kein unreiner Körper, wie 
die bisher gebräuchliche Charpie, sehr wohl aber die Ballen Salicylwatte, 
und zwar besser als Carboipräparate, weil die letzteren flüchtig sind. 
Das Verbandpäckchen soll in Pergamentpapier gewickelt sein, um der 
Einwirkung schädlicher Einflüsse zu widerstehen; es soll ferner nicht in 
der Rocktasche getragen werden, sondern an einer ganz bestimmten Stelle 
der Uniform eingenäht sein, um gleich gefunden werden zu können. 
Der Verband bedarf keiner Schulung. Das Wattebäuschchen wird auf 
die Wunde aufgedrüekt, mit einem Stücke Pergamentpapier bedeckt, 
und mittelst der Gazebinde fixirt. Die vorzüglichen Resultate von 
Reyher und Bergmann im russisch-türkischen Kriege sprechen für 
die Berechtigung der Occlusion. 

2) Herr Paul Bruns (Tübingen): „Zur Antiseptik im Kriege“. 

Im Gegensätze zu den Ausführungen des Vorredners bezieht sich 
den Vorschlag des Herrn Bruns auf die Verbandmethode in den Laza- 
rethen. Man braucht daselbst ein antiseptisches Verbandmaterial, welches 
man sich selbst jeder Zeit ohne Apparate und in kurzer Zeit herstcllen 
kann. Dazu empfiehlt Bruns eine spirituöse Lösung von Carbolsäure 
mit Zusatz von Colophonium und 01. Ricini. Ein mit solcher Mischung 
getränkter Mull ist in einer halben Stunde als Verbandmaterial zu ver¬ 
wenden. „Die Mischung wird in Form eines concentrirten Extractes ge¬ 
bracht und nach Art der Conserven in Büchsen mitgeführt. Zum Ge¬ 
brauche wird sie mit Spiritus verdünnt. Auf 100 Meter Mull braucht 
man 2 Liter Bruns’schen Extractes, um einen 10 Vo Carbolmull her¬ 
zustellen. 1 % Carbolsäure geht bei der Bereitung verloren. Das 
Präparat ist weich, reizt nicht die Haut, weil es paraffinfrei ist, und ist 
halb so billig wie Listergaze. Noch viel billiger stellt es sich, wenn 
man die gebrauchten Verbandstücke nach Auskochen mit caustischer 
.Sodalösung mehrmals wieder imprägnirt. 

Zur Discussion bemerkt Herr Bardelebcn (Berlin). Abgesehen 
-von dem hohen Preise ist Salicylwatte nicht haltbar genug, um sie ins 
Feld zu führen, da sie nur mechanisch imprägnirt ist. Redner empfiehlt 
Chlorzinkjute, welche frei von beiden Missständen ist. 1000 Gramm 
Jute werden getränkt in einer Lösung von 100 Chlorzink auf 1000 Wasser 
und dann getrocknet. Das Präparat zieht kein Wasser an, kann in ge¬ 
wöhnliches Papier verpackt werden. Das Chlorzink durchtränkt die 
Faser und kann nicht mechanisch herausfallcn. Ebenso lässt sich aus¬ 
gekochte Charpie imgrägniren. Vor der reizenden Wirkung des Chlor- 
zinks muss die Wunde durch ein Wachstaffet-Protectiv geschützt werden. 
Herr Starcke (Berlin) hat durch Versuche das Bruns’sche Verfahren 
als zweckmässig erkannt. Durch Pressen kann man die Carbolmull- 
präparatc auf ein kleines leicht transportables Volumen reducircn. Herr 



Marliny (Hamburg) hat sich durch chemische Untersuchungen über¬ 
zeugt, dass ältere Salicyl- und Carboipräparate aus den renommirtesten 
Verbandstofffabriken nur noch minimalen Gehalt an Desinficientien haben. 
Darum, sei Haltbarkeit der Verbandstoffe ein wesentliches Postulat für 
das ins Feld mitzuführende Material. Herr Wolff (Oberstabsarzt, 
Berlin) hat im Aufträge des Kriegsministeriums die Haltbarkeit der 
Verbandstoffe geprüft. Nach seinen Untersuchungen ist die Salicylwatte 
unhaltbar, auch Chlorzinkcharpie verliert einen Theil ihres Gehaltes, 
j Am dauerhaftesten ist der Bruns’sche Carbolmull. Herr Küster 
(Berlin) ersetzt im letzteren Präparat das Ricinusöl durch etwas Glyce¬ 
rin. Herr Kraske (Halle) meint, dass für viele Schusswunden die anti- 
j septische Occlusion ohne vorangehende Desinfection des Schusscanales 
genügt, weil letztere für gewöhnlich schon aseptisch sind. HerrPauly 
(Posen) tritt für Antisepsis auf dem Schlachtfelde ein. 

3) Herr Maas (Freiburg i. B.): „Ueber die Resorptionsfähigkeit 
granuiircnder Flächen“. 

Seit Billroth fand, dass granulirende Flächen keine Jauche auf- 
I nehmen, hat sich die Vorstellung eingebürgert, als resorbirten granu- 
l lirende Wunden nicht. Die Experimente des Vortragenden haben zu 
; entgegengesetzten Resultaten geführt. Gut granulirende Flächen resor- 
: biren ausgezeichnet Flüssigkeiten, sowie Pulver, die in den Wund- 
secreten löslich sind. Der Resorptionsnachweis wurde geführt entweder 
durch Auffinden der aufgenommenen Stoffe im Harn (z. B. Kaliumeisen- 
i cyanür) oder durch die Beobachtung der physiologischen Wirkung 
I (z. B. Pilocarpin). Weiter untersuchte der Vortragende die Resorptions- 
! fähigkeit schorfbedeckter Wunden. Schorfe, durch Cauterium actu- 
i ale erzeugt, resorbiren von noch feuchten Stellen aus ebenso schnell 
wie frische Wunden. Dasselbe gilt vom Arg.-nitricum-Schorf. Am 
allerd urchlassigstcn ist der Carbolsäure - Schorf, sowohl für Carbol¬ 
säure selbst als für andere Stoffe. Absolut undurchgängig dagegen 
für alle Chemiealien ist der Chlorzinkschorf. Schliesslich suchte Redner 
festzustellen, wie sich die Wunden unter den verschiedenen Wund- 
behandlungsmcthoden bezüglich ihrer Resorptionsfähigkeit verhalten. 

| Von Anfang an offen behandelte Wunden bedecken sich schon nach 
| 6 Stunden mit einem Schorfe, welcher nichts resorbirt. So wie aber 
' derselbe abgestossen ist, findet Resorption statt. Geht man aber erst 
nach vorangegangener feuchter Behandlung zur offenen Wundbehandlung 
über, so dauert es 3 Tage ehe die Resorptionsfähigkeit aufhört. Die 
i allergrösste Resorptionsfähigkeit zeigen die nach Lister behandelten 
| Wunden; diese Eigenschaft ist aber nicht sowohl an die Asepsis als 
specicll an die Carbolsäure geknüpft. Darum soll man nach Weglassen 
des Carboiverbands bei granulirenden Wunden diese noch eine Zeit lang 
| wiederholt mit Chlorzink bepinseln. Herr Max Wolff (Berlin) hat auch 
! für unlösliche Körper, wie Zinnober, die Resorption von granulirenden 
Flächen, wie von Abscesswandungen aus, nachgewiesen. Herr Ge dz me r 
, (Halle) erklärt aus den Untersuchungen des Herrn Maas das vorüber¬ 
gehende Auftreten von Fieber nach Weglassen des'ListerVerbandes bei 
granulirenden Flächen. Israel. 


Mittheilungen Aber Bad Assmannshausen a. Rh. 

| Von 

Dr. H. Mahr, 

Badearzt daselbst, im Winter in Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Wie bereits erwähnt, eignen sich in erster Reihe zum Gebrauche 
der Assmannshäuser Therme alle die Krankheiten, welche sich auf eine 
Ueberfüllung des Blutes mit harnsauren Salzen zurückführen lassen. 
Es sind dies: 

a. Die Gicht. Ueber die Wirkung unseres Bades gegen gichtische 
Beschwerden, kann ich keinen besseren Beleg bringen, als beifolgenden 
ausführlichen Krankenbericht des Herrn Sanitätsrath Dr. Harting, 
welcher im vergangenen Sommer die Cur in Assmannshausen gebrauchte, 
und so freundlich war, mir die an sich selbst gemachten Beobachtungen 
i zur Veröffentlichung zu übergeben. Nach Weglassung des einleitenden 
; Passus, in welchem der Herr College seine Dankbarkeit über den über- 
| aus günstigen Erfolg seiner Cur ausspricht, theile ich den Bericht aus¬ 
führlich mit: 

„Ich litt seit längeren Jahren an hereditären Gichtbeschwerden, 
welche zunächst als umherwandernde Eingeweidegicht mich mehrmals 
an den Rand des Grabes brachte und mich schliesslich zur Niederlegung 
meiner ä;ztlichen Praxis zwang. Nacfi vergeblicher Anwendung von 
Medicamenten, Bädern und Mineralbrunnen gelang es allmälig durch 
anhaltende Luftveränderung — von Cöln nach Boppard — das Uebel 
in Form von Podagra nach aussen zu leiten. Anfänglich hatte ich 
wechselsweise an veischiedcnen Stellen beider Füsse leichte Entzün¬ 
dungen, meist ohne Geschwulst, welche mir beim Gehen durch den 
Stiefeldruck schmerzhaft wurden; später ging diese Entzündung perma¬ 
nent auf beide kleine Zehen über. Zu diesem Uebel gesellten sich im 
Laufe des letzten Winters Appetitlosigkeit, Magendruck, häufiges 
saures Aufstosscn, Stuhlverstopfung nebst periodischem Herzklopfen 
und Schwindel. An der zweiten Phalanx des linken Zeigefingers er¬ 
schien ein Tophus in der Grösse einer kleinen Bohne, die schwach 
geröthete, nicht aufgewulstete Conjunctiva der Lider beider Augen ver¬ 
ursachte einen lästig brennenden Schmerz, und empfand ich in der 
Tiefe beider Augen abwechselnd, besonders aber am rechten Auge, wo¬ 
selbst sich seit vcrwichenem Jahre eine cataractöse Trübung bildet, 
einen stumpfen Druck. Speichel und Urin reagirten stark sauer, letzterer 
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zeitweise durch Salzsäure harnsauren Niederschlag zeigend. Ich bemerke 
noch, dass ich GS Jahre alt, mittel massig genährt bin, und dass ich 
von Jugend auf durch Magenschwäche gezwungen war, im Genüsse von 
Speisen und geistigen Getränken sehr mässig zu leben. 

lieber die wirklich heilkräftige Wirkung des Lithion bei harnsaurer 
Diathesc bestehen bekanntlich in der ärztlichen Welt noch viele Zweifel, 
und da ich schon durch mein eignes Körperlciden gezwungen war, mich 
für diesen Gegenstand mehr zu interessiren, beschloss ich auf Grund 
der mir zugekommenen chemischen Analyse der Assmannshäuser Quelle, 
welche demnach eine alcalischc Lithionthermc ist, durch eine Brunnen- 
und Badccur zu Assmannshausen an meinem Körper selbst gewissenhaft 
•die Wirksamkeit des Lithion zu beobachten. 

Bei schönem Wetter begab ich mich am 13. Mai nach Assmanns¬ 
hausen, woselbst mein Körpcrleiden als für die Quelle geeignet gehalten 
wurde, und so begann den 14. Mai unter strenger Beobachtung der 
üblichen Brunnendiät die Cur. Leider trat von jenem Tage an bis zu 
meiner Abreise am 11. Juni ein dem Curerfolge höchst feindliches, fast 
■durchweg nasskaltes, stürmisches Wetter ein. 

Am 14. Mai Vormittags 7 und 11 Uhr, Nachmittags 5 Uhr ein 
180 Grm. enthaltendes Glas des Qucllwassers. Die Bäder wurden vor¬ 
läufig ausgesetzt, um zunächst die reine innere Wirkung des Wassers 
zu beobachten. Am anderen Morgen reagirten Speichel nebst Urin 
stark sauer. In letzterem durch Salzsäure Niederschlag von Harnsäure. 
(Der Urin war von Anfang der Cur bis zu deren Beendigung stets klar 
ohne Bodensatz.) 

15. Mai zu selbigen Stunden wie Tags zuvor jedesmal 200 Grm. 
Wasser getrunken. Nach dem Frühglase Lösung vielen salzig schmecken¬ 
den Magenschleims. Auf das mit Appetit genossene gut schmeckende 
Mittagessen kei n en Magendruck, noch saures A u fstossen mehr, 
welche Beschwerden von da ab bis zur Beendigung der Cur gänzlich 
verschwanden. Speichel und Urin mässig sauer. In letzterem 
noch Harnsäure nachweisbar. Wegen Stuhlverstopfung Abends etwas 
Rhabarber, woran ich gewöhnt. 

16. Mai. Zwei flüssige Stühle; Wasser wird wie Tags zuvor ge¬ 
trunken. Speichel bis zur beendeten Cur, von da ab neutral: ebenso 
der Appetit gut. Urin mässig sauer. Die Nacht wird unter fieber¬ 
hafter Aufregung und häufigem Uriniren schlaflos verbracht. 

17. Mai. Das Wasser wird wie Tags zuvor getrunken, die fieber¬ 
hafte Aufregung ist geschwunden. Beim Gehen Schmerzen ausser an 
den beiden kleinen Zehen auch an den Ballen beider grossen Zehen. 
Urig schwach sauer, Fortdauer des unter starkem Drange häufigen 
Urinirens. Abends Rhabarber. 

18. Mai zwei flüssige Stühle. Von heute ab wurden Vormittags um 
7 und 11 Uhr, Nachmittags um 4.und 7 Uhr jedesmal 200 Grm. Wasser 
getrunken. Podagraschmerzen unverändert. Urin schwach sauer. 

19. Mai Mineralwasser wie gesterm, Urin ebenfalls. Nachlass der 
Schmerzen bis auf seichte Röthung und mässige Schmerzen beim Gehen 
am rechten kleinen Zehen. Abends Rheum. 

20. Mai. Drei flüssige Stühle, sonst wie Tags zuvor. Herzklopfen 
und Schwindel waren bis zu jenem Tage allmälig geschwunden und 
blieben auch fernerhin aus. 

21. Mai. Von nun ab täglich 4 mal 2 Gläser ä 180,0 Grm. Be¬ 
finden wie Tags zuvor. 

22. Mai. Der immer noch häufige Urin zum ersten Mal neutral, 
Podagraschmerzen an beiden Füssen, wahrscheinlich durch die an jenem 
Tage vorzugsweise kalte stürmische Witterung herbeigeführt. Im übrigen 
wie Tags zuvor. 

23. Mai. Die Nacht schlecht geschlafen; Fortdauer der Podagra- 
schmerzen an beiden Füssen; der häufige Urin wieder schwach 
sauer, sonst wie am verwichenon Tag, Abends Rheum. 

24. Mai. Schlaf besser, 2 flüssige Stühle. Es wird das erste 
Vollbad von 28° R. auf 20 Minuten genommen und dabei der 
ganze Körper mit Haselnussseife abgerieben, worauf bald Nachlass der 
Gichtschmerzen. 

25. Mai. Der häufige Urin neutral, ein Vollbad; Abends Rheum. 

26. Mai. Vier flüssige Stühle. 

27. Mai. Merklicher Nachlass der brennenden Schmerzen 
an der Conjunctiva beider Augenlider.; der Tophus am linken. 
Zeigefinger scheint kleiner geworden zu sein. 

29. Mai. Nachlass des stumpfen Druckes in der Tiefe beider Augen. 
Rheum. 

30. Mai. Zwei flüssige Stühle, viel klebriger Schweiss an der wenig 
schmerzenden rechten kleinen Zehe. Uriniren nicht mehr so häufig 
und Aufhören des starken Dranges dazu. 

31. Mai spontaner Stuhlgang. 

1. Juni. Gefühl von Mattigkeit, besonders in beiden Beinen, 
zweifelsohne durch die weit über die Einfuhr gesteigerte Ausfuhr aus 
dem Körper veranlasst, dessen Musculatur merklich abgemagert und 
von schlaffer Beschaffenheit sich zeigt. Abends Rheum. 

3. Juni. Nachlass des Schwächegefühls, behagliches Gefühl von 
Leichtigkeit in allen Gliedern. Aufhören des Gichtschmerzes im rechten 
kleinen Zehen. Stuhlvcrstopfung. Rhabarber. 

Vom 4. bis 11. Juni dem Tage meiner Abreise von Assmanns¬ 
bausen, keine merkliche Veränderung des allgemeinen Wohlbefindens 
unter fortgesetzten Bädern und Wassertrinken. Der Tophus am 
linken Zeigefinger ist gänzlich geschwunden, der Stuhl¬ 
gang begann ohne Beihülfe pinzutreten und wurden behufs einer 
14 tägigen Nachcur zu Hause 12 Flaschen Wasser mitgenommen und 


auf jene Zeit vertheilt. Ausserdem wurden neben einer angemessenen 
Diät wöchentlich drei Warmwasserbäder genommen. 

Ich habe absichtlich mit der Abfassung vorstehenden Curberichtcs 
bis zum 1. Oc.tober gewartet, um zu beobachten, ob auch ohne fernere 
Beihülfe der Quelle der für die kurze Zeit wirklich überraschend gün¬ 
stige Curerfolg Stand halten würde. Jetzt ist bereits */ 4 Jahr verflossen, 
und muss ich zu meiner Freude eingestehen, dass mit Ausnahme des 
gichtischen Augenleidens, welches am Ende der Badecur nur gemindert 
war, sämmtliche übrigen qualvollen Leiden sich nicht wieder eingestellt 
haben. Hö :hst selten bedarf etwa eintretender träger Stuhl einer kleinen 
Nachhilfe durch Rheum und hoffe ich, sobald das Augenleiden im Ver¬ 
lauf des Winters sich vermehren sollte, demselben durch fleissiges Trinken 
des Assmannshäuser Quellwassers in meinem Hause Einhalt zu thun.“ 

Die Mittheilung weiterer Krankengeschichten würde uns zu weit 
führen, und bemerke ich deshalb nur im allgemeinen, dass die übrigen 
10 von mir beobachteten Fälle von Arthritis (wirkliche Gicht) alle mit 
Erfolg die Cur in Assmannshausen gebrauchten. Aus nachträglich ein¬ 
gegangenen Mittheilungen seitens der behandelnden Collegen erfahre ich, 
dass bei vier Patienten (darunter 2 Gichtiker, bei welchen gichtische 
Knoten [Tophi] während der Cur sich erweichten und verkleinerten) der 
Erfolg bis jetzt Stand gehalten hat. In einem Falle, bei dem durch die 
Cur auch Besserung eingetreten war, erfolgte nach Aufgabe einer ver¬ 
nünftigen Diät bei unregelmässiger und unthätiger Lebensweise ein neuer 
Anfall, der jedoch bald vorüberging. Sein Hausarzt schreibt dennoch, 
dass Pat. mit seiner Assmannshäuser Cur immerhin zufrieden sein könne, 
und im nächsten Jahre wieder unsre Quelle besuchen solle. Ein Pat. 
reisie, trotzdem er bedeutende Fortschritte bei uns machte, nach 14 Tagen 
wieder ab, da er Familienverhältnisse halber leider nicht länger bleiben 
konnte. Ferner war einer der Pat. nur auf kurze Zeit, 14 Tage, nach 
Assmannshausen zur Vorcur geschickt worden, um später die Cur in 
Marienbad (Moorbäder) zu gebrauchen. Diese combinirte Cur ist dem 
Pat., wie ich nachher von ihm selbst erfahren, ausgezeichnet bekommen. 

Ebenso wie die Gicht eignen sich die harnsauren Concremente 
(Harngries, Harnsand) zum Gebrauche unserer Quellen. Diese 
Krankheitserscheinung lieferte das Hauptcontingent der bisherigen Cur- 
gäste, dem entsprechend waren die Erfolge. Leichtere Fälle, welche im 
ersten Jahre Assmannshausen besuchten, wurden ganz geheilt, während 
hartnäckige, mit Gicht verbundene Fälle eine Wiederholung der Cur 
erforderten. Schon kurze Zeit nach Beginn der Cur fühlen solche Pa¬ 
tienten grosse Erleichterung, da die harnsauren Concremente, in Lösung 
übergegangen, nun keinen Reiz mehr auf die Schleimhäute der harn¬ 
abführenden Wege ausüben; die Schmerzen im Rücken und in der Blasen- 
gegend mit ihren Ausstrahlungen nach den Schenkeln, Hoden und 
Schulterblättern lassen nach, und die Patienten, deren Ernährungszustand 
in der Regel ein sehr mangelhafter ist, blühen bald wieder auf. Ueber 
den Werth unserer Quelle gegen oxalsaure und phosphorsaure Concre¬ 
mente habe ich keine Erfahrung. 

Zwei Fälle von Arthritis deformans, eine Krankheitserscheinung, 
welche, wie bekannt, nichts mit der Gicht gemein hat, aber dennoch 
häufig damit verwechselt wird, hatten leidlichen Erfolg. Bei der einen 
Patientin waren so ziemlich alle Gelenke der unteren und oberen Extremi¬ 
täten ergriffen, bei der anderen nur die Gelenke beider Hände. Letztere 
konnte am Ende der Cur die vorher vollkommen steifen Hände zu allerlei 
Verrichtungen wieder gebrauchen. Die erstere, welche wegen totaler 
Unbehilflichkeit im Beginn der Saison 1877 parterre wohnen und zum 
Besuche der Lese- und Musikzimmer nach dem ersten Stock getragen 
werden musste, konnte gegen Ende der Cur in den ersten Stock ziehen 
und mit Benutzung des Geländers ohne weitere Hilfe nach oben ge¬ 
langen. Ebenso hatten die Fingergelenke an Beweglichkeit zugenommen, 
so dass sie wenigstens mit einigen Accorden auf dem Piano ihren 
Gesang begleiten konnte. Nachdem die letztgenannte Dame einen guten 
Winter verbracht hatte, besuchte sie Assmannshausen auch in diesem 
Jahre. Ihr Allgemeinbefinden war vortrefflich, und die in der ersten 
Saison erzielten Resultate hatten Stand gehalten. Nach der letzten Cur 
trat abermals eine geringe Besserung ein. Ich bemerke übrigens aus- ■ 
drücklich, dass bei beiden Patientinnen neben der Trink- und Badecur, 
auch die von Dr. Metzger eingeführte Massage in Anwendung kam, 
und dass ihr wahrscheinlich der Löwenantheil des Curerfolgs zuge¬ 
schrieben werden muss. 

Ein grosses Contingent unserer Patienten litt an Rheumatismus. 
Mochte derselbe nun seinen Sitz in den Muskeln, Sehnen oder Gelenken 
haben, auf alle übtfcn unsere Bäder (in geeigneten Fällen mit Massage 
oder Electricität verbunden) eine überaus günstige Wirkung aus. Ebenso 
glänzende Frfolge kann ich den bei uns zur Behandlung gekommenea 
Neuralgien nachrühmen. 

Erwähnen will ich noch zum Schlüsse die ausgezeichnete Wirkung 
unseres Wassers bei catarrhalischen Zuständen des Magens, namentlich 
bei den so lästigen Symptomen der Magensäure, sei es nun, dass 
dieselbe selbstständig auftritt oder im Gefolge anderer Krankheitea 
vorkommt. 

Klima. Lage. Wohnungsvcrhältnissc. 

Assmannshausen, 80 Meter über dem Meeresspiegel, mit 800 Ein¬ 
wohnern, liegt durch hohe Bergwände gegen rauhe Winde geschützt, 
zum Theil am Ufer des Rheins, zum Theil in der nach dem Niederwald 
führenden Bergschlucht. Es hat Eisenbahn- und Telegraphenstation und 
unterhält Verbindung mit den Dampfbooten durch Nachen (von Rüdes- 
heim aus ist es mit der Eisenbahn in 8 Minuten zu erreichen). Wegen 
seines gesunden und milden Klimas wird es schon seit vielen Jahrea 
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von Reconvalcscenten besucht. Seit Frühjahr 1877 besitzt der freund¬ 
liche Ort neben seiner wunderschönen Lage und Umgebung eine neue 
Anziehungskraft in seiner Heilquelle. 

Schon im Mittelalter war Assmannshausen durch seine warmen zu 
Heilzwecken benutzte Quellen bekannt. Sie gedeihen jedoch in Ver¬ 
gessenheit, bis 1660 der Curfürst von Mainz Versuche zur Auffindung 
und Fassung derselben machte. Späterhin wurde die Quelle wiederholt 
verschüttet und wieder ausgegraben, bis endlich im Jahre 1872 eine 
neue und solide Fassung derselben von Herrn Oberlandsgerichtsrath 
Augustin in Angriff genommen und nach dessem Tode von seiner 
Familie zu Ende geführt wurde. 

Jetzt verbindet eine 5 Minuten lange Ahornallee den berühmten 
Weinort mit der Curanstalt, in deren Thurmbau die Quelle hervor¬ 
sprudelt. Mit der Anstalt sind die Bäder verbunden, und befinden sich 
in ihr ausser Logirräumlichkeiten die zur Unterhaltung der Gäste 
dienenden Conveisationssäle, Billard-, Lese-, Spiel-, Musikzimmer. Das 
Curhaus ist von einem höchst geschmackvollen Garten umgeben, an 
dessen einer dem Eisenbahndamm parallel laufenden Seite eine von 
weintragenden Reben umrankte hohe, 370 Schritt lange Trinkhalle sich 
hinzieht, welche ihres gleichen suchen dürfte. Aus allen Zimmern des 
Hauses und von den verschiedensten Punkten des Parks aus geniesst 
man die reizendste Aussicht, so dass selbst Kranke, welche nicht mobil 
sind, ohne jegliche Anstrengung sich an und inmitten der herrlichsten 
Natur den ganzen Tag über erfreuen können. 

Was die Unterhaltung in Assmannshausen betrifft, so ist dieselbe 
im wesentlichen auf die Genüsse beschränkt, welche der Aufenthalt in 
der reizenden Natur gewährt. Bälle, Concerte und Vergnügungen ähn¬ 
licher Art findet der Curgast nicht. Aber trotzdem wird derselbe sich 
nicht über Langeweile an unserem Curorte beklagen dürfen. Das Leben 
in der wunderbaren Natur, welche an jedem Punkte ein neues land¬ 
schaftliches Bild darbietet, das grossartige Vekehrslebcn auf dem Rhein 
und auf beiden Ufern desselben, die reizenden Touren in der Nachbar¬ 
schaft von Assmannshausen bieten dem Kranken, dem Freunde der 
Natur so viel Abwechselung, dass die Cur rasch und unterhaltend 
dahin eilt. _ 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner medic. Gesellsch. discutirte in ihrer letzten 
Sitzung (am 30. April) über den Taxentwurf und nahm die Anträge 
ihrer Commission ohne irgend eine wesentliche Aenderung mit sehr be¬ 
deutender Majorität an. Aus dem sehr gründlichen Referat des Herrn 
B. Frankel erwähnen wir nur die eine Thatsache, dass vom Jahre 1725 
bis 1815 eine Art von Minimaltaxe, welche für streitige Fälle Gültigkeit 
hatte, gesetzlich bestand, und dass diese Taxe den Besuch des Arztes 
bereits mit einem Thaler — nota bene im Jahre 1725! — normirte. 
Principaliter erklärte sich die Gesellschaft für Aufhebung jeder Taxe, 
event. wenn der Herr Minister dies für unthunlich halte, trat sie dem 
Gedanken, nur eine Minimaltaxe zu erlassen, bei. Die Sätze des ministeri¬ 
ellen Taxentwuifs wurden von allen Seiten als die materiellen und 
idealen Interessen des Arztes schädigend hingestellt. Dem zur Annahme 
gelangten Gegenentwurf entnehmen wir, da ja das ganze später unter 
den Verhandlungen der Beil, medic. Gesellsch. in dieser Wochenschrift 
abgedruckt werden wird, nur folgende wenige Punkte: Die Minimaltaxe 
soll Gültigkeit haben bei einem Jahreseinkommen des zur Zahlung ver¬ 
pflichteten von 1500 Mark und darunter. Für den ersten Besuch, dem 
andere nachfolgen. 3 Mark; sofern er der einzige ist fy Mark; für jeden 
folgenden Besuch 2 Mark; für eine Rathsertheilung in der Widmung des 
Arztes 1,50. Sind von Seiten des Arztes besondere Mühewaltungen, sei 
es zur Feststellung der Diagnose, sei es zur Therapie, nothwendig ge¬ 
wesen, so kann zu den vorstehenden Sätzen ein Zuschlag von 2 Mark 
.stattfinden. Für eine normale Entbindung 15 Mark, für eine sich ver¬ 
zögernde oder Kunsthülfe erfordernde 30 Mark. Ist die Wohnung des 
Kranken von der des Arztes weiter als 1 Kilometer entfernt, so kommt 
als Zuschlag der ortsübliche Satz für den Wagen hinzu; ausserhalb des 
'Wohnortes, in mindestens 2 Kilometer Entfernung, daneben noch Diäten 
von 2 Mark für jede angefangene Stunde. Den Erlass von Tax- 
bestimmungen für einzelne Operationen hält die Gesellschaft nicht für 
opportun. 

— Der ärztliche Verein zu Frankfurt a./M. hat sich nach sorg¬ 
fältigster Commissions-Berathung und eingehenden Verhandlungen im 
Plenum, zu denen die Mitglieder durch Karten besonders eingeladen 
waren, mit allen gegen 2 Stimmen für Aufhebung der alten Taxen und 
gegen den ministeriellen Entwurf einer Minimaltaxe wie gegen die Ein¬ 
führung neuer Taxen überhaupt ausgesprochen. 

— Das Gesetz über den Verkehr mit Nahrungsmitteln 
wurde am 30. April vom Reichstag in dritter Lesung mit grosser Majori¬ 
tät angenommen. 

— In London ist am 23. April d. J. Charles Murchison, einer 
der ersten Epidemiologen unserer Zeit, plötzlich in Folge eines Herz¬ 
leidens gestorben. Er nahm als Arzt, als Forscher und als Lehrer eine 
der hervorragendsten Stellen in seinem Vaterlande ein; seine Werke 
über die typhoiden Krankheiten (A Treatise on the Continued Fevers 
of Great Britain, ins deutsche übersetzt von Zuelzer) und über die 
Leberkrankheiten sichern ihm für immer einen hervorragenden Platz in 
der Geschichte der Medicin. Seit 1871 war er klinischer Lehrer am 
St. Thomas Hospital, seit 1877 Präsident der pathologischen Gesollschaft. 

— Aus Frankreich wird der Tod Prof. Gubler’s gemeldet, dem 
wir eine Reihe tüchtiger pharmacologischcr Arbeiten verdanken. 


VII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Stabsarzt a. D. Dr. Hoppe zu Hamburg, bisher Bat.-Arzt 
beim 6. Rhein. Infant.-Regmt. No. 68 den Rothen Adler-Orden 4. CL, 
und dem pract. Arzt etc. Dr. Mertznich in Cöln den Character als 
Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. Schwartz 
zu Köslin ist in gleicher Eigenschaft an die Königl. Regierung zu Trier, 
der Kreisphysicus Dr. Müller zu Schlochau aus dem Kreise Schlochau 
in den Kreis Roessei, und der Kreisphysicus Dr. Liedke zu Bublitz 
aus dem Kreise Bublitz in den Kreis Neustettin versetzt worden. — 
Der seitherige Kreiswundarzt Dr. Siehe zu Alt-Docbern ist zum Kreis¬ 
physicus des Kreises Kalau, der practische Arzt etc. Dr. med. Ober¬ 
stadt in Grossenlüder bei Fulda mit Anweisung des Wohnsitzes in 
Langenschwalbach zum Kreisphysicus des Untertaunus-Kreises und 
der practische Arzt Dr. Rosenbach mit vorläufiger Belassung seines 
Wohnsitzes in Hildesheim zum Kreiswundarzt des Kreises Marienburg i./H. 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Kraft in Bonn, Dr. Baumann in Bayenthal, 
Dr. Aly in Barmen, Dr. Draeck in Wachtendunk. 

Verzogen sind: Dr. Jaworski von Leubus nach Sonnenstein in 
Sachsen, Dr. Kaiser von Göttingen nach Leubus, Dr. Dittmar von 
Bonn nach Osnabrück, Dr. Feaux von Bonn nach Marburg, Dr. Knap¬ 
stein von Bonn nach Senden bei Münster, Dr. Schmitz von Honnef 
nach Sinzig, Dr. Kimpen von Viersen nach Louisenthal. 

Apotheken -An gelegenh eiten: Der Apotheker Sabel hat die Vogel- 
sche Apolhekc in Königswinter gekauft. 

T odesfäl le: Sanitätsrath Kreisphysicus Dr. Erb e in Sensburg, Medicinal- 
rath Dr. Wollring in Verden, Dr. Kallmann in Saarbrücken. 


ministerielle Verfügung. 

Nach einer Mittheilung des Herrn Reichskanzlers haben die seither 
von den deutschen Bundesregierungen gegebenen Nachrichten über das 
Auftreten der Cholera und den jeweiligen Stand einer Cholera-Epidemie 
den durch dieselben beabsichtigten Hauptzweck, durch ihre Veröffent¬ 
lichung im Centralblatt für das Deutsche Reich zuverlässige und voll¬ 
ständige Nachrichten über Ausdehnung und Intensität der Krankheit zu 
verbreiten, nur unvollkommen erfüllt. Zur besseren Erreichung dieses 
Zweckes sind deshalb für das Deutsche Reich gleichmässig geltende 
Anordnungen in Vorschlag gebracht worden. 

Mit Bezug hierauf bestimme ich was folgt: 

1. Beim Auftreten der Cholera ist mir über jeden ersten Erkrankungs¬ 
fall an einem Orte sofort zu berichten und dabei anzuzeigen, ob etwas, 
resp. was über den Ursprung der Krankheit sich hat ermitttcln lassen. 

2. Sind über den weiteren Verlauf und den Stand der Epidemie 
in den einzelnen Ortschaften regelmässige Nachweisungen mir einzu¬ 
reichen, wobei in Zukunft das anliegende umgearbeitete und vervoll¬ 
ständigte Formular zu verwenden ist. Die Nachweisungen haben sich 
jedesmal auf bestimmte Zeitabschnitte, und zwar vom 1. bis einschliess¬ 
lich 7., 8. bis einschliesslich 15., 16. bis einschliesslich 22. und 23. bis 
einschliesslich letzten eines jeden Monats zu erstrecken. Auf die thun- 
lichste Beschleunigung der Ucbersendung derselben nach Ablauf der 
betreffenden Zeitabschnitte ist besonders Bedacht zu nehmen und den¬ 
selben nur dann ein Bericht beizufügen, falls besondere Bemerkungen 
dazu erforderlich sein sollten. Ohne einen solchen genügt die einfache 
Absendung der Nachweisung unter Couvert: „an die Geheime Medicinal- 
Registfatnejjes Königl. Ministeriums der geistlichen etc. Angelegenheiten.“ 

3. EtwaigrSsBerichtigungen oder Nachträge zu einer Nachweisung 
sind in der nächsboNachweisung gesondert zu verzeichnen. 

4. Sobald die Ehwmchung einer Nachweisung nicht mehr erforder¬ 
lich erscheint, ist eine kwae Anzeige zu erstatten. 

5. Die in dieser Beziel\ng seither ergangenen Circular-Erlasse vom 
19. Februar und 19. Juni 18oQ. vom 5. Mai 1871 und vom 27. August 
1873 werden hiermit aufgehobe!^ während es im übrigen wegen der 
Mittheilung über das erste Auftreten der Cholera u. s. w. an das aus¬ 
wärtige Amt bei der Verfügung vom\8. October 1872, M. 5890 bewendet. 

Berlin, den 25. April 1878. 

Der Minister der geistlichen, UnterrichtAund Medicinal-Angelegenhciten. 

In Vertretung: JU-dow. 

An sämmtl. Königl. Regierungen, Landdrosteien u. 
das Königl. Polizei-Präsidium hitfr. 
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Bekanntmachungen* 

Die mit einem Einkommen von 900 M. dotirte Physicatsstelle des 
Kreises Sensburg ist durch den Tod des bisherigen Inhabers erledigt. 
Qualificirte Bewerber werden aufgefordert, sich unter Beifügung ihrer 
Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaufs in 6 Wochen bei uns 
zu melden. 

Gumbinnen, den 19. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Adelnau mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist vom 1. Mai d. J. erledigt. Qualificirte Bewerber 
wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes 
innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Tosen, den 18. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztsteile des Kreises Warendorf ist vacant. Quali¬ 
ficirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburts¬ 
helfer, des Fähigkeits • Zeugnisses zur Verwaltung einer Physicatsstelle, 
sowie sonstiger, über ihre bisherige Wirksamkeit sprechenden Zeugnisse, 
und eines ausführlichen Lebenslaufs bis zum 20. Juni er. bei uns zu 
melden. 

Münster, den 19. Afiril 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Saatzig, mit dem Wohnsitz 
Jacobshagen und dem ctatsmässigen Gehalt von 600 M. jährlich, ist er¬ 
ledigt. Qualificirte Bewerber werden aufgefordert, sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und eines Curriculum vitae innerhalb 4 Wochen bei 
uns zu melden. 

Stettin, den 23. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Bei der hiesigen Anstalt wird bis zum 15. Mai c. die Stelle eines 
medicinischen Assistenten vacant, mit welcher ein baares Gehalt von 
jährlich 900 Mark, neben freier Station (Verköstigung nach pos. C. des 
Speise-Regulativs, Wohnung, Feuer, Licht und Wäsche) verbunden ist. 

Geeignete Bewerber wollen ihre Meldungs-Gesuche nebst Appro- 
bations-Zeugniss bei dem Unterzeichneten einreichen. 

Land-Krankenhaus bei Cassel, am 7l. April 1879. 

Der Dirigent u nd Oberarzt: Dr. Rosenkranz. 

Ein psychiatrisch erfahrener Arzt wird zu einem irrenärzt¬ 
lichen Unternehmen gesucht. Offerten mit Angabe der bisherigen 
Wirksamkeit, des Alters und ob verheirathet, werden durch d. Centr.- 
Annonc.-Exp. von G. L. Daube & Co. in Frankfurt a. M. unt. B. F. erbe ten. 

Für den Monat Juni suche ich einen Vertreter. Näheres brieflich. 

Satrup (Angeln), den 19. April 1879. Dr. Brinckcn, 

_ pract. Arzt. _ 

Assistenzarztstelle. 

Auf der inneren Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals wird 
voraussichtlich schon am 15. Mai a. c. eine Assistenzarztstelle vacant, 
welche mit freier Station und einem Jahresgehalte von 600 R.-M. dotirt ist. 

Irgend welche Privat-Praxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
desfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbäfion als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer spätestens bis zum 3. Mai a. c. bei der Unter¬ 
zeichneten Stelle einreichen und, wenn thunlich, persönlich sich vor¬ 
stellen, sonst aber ihre Photographie beilegen. 

Die Armen- Deputation: Pelm an. _ 

Arztgesuch. 

Für sofort w. ein thät. liebev. Arzt f. kl. Ort Pomm. mit Kreisw.- 
Arztst. ges. Off, sub J. K. 6062 b.-iörd. Rudolf Mosse, Berlin S. W. 
lacanz von ärztlichen Stellen. 

Am neuen städtischen Krankenhause in Stettin werden am 15. Juni 
die Stelle eines Volontärarztes und die eines Assistenzarztes vacant. 
Der Volontärarzt erhält freie Wohnung und Station, die Assistenzärzte 
neben freier Wohnung und Station 900 resp. 1100 Mark jährliches Ge¬ 
halt. Meldungen gehen an Dr. Wegaer, 

__ Oberarzt des städt. Krankenhauses in Stettin. 

Die durch den Tod erledigte Stelle des Directors der hiesigen pro¬ 
vinzialständischen Hebammen - Lehranstalt soll zum 1. Juli d. J. neu 
besetzt werden. — Der bisherige Director hat einen jährlichen Gehalt 
von 2400 M. neben freier Wohnung bezogen. Privatpraxis wird dem 
Director gestattet. — Qualificirte Bewerber wollen sich bis zum 15. Mai 
an die Unterzeichnete Behörde unter Vorlegung ihrer Zeugnisse wenden. 

Hannover, den 24. April 1879. 

_ Das Landes-Directorium. _ 

Ich suche einen zweiten Assistenzarzt. 

Görlitz, Heilanstalt für Nerven- und Gemüthskranke. 
_ Dr. Kahllmm. 

Ein Arzt in der Provinz sucht unter sehr günstigen Bedingungen 
■einen Assistenten. Näheres sub D. J. 54. durch Exp. d. Bl. 


Ein Arzt sucht einen Stellvertreter auf 3—4 Wochen von Anfang 
Mai er. ab. Gell. Offerten unter W. 53 durch die Exp, d. Bl. _ 

Bekanntmachung. 

Die Stelle eines 

Aislatenz-Arztes 

an unserem Krankenhospital zu Allerheiligen hierselbst, mit welcher ein 
Jahresgehalt von 900 M. nebst freier Wohnung und Beheizung verbunden 
ist, soll vom 1. Juli d. J. ab anderweit besetzt werden. * 

Approbirte Aerzte, welche gesonnen sind, sich um diese Stelle zu 
bewerben, wollen ihre schriftlichen Meldungen nebst Qualifications- 
Zeugnissen binnen 14 Tagen bei uns einreichen. 

Breslau, den 24. April 1879. 

Die Direction des Krankenhospitals zu Allerheiligen. 

Ein pract. Arzt mit den besten Zeugnissen seiner Leistungsfähigkeit 
wünscht der Erziehung seiner Kinder wegen sich in einer Stadt nieder¬ 
zulassen, welche Gymnasium und höhere Töchterschule hat. Sollte ein 
älterer College gewillt sein, die Praxis niederzulegen und zugleich sein 
Wohnhaus entsprechend zu verkaufen, so nimmt gefl. Off. sub T. 56 
entgegen die Exped, d. Bl. ___ 

Ein practischer Arzt, der bereits 12 Jahre in einer kleineren Stadt 
mit Erfolg practicirt hat, wünscht die Praxis eines Collegen in einer 
grossen oder grösseren Mittelstadt gegen zu leistende Entschädigung zu 
übernehmen, eventuell einen Theil derselben oder die Vertretung auf 
längere Zeit. Näheres sub N. N. 57 durch die Exped. d. Bl. _ 

Ein junger Arzt, seit einigen Jahren practisch thätig, sucht eine 
lohnende Praxis oder Vertretung eines Collegen. Offerten durch die 
Expedition unter D. U. 43._ 

Ein erfahrener practischer Arzt, geübter Chirurg und Geburtshelfer 
(verheirathet), sucht eine lohnende Praxis. Gefl. Briefe bef. die Exp. 
d. Bl. sub 0. V. 52. _ 

Ich practicire in dieser Saison wieder in Carlsbad und wohne in den 
3 Mohren a. Markt. Dr. Schiffer, Dozent a. d. Berliner Universität. 

Während des Sommers werde ich in Baden-Baden practiciren und 
von Anfang Mai an bei Herrn Buchhändler Wild, Leopoldsplatz No. 1, 
wohnen.» _ Pr. Jeggen, Men tone. 

Von der Reise zurückgekehrt, habe ich meine Praxis wieder auf¬ 
genommen. 

Bad Creuznach. ___ Dr. Miohels. 

Unterzeichneter wird auch in dieser Saison (15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember) in Bad Wernsdorf (Schwefel- und Sool-Bad) brunnenärzt¬ 
liche Praxis ausiiben. 

Berlin 1879. _ Pr. Ewe, Königl. Stabsarzt a. D. 

Vom 8. Mai an practicire ich wieder in Bad Reinere. Dr. Kolbe, 

In den letzten Tagen des Monat Mai nehme ich meine Praxis in 
Bad Reinerz wieder auf. San Remo (Italien), im April 1879. 

_ Dr. Secohi. 

Ich wohne jetzt W., Französische Str. 60/61. 

Dr. Laad a», Doccnt a. d. Universität. 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich während 
dieser Saison (Mitte Mai bis Ende September) in Suderode a./Harz (Sool- 
bad und klimatischer Curort) practiciren werde. Pneumatischer Appa¬ 
rat. — Electrothera pie. — Massage. _D r. W. Weiht. 

Ich wohne jetzt Markgrafenstr. 88. 

Der nächste Cursus der Laryngoscopie beginnt Mitte Mai. 
_ Dr. A. Böcker, früh. I. Assistent b. Prof, v. Brun s , 

Eine geprüfte Krankenpflegerin 

sucht Stelle. Auskunft ertheilt die Annoncen-Exped. von W. Thienes, 
Elberfeld. 


Eine Dame, welche sich der Pflege Geisteskranker widmet, in Staats¬ 
anstalten für Geisteskranke schon als Oberwirterlo fungirte, auch jetzt 
diese Stelle bekleidet, wünscht ihren Posten zu verändern. Auskunft 
sub Ch. 55 durch die Exp, d. W. _ 

Kranken-'Anstalt zu Bremen. 

Die Stelle einer Ober-Pflegerin an der Irren-Anstalt ist am 1. Juli 
zu besetzen. Meldungen sind an den Unterzeichneten zu richten. 

Bremen, den 23. April 1879._Der dirigir. Arzt: Dr. Schl». 


Ich werde den hiesigen Ort, an dem immer nur ein Arzt practicirt 
hat, nicht verlassen. 

Baldenburg._Dr. Wollermann. 


Saison-Dauer 
I. Mai 

bis I. October. 


Bad Reichenhall 


Eisenbahn- u. 
Telegraphen- 
Station. 


Reichenhall der grösste deutsche klimatische Kurort. Soole-, 
Mutterlaugen- und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegenmolke, Kuhmilch. 
Alpenkräutersäfte, alle Mineralwasser in frischen Füllungen, grosser 
pneumat. Apparat. Inhalationssäle, Gradirwerke, Soolefontaine. Heil¬ 
gymnastik. Ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, 
Nadelwälder und schattige Promenaden nach alltTn Richtungen. Täglich 
2 Concerte der Cur-Capelle. Lesecabinette. — Ausführliche Prospecte 
durch das Königliche Bade-Commissariat. 
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Bad Langenau 

ln der Grafschaft Calais an der Breslau-MiUenwalder Eisenbahn; '/ t Stunde 
vom Bahnhofe Habelschwerdt. 

Klimatischer Kurort; Stahl-, Moor-, Dampf-, Doncho-Bider; Molken- und Milch- 

Kuranstalt. 

Beginn der Saison 15. Mai. Post-Telegraphen -Amt, Apotheke am 
Ort. K\s Badearzt fungirt ierr Dr. Rost (mehrjähriger Assistent an der 
Kgl. gynäcolog. Klinik des Geh. Medic.-Rath Herrn Professor Dr. Spiegel¬ 
berg au Breslau). Prospecte gratis und franco, sowie jede Auskunft durch 

Die Badelnspectlon.. 

(Vorjährige Frequenz 700 Personen! Brunnenversandt.) _ 

Bad Ems. 


Etablissement für Bäder in comprimirter Luft. 

Eröffnung den 1. Mai. Nähere Auskunft durch Dr. Lange, 

Brunnen- u. Badearzt. 



Homburgs Hcilquellcu sind von durchgreifender Wirkung bei allen Kraukheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 

Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsucht, Gicht etc. 

Mineralbäder nach Schwarz schcr Methode, Sool- u. Kiefernadel-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kaltwasaer-Heilanstalten. 

VorzügUohe Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Kelnhelt der frlsohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
versationssalen , der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirge», die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen, Waldfcste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes. • 


Bad Driburg. 

Station Westfälischer Eisenbahn. Saison-Beginn 15.-jMai. Stahl¬ 
quelle I. Randes. Stahl- und Schwefclmoor - Bäder. Brunnenärzte: 
Geh. San.-RatH Dr. Brück und Dr. Hüller. 

Mctx, Lieut. a. D. u. Administr. 

Hötel Pension 

Schöneck. 

Schweiz. Vierwaldstättersee. . Schweiz. 

Wasserheilanstalt. 


Wasser-Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 

Gesammtes Wasserheilverfahren. Elcctrotherapie. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder etc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr. Arzt im Hause wohnhaft. 

Pr. A. Mlmkelgew. 

Rosenheim. 

Kur-Hötel Marienbad. 

Eröffnet 1. Mai. 

Reizende Lage in unmittelbarer Nähe des bayerischen Hochgebirges, 
lohnende Ausflüge, milde, reine Gebirgsluft, schattiger Garten für Kur¬ 
gäste und Passanten. — Zimmer von 1 Mark an. 

Mineral-, Sool-, Moor-, Fichtennadel- u. Dampfbäder im Hause. — 
Wagen am Bahnhofe. — Jede gewünschte Auskunft ertheilt 

1H. Kiiclller, Besitzer. 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. — Wald. — Milchkuren. — Die bisherigen Badeeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

__Hang Amiler, Director. 

Bad Lobenstein (Reuss) in Thüringen. 

1503 F. h. Klimatischer Bebirgstarort in waldr. Gegend. Stahltal, 
Kkfernadel- und Saadbidar. Kaltwassar- und paeanatiacbe Heilanstalt. Milch- 
und Molkeakar. Moorbäder, auch in hohen (Temperaturen (30—34° R.) 
speciell bei Uterusleiden, z. B. parametr. Exsudaten. Angenehmer und 
billiger Aufenthalt. Soaiaierfritche für Kinder. Nächste Bahnst. Reuth 
sachs. W. B. Ausk. und Brosctt. d. Dr. Ascheabacb, Badearzt. 

Bad Sehweizcrmühle im Bielagrunde 

(Post- und Telegraphenstation) 

bei Königstein in der Sächsichen Schweix. 

Wauerheihnstalt. Klimatischer Knrort. 

Beginn der Saison, am 1. Mai. 

Vorzügliches Quellwasser, reinste ozonreiche Gebirgs- und Waldluft, 
geschützte Lage, zahlreiche schattige und schöne Promenaden, Bäder 
aller Art, Turnplatz, Billard, Pianoforte, Bibliothek, Lesezimmer. .Vor¬ 
zügliche Küche. Vom 1. Mai bis 15. Juni und vom 1. bis 30. September 


Pneumatische und electrische Behandlung. 

Eröffnung 1. Mai. 

Kurarzt: 0r. v. Corval. Besitzer: C. Borsinger. 

Natürliche Mineralbrunnen, 

Hauptniederlage Berlin C., 

DT. M. Lehmann, Spandauer-Str. 77. 

Mit Aacheaer, Adelheidsqseile, Biliner, Cudowaer, Driburger, Egerer, 
Elsterer, Eauer, Fachiager, Franz-Josef-Quelle, Friedrichshaller, Beilnaaer, 
Giesshübler, Hornberger, Heeyadi, iaetrzember, Hiselbader Ottilienquelle, 
Karlsbader, Kissinger, Krankenheiler, Kreuznacher, Lippspringer, Marien¬ 
bader, Nenndorfer, Nenenahrer, Obersalzbrnnnen, Olener Bitterwasser, Pyr- 
nonter, Reinerzbrunnen, Saydschitzer, Schwalbacher, Selterser, Sodener, 
Spaaer, Taratper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildnager, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brnnnendirectionen anl schnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Mntterlaegen- und Badesalze, Pastillen, Bademoor ctc. in unbedingt zuver¬ 
lässiger Beschälen heit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 


SÄi Bad Neuenahr. ,£££. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterus¬ 
leiden. Bei monatclangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus 
stärkend. Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegraphen- 
Bureau steht mit den Bädern in dirccter Verbindung. — Näheres durch 
den ang. Badearzt Dr. Miuzel u. den Director A. Lennd. 


halbe Logispreise. Dirigircnder Arzt: Br. ined. Roitzsch aus 
Dresden, während der Saison stets anwesend. 

Badeschriften und Prospecte durch die Badeinspection, sowie durch 
Arnold’s Buchhandlung und Gcrlach’s W einhandlung in Dresden. 

Jodbad Sifizbrunn b. Kempten im Algäu. 

2761 p' über dem Meeresspiegel, in romantischer waldiger Gegend 
gelegen, ausgezeichnet durch seinen starken Jodgehalt bei vollständigem 
Mangel an Brom, mit bestem Erfolge angewendet bei Struma (Kropf), 
bei jeglicher Art sorophuloser Erkrankung, Lymphomen, aouten und 
chronisohen Gelenkleiden, inveterirte Syphilis, Metallvergiftung und 
Frauenkrankheiten, besonders ohron. Uterusinfarct und Fluor albus; 
wegen seines alpinen Characters und anerkannt besten Molken cm- 
pfehlenswcrth bei beginnender Tubereulose. 

Saison: Mai bis September. 

Versandt von Jodwasser, Jodlauge, Jodquellsalz; Jodseife und Jod¬ 
kumys (hergcstcllt aus der Milch von mit Jodwasser getränkten Kühen). 
Jod im Kumys deutlich nachweisbar. Gefällige Anfragen beantworten 
bereitwilligs t_Billin g, pract. u. Badarzt. Kumberger, Badbesitzer. 

Wasser-Heil-Anstalt 

in Thale a.Mx. Nerven-, Kopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Kur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Pr. Ed. Preiss. 

Soolbad Nauheim 

bei Frankfurt a./M. Station der Main-Weser-Bahn. 

Naturwarme, kohlensäurereiche Soolbäder, sa- 
linische Trinkquellen und alkalische Säuerlinge; 
oxonhaltige Gradlrluft; Ziegen - Molke. Sommer¬ 
saison vom 1. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
bezw. nach dieser Zeit. Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 
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Bad Berka a. Ilm in Thüringen. 

1 Meile v. Weimar, kllinailseher Kurort, Stahlbad, Kiefernadelbad, neu 
eingerichtetes Sand- u. Moorbad, Inhalailonsilminer — pneumatischer Apparat 
— Milch- u. Molkenkur. Eröffnung 15. Mai. 

Badearzt Sanitätsrath Dr. Ebert. Grossherzogl. S. Bade-Inspecdon. 

Dr. Behrend’s Sool-Badeanstalten in Colberg, 

verbunden mit einem Pensionat für kranke Kinder, werden Ende Mal eröffnet. 

5precentlge Seolbider, alle gebräuchlichen inedleinlscben Bäder. lellgym- 
nastlscner Unterricht. — Loglrhaus mit ca. 20 Wohnungen und vorzüglicher 
Restauration. 

Gefällige Anfragen sind zu richten an die dlriglrendeu Aerite Ober- 
stabsarit Dr. Netiel, Dr. F. Behrend oder die Besitierin der Anstalten Frau 
Dr. Behrend. 

Colberger Badesall ist stets in diesen Anstalten zu haben. _ 

Schics. Okrsal/Jiranncn. 

Die hiesigen Mineralquellen, Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge ersten Ranges. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle, und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten 
der Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibs-Organe; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Duodenum’s; Blasen- 
catarrh etc., weil sie mild auflösend wirken ohne zu 
schwächen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Aus¬ 
gedehnte Badeanstalten (natürl., eisenhaltige und jede Art künstlicher 
Bäder). Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima 
belebt den BJutlauf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: -f 13,24 R. 
Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von 
Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn iin schlesischen Gebirge. 

_ Fürst von Pless’sche Brunnen- u. Bade-Inspection. 

I sut e B a <l Charlottenbrnnn i. Schles. 

Dittenbach- Eröffhung 20. Mai. • Station. 

Brunnen-, Molken- und Bade-Anstalt. Klimat. Kurort für Umst¬ 
und Herzkranke, Nerven- und an Blutmangel-Leidende. Kräutersäfte. 
Aerzte:'San.-R. Dr. M. Neisser aus. Breslau, Dr. Bujakowsky, Dr. 
Wied ein an«. 

Wohnungen im herrschaftlichen Bade- und Gartenhaus. 
_ Die Inspection: Adler. 

Ule Apotheke zu Bad Cliariottenbrunn 

empfiehlt ihre von den Quellen direct bezogenen gangbaren Mineral¬ 
wässer, Badesalze u. Pastillen, sowie ihre altrenommirten Ungar- u. alle 
anderen Weine der besten Jahrgä nge zu soliden Preisen. 

Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
Eger — Franzensbad. Wasserheil 
anstalt u. Curort für Nervenkranke. 
Bahnstation Wunsiedel. Saison vom 
15. Mai bis Octbr. Ilofrath Dr. Cordes. 


Alexandersbad 


RÖMERBAD 


(das steirische Oastein) 

Eröffnung der Bude - Saison am 1.- Mai. Kräftige 
Akratothermen von 30 bis 31° R., grossartiges Bassin, neue elegante 
Marmor-Separat- und Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche 
Parkanlagen etc. etc. Badearzt Dr. H. Mayrhofer, 

Operateur in Wien. 


Bad Bertrich.. 


Das milde Carlsbad, 1 Meile von der Moseldampfschiffstation Alf 

und Moseleisenbahnstation Bullay, eröffnet die Saison am 
15. Mai. Nähere Auskunft ertheilen der K. Bade-Inspector Major z. D. 
Forstner und der Kgl. Kreisphysicus Br. CQppers. 


Wasserheilanstalt Bad Elgersburg 

Im Thüringer Walde. 

Director Dp. Marc. 


Meine W asserlieilanstalt (vormals Martiny) in 
Bad Liebenstein (Thüringen) ist eröffnet. -Billige Preise. 

Dr. H. Hesse, Sanitätsrath. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der «eh. Dber-Medieiiialrath Herr Pref. Dr. fRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist notbwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung 
und in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und 
Glaubersalz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleichen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
ein greifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden 
und bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, je concentrirter 
das Wasser und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 

Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen 
vorhanden sind, wie im Friedriohshaller Bitterwasser; hier kommt 
der günstige Einfluss des Cblornatriums auf die Vorgänge der Digestion 
und der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Gel¬ 
tung; die Wirkung Ist eine mildere, auch bei lingereiu Gebrauche weniger 
erschöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direction Friedrichsball 

(b. Hildburghausen) 

O. Oi>j>el Co. 

Natürliche Mineralwasser. 

Das allein ächte Selterwasser, durchaus nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem in den Handel gebrachten sogen. Selzerwasser, sowie 
die natürlichen Fachinger-, Emser-, (Kraenchen- u. Kessel-), Schwal- 
bacher- (Stahl- u. Weinbrunnen), Weilbacher und Geilnauer Wasser 
ohne alle künstlichen Zusätze aus den weltberühmten fiscalischen Mi¬ 
neralquellen zu Niederselters, Fachingen, Ems, Schwalbach, Weilbach 
und Geilnau, gefüllt in Krügen und Flaschen, welche ausser an den 
bekannten Abzeichen, insbesondere an der im äusseren Perlenrande der 
Kapseln angebrachten Bezeichnung: „Staniol- u. Metallkapselfabrik, 
Wiesbaden“ erkennbar sind — werden stets in frischester Füllung, 
ebenso auch die ächten Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten 
bei den Herren J. F. Heyl u. Co., Charlotteastr. 66, »r. M. Leh¬ 
mann, Spandanerttr. 77 und Johannes Gerold, Unter den Linden 24 
in Berlin. 

Königl. Prenss. B runnen - Comptoir in Wftederselters. 

»ad Arnstadt in Thüringen. 

Curanstalt und ärztliches Pensionat eröffnet.' — Spec. Prosp. 



1 Tt„J n.a.u. 

rr „ ,— 1 


m Muuiüspn in mm. 


Klimatischer Höhenkurort u. Heilanstalt für 
Lnngenkranke, Bleichsttcbtlge, 
Reeonsalescenten, Nervenkranke, 
sowie Rheumatismus- n. Gichtleidende. 2120“ 
hoch inmitten meilenweitem Nadelwald ge¬ 
legen. Stahl-, Moor-, Fichtennadelbader und 
Douchen. Sorgfältige billige Pension von 

84 Mark an pro Woohe. Eminente Erfolge 
bei gewissenhaftester festlicher Behandlung. 
Prospecte franco. 2 *. me* Drteer. 


im xi ci v eil 

Ballenstedt am Harz. 

Prospecte stehen zu Diensten. 


Dr. Wiedemeister. 


Gersau. IV Waldstättersee, 460 


mtr. 


Von medic. Autoritäten best empfohlene climatische Station für 
Brustkranke, Reconvalesccnten, blutarme und nervöse Constitutionen. 
Mildes Clima, absolut geschützte Lage gegen kalte Winde! Das Hotel, 
das ganze Jahr offen, ist auch für Wintersaison vorzüglich eingerichtet. 
Kurmittel: Milch und Molke, Inhalationssaal für Gase und medicament. 
Flüssigkeiten, pneumatischer Apparat, Electricität, Regenbäder und 
Douchen in erwärmten Localen etc. Pensionspreis (inclus. Zimmer und 
Bedienung) von 7 Frcs. an. 

Kurarzt Dr. Fawbind. J. Müller, Besitzer. 

Hotel und Pension Müller. 

Eine möblirte Villa und mehrere Privatwohnungen für Familien 
können noch vergeben werden. 
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Verlag von Aagwst Mirsehwald in Berlin. 

Balneologische Tafeln. 

Graphische Darstellung der Zusammensetzung und Temperatur der 
wichtigsten Heilquellen 

von Dr. H. Quincke. 

11 Tafeln in Buntdruck, gr. 8. 5 M. 60 Pf. 

_ M „ - - von Sanitätsrath 

Bäder- und Brunnenlehre r 

Verlag von lllax Cohen ft Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 

Wasser-Heilanstalt Laubbach 

bei Coblenz am Rhein. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. Kalte und warme Bäder, Elek¬ 
trotherapie. 

Hausarzt: Dr. A. MSurer. Inspector: Herrmann. 

P ~~ FRANZENSBAD j 

in Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Fran- j 
I zens-, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 
I 1879 hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen ver¬ 
sendet. Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor 
und Mineralsalz werden sowohl direct bei der Unterzeichneten Direc- 
I tion, als auch bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen 
grösseren Städten des Continents angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der weltberühmten 
Eger-Franzensbader Mineralwässer werden gratis verabfolgt. 

Stadt Fgerer Bruanen - Verseldungs - Direction 
in Franzensbad. 


Asyl und Heilanstalt für gffemil'tliskx'a.iike Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospeet. Charlottenburg. Dr. Sptnhtls. 


Aufruf’ 

uur £räftdM& .eines Armen- jud Krankenhaus in lad Keinen. 

Die Feier des goldenen Hochzeitstages unseres geliebten Kaisers 
und seiner erlauchten Gemahlin soll hierorts im Sinne des Allerhöchst 
ausgesprochenen Willens durch die Gründung eines allgemeinen 
Armen- und Krankenhauses erfolgen. Bei der alljährlich wachsen¬ 
den Besucherzahl des hiesigen Badeortes macht sich das Bedürfniss 
eines solchen Hauses immer dringender fühlbar und trotz aller Fürsorge 
ist es der hiesigeri Bade-Verwaltung mit Rücksicht auf die ihr noch ob¬ 
liegenden grossen Aufgaben bezüglich Ausbaues der Anstalt nicht mög¬ 
lich gewesen, diesem fühlbaren Mangel abzuhelfen. — Wir wenden uns 
darum bittend an alle Freunde der Armen und Alle, denen es ein 
Herzensbedürfniss ist, den Armen und Kranken wohlzuthun, ganz beson¬ 
ders aber an Diejenigen, welche der hiesigen Heilquellen dankbar ge¬ 
denken und Die, welche den Ehrentag unseres kaiserlichen Jubelpaares 
nicht vorüber gehen lassen möchten, ohne die Feier desselben durch 
einen Wohlthätigkcitsact verschönt zu haben. Wenn es schon schmerz¬ 
lich ist, krank zu sein, so drückt es gewiss doppelt schwer, arm und 
krank an einem fremden Orte sich zu befinden, welcher oft als letzter 
Hoffnungsanker gilt! Wenn es möglich den. schönen, von wahrer Hu¬ 
manität durchwehten Gedanken auszuführen, so wird manche Thräne ge¬ 
trocknet werden! Unserem Kaiserpaare wird es gewiss eine Freude sein 
aus Anlass des seltenen Festes an der Grenzmarke des Vaterlandes ein 
bleibendes Zeichen deutschen Wohlthätigkeitssinnes aufgericlitet zu sehen 
und der Herr wild reichlich vergelten, was hier Gutes gethan worden 
ist. — Jeder Beitrag wird von den Unterzeichneten gern angenommen 
und im hiesigen Stadtblatte öffentlich quitlirt und Rechnung gelegt 
werden. — Ein Album mit den Namen der Geber wird den Majestäten 
unterbreitet Werden. 

Reinerz, den 22. März 1879. 

Bas Comite. 

Ablass, Baumgarten, Dengler, 

evangelischer Pastor, katholischer Stadtpfarrer. Bürgermeister. 
Sanitätsrath Dr. Drescher, 

Stadtverordneten - Vorsteher. 


Bandwurmmittel. 


domprimirte Kossopastflllen sind gegen Taenia jedenfalls 
das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischcr Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und Apotheker. R. Landauer. 

ElRhonupotheke, WArzbarg. 


Die GypsblRdcRfabrik von A. Meratzky in NeRbackew (in Mecklenb.) 
offerirt den Herren Aerzten ihre bewährten luftdichtverschlossenen Gyps- 
binden von 4 Meter Länge und 6 Cm. Breite ä Dtz. zu 3,60 M. 

Die Aufnahme der Moritzky'scheR Gypsbindea in die neue Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Jan. 1878, p. 361, wird als Beweis ihrer 
Brauchbarkeit und als besondere Empfehlung gelten können. 

Preiscourantc über Gypsbinden verschiedener Breiten, sowie über 
Gaze, Flanell, Leinen und Gummibinden .stehen franco zu Diensten. 

Berliner Fabrik medlcin. Verbandstoffe» 

Ich erlaube mir die Herren Aerzte 
heute besonders auf meine Schutzmarke 
aufmerksam zu machen, die in Original- 
Grösse beigedruckt ist. 

Meine Präparate sind durchaus zu- 
verlässig in Bezng auf Güte und Ge- 

Neu! Carbolgaze-Extract n. Bruns. 

SCHUTZ-MARKE Chlorzink-Jute. Neu! 

Berlin C. INäX KitllllClIlftllll, Spandauerstr. 3/4. 

früher Besitzer der Schwan-Apotheke. 


Trichinen-Coliection, 

bestehend aus: 1. Männl. Darm-Trichine. 2. Weibl. D.-Tr. 3. Wan¬ 
dernde Tr. 4. Isolirte Muskcl-Tr. 5. Frische Verkapselung. 6. Alte 
Verkaps. 7. Verkalkte Tr. p. Collection 4 Mark. Pr.-Courante über 
Mikroscope, Präparate, Utensilien franco und gratis durch P. Fischer’» 
Mikroscopisches Institut, Berlin SW., Hollmannstr. 42. 


Verbesserte 

Fleischsolii tf oh. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosentha 1 an¬ 
gegebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Leub£ als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich von 
der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution namentlich 
durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und ungemein bequeme Zu¬ 
bereitungsweise. Es genügt der Zusatz von heissem Wasser und der 
genügenden Menge Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und 
leicht verdauliche Nahrung hcrzustellen. 

Eine Büchse entspricht V* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

BERLIN W., 13 ehren-Strasse 28. 

Biedcrt’s Itindernahrung. 

(Künstliches Rahmgemenge, beschrieben im Jalirb. f. Kinderheilk., 
XII. Bd., 4. Heft.) Mit 1 und 1 % pCt. Kalialbuminat. Auf Wunsch 
wird jeder Procentgehalt der Bcstandtheile angefertigt. Preis der 
HOchse: 1 Mk. *© Pf., 18 Büchsen kosten mit der Post in ganz 
Deutschland 50 Pf. Porto. Zu haben, incl. Gebrauchsanweisung, in der 
ER|«lipothRk« von Ed. MiRch in Wonas l Rh. 

Reine animale Lymphe 

10 Sicta ll ££} ■>“»“> Mm, “S "" d Don-Stag fisch. 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft für neuere Medicimente etc. 

Liebreich’s CMoralhydrat. 

Zahlreiche Erfahrungen bei der Anwendung des Liebroioh’schen 
Chloralhydrats haben ergeben, dass dieses Präparat, entgegen anderen im 
Handel vorkommenden Sorten, sich als haltbar, sicher und rein in seiner 
Wirkung erwiesen hat. Wir erlauben uns daher die Herren Aerzte, 
insbesondere auch die Vorstände der Kranken- und Irren-Anstalten 
hierauf aufmerksam zu machen und erwähnen ferner, dass die Original¬ 
verpackungen, welche in fast jeder Apotheke zu haben sind, mit unserer 
Fabrikmarke, Etiquett und dem Facsimile des Professors Dr. Lieb¬ 
reich versehen sind. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 
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1. Quebracho und sein günstiger Einfluss anf ver¬ 
schiedene Formen von Dyspnoe. 

Von 

Dr. Franz Penzoldt, 

Oberarzte der medicinischen Poliklinik und Privatdocenten in Erlangen. 

Anfang vorigen Jahres erhielt mein College E. v. Ge¬ 
richten aus Brasilien von Herrn Schickedanz eine Sendung 
Rinde des zu * den Apocyneen gehörigen Baumes Aspidosperma 
Quebracho (Schlechtendahl), welche behufs Darstellung eines 
Alkaloids für das Laboratorium von A. Baeyer bestimmt war. 
v. Gerichten theilte mir mit, dass die südamericanischen Aerzte 
von einer der Chinarinde nahekommenden antifebrilen Wirkung 
der Rinde berichten und überliess mir mit Baeyer’s Erlaubniss 
eine Portion zu therapeutischer Prüfung. Dieselbe erwies sich 
als fruchtbringend, wenn auch nicht in der erwarteten Richtung. 
Eine erhebliche antipyretische Wirkung konnte ich — vorläufig 
wenigstens — nicht ermitteln, dagegen fand ich einen namhaften 
günstigen Einfluss bei verschiedenen Formen von Athemnoth. 
Dieser auf eine grössere Zahl von Beobachtungen gestützte Be¬ 
fund bestimmt mich, schon jetzt eine ausführlichere Mittheilung 
zu geben, obwohl ich mit eingehenderer Erprobung des Mittels 
am Krankenbett und im Experiment noch beschäftigt bin *). 

Zunächst berichte ich der Vollständigkeit halber in Kürze 
über die Vorversuche am Thier, welche theils im physiologischen 
Institut, theils im Laboratorium der medicinischen Klinik an¬ 
gestellt wurden und mich im allgemeinen über die Wirkungs¬ 
weise und Dosiruug der Drogue orientirt haben. Die wässrige 
Lösung eines alkoholischen Auszugs der gepulverten Rinde zeigte 
sich zu den Thierexperimenten und auch später zu den thera¬ 
peutischen Versuchen am geeignetsten, und ich bediente mich 
am häufigsten folgender Formel: 10,0 der pulverisirten Rinde 
wurden mehrere, meist 8Tage mit 100,0 Weingeist extrahirt, filtrirt, 
eingedampft, in Wasser gelöst, wieder zur Trockne verdampft und 
in 20,0 Wasser gelöst. 

Versuche am normalen Thier. A. Frosch: Etwa 
0,5 der Rinde machen complete motorische Lähmung, welche, 


1) Vgl. die kurze Mittheilung (Sitzungsber. der phys. med. Soc. 
z. Erl. 1879, 17. Febr.), der ich die weitere Ausführung jetzt hier folgen 
lasse, um sie einem grösseren Leserkreis zugänglich zu machen. 


| wie der Versuch mit Iliaca-Unterbindung zeigt, centralen Ur¬ 
sprungs Ist. Die Respirationslähmung, zuerst Aufhören der 
Flanken —, dann Seltenerwerden des Kehlathmens, geht mit der 
Extremitätenparalyse Hand in Hand. Am Herzen sieht man 
innerhalb weniger Minuten Frequenzverminderung von 54 — 60 
Schlägen auf die Hälfte, schliesslich (nach 1 Stunde) zählt man 
nur 8—10 Schläge. Die Verlangsamung beruht, wie geeignete 
Versuche zeigten, nicht auf Vagusreizung. Die Reflexerregbarkeit 
scheint etwas länger anzuhalten, als die willkürliche Action 
der Muskeln. 

B. Kaninchen: Am K. bewirkt das Qu. in kleinen sub- 
cutanen Dosen (1,0 Rinde entsprechend) Extremitätenparese und 
Athemnoth, in grösseren (2,5) Tod unter Lähmung der will¬ 
kürlichen Bewegungen, starker Dyspnoe und terminalen Krämpfen 
(wohl dyspnoischen Ursprungs). Die Athemnoth selbst zeigte 
sich, wie an der Respirationscurve zu sehen war, als Vertiefung 
mit Verlangsamung der Athemzüge. Eine Veränderung der 

| Frequenz der Herzaction war bei endermatischer Anwendung 
i nicht zu ermitteln, nur bei directer Injection in die Veue war 
Verlangsamung zu bemerken. Eine Untersuchung am Kymo- 
graphion demonstrirte sowohl diese als auch vorübergehendes 
Sinken, dann aber Wiederherstellung der früheren Höhe des 
Blutdrucks. 

C. Hund: Die Erscheinungen waren dieselben wie beim 
Kaninchen, nur zeigte sich die Dyspnoe in Frequenzsteigerung 
und es wurde Speichelfluss beobachtet. Ein grosser Hund wurde 
in ungezwungener Lage zur Bestimmung des Einflusses auf die 
normale Temperatur benutzt. Auf 5,0 Qu. stieg die Körperwärme 
anfangs um wenige Zehntel über, um dann um wenige Zehntel 
unter die Ausgangstemperatur zu sinken. Ein deutlicher Effect 
war also in dieser Richtung nicht vorhanden. (Das gleiche ist 
auch, wie hier eingefügt werden kann, von Temperaturversuchen 
am normalen Menschen zu berichten). 

2. Versuche an kranken (fiebernden) Hunden: Die¬ 
selben werden unter allen Cautelen, unter Beobachtung von 
Controlthieren, ausgeführt. Als Fiebererreger dienten faulige 
Flüssigkeiten (faule Sputa, Eiter, Blut). Eine constante tem¬ 
peraturvermindernde Wirkung konnte nicht erwiesen werden. 
Nur in einem Versuche, wo durch einen (übrigens nicht fötideu) 
Abscess ein dauerndes Fieber bedingt war, constatirte ich eine 
Herabsetzung um 1,3° C., welche erst nach 1 '/* Stunden ein- 
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trat, dann aber mehrere Stunden anhielt. — Anhangsweise 
sei liier noch erwähnt, dass die Quebracholösung eine fäulniss- 
verzögernde Wirkung, aber keine vollständig fäulnisshemmende, 
auf Blut, Eigelb etc. zeigte. 

Durch diese experimentellen Erfahrungen, welche mich na¬ 
türlich auch über die Grösse der Dosen belehrt hatten, glaubte 
ich hinreichend für die therapeutische Prüfung des Mittels vor¬ 
bereitet zu sein. Dieselbe wurde in der hiesigen Poliklinik und 
Klinik vorgenommen. Dass ich zunächst den Einfluss auf das 
Fieber studirte, dazu war die natürliche Veranlassung die Em¬ 
pfehlung der americanischen Aerzte, weniger die Hoffnung, nach 
den negativen Resultaten am Thier beim Menschen zu positiven 
zu gelangen. Es war mir in einigen Versuchen nicht möglich, 
mit 3 — 8 Ccm. obiger Lösung die Temperatursteigerungen bei 
Phthisis und bei einer Combination von Intermittens und Phthisis, 
sowie die schwächeren einer Pleuritis irgend erheblich zu beein¬ 
flussen. Auch die Pulsfrequenz wurde nur unwesentlich verringert. 
Doch fordert vor allen Dingen die Constitution des in dem Baey er¬ 
sehen Laboratorium dargestellten Alkaloids 1 ), des Aspidosper- 
mins, als eines der Chiningruppe nahestehenden Körpers zu neuen 
Forschungen über die Einwirkung auf das Fieber auf. Besonders 
würde das Quebracho oder sein Alkaloid bei typischen Inter- 
mittensforinen zu probiren sein. In einem einzigen solchen Krank¬ 
heitsfälle, welcher mir bis jetzt zur Verfügung stand, habe ich 
freilich keine Wirkung sehen können. 

War demnach das Ergebniss bezüglich des Fiebers ein ne¬ 
gatives gewesen, so lenkte die Beobachtung an einem Kranken 
(Pleuritis und Emphysem), der Fieber und etwas Atbemnoth 
hatte, die Aufmerksamkeit auf einen anderen Effect des Mittels. 
Der Pat. gab auf Befragen, was er für Veränderungen spüre, 
freiwillig an, dass es ihm leichter auf der Brust sei, und dem¬ 
entsprechend athmete er auch in der That seltener. Es folgten 
nun methodische Versuche an Kranken, welche aus verschiedenen 
Gründen Dyspnoe zeigten, zunächst an Leuten mit Emphysem, 
Emphysem und starker Bronchitis, Phthisis, chronisch-pneumoni¬ 
schen Processen mit periodischen, asthmatischen Anfällen, Pleu¬ 
ritis etc. Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass bei 
ruhiger horizontaler Lage meist während */, bis 1 Stunde vor 
und während 1 Stunde nach Darreichung des Medicameuts die 
Respirationsfrequenz gezählt, dass auf die Tiefe der Athemzüge, 
sowie auf das Colorit des Gesichts und der Lippen geachtet 
und endlich dem Pat. möglichst unbefangen die Frage nach 
etwaiger Veränderung des Befindens vorgelegt wurde. Derartige 
Versuche machte ich etwa 25, viel zahlreichere poliklinische 
Verordnungen, wo ich mich blos auf die Angabe der Leute ver¬ 
lassen musste, nicht gerechnet. — Die Dose war 1 — 2 Thee- 
löffel der oben angegebenen Lösung. Dieselbe kann 2 — 3 Mal 
täglich wiederholt und, wie ich mich überzeugte, Tage lang 
fortgegeben werden. 

Die Athemfrequenz anlangend theile ich die Zahlen mit, 
zwischen denen die Respirationsthätigkeit vor und in der Stunde 
nach dem Einnehmen des Mittels in den einzelnen Krankheits¬ 
formen schwankte. Dabei wurden die Zahlen der ersten Viertel¬ 
stunde nach der Darreichung vernachlässigt oder da sie stets 
niedriger als die vorhergehenden waren, diesen zugerechnet. 
Bei der einfachen anhaltenden Dyspnoe der Phthisiker war die 
Frequenzverminderung ein paar Mal sehr gering oder fehlte, 
ein Mal dagegen fiel die Frequenz von 27—33 auf 27—21. 
Eclatanter war der Erfolg bei asthmatischen Anfällen einer 
Schwindsüchtigen, wie sie die Kranke zwei Wochen vor ihrem 
Tode durch viele Stunden am Abend und in der Nacht hatte. 
Ich gebe ein kurzes Protocoll. 


6 U. 15 M.: 39 R., nur sitzende Stellung ertragen. 

7 U. 15 M.: 54 R., Bläuliche Gesichtsfärbung. Ein Thee- 
löffel Quebracholösung. 

7 U. 25 M.: 51 R., Hitzegefühl im Kopf. 

7 U. 30 M.: 45 R. Gefühl der Erleichterung, Röthliche 
Gesichtsfarbe. 

7 U. 35 M.: 48 R. im Liegen. Pat. kann jetzt die Rücken¬ 
lage ertragen. Ein zweiter Theelöffel. 

7 U. 45 M.: 45 R. Expectoration erleichert. 

7 ü. 50 M.: 38 R. 

7 U. 55 M.: 36 R. 

8 U.: 32—36 R. 

9 U.: 27—30 R. (Die folgende Nacht schläft Pat. gut, 
was sie in den vorigen Nächten nicht konnte.) 

Bei Pleuritis exsudativa sah ich Abnahme von 26—28 zu 
24—22 R. Sehr constant war dann das Sinken der Respiration»* 
zahlen beim Asthma der Emphysematiker, z. B. von 32—36 
auf 22—18. Complication des Emphysems mit Pleuritis ändert 
an dem Effect nichts: 26—30 auf 24—20. Selbst starke com- 
plicirende Bronchitis liess ein Mal ein Sinken von 25—30 auf 
23—20, ein Mal von 24 auf 16 erkennen. 

Die letzterwähnten Fälle, in welchen die Dyspnoe durch 
Verengerungen der Bronchien bedingt war, gehörten zu den¬ 
jenigen, in denen die Dyspnoe gar nicht mit Zunahme der 
Frequenz einherzugehen braucht. Daher musste in ihnen auf 
die Tiefe geachtet werden und es wurde zuweilen in der That 
in solchen Fällen ein Oberflächlicherwerden beobachtet. 

Bei einem Pat., der Dyspnoe ohne Frequenzsteigerung 
(18—19) hatte, merkte man die Verflachung daran, dass man 
nach der Darreichung des Mittels viel genauer Zusehen musste, 
um die Athmung zu zählen. Auch wurde das starke, weithin 
hörbare Pfeifen deutlich schwächer. 

Einen sehr guten Massstab, den Grad der Athemnoth ab¬ 
zuschätzen, besitzen wir natürlich in der Beobachtung der 
Gesichts- und Lippenfärbung. War in den Fällen von Phthisis, 
Emphysem etc. ausgesprochene Cyan ose vorhanden, so wurde 
sie durch das Quebracho jedesmal verringert oder beseitigt. 
Weniger deutlich war der Einfluss auf die collossale Cyanose 
eines Mädchens mit angeborner Pulmonalstenose und chronischer 
Pneumonie, doch war eine Rothfärbung, der Wangen besonders, 
auch hier nicht zu verkennen, ebenso ein Heruntergehen der 
übrigens gerade nicht beträchtlichen Athemfrequenz. Ueberdies 
soll nach Angabe der Eltern das Kind auf Darreichung des 
Mittels den ganzen Tag über weniger blau ausgesehen haben. 
Besonders hervorstechend und geradezu belustigend war der 
Effect auf die Cyanose an einem Emphysematiker, der eine 
stark vergrösserte Acne-Nase im Gesicht trug. Diese, meist 
geradezu veilchenblau gefärbt, wurde bei Anwendung des Mittels 
schön feuerroth und alsdann von seinen Zimmergenossen be¬ 
wundert. 

Endlich müssen wir bei der Beurtheilung des Einflusses 
irgend eines Medicaments auf Athembeschwerden, die Angaben 
des Pat. über seine subjectiven Empfindungen als das haupt¬ 
sächlich entscheidende ansehen. Ausnahmslos, selbst wenn 
Frequeuzabfall, Cyanosenabnahme etc. nicht ausgesprochen war, 
gaben die Leute eine grössere oder geringere, zuweilen ausser¬ 
ordentliche Erleichterung des Luftholens an. 

So war die Wirkung in den Krankheiten, in welchen die 
Ursache der Dyspnoe meistens auf respiratorische und circula- 
torische Störungen zugleich zurückgeführt werden musste, also 
sich aus verschiedenen Factoren zusammensetzte. Ein Fall, 
den ich deshalb besonders anführe, zeigte die Wirkung des 
Mittels auf eine bestimmte, durch eindeutige Ursache bedingte 
Dyspnoeform fast mit der Prägnanz eines Thierexperiments. 
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Er betraf einen Mann, der schon seit 8 Jahren (seit 3 Jahren 
mir bekannt) an einem Kehlkopfgeschwür und linksseitiger 
Lungenschrumpfung litt, ohne je bedeutende Dyspnoö zu haben. 
Dieser erkrankt plötzlich mit äusserst heftiger Athemnoth. Mor¬ 
phin ist ohne Wirkung. Ein Theelöffel der Quebracholösung 
(ich gab damals diese kleinere Dosis) setzte während einer 
Stunde die Frequenz von 36 auf 28, von 54 auf 34, von 46 
auf 39 herab, mässigte die Blausucht und machte grosse Er¬ 
leichterung. Letztere dauerte jedesmal einige Stunden, und Pat. 
führte sie sich durch eine neue Dose immer wieder herbei. 
Sein Gesicht erglänzte — wenn es erlaubt ist, ein solches 
Symptom hier mit anzuführen — jedesmal, wenn ich ihm ein 
neues Fläschchen des Mittels brachte. Die Diagnose wurde 
vermuthungsweise auf eine Steuosirung der Pulmonalis gestellt. 
Die Section (Tod nach 8 Tagen) ergab als einzigen Grund der 
Dyspnoe — die Schrumpfung der Lunge war nur auf den einen 
Oberlappen beschränkt — eine Thrombose (embolische?) des 
linkeu Hauptastes der Arteria pulmonalis. 

Die concomitirenden Erscheinungen belästigen nach meinen 
bisherigen Erfahrungen (mit Ausnahme eines Falls, wo etwas 
Uebelkeit und kurze Steigerung der Respirationszahl eintrat) 
den Kranken bei der angegebenen Dosis nie. Vor allen Dingen 
habe ich — und das ist nicht unwichtig — nie eine nar- 
cotische Wirkung beobachtet. Wärmegefühl im Kopf wird 
regelmässig als erstes angegeben. Dann sagten mir viele 
Kranke, dass der Hustenreiz vermindert sei und die Expectoration, 
leichter vor sich gehe. Zuweilen sah ich etwas Schweiss, zu¬ 
weilen etwas reichlichere Speichelabsonderung. Der Geschmack 
der Arznei ist nicht unangenehm, adstringirend und aromatisch. 

Nach alledem können wir als Ergebnis.-? folgendes zu¬ 
sammen fassen: Wir besitzen in der Quebrach orinde ein 
Mittel, welches ohne störende Nebenwirkungen ver¬ 
schiedene Formen der Athemnoth in verschiedenen 
Krankheiten der Lunge unddesCirculationsapparats 1 ) 
auf Stunden vermindert oder beseitigt. Diese Wir¬ 
kung manifestirt sich in Abnahme der Respirations¬ 
frequenz, oft auch der Tiefe, der Cyanose und vor 
allem der subjectiven Beschwerden. 

Die Frage war nun, auf welchem Wege beinflusst das 
Quebracho die Dyspnoe in so günstiger Weise, und diese Frage 
gewinnt an Interesse dadurch, dass die Substanz in grösseren 
Dosen am Thier Dyspnoe macht. Der Punkt, an dem wir zunächst 
zu ihrer Beantwortung aufassen müssen, ist die stärkere Roth- 
färbung des Blutes (vergl. die Beseitigung der Blaufärbung der 
Nase etc.). Dieselbe war mir auch schon am Kaninchen aufgefallen, 
dessen über die Norm gefüllten Ohrgefässe nur einen sehr geringen 
Unterschied der Arterien- und Venenfarbe erkennen Hessen. In 
einem besonderen Experiment, indem ich gleichzeitig ein nor¬ 
males Thier und ein mit Quebracho behandeltes Thier erstickte 
und dabei die Ohr- und (freigelegten) Bauchdecken-Gefässe der 
Thiere beobachtete, wurde die Thatsache ausser Zweifel ge¬ 
stellt. Demnach bewirkt das Mittel bei Thier und Mensch 
stärkere Rothfärbung (Arterialisation ?) des Blutes und reich¬ 
licheren Zufluss zu den Kopfgefässen (Gefühl der Wärme und 
Gesichtsröthe beim Menschen), bei dem einen aber macht es, 
beim anderen mindert es die Dyspnoe. Diese Differenz, die 
natürlich in dem Unterschied der Dose liegt, erschwert |die 


1) Es war natürlich mein Bestreben, auch bei complicirten erwor¬ 
benen Klappenfehlern das Qu. zu versuchen, ich konnte jedoch in letzter 
Zeit nur keinen passenden Fall beobachten, bei welchem die Abnahme 
der Cyanose sehr auffallend war. — Auch bei essentiellem Asthma müsste 
das Mittel jedenfalls geprüft werden. 


Erklärung der Heilwirkung am Menschen. Aus der Athemcurve 
des Kaninchens war nichts zu entnehmen, ebenso wenig aus 
der Blutdruckzeichnung. Ich schritt daher zur Prüfung der 
directen Einwirkung auf das Blut. Versetzte ich zwei Proben 
vom Blut eines Schlachtthieres, die eine mit etwas Quebracho¬ 
lösung, die andere mit ebensoviel Wasser, so war die erstere, 
besonders nach einigem Stehen, deutlich heller roth. 
(Gleichzeitig hatte sie auch die Eigenschaft, den Schaum weniger 
lange zu halten.) Zu dem Auftreten der rötheren Blutfarbe 
scheint 0 nöthig, da dieselbe unter Quecksilberabschluss nicht 
zur Erscheinung kam. Solche Erfahrungen, die am Thier und am 
Krankenbett gesammelten zusammengenommen, könnten viel¬ 
leicht vorläufig in folgender Vorstellungsweise eine hypothetische 
Erklärung finden: Vielleicht verleiht das Mittel durch directe 
Einwirkung dem Blut die Fähigkeit, eine grössere Menge 0 
als gewöhnlich aufzunehmen, so dass das Blut mit hellrotherer 
Farbe als sonst durch die Capillaren in die Venen überfliesst. 
Ich betone aber ausdrücklich, dass diese Erklärung nur den 
Werth einer Hypothese, welche mit den berichteten Thatsachen, 
mit dem therapeutischen Effecte und den bezüglichen Beobach¬ 
tungen am Thier am besten vereinbar scheint, beanspruchen 
will. Das gleiche gilt von dem Erklärungsversuche dafür, dass 
das Mittel in grösseren Dosen beim Thier Dyspnoe verursacht. 
Es wäre nicht undenkbar, dass durch die Einwirkung reich¬ 
licherer Gaben zwar ebenfalls mehr 0 vom Blut aufgenomraen, 
dass dasselbe aber gleichzeitig auch fester an das Hämoglobin 
gebunden würde. Sichere Anhaltspunkte für oder gegen diese 
Vermuthungen zu finden war ich in zahlreichen Versuchen be¬ 
strebt, jedoch ohne Erfolg. Genaue Blutgasanalysen würden 
wohl zunächst auszuführen sein; ich war jedoch leider bis jetzt 
nicht in der Lage, solche unternehmen zu können. 

Wenn wir demnach auch noch keine ganz klare Einsicht 
in die Wirkungsweise des Quebracho besitzen, so werden, wie 
ich glaube, doch die mitgetheilten Beobachtungen hiureichen, 
um zu allgemeiner therapeutischer Prüfung anzuregen. Die 
Rinde scheint sich leider noch nicht im Handel vorzufinden, 
doch bin ich bemüht, dieselbe zu beschaffen. Gegenwärtig 
steht nur das Holz zur Verfügung, welches als Gerbmaterial') 
in grösseren Mengen importirt wird. Mit einer Lösung, welche 
ebenso aus dem Holz bereitet war, wie die oben erwähnte aus 
der Rinde, habe ich die therapeutische Wirkung mehrfach er¬ 
probt und als die gleiche, wenn auch etwas schwächere be¬ 
funden. Dieselbe filtrirt schlechter und enthält viel mehr von 
einem rothen Farbstoff, der mit Kalilauge selbst in starken, 
wasserklaren Verdünnungen wieder zur Erscheinung gebracht 
werden kann. Mit einer Erforschung der Wirkung des Alkaloids, 
welches ich von A. Baeyer erhalten habe, bin ich beschäftigt. 
Die allgemeinen Erscheinungen beim Frosch sind die des Rinden- 
extracts. 

Zum Schluss erlaube ich mir die Bitte an die Herren 
Collegen, das eine Mittel zu versuchen. Wenn auch seine 
Wirkung nur eine vorübergehende ist, und wenn es auch bis 
jetzt nur einer symptomatischen Indication entspricht, so wird 
doch ein Arzneistoff, welcher die Qualen asthmatischer Be¬ 
schwerden bei Brustkranken zu lindern im Stande ist, jedem 
Practiker willkommen sein. 


1) vergl. Chem. Centralbl. 1878, 242. 
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II. Sayre’s Gypsjacket. 

Eine Mittheilung aus der Göttinger chirurgischen Klinik. 

Von 

Dr. Th. Walsberg, Assistent. 

Wenn ich auf Veranlassung Herrn Prof. König den 
Mittheilungen Madelung’s aiis der Bonner Klinik in diesem 
Blatte sobald eine Besprechung desselben Themas folgen lasse, 
so fürchte ich doch nicht, bei dem Leser die Empfindung des 
Gelangweiltseins hervorzurufen. Die Aussicht, endlich einmal 
auf die bislang so trostlose Frage von der Behandlung der 
Wirbelsäulenerkrankungen eine verheissungsvollere Antwort zu 
empfangen, hat das Interesse der Aerzte aller Orte auf sich 
gezogen, und wird es wach erhalten. Allein es geht den Me¬ 
thoden, wie dem Indiviuum: wer rasch in die Gesellschaft ein¬ 
geführt sein will, muss Empfehlungen haben, und da wir in 
der Lage sind, eine solche, und zwar eine aufrichtige und warme 
dem neuen Ankömmling von „drüben“ geben zu können, so 
bitten wir den Leser, unserem möglichst gedrängten Bericht 
seine Aufmerksamkeit für einen Augenblick schenken zu wollen. 

Im Juni 1878 wurde auf der hiesigen Klinik der erste 
Gypspanzer einem siebenjährigen Knaben mit Pott’scher Ky¬ 
phose von Herrn Prof. König angelegt, und seitdem kamen 
(bis zum 1. März 1879) 25 weitere Fälle zur Behandlung 
(15 Kyphosen dutch Caries der Wirbel, 10 Scoliosen), also im 
ganzen 26 Patienten. 

Die bei der Behandlung dieser Kranken gewonnenen Er¬ 
fahrungen in Bezug auf die Technik d es Verbandes gruppiren 
sich am übersichtlichsten, wenn ich recapitulire, wir wir jetzt 
den Verband anlegen. Ich überlasse dem Urtheil des Lesers, 
in wie weit die zu erwähnenden Modificationen, die am Princip 
des Verbandes nichts ändern, als Verbesserungen anzusehen 
sind. Eine Beschreibung der Technik aber an sich kann ich 
nicht als überflüssig betrachten. Ich hatte mehrfach Gelegen¬ 
heit zu beobachten, dass Madelung’s Voraussetzung, Sayre’s 
Publicationen über seine Methode seien allgemein bekannt, den 
Thatsachen widerspricht. Allerdings ist sie in der 2. Auflage 
von König’s Lehrbuch der Chirurgie beschrieben, ebenso hat 
sie Hüter in seiner Klinik der Gelenkkrankheiten erwähnt, 
allein eine detaillirtere Besprechung in einem allerseits gelesenen 
Journale ist meines Wissens nicht erschienen. 

Sayre’s Verband zerfällt sachgemäss in zwei Hauptabthei¬ 
lungen: in die Vorbereitungen und in die Application des 
Gypspanzers. Es klingt seltsam, den Vorbereitungen eine so 
selbständige Stellung zuzuweisen, allein das hat seine gute Be¬ 
rechtigung. Je peinlicher jede Kleinigkeit zuvor ins Auge ge¬ 
fasst ist, um so schneller kann man den Verband anlegen, und 
das ist, wie Madelung bereits sehr treffend betont hat, ein 
Haupterforderniss. 

Vorbereitungen. Zunächst wird dem Patienten ein Tri- 
cot angepasst, das seiner Grösse entsprechend ausgesucht ist 
und überall knapp anliegt. In das untere Ende dieser Jacke 
wird ein etwa daumendicker Guramischlauch, wie er sich an 
den Irrigatoren findet, eingenäht, um die Haut vor den Un¬ 
ebenheiten und Rauhigkeiten der unteren OefFnung des Gyps- 
verbandes zu schützen. Die Aermel werden an der Schulter 
abgeschnitten, und auch hier wird beiderseits ein Gummischlauch 
eingenäht. Man vermeide, die Schläuche bei der Einschaltung 
zu dehnen, damit sie später nicht kneifen, andererseits dürfen 
sie nicht zu lang sein, weil sie sich sonst, besonders der untere, 
leicht „werfen", wenn die Gypsbinden angelegt werden. Das 
Tricot muss die Spinae anteriores superiores je nach dem Alter 
des Patienten 2—3 Ctm. nach unten überragen, weil auch der 
Gypsverband den Beckenrand als wesentlichsten Stützpunkt 


umgreifen soll. Zu kurze Verbände, die dieses Haltes entbehren, 
nützen auch deshalb nichts, weil sie sich leicht verschieben. 

Madelung nimmt statt des Tricots zugeschnittene Fl an eil- 
jacken (s. d.). Diese Application soll vor dem Tricot den 
Vortheil haben, keine Falten zu werfen, ausserdem schneller 
anzulegen und billiger sein. — Ein gut angepasstes Tricot darf 
eben keine Falten werfen. Es muss so eng sein, dass es dem 
Körper überall genau anliegt. Wir verwenden hierzu die im 
Handel gebräuchlichen Unterhemden oder Unterjacken, und zwar 
die ungebleichten, weil sie im Preise erheblich niedriger stehen r 
als die weissen. Allerdings ist es nicht immer leicht, ein 
passendes Tricot zu finden. Bisweilen sind die Jacken, welche 
die wünschenswerthe Länge haben, zu weit und umgekehrt. Ab¬ 
gesehen davon, dass das Tricotgewebe durch seine Dehnbarkeit 
sehr adaptionsfähig ist, sind wir hier im Gebrauch der Scheere 
eben so wenig beschränkt, wie bei der Flanell-Jacke. Man 
schneidet eben dort, wo sich ein zu viel bietet, aus und legt 
die Enden übereinander, sie durch einige Nadelstiche fixirend. 
Wir haben dann auch nur eine Duplicatur, wie Madelung bei 
der Flanelljacke, wenn er die Falte einschneidet, und zwar 
eine Duplicatur ohne Gyps. — Uebrigens sahen wir dort, wo 
einmal durch ungenaue Anlegung des Tricot eine Falte 
entstanden war, bei der Weichheit des Gewebes nie Decu¬ 
bitus oder Druckschmerzen entstehen. — Auf die Zeitfrage 
komme ich weiter unten zurück. — Die Kosten eines Gyps- 
.verbandes nach Sayre belaufen sich, für ein achtjähriges Kind 
berechnet, auf nahezu 4 Mark. Lege ich meiner Berechnung 
weiter den Preis des auf der hiesigen Klinik angewendeten 
Flanells, eines so billigen Stoffes, dass seine Leistungen noch 
gerade den Anforderungen entsprechen, zu Grunde, so kommt 
der Flanelljacken-Gypsverband auf dasselbe zu stehen. Uns 
werden die Verbände lediglich durch die eingefügten Gummi¬ 
schläuche um einiges theurer. Ist man durch Rücksichten auf 
den Kranken zu besonderer Sparsamkeit genöthigt, so kann man 
sehr wohl bei Abnahme des Verbandes das Tricot schonen, da 
es sich durch die dazwischen geschobenene Hand leicht von 
den Gypsbinden trennen lässt. 

Nach dem Tricot erwähne ich zunächst den Apparat fc zur 
Suspensation. Er besteht aus dem Hals kragen, den zwei 
Achselriemen, einem eisernen Bügel, an dem diese drei 
genannten Stücke befestigt werden, und einem Flaschenzuge. 
Wie man den Flaschenzug aufhängt, dass muss sich nach den 
Verhältnissen richten. In der Klinik benutzen wir einen starken 
Haken, der im Deckbalken des Operationszimmers angebracht 
ist. Auf diese Weise kann man am ungenirtesten von allen 
Seiten an den Patienten kommen. Für die Privat-Praxis mag 
das transportable Sayre’sche Dreibein zweckmässiger sein. 

Der Halskragen besteht aus starkem Leder, ist etwa 
3 Finger breit und an der Innenseite gut und weich gepolstert. 
Man muss besonders darauf achten, dass auch der obere und 
untere Rand mit Polsterung versehen und die Nähte so ange¬ 
bracht sind, dass sie nirgends der Haut anliegen. Am Kinn 
bildet der Kragen eine Tasche, auf deren Form besondere Auf¬ 
merksamkeit verwendet werden muss. Sie ist bestimmt, das 
Kinn in sich aufzunehmen und das Zurückrutschen des Kragens 
gegen den Kehlkopf zu verhindern. Es müssen demnach die 
beiden Wände der Tasche, die horizontale (von unten an¬ 
greifende) und die verticale (vor dem Kinn liegende) in einem 
Winkel Zusammentreffen, der einen rechten oder etwas weniger 
beträgt. Ist er stumpf, so rutscht bei der Suspension das Kinn 
darüber hinaus; ist er spitz, so kneift der obere Rand des 
verticalen Stückes unterhalb der Lippe ganz unerträglich. — 
Der Kragen ist hinten offen und wird bei der Anlegung durch 
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einige Schnallen geschlossen. — Ferner darf das horizontale 
Stück vor dem Kehlkopf nur so breit sein, um- das Kinn be¬ 
quem zu tragen, sonst drückt es auf den Kehlkopf. — An 
jeder Seite des Kragens sind zwei Riemen befestigt, von denen 
je einer seinen Angriffspunkt in der Nähe des Kinns, der andere 
am Hinterkopf hat. Auf diese Weise wird der Druck zweck¬ 
mässig auf Vorder- und Hinterkopf vertheilt, während ein in 
der Mitte angebrachter Riemen den Kragen in querer Richtung 
verzieht und in der Richtung von vorn nach hinten verengert. 
Die beiden an einer Seite sitzenden Riemen laufen nach oben 
zusammen und sind hier an einem Metallring befestigt, der 
zum Angriffspunkt für das hakenförmig nach oben umgebogene 
Ende des Eisenbügels dient. Die Spannung des Bügels muss 
so weit sein, dass seine Enden beiderseits um eine Händebreite 
vom Kopf entfernt sind. Anderenfalls werden die Ohren un- 
nöthig gedrückt. (S. Fig. I.) 

Ausser dem Halskragen hat der Bügel noch die beiden 
Achselriemen zu tragen. Sie bestehen aus stark gepolsterten, 
weichen Lederringen, von deren oberem Umfang ein Riemen 
ausgeht, der mit zahlreichen Löchern versehen ist, um je nach 
der Grösse der Patienten die Armhalter kürzer oder länger an 
den Enden des Bügels befestigen zu können. 

Von einer besonderen Leistungsfähigkeit der Achselriemen 
habe ich mich nie überzeugen können. Einen wirklichen Halt 
können sie nur bieten, wenn die Schultern entweder bis zur 
Grenze ihrer Erhebungsmöglichkeit emporgezogen oder durch 
Muskelkraft soweit wie möglich nach abwärts gedrängt sind 
und in dieser Stellung erhalten werden (beides natürlich bei 
hängendem Arm). Allein das erstere ist nicht wüuschenswerth 
wegen der veränderten Stellung der Schulterblätter, und weil 
dann der Gypsverband unter der Achsel höher reichen würde, 
als er nach Lösung der Suspension ertragen wird. Das letztere 
dagegen ist auf die Dauer schwer durchzuführen und könnte 
auch nur bei Erwachsenen erreicht werden. In der That kann 
man sich bei Kindern häufig davon überzeugen, dass die Spannung 
der Achselriemeu während der Anlegung des Verbandes eine 
sehr wechselnde und meistens sehr geriug ist. Sie lassen sich 
eben vom Halskragen tragen. Indessen kann man den Achsel¬ 
riemen den Vortheil nicht absprechen, dass sie dem Kranken 
die Möglichkeit gewähren, dem Kopf vorübergehend die Last 
abzunehmen und auf die Achseln zu übertragen, dadurch, dass 
der Patient diese gegen den Ring andrängt. 

Nach Anlegung des Kragens und der Achselriemen wird 
der Flaschenzug in der Mitte des Bügels befestigt und der Kranke 
ist zur Suspension fertig. — Allein bevor man hierzu schreitet, 
muss man sich noch einmal überzeugen, ob das erforderliche 
Material und die nöthige Anzahl hülfreicher Hände vorhanden 
sind. Nehmen wir an, es handele sich um ein kyphotisches 
Kind im Alter von 8 Jahren. Für einen derartigen Verband 
braucht man 2 Gypsbinden von 12 —14 Ctm. Breite, 2 wei¬ 
tere von 5 — G Ctm. Breite, alle sollen etwa 10 Meter lang sein. 
Ferner einige Meter 4 Ctm. breiten Schusterspahns, der 
zwecks grösserer Schmiegsamkeit in Wasser erweicht ist, und 
Watte zum Polstern. 

Sayre legt auf jede Seite des Unterleibs ein Polster von 
mehrfachen Tuchlagen, seine sogenannten dinner-pads, sagen 
wir Esspolster. Diese werden kurz vor vollständiger Erhärtung 
des Verbandes wieder herausgezogen und haben den Zweck, 
zwischen Bauch und Verband einen mässigen Raum für die 
Ausdehnung des Bauches nach dem Essen zu lassen und über¬ 
dies den Druck der Gypsbinden auf die Spinae anteriores zu 
verhindern. Deshalb räth er auch, den Kindern vor dem Ver¬ 
band eine reichliche Mahlzeit zu verabreichen. Ferner legt er 
längliche Polsterstücke zu beiden Seiten der Wirbelsäule an die 1 


Stelle der Kyphose, um den oder die prominirenden Wirbel vor 
Druck zu schützen. Er benutzt hierzu ausgestopfte Handschuh¬ 
finger. Wir wandten hier (wie zu den dinner-pads) Wattebäusche 
an, da dies Material auf jeder Klinik vorräthig ist. Weit zweck¬ 
mässiger scheinen mir die von Madelung empfohlenen Filz¬ 
streifen zu sein, die auf einer Seite geleimt sind, sodass man sie 
zu beiden Seiten der Kyphose an der Haut fixiren kann. — End¬ 
lich bedeckt Sayre auch jede Brust junger Mädchen im Pubertäts¬ 
alter mit einem später zu entfernenden Polster, um der Mamma 
bei längerem Liegenlassen des Verbandes Spielraum für die 
Entwicklung zu gewähren. 

Mit Personal sei man nicht sparsam, wenn man es haben 
kann. Jeder Laie kann, wie Madelung hervorhebt, die nöthige 
Handreichung thun — und das ist für die Privatpraxis sehr 
wesentlich — oder er muss seinen bestimmten Posten angewiesen 
haben und einige Kenntniss in der Behandlung des Gypses be¬ 
sitzen. Man braucht eine Person, um den Flaschenzug zu re- 
guliren, und eine zweite, die Binden zu reichen, den Brei an¬ 
zurühren etc. — Disponirt man über noch weitere Hände, so 
ist es angenehm, wenn jemand dafür sorgt, dass das Kind 
während des Verbandes nicht hin und her schwankt. 

Ist nun alles bereit, so lässt man den kleinen Patienten 
langsam soweit in die Höhe ziehen, bis er nur noch mit den 
Zehen die Erde oder, was für den Arzt bequemer ist, den Sitz 
eines untergeschobenen Stuhles berührt. Letzteres hat, wie, wenn 
ich nicht irre, schon Sayre bemerkt, weniger den Zweck, dem 
Kranken eine Stütze zu gewähren, als der Neigung kleiner 
Kinder entgegenzuwirken, falls sie ganz schweben, die Knie 
emporzuziehen. So lange sie nur noch eben eine feste Unterlage 
erreichen können, strecken sie die Füsschen unwillkürlich nach 
unten. — Sobald das Kind so schwebt, wird ein Bindenstück 
(s. Fig. 1), das schon vorher hinten unten am Tricot befestigt 
war, zwischen den Beinen durchgeholt, das Tricot wird straff 
nach unten angezogen und der Bindenstreif vorn angeuäht, um 
die Jacke in dieser knapp anschliessenden Lage zu erhalten. 
Wenn der Arzt sich nun durch einige schnelle Griffe überzeugt 
hat, ob die dinner-pads und die Polster zur Seite der Kyphose, 
die schon vorher unter das Tricot geschoben waren, noch richtig 
liegen, beginnt die Application des Verbandes. 

Sayre äussert sich über die Art, wie die Suspension von 
dem Pat. ertragen wird, nur einmal, und dort sehr optimistisch. 
Er sagt, man soll die Kinder so lange nach oben ziehen, bis 
sie ein angenehmes Gesicht machten. W r er auf dies Criterium 
wartet, wird — wenigstens nach unseren Erfahrungen — nie 
dazu kommen, den Verband anzulegen. Gleichmüthige Gesichter 
sahen wir einige Male, es waren das Kinder mit überhaupt 
apathischem Temperament. Die grösste Mehrzahl wird ängst¬ 
lich um sich blicken — schon die ungewöhnlichen Anstalten 
bringen das mit sich — und nöthigt man ihnen durch Zureden 
ein Lächeln ab, so giebt nicht selten eine verstohlen herab¬ 
rollende Thräne den beredten Commentar. Trotzdem ist es 
zweifellos, dass die Suspension von Kindern gut ertragen wird. 
Bei gut gearbeitetem Halskragen sahen wir nie ein irgendwie 
bedrohliches Symptom auch bei längerer Dauer der Suspension 
eintreten. Einige Kinder haben die Neigung, den Kopf auf die 
Brust zu senken. Hier wird der Kehlkopf gedrückt, die Hals¬ 
vene comprimirt: Die Athmung ist erschwert, das Gesicht wird 
blau. Durch Emporheben des Kinn’s, wofür ein Assistent sorgt, 
sind diese Erscheinungen sofort zu beseitigen. Weit unangeneh¬ 
mer ist bisweilen der Druck der Achselriemen auf die grossen 
Armvenen. Die Arme werden blauroth gesprenkelt und der 
Druck auf die Nerven erzeugt das Gefühl des „Einschlafens“. 
Die Kinder werden unruhig. 

Dass in Folge des grössereu Gewichts die Suspension für 
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Erwachsene unangenehmer ist, lässt sich leicht begreifen. In 
der That stimmen unsere Beobachtungen mit denen Madelung’s 
in dieser Beziehung überein. Fast alle erwachsenen Patienten 
(ich rechne dazu zwei 16jährige Mädchen, deren Entwicklung 
ihnen schon vorausgeeilt war) verhalten sich bei weitem nicht 
so ruhig, wie die kleinen. Aber doch konnten sie kaum etwas 
anderes angeben, als dass sie die Cravatte drücke, dass es 
in den Armen kribbele, dass ihnen überhaupt unbehaglich und 
ängstlich zu Muth sei. Wieviel hierbei psychische Einflüsse 
ins Spiel kommen, ist nicht genau abzumessen; dass sie aber 
berücksichtigt werden müssen, haben wir an den beiden er¬ 
wähnten jungen Mädchen gesehen. Die eine, sehr lebhaft, un¬ 
ruhig, nervös, setzte einen solchen Apparat von beängstigenden 
Affecten in Scene, dass die Vollendung des Verbandes fast 
daran gescheitert wäre; während die andere, gelassen und 
phlegmatisch, obgleich au Körpergewicht der ersteren weit über¬ 
legen, eine ziemlich lange Suspension geduldig ertrug. — End¬ 
lich darf auch nicht übersehen werden, dass wir selbst unter 
dem Einfluss gewiss nur zum Theil begründeter Besorgnisse, bei 
dem Suspendiren eines Erwachsenen ängstlicher sind, als bei 
der eines Kindes. — Um mir hierüber ein Urtheil zu bilden, 
habe ich mich zu wiederholten Malen theils selbst suspendirt, 
theils von einem anderen suspendiren lassen, immer nur am 
Kopf und das eine Mal nahezu 5 Minuten. Zu deu behaglichen 
gehört die Situation nicht, aber darum fragt sich’s auch nicht. 
Am unangenehmsten war der Druck der beiden Kiefer auf ein¬ 
ander, besonders der hinteren Backzähne, aber doch ohne irgend 
nennenswerthen Aufwand von Energie zu ertragen. Athem- 
beschwerden oder Stauungserscheinungen habe ich nie verspürt. 

Die zuvor in warmes Wasser gelegte Gypsbinde wird jetzt 
mässig stark ausgedrückt und rasch ohne Zug um den Körper 
gewickelt. Besonderes ist hierbei nicht zu beobachten, ausser 
dass die Touren den Körper überall möglichst gleicbmässig 
decken und nach unten soweit herabreichen, dass sie den 
Gummiring mitfassen. Diese letzteren Touren dürfen auch 
etwas fester angezogen werden, weil das Tricot später, wenn 
der Bindenzügel zwischen den Beinen gelöst wird, seiner Ela- 
sticität entsprechend grosse Neigung hat, sich nach oben 
zusammenzuziehen, und dadurch der Gummireif, zwischen 
Gypsverband und Haut aufwärts rutschend, seine Bestimmung 
verfehlt. — Nach Anlegung der ersten (breiten) Gypsbinde 
folgt die Einlage von Stücken des Schusterspahns, um die 
Haltbarkeit des Verbandes zu vergrössern. Sayre benutzt zu 
gleichem Zweck Streifen von Zinn, allein der Spahn ist leichter, 
ebenso leistungsfähig und ungleich billiger. Wir schneiden die 
Stücke jetzt immer vor Beginn der Suspension zurecht; ich liess 
das vorhin unerwähnt, um an der Stelle, wo die Bestimmung 
der Einlage weniger leicht zu demonstriren war, die Beschrei¬ 
bung nicht zu compliciren. — Wir legen zunächst zwei Streifen 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule in der ganzen Länge des 
Verbandes an (bei Scoliosen nur einen mittleren); dann einen 
an jede Seite des Thorax (von der Achsel bis zur Hüfte). 
Diese werden durch zwei circuläre Reifen festgehalten, von 
denen der eine den Rumpf möglichst hoch oben, unterhalb der 
Arme umgiebt, der andere sich eng dem oberen Rand des 
Gummiringes anschliesst. (Da sich ein Reif hier häufig schlecht 
anlegt, schneidet man ihn zweckmässig in zwei Stücke, von 
denen jedes das halbe Becken umfasst.) Die Spähne werden 
von den Assistenten gehalten und der Arzt wickelt jetzt die 
zweite breite Gypsbinde um den Rumpf. 

Herr Prof. König hat sich aus zwei Gründen veranlasst 
gesehen, bei jedem Verband die Schultern theils provisorisch, 
theils definitiv mit einzugypsen. Um die Beschreibung der 
Technik nicht aufzuhalten, werde ich weiter unten darauf 


zurückkommen. Hierzu dienen die beiden schmaleren Binden, 
die wesentlich- in 3 Richtungen laufen; zunächst als Spica- 
Touren, dann als circuläre um jede Achsel, auch hier die 
Gummiringe mitfassend und endlich als möglichst hohe cireu- 
läre Touren des Rumpfes, indem sie so die Verbindung zwischen 
dem eigentlichen Rumpfverband und Figur I. 

den Schultertheilen vermitteln. Bei 
Kindern unter sechs Jahren genügt 
hier häufig eine Binde, besonders 
dann, wenn die Schulterstücke später 
wieder entfernt werden. — Ueber 
das ganze wird nun ein nicht zu 
steifer Gypsbrei, den man der schnel¬ 
leren Erhärtung halber mit warmem 
Wasser oder unter Zusatz von wenig 
gepulvertem Alaun aurührt, dünn 
aufgestrichen: der Verband ist fertig. 

Man lässt den Kranken noch einen 
Augenblick hängen, um den Gyps 
so weit erhärten zu lassen, dass er 
beim Abnehmen des Patienten aus 
der Schwebe nicht mehr einknickt. 

Die Dinner-pads zieht man nach 
Sayre’s Vorschrift vor der voll¬ 
ständigen Consolidirung heraus, um, 
falls der Raum etwas gross ge¬ 
worden sein sollte, den Verband 
noch sanft gegen den Leib anzu¬ 
drücken. 

Figur 1 veranschaulicht die Su¬ 
spensionsstellung. Das Tricot ist 
angelegt, durch den Bindenstreifen 
zwischen den Beinen nach unten 
straff gezogen; die Gummiringe an 
den Schultern und um’s Becken sind 
eingenäht, der rechte Achselriemen 
in situ, der linke der Demonstration 

halber heruntergelassen. Man sieht die vorderen Enden des 
oberen und unteren circulären, sowie den linksseitigen Längs¬ 
spahn. Die beiden Kreuzchen deuten die Spinae a. s. an. 

(Schluss folgt.) 



III, lieber das Stottern und dessen Behandlung im 
Katenkamp’schen Institut. 

Von 

Ober-Medicinalrath Dr. Help. 

(Schluss.) 

In diesen Momenten ist die Erklärung sämmtlicher Stotter¬ 
phänomene enthalten. Joh. Müller, und vor ihm schon Schul- 
tess und Arnolt setzen die nächste Ursache des Stotterns in 
eine krampfhafte Affection der Stimmritze. Diese ist eine mo¬ 
mentane Schliessung, theils durch Aneinanderlegen der Cartilag. 
thyrcoarytenoidei, theils durch Druck der Muse, thyreoarytenoidei, 
welche die Stimmbänder auseinander pressen können. Man 
muss festhalten, dass diese momentane Affection eine patholo¬ 
gische Association mit gewissen Mundbewegungen, namentlich 
Zungenbewegungen ist. (Sind letztere auch wirklich da, so erfolgt 
wie bei b doch keine Ansprache, weil der Hauch der Luft aus 
der Stimmritze nicht hervortreten kann.) 

Klenke leitet von dem Krampf, der Adynamie der Ex¬ 
spirationsmuskeln, welche erst secundär auf die Stimme und 
Sprachapparate übergehen, das Stottern ab. Der Krampf der 
Glottis sei lediglich Folge der gestörten Respiration (s. Klenke, 
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Störungen der menschlichen Stimme und Sprachorgane 1844). — 
Es durfte einleuchten, dass diese verschiedenen Erklärungen mit 
der gegebenen Definition des Stotterns zusammenfallen und in 
der Annahme einer Psycho-Neurose ihre Begründung finden. 
In Bezug auf die vou Herrn Katenkamp genannten Respirations¬ 
fehler ist zu bemerken, dass bei denselben eine krampfhafte Affec- 
tion der Stimmritze nicht stattfindet, sondern lediglich eine 
Abnormität in der Function der Respirationsmuskeln hervortritt, 
welche es nicht zur Bildung der Wortsprache kommen lässt. 
Wenigstens fehlen hier alle Merkmale einer spastischen Affection 
der Glottis. Da diese Fehler nach K. selten Vorkommen, so 
dürfte denselben nur ein untergeordneter Werth beizumessen sein. 

Das Stottern entwickelt sich in einer überwiegenden Anzahl 
von Fällen mit dem Lebensalter, in welchem das Kind anfängt 
sprachbedürftig zu werden, etwa mit dem 5 Jahre (nach dem 
10. Lebensjahre ist die Entwicklung des Uebels viel seltener). 
Werden die Willenseinflüsse auf die Sprache nicht geübt, fehlt es 
an richtiger Erziehung, so entsteht Nachlässigkeit im Gebrauch 
der Sprache, der sich Befangenheit und Schüchternheit hinzu¬ 
gesellen, wenn Gelegenheit geboten wird, sich anderen gegenüber 
klar und bestimmt über einen Gegenstand aussprechen zu müssen. 
Wo die Gedanken nicht klar und bestimmt vorhanden sind, 
bildet sich keine fliessende Sprache aus. Sie geräth in Unordnung, 
indem, wenn das Denken in Worten aufhört, ein unnatürlicher 
Halt eintritt, das Athmen so lange zurückgehalten wird, bis 
der Gedanke wieder klar vorschwebt. Allmälig erwächst hier¬ 
durch eine Unregelmässigkeit in den respiratorischen Thätig- 
keiten, welche in Stottern übergeht. 

Auffallend ist die grössere Verbreitung des Stotterns beim 
männlichen Geschlecht. Nach Colombat kamen unter 20 Stottern¬ 
den 18 männliche vor. Auch in dem Katenkamp’scheu Institut 
stellt sich das Verhältniss des weiblichen Geschlechts zum männ¬ 
lichen wie 1:10. Colombat behauptet auch, dass das Uebel 
beim ersteren schwerer heilbar sei, wie bei letzterem, dies 
hat sich jedoch nicht stets bestätigt. 

Ich glaube, dass der Grund des häufigen Vorkommens des 
Uebels beim männlichen Geschlecht in seiner grösseren Geistig¬ 
keit begründet liegt, sich daher leichter an der Sprache, dem 
treuen Wiederhall seines inneren Lebens, eine abnorme Ent¬ 
wicklung zeigen kann. Wo Denken und vielseitigeres Wirken 
vorherrscht, die Wirksamkeit nach aussen grösser mit viel¬ 
fachen Kämpfen verbunden ist, leiden auch öfter Geist und 
Sprache, als beim weiblichen Geschlecht, umsomehr als von 
einer deutlichen und gewandten Sprache eine glückliche Berufs¬ 
tätigkeit abhängig ist. 

Valentin, Physiologie, Bd. 2, S. 305, meint, der Grund 
liege wahrscheinlich darin, dass sich der männliche Kehlkopf 
bedeutender entwickelt, seine Muskeln rigider und daher von 
den Nerven schwieriger zu beherrschen sind, dass der Mann 
seine körperlichen Zustände weniger berücksichtigt, Gebrechen 
der Art minder zu verbergen sucht, wie die Frau. Die Ge¬ 
schmeidigkeit des Nervensystems macht die Stimme und Sprache 
biegsamer und setzt sie in den Stand, ihre Gedanken rascher 
und geläufiger in Worte zu verkörpern. Eine Erklärung, die 
sich mehr an den äusseren Erscheinungen hält, als sie die 
letzten Gründe aufsucht. 

Was die Statistik des Stotterns betrifft, so liegen wenig 
sichere Nachrichten vor. Nach Colombat — du begaiement, 
et de tous les autres vices de la parole traites par de nouvelles 
methodes. Paris 1830 — kommt in Frankreich auf 5397 Ein¬ 
wohner 1 stotternder. Diese Annahme ist jedoch eine zu ge¬ 
ringe, da Colombat nur die ausgebildetsten Stotterübel in 
Anschlag gebracht und seine Berechnungen auf die Zusammen- j 
Stellung der Revisionsräthe für die Recrutirung der Armee ge- ! 


gründet hat, wobei viele vom Militärdienst befreite keiner Beob¬ 
achtung unterlagen. 

Behandlung. Ich gebe nur im allgemeinen die Grund¬ 
sätze der didactischen Methode des Herrn Katenkamp an, 
indem ein specielleres Eingehen in die Behandlungsweise der 
verschiedenen Arten des Stotterübels, so wichtig es für den 
Heillehrer sein mag, die Einzelheiten alle kennen zu lernen, zu 
weit führen würde. Wer sich mit den allgemeinen Grundsätzen 
vertraut gemacht hat, wird, wenn er überhaupt didactisches 
Talent besitzt, leicht das einzelne finden, und den verschieden¬ 
artigen Fällen das richtige anzupassen verstehen. 

Die didactische Methode ist die einzige, welche laut zahl¬ 
reichen constatirten Thatsachen zum glücklichen Ziel, zu einer 
vollkommenen Heilung führt. Störungen, welche von somatischer 
Seite ausgehen, sind im allgemeinen als untergeordnete anzu¬ 
sehen, und werden, wo es nöthig, ihre Berücksichtigung finden. 
Wir gehen auf dieselben nicht weiter ein. 

Da das Stottern in dem momentanen Unvermögen beruht, 
den Mechanismus der Sprache normal zu beherrschen, so kann 
der Zweck der Heilung kein anderer sein, als die Psyche zur 
stetigen und vollkommenen Herrschaft über den Mechanismus zu 
erheben. Um dies zu realisiren, müssen die Hindernisse, welche 
bereits dargestellt wurden, beseitigt werden, nämlich die fixe 
Idee des Unvermögens, welche die Befangenheit bedingt, 
deren Rückwirkung auf die Respiration und Phonation, aus der 
sowohl Krampf als abnorme Mitbewegungen hervorgehen, und 
der Einfluss, den die Gewohnheit des Stotterns auch im un- 
1 befangenen Zustand auf den Mechanismus ausübt. Denn wenig 
logisches Denken beim Sprechen, eine zu rasche Bewegung und 
verkehrter Gebrauch der Sprachorgane, der Zunge, der Lippen, 
fehlerhafte Respiration, Mitbewegung und Krampf, alles muss 
nach jahrelangem Bestehen zur anderen Natur werden. 

Damit der Geist von seiner Befangenheit abgelenkt werde, 
muss die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung des auszusprechen¬ 
den, ferner auf die richtige Respiration, die reine Phonation, 
richtige Articulation und die richtigen Pausen zum Einathmen 
hingelenkt werden. Man hat daher sein Augenmerk dahin zu 
richten, dass den abnormen Bewegungen der Articulations- und 
Respirationsorgane passende Gegenbewegungen entgegengesetzt 
werden, wodurch diese nach und nach sich abschwächen und 
ihrem Gegensatz erliegen. 

1. Regulirung der Respiration. 

Der geräuschvollen und plötzlichen Einathmung, trete die 
I langsame und leise, der drückenden Ausathmung die geläufige 
! und sanfte entgegen, indem sowohl Consonanten als Vocale 
eine normale Respiration erfordern. 

2. Ein bestimmter den Uebungen angemessener Sprachton, 
Bestimmung der Tonhöhe, in welcher in der ersten Zeit zu 
sprechen ist, um das gleichzeitig erscheinende fehlerhafte Senken 
des Kehlkopfs und Heben desselben dadurch zu beseitigen, dass 
der hohe Ton beim ersten, der tiefe bei letzterem angehalten 
werde. 

3. Genaue Bekanntschaft mit dem Mechanismus der Sprache, 
um bestimmte Organe in entsprechende Thätigkeit zu setzen. 
Der Leidende muss mit der Articulation eines jhden Conso¬ 
nanten vertraut werden, um die verkehrte Bewegung der Zunge, 
Lippen und die Mitbewegung nicht betheiligter Muskeln zu ver¬ 
meiden. 

4. Vermeidung alles gelegentlichen Sprechens. 
Der Leidende hat so lange Schweigen zu beobachten, bis die 
Befangenheit und Gewohnheit des Stotterns keinen Einfluss 
mehr auf die Sprache ausüben kann. Ein zu frühes gelegent¬ 
liches Sprechen ist gewöhnlich ein tactloses, stört die richtige 
Respiration und leistet der üblen Gewohnheit Vorschub. Der 
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fast geheilte merkt dabei, dass sein Stottern nicht gewichen 
ist, verliert den Muth, Befangenheit tritt wieder ein. Die fixe 
Idee des Unvermögens gewinnt die Herrschaft, und ein voll¬ 
ständiger Rückfall folgt. Wenn aber der leidende in der 
ersten Zeit nur in Gegenwart des Lehrers sprechen darf, 
alles meidet, wobei er stottert, wächst die Zuversicht. Er geht 
so allmälig vom leichten zum schweren über und fängt erst 
dann mit anderen Personen zu sprechen an, wenn seine 
Sprache sich befestigt hat. Hieraus geht die Nothwendigkeit 
hervor, dass der leidende stets unter Aufsicht und im 
Hause des Lehrers verbleibe, nicht etwa einige Stunden 
täglich ihn zum Zweck der Heilung besuche. Die umherreisenden 
Heillehrer versprechen bekanntlich mit grosser Zuversicht, in 
kurzer Zeit stotternde zu heilen, indem sie einige Sprech¬ 
übungen anstellen, gewöhnlich mit Beihülfe mechanischer Mittel, 
welche auf die Stellung der Zunge wirken — ein Verfahren, 
welches aus einleuchtenden Gründen das Gegentheil der Heilung 
herbeiführt. 

Die Beachtung jener Regel ist das wichtigste bei der Be¬ 
handlung, ohne welche keine sichere Heilung zu erzielen ist. 
Auffallend bleibt es, dass von keinem Schriftsteller auf die¬ 
selbe Werth gelegt wird; nur findet sich im Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie von v. Ziemssen 12. Bd., 
Anhang, die Störungen der Sprache von Kuss maul, S. 236, 
eine Bemerkung unter dem Texte nach Wyneken 1 ), welcher 
die in der Katenkamp’schen Anstalt geübte Methode erwähnt, 
und auch die den Uebungen vorangehende Periode vollkommenen 
Schweigens für sehr wichtig hält. 

Die Heilmethode muss hiernach in Respirationen, Sprach-, 
Sprachdenk- und Leseübungen bestehen, welche in vier Haupt¬ 
stufen ausgeführt werden. 

1. Durch Vor- und Nachsprechen. 

2. Durch Vor- und Nacherzählen. 

3. Freien Vortrag des leidenden. 

4. Durch die gewöhnliche Conversationssprache. 

Wie nun bei den einzelnen Arten nach diesen allgemeinen 
Grundsätzen zu verfahren, lehrt die specielle Heillehre, die nicht 
weiter auszuführen ist. — Als die wichtigste allgemeine Regel 
gilt, die Methode stufenweise fortzuführen, in richtigem Ton und 
Tact mit dem leichtesten zu beginnen und bis zum schwersten 
fortzuschreiten, damit der stotternde allmälig die Sprachhinder- 
nisse bewältige, ohne geistig afficirt zu werden, indem, weun 
man, wie viele vorschreiben, mit den am schwierigsten auszu¬ 
sprechenden Lauten beginnt, kein Erfolg erzielt, vielmehr der 
leidende entmuthigt wird. 

Die psychische Wurzel des Uebels muss durch alle Stadien 
der Behandlung fest im Auge bekalten werden. Man hebe von 
Anfang an den Muth der Kranken, zeige auf die geheilten hin, 
sei aber vorsichtig bei Bestimmung eines Termins, bis zu 
welchem die Heilung vollbracht sein muss, sondern gebe ihn 
nur im allgemeinen an. Die Erfahrung hat hinreichend er¬ 
wiesen, dass, sobald dem leidenden von den Angehörigen ein 
bestimmter Termin der Heilung gesetzt war, oder ein solcher 
von ihm selbst als unwiderruflich im Geiste getragen wurde, 


1) S. Wyneken — Zeitschrift für rationelle Medicin von 
flenle und Pfeufer. Bd. 31. S. 1. — welcher in einer ausführlichen 
Abhandlung über das Stottern bereits auf die Katenkamp’sche Be¬ 
handlung eingeht. Er war selbst als stotternder längere Zeit in dem 
Katenkamp’schen Institut und am besten befähigt, über jene sein 
Urtheil abzugeben. Seine Abhandlung ist mir erst kürzlich, nachdem 
ich obiges niedergeschrieben, zu Gesicht gekommen. Er hält mit mir 
die von K. geübte Heilmethode für die beste von allen den bisher be¬ 
kannt gewordenen. K. 


beim Herannahen desselben die psychische Befangenheit wieder 
eintrat, und ein Rückfall die Folge war. Der Gedanke, dass 
er geheilt sein müsse, erfüllt ihn mit Sorgen, verwirrt die schon 
befestigte Sprache und beängstigt den sensitiven Kranken. 

Man setze demselben daher keinen bestimmten Heilungs- 
termin, überlasse dies dem Lehrer, welcher rechtzeitig, wenn 
die Sprache als fehlerfrei anzusehen ist, die Angehörigen von 
der gelungenen Heilung benachrichtigt, welche ihn wie bei 
Gelegenheit besuchen und zu sich zurückführen. 

Nicht minder nachtheilig wirkt ein frühzeitiger Besuch oder 
ein Brief der Angehörigen, wenn die Heilung noch nicht voll¬ 
bracht ist. Der stotternde wird durch beides ergriffen. Die 
Freude des Wiedersehens vereinigt sich mit dem trüben Ge¬ 
danken , Probe seiner noch nicht befestigten Sprache ablegen 
zu müssen, und schwächt das schon gewonnene Vertrauen zu 
sich selbst. Diese doppelte Erregung des Affects führt gewöhnlich 
einen Rückfall herbei und stürzt nicht selten den Kranken in 
eine tiefe Melancholie. Ebenso nachtheilig ist unter gleichen 
Umständen der Empfang eines Briefes von der Heimath, in 
welchem aufregende oder niederschlagende Nachrichten, oder 
gar Andeutungen über einen nothwendig einzuhaltenden Heilungs¬ 
termin mitgetheilt werden. 

Werden alle diese Cautelen mit pedantischer Strenge beob¬ 
achtet, und folgt der Leidende gewissenhaft den übrigen Vor¬ 
schriften, so ist bis jetzt eine gründliche Heilung des Stotter¬ 
übels in der Regel erzielt. Die Ausnahmen betrafen stets solche» 
welche das Gegentheil beobachteten und sich auch nach ihrer 
Entlassung nicht entschliessen konnten, alles das zu meiden, 
welches der eben befestigten Sprache eine unsichere Haltung 
zu leiheu im Stande war. 

Sehr vortheilhaft wirkt ein kurzer Besuch des Instituts einige 
Zeit nach der Entlassung. Dieser stärkt die Zuversicht der 
geheilten auf lange Zeit, und verhütet bei noch nicht gänzlich 
überwundener Aengstlichkeit einen möglichen Rückfall. 

Die Dauer der Heilung ist lediglich abhängig von dem 
Verhalten der leidenden. Allgemein ist sie auf ein halbes 
Jahr festzustellen, sie kann selten in viel kürzerer Zeit vollbracht 
werden. 

Schliesslich füge ich noch die geschichtliche Entwicklung 
der verschiedenen Behandlungsarten des Stotterns bis auf die 
Gegenwart bei, aus welcher die divergirenden Ansichten über 
das Wesen des Stotterns erkennbar sind. Die ersten rohen 
Versuche durch Sprechübungen mit belasteten Sprachorganen 
das Uebel zu heilen, welche dem berühmten Redner Griechen¬ 
lands, Demosthenes, zugeschrieben werden, fanden ihre Nach¬ 
ahmer in Voisin und Bertrand. Sie riethen gleich ihm, 
Steinchen in den Mund zu nehmen und mit diesen zu sprechen, 
um dadurch die Aufmerksamkeit vom Uebel abzulenken. Es 
folgte die weit berufene Madame Leigh, welche 1828 eine 
Schule für stotternde in New-York einrichtete und durch ihre 
Methode zu grossem Ansehen gelangte. Indem sie das Uebel 
iu einem zu tiefen Liegen der Zunge erkannte, richtete sie ihr 
Augenmerk vorzüglich auf Zungengymnastik, denen Leseübungen 
folgten. Dr. Norden und Henriette Hagenau sind Anhänger 
ihrer Methode geblieben. Fr. Malebouche, von der Madame 
Leigh in das Geheimniss derselben eingeweiht, brachte sie zu¬ 
erst nach Europa, erkannte ihre grossen Mängel und suchte sie 
dadurch zu verbessern, dass er zugleich die verkehrte Bewegung 
der Lippen mit berücksichtigte. Tiefer in das Wesen eindringend 
war die Methode des englischen Arztes Arnott, welcher die 
krampfhafte Hemmung, welche hinterwärts oder ausserhalb des 
Mundes, namentlich in der S timmritze stattfindet, durch Sprach¬ 
übungen mit offener Stimmritze zu beseitigen suchte. Es wurden 
nämlich die Wörter so mit einander verbunden, als wäre jeder 
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Satz ein langes Wort, in einem Ton, ähnlich wie er beim Singen 
geschieht. Diesem Verfahren stimmte Johann Müller bei, er 
will ebenfalls eine leichte Association zwischen den Articula- 
tionen und den Bewegungen des Kehlkopfs dadurch erzielen, 
dass er die Wörter im singenden Ton aussprechen lässt, oder 
solche Laute zur Uebung aufgiebt, welche der Intonation, des 
Stimmtons, fähig sind, z. B. ausser den Vocalen, 1, m, ng etc., wo¬ 
bei die Articulation beständig mit Intonation verbunden bleibt, 
die Stimmritze also nie geschlossen ist. Später lässt er die 
stummen Consonanten, die explosiven, folgen. Aehnlich sprechen 
sich Hoffmann, Beesel, Schmalz aus. Beesel hebt hervor, 
wie der stotternde nur auf die Erzeugung und gedehnte Aus¬ 
sprache des Stimmlauts sein Augenmerk zu richten habe, und 
dafür zu sorgen, dass er mit Schnelligkeit, aber ohne Kraft¬ 
aufwand zu diesen übergehe und die Mitlaute schnell und innig 
mit den letzteren verbinde und soviel als möglich gleichzeitig 
ausspreche. Ein kraftvolles Einathmen vor dem Sprechen, ein 
gewisses Tempo und ein etwas singender Redeton müssen diese 
Uebungen unterstützen. 

Colombat de l’Isere, Gründer des orthophonischen Insti¬ 
tuts zu Paris, stellt den Rhythmus, das tactmässige Athmen 
oben an. Er bedient sich des Methonoms, eines kleinen In¬ 
struments von Silber und Elfenbein, welches unter die Zunge 
geschoben und au die Schneidezähne befestigt, die Zunge fort¬ 
während zurückdrängt, um den stotternden an das Tactsprechen 
au gewöhnen. Die gymnastique vocale bezweckt Uebungen 
in dem Aussprechen zuerst der Wörter, welche mit den ein¬ 
fachen Vocalen, solcher die mit den Lippenlauten, und zuletzt 
-solcher, die mit den Zungenlauten anfangen. Auf rhythmisches 
Athmen halten nach Art des Colombat, Blume und Lich- 
tinger. 

Sprechübungen mit verstärkter Exspiration nach vorher¬ 
gehender tiefer Inspiration als Mittel zur Heilung des Stotterns 
liess Dr. M. Cormak anstellen. Ebenso bringt Bausmann 
verstärkte Exspiration zur Aufhebung des Stimmverhaltens in 
Anwendung, lässt in einem tiefen Ton sprechen und wählt für 
das Lesen und Sprechen Wörter, die mit schwierigen Lauten 
anfangen. 

Sprechübungen mit geschwächter Exspiration hält Four- 
dant für zweckmässig, von der Ansicht ausgehend, dass bei 
Stottern die convulsivischen Bewegungen der Articulationsorgane, 
die Schwierigkeiten in der Aussprache der Laute Folge einer 
unzeitigen Exspiration seien. — Zuletzt tritt Klenke auf, der 
das Leiden des Centralorgans oben anstellend, die örtlichen 
Veränderungen als abhängig von demselben betrachtend, die 
Harmonie zwischen Psyche und Respirationssystem und die 
awischen dem letzteren und den Articulationsorganen dadurch 
wieder herzustellen trachtet, dass die Psyche in ihren Willens¬ 
richtungen auf die Respirationsorgane geweilt, gekräftigt und 
die Organe geübt werden, gewisse für dieselbe schwierigen Com- 
binationen von Articulations- und Phonationsbewegungen mit 
Leichtigkeit darzustellen. Da nach ihm die Articulation beim 
Stottern normal, die Vocalisation aber beschränkt ist, so lässt er 
den Stotternden die Scala der Vocale laut und den Vocal an¬ 
haltend singen, und so jeden Vocal nach der Tonleiter voll¬ 
tönend steigen und fallen. Er geht dann weiter, indem er die 
Vocale mit den continuirlichen Consonanten und zuletzt mit 
den explosiven verbindet. Sind diese Uebungen durchgeraacht, 
so verfertigt er Scripturen, in denen diejenigen Figuren am 
häufigsten Vorkommen, welche bisher als die Hauptschwierig¬ 
keiten erschienen sind. Mechanisch will er die Heilung unter¬ 
stützen durch positives Zurückdrängen der Articulation und 
dadurch erreichtes relatives Gleichgewicht der Vocalisation, 
indem er eine kleine Fischbeinklammer auf einen entsprechen¬ 


den Backenzahn aufsetzt, so dass die Zahnreihen sich nicht 
; während des Sprechens berühren können 

Ueberblickt man die historische Entwicklung der Lehre 
! vom Stottern und Stammeln, wie dieselbe sich von rohen An- 
t fängen allmälig bis zu ihrer jetzigen Stufe fortgebildet hat, 
so lassen sich verschiedene Perioden erkennen, die sie durch¬ 
laufen, und die sich auf eigenthümliche Weise characterisirten, 
indem die Sprachübungen mit belasteten Sprachorganen den 
Uebungen durch Zungen- und Lippengymnastik vorangehen, 
diesen die mit offener Stimmritze, mit tactmässigem Athmen, 
mit verstärkter Exspiration, mit geschwächter Exspiration und 
endlich die mit betheiligter Psyche folgten. Letzterer ist der 
Höhepunkt, in welchem die geschichtlich getrennten Glieder 
i sich vereinen und durch Aneignung des edlen geistigen Elements 
zu einem organischen ganzen zusammenfliessen. 

Zollt man der Abhandlung über das Stottern und dessen 
Behandlung nach der Katenkamp’schen Methode Beifall, so 
stellen sich sofort die schwachen Seiten der erwähnten anderen 
Methoden heraus, die kaum noch hervorzuheben sind. Das 
i eigenthümliche derselbe liegt in der Beachtung sämmtlicher 
J Momente, die bei der Behandlung in Betracht kommen. Ihre 
Aufgabe, allmälig von dem leichten zum schweren fortzuschreiten, 
die Articulation und Phonation auf gleiche Weise zu 
! berücksichtigen, die einzelnen bald durch diese, bald durch 
• jene Abnormitäten characterisirten Arten des Stotterns durch 
entsprechende Gegensätze zu überwinden, die äusseren Merk¬ 
male in ihrer Beziehung zur Psyche der leidenden aufzufassen, 
und nie ohne letztere einen Schritt vorwärts zu gehen 
mit Ausschliessung aller äusseren mechanischen Hülfsmittel, 
welche Hindernisse nur noch vermehren; die Respirationsbewe¬ 
gungen zu norrairen und den Rhythmus zu beachten, ist auf eine 
höchst einfache Weise gelöst, die aus einer treuen Naturbeob- 
| achtung fliesst. Die Katenkarap’sche Behandlung hat das 
! gute aller Methoden in sich aufgenomraen und ihre Mängel ab¬ 
gestreift; sie ist nicht durch Aggregation fremder Elemente, 

: sondern durch eine organische Ineinsbildung zu einem vollen- 
| deten ganzen gediehen, dessen Theile nur zum Zweck des ganzen 
vorhanden sind. 


IV. Kritiken und Referate. 

i 

I Prof. Nägeli: Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu 
den Infectionskran kheiten. München 1877. Verlas von 
Oldenbourg. 285 Seiten. 8. 

Wir möchten hier die Aufmerksamkeit auf ein Buch lenken, das von 
jedem Arzte gelesen werden sollte, weil der Verfasser in dem ebenso 
wichtigen, wie bisher unsicheren Gebiete der Infectionskrankheitcn wirk¬ 
lich das erreicht hat, was er in der Vorrede als nächste Aufgabe der 
Naturwissenschaft in den betreffenden Fragen erklärt, nämlich die Be¬ 
gründung von einzelnen sicheren Thatsachen, welche ein unveräusser¬ 
liches Capital vorstellen, eine bleibende Bereicherung der Wissenschaft, 
von der weitere Forschungen ausgehen können. 

Im Beginne werden die verschiedenen Gruppen der freiwilligen orga¬ 
nischen Zersetzungen, die verschiedenen Arten und Lebensbedingungen 
der niederen Pilze in klarer und bündiger Weise mit Angabe von neuen 
wichtigen Beobachtungen angeführt; dann handelt Verfasser von ihren 
Wirkungen auf den Menschen, von der specifischen oder nicht specifischen 
Natur der Infectionspilze, von der Verbreitung der Infectionsstoffe, von 
Wasser, Luft und Boden als ihren Trägern, um dann in Anwendung des 
bisher gefundenen die Lehren für die Desinfection überhaupt, für Ein¬ 
richtung der Abtritte, Behandlung der Auswurfsstoffe, der Leichen und 
endlich für Gesundhaltung der Wohnungen zu entwickeln. 

Es sei hier nur auf einzelne besonders wichtige Punkte hingewiesen, 
j Verfasser unterscheidet 5 Zustände der niederen Pilze: 1) Wachs- 
I thura und Vermehrung durch Zellenbildung, 2) Rückbildung, 3) Sporen- 
i bildung, 4) latentes Leben, 5) Hefenwirkung, und jede dieser 5 ver- 
i schiedenen Functionen verlangt verschiedene Bedingungen, während man 
bisher nur den Gegensatz von lebendig und todt ins Auge gefasst hatte. 
„Von vielen antiseptischen Mitteln wird angegeben, dass sie in bestimm¬ 
ten Gaben die Pilze tödten, und man schliesst dies daraus, dass die 
Hefenwirkung aufhört.“ Ein nachtheiliger Process, welchen man all¬ 
mälig steigert, unterbricht aber zuerst die Gährung, dann, bei stärkerer 
Einwirkung, die Ernährung, später die Rückbildung und zuletzt die 
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Lebensfähigkeit solbst. Durch Frost wird wohl nie das Leben vernichtet, gegen in den späteren vielfach in den von ihm wiederholt gerügten 
nur hört im Eise das thätige Leben auf. Auch das Wasser kann den Fehler zu weit gehender Folgerungen und aprioristischer Schlüsse ver- 
niederen Pilzen ohne Nachtheil für ihre Lebensfähigkeit entzogen werden. fallen zu sein, so dass manche seiner Behauptungen nur sehr vorsichtig 
Sehr wichtig ist die Thatsache, dass alle zu concentrirten Nährstoffe aufgenommen werden kann. 

nicht mehr als Nährstoffe, sondern schädlich auf die Pilze ein wirken. Yerf. scheint uns den Beweis schuldig geblieben zu sein für seine 

Bezüglich der Wirkung aufden Menschen weist Nägel i darauf Annahme, dass Fäulnisspilze (z. B. der Pyämie), weil nur in sehr grosser 

hin, dass von den drei Arten der niederen Pilze, nämlich den faden- Zahl wirksam, nur durch grosse Wunden, Miasmenpilze ausserdem auch 

förmigen, verzweigten, mycelium- und sporenbildenden Schimmel- durch die Lungen, Contagienpilze endlich, die schon in kleinster Zahl 

pilzen, den aus einzelnen ungleich grossen, kugeligen oder ovalen wirken, auf diesen Wegen und auch noch von den Wänden des Speise- 

Zellen bestehenden Sprosspilzen und den aus kleinen, gleich grossen canals, hier aber nur von kleinen Wunden aus schädlich wirken sollen, 

rundlichen Zellen bestehenden Spaltpilzen die ersteren für den Was das Eindringen in den Speisecanal betrifft, so scheint uns die Be- 

menschlichen Organismus ohne grössere Bedeutung sind, schon deshalb, schränkung desselben auf zufällige Verletzungen der Schleimhaut nicht 

weil sie des Sauerstoffs bedürfen, also auch nur auf der Oberfläche und wahrscheinlich, und wenn Yerf. sagt, dass sehr wahrscheinlich das Ein¬ 
in lufthaltigen Höhlen des Menschen leben können. Die Sprosspilze dringen der Spaltpilze im allgemeinen nur in den Lungenalveolen erfolge, 

brauchen in einer nicht zuckerhaltigen Flüssigkeit ebenfalls Sauerstoff, die Bedingungen ihres Eindringens in die BlutcapiHaren an allen übrigen 

und sind ausserdem noch weniger als die Schimmelpilze im Stande, in Stellen der Luftwege, des Speisecanals und anderer Körperhöhlen, die 

die Gewebe einzudringen. Ihre Anwesenheit im Körper bedingt also nie nach aussen communiciren, viel ungünstiger seien, so dürfte dies für 

eine ernste Gefahr. Die Spaltpilze sind dagegen unter den niederen den Dünndarm entschieden unrichtig sein. Wir werden noch einmal 

Pilzen die einzigen gesundheitsschädlichen Wesen, und die Spaltpilze darauf zurückkommen. 

sind in jeder Beziehung so beschaffen, wie wir es von einem Infections- Den gleichen Mangel zwingender Gründe finden wir bei einigen Be- 

stoff voraussetzen müssen. Nach N. haben 30000—50000 Millionen das hauptungen in Fragen von der grössten practischen Wichtigkeit, bei 

Gewicht eines Milligramm. Bei Körperwärme verdoppeln sie ihre Anzahl denen doch jedenfalls unzweifelhaftere Beweise erforderlich wären, um 

in 20—25 Minuten. viele der jetzt unser Handeln bestimmenden Ansichten, deren Begrün- 

N. nimmt aus botanischen Gründen an, dass die Spaltpilze der düng allerdings noch ebenfalls viel zu wünschen lässt, vollständig über 

Infectionskrankheiten nicht specifisch verschieden sind, die den Haufen zu werfen. 

gleiche Species nimmt nach ihm im Laufe von Generationen abwechselnd Betrachten wir z. B. die Ansichten des Verf. über das Wasser als 

verschiedene, morphologisch und physiologisch ungleiche Foritfen ar.. Infectionsträger und über die Abfuhrsysteme. 

„Wenn eine Zelle längere Zeit in einer Lösung lebt, so nimmt sie nach Die Möglichkeit der Ansteckung durch das Wasser, speciell das 

und nach die löslichen und diosmirenden Verbindungen derselben in Trinkwasser, hält er für ganz gering, 1) weil die Pilze im Wasser, be- 

einer Menge auf, die von dem Gehalt der Lösung oft nur wenig ver- sonders im reinen, sich rasch, wahrscheinlich schon nach wenigen Tagen, 
schieden ist.“ Die Spaltpilze müssen auch Zersetzungsstoffe, resp. verändern und 2) weil nur zufällige kleine Verletzungen, wie schon er- 

Krankheitsstoffe im menschlichen Körper aufnehmen, und diese unter- wähnt, Eingangspforten der Pilze seien; denn wären letztere nicht Vor¬ 

stützen die Pilze, die schon- eine specifische Anpassung besitzen, noch bedingung, so müssten auch die Massen von Spaltpilzen in saurer Milch, 
wesentlich in ihrer specifisch inficii enden Wirkung. kaltem Fleisch, Käse etc. schädlich sein. 

Nägeli bespricht dann die verschiedenen Gruppen der Infections- Hingegen ist zu erwidern: bei der ausserordentlichen Kleinheit und 

krankheiten im einzelnen, nämlich die contagiösen, miasmatischen und morphologischen Aehnlichkeit von ganz verschieden auf den Menschen 

contagiös-miasmatischen Krankheiten. Bei letzteren (Cholera, Typhus, einwirkenden Pilzen, wäre der Beweis der stattgefundenen Veränderung, 

gelbem Fieber) sind zur Infection zwei Ursachen nöthig, eine vom Kranken respective der eingetretenen Unschädlichkeit von Pilzen nur durch das 

und eine vom Boden kommende. In dieser Beziehung giebt es zwei Möglich- Experiment der unschädlichen Einführung in den Menschen sicher zu 

keiten: Entweder muss der vom Kranken kommende Ansteckungskeim durch liefern, was ja nicht ausführbar sein dürfte. Jede andere Begründung 

äussere Ursachen erst verändert werden, ehe er inficiren kann, oder es lässt immer dem Zweifel Raum. Die vielfachen bisher bekannt ge- 

sind hier zwei Keime, ein contagiöser und ein miasmatischer zur In- wordenen unfreiwilligen derartigen Experimente sprechen aber gegen 

fection nöthig (monoblastische und diblastische Theorie). Pcttenkofer den ersten Grund des Verfassers. Sie sprechen zugleich auch gegen 

nimmt die erstere an: der vom Kranken kommende Keim X und das den zweiten Grund, während die Unschädlichkeit der Pilze im Käse u. s. w. 

Substrat Y, welches Ort und Zeit liefern müssen, geben durch Ver- uns nur zu beweisen scheint, dass entweder an sich auf den Menschen 

cinigung, wahrscheinlich ausserhalb des Körpers, im Boden, Haus, Ab- verschieden einwirkende Arten existiren, oder dass sonst gleiche Pilze 

tritt u. s. w. das eigentliche Infectionsgift Z. Nägeli ist aus Gründen, durch ein an oder in ihnen haftendes Gift verschiedenen Einfluss auf 

welche sich aus der Art des Generationswechsels bei den Pflanzen und den Menschen haben. 

der mit einem Generationswechsel nicht vereinbaren schnellen Ausbreitung Die bekannten Erfahrungen von Typhus-Infection durch Trinkwasser 

der Epidemien herleiten, gegen die monoblastische Theorie. (Hätte in- scheinen uns trotz des Skepticismus von Pettenkofer und des Verf. 
dessen diese einen Generationswechsel zur unbedingten Voraussetzung so bestimmt erwiesen, dass es uns vielmehr unbegreiflich ist, wie ein 

sonst so nüchterner Forscher diesen Thatsachen gegenüber mehr oder 
minder aprioristische Schlüsse geltend machen will. Wie vermöchte er 
weiter z. B. die bekannten Züricher Typhusepidemien in Andelfingen (1841) 
und die neuere in Kloten anders zu erklären, als durch Ansteckung 
vom Darm aus, und wie könnte er diesen grossen Epidemien gegenüber 
daran festhalten, dass nur zufäl lige Verletzungen bei diesen hunderten 
einer Flüssigkeit im Körper in der Weise, dass dieselbe jetzt hinreichend I von erkrankten, einem so grossen Bruchtheil aller mit dem Gift in Be¬ 
günstige Bedingungen für das Gedeihen der Krankheitspilze besitzt“, I rührung gekommener, Eingangspforten des Giftes gewesen seien. In 

wie z. B. in einer Nährflüssigkeit mit zwei Procent Weinsäure die Spalt- Andelfingen erkrankten 500 von 600 Personen, die von den verdächtigen 

pilze erst wachsen, wenn vorher eine Vegetation von Schimmel- oder Speisen genossen hatten (83*/*)» in Kloten c. 500 von 700, die am 

Sprosspilzen die Säure verzehrt hat. Während nach der monoblastischen Feste theilnahmen (71 %)• (Wälder, Berl. klin. Wochenschr. 1878, 

Theorie Z und die getrennten X und Y transportfähig sein sollen, ist No. 39 und 40.) 

es nach der diblastischcn nur X. Dieses, das Contagium, verbreitet In Bezug auf Abfuhrsysteme geht Verf. von der Thatsache aus, 

sich überall hin; aber es entwickelt sich nur soweit in der Bevölkerung, dass constant nasser Boden die Bildung von Pilzen zwar fördere, letztere 

als diese durch das Miasma des Bodens (Y) vorher hinreichend disponirt aber nicht austreten lasse, constant trockener Boden aber ihre Ver¬ 
ist. Man muss gestehen, dass die angeführten Erfahrungen, z. B. hin- mehrung nicht gestatte, dass beide Bodenarten daher unschädlich seien, 

sichtlich der Immunität von Lyon, allerdings viel mehr für die von i Schädlich sei nur der bald nasse, bald trockene. Boden, den er als 
Nägeli aufgestellte Hypothese sprechen. * I nasstrocken bezeichnet. Man könne einen solchen immer verdächtigen 

Von den vielen weiteren Ergebnissen der fleissigen Forschungen 1 Boden unschädlich machen: 
seien nur noch die zwei fundamentalen Thatsachen angeführt, dass zur | 1) Durch Abhalten der Nährstoffe der Pilze. Die Zweckmässigkeit 

Vermehrung der Spaltpilze Wasser nothwendig, sie also nur in j dieser Massregel sei sehr fraglich. Es sei sehr wohl möglich, doch nicht 
benetztem Boden möglich ist, und dass dagegen ihre Verbreitung J sicher, dass eine geringere Verunreinigung eines nasstrocknen Bodens 
vorzüglich in trocknem Zustande durch die Luft oder an trockenen j schädlich wirkt, aber es sei sehr wahrscheinlich, dass eine starke Ver- 
Gegenständen haftend geschieht, während die Pilze in Flüssigkeiten, so- ; unreinigung eher günstige Folgen habe, weil eine zu concentrirte Nähr- 
bald es sich nicht um ihren eigenen Nährboden handelt, nur wenige | flüssigkeit den Pilzen eher schädlich sei. Der Wichtigkeit der Sache 
Tage unverändert bleiben. Dabei ist zu beachten, dass die Pilze durch wegen sei hier folgende Stelle wörtlich angeführt: 
blosses Verdunsten der sie beherbergenden Flüssigkeit nicht in die „Bei nasstrockner Beschaffenheit des Bodens wird jedenfalls die 

Luft geführt werden. Diess kann nur durch eine mechanische Action Vermehrung der Spaltpilze durch organische Verunreinigungen stark be- 
geschehen, welche kleine Wasscrtheilchen fortreisst, gerade so wie die fördert, und man ist daher zur Annahme geneigt, dass in Folge der- 
Brandung der Küste das Salz aus dem Meere fortschleudert. Die In- | selben nach dem Austrocknen die schädlichen Keime in grösserer Zahl 
fectionsstoffe gelangen also im allgemeinen erst nach dem Austrocknen . den Boden verlassen. Dabei muss aber berücksichtigt werden, einer¬ 
und zwar in Staubform in die Luft. . seils, dass Miasmenpilze in dem während längerer Zeit benetzten Boden und 

Wichtig sind hierbei noch zwei Dinge, erstlich die grössere oder an der Oberfläche des Grundwassers immer entstehen, weil die sie er- 
geringerc Adhäsion, mit der die Infectionsstoffe festsitzen, und ferner nährenden Humussubstanzen nebst Ammoniak nie mangeln, und anderer- 
die mechanischen Mittel, welche sie lostrennen und fortführen. seits, dass es durchaus nicht sicher ist, ob die verunreinigenden or- 

So vorzüglich nun die ersten Capitel in der einfach nüchternen | ganischen Substanzen die Bildung von Miasmenpilzcn fördern. Wir 
Darstellung des bisher erforschten sind, so scheint uns der Verf. da- wissen sicher, dass die letzteren in manchen Fällen von Humussubstanzen 


nöthig <) Er nimmt an, dass das A vom Kranken und das i vom Coden 
nach Zeit und Raum getrennt in den menschlichen Körper eintreten. 
Das eine von beiden (X) muss sicher ein Spaltpilz sein, das andere (Y) 
könnte ein Zersetzungsstoff sein, welcher den Spaltpilz unterstützt oder 
es könnte, was ihm am wahrscheinlichsten scheint, ebenfalls ein Pilz 
sein. „Die Bodenpilzc verändern dann die chemische Beschaffenheit 
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sich nähren, und ebenso, dass in anderen Fällen oft oine leichte Aende- 
rung in der Ernährung auch die specifische Natur eines Spaltpilzes ändert. 
Es wäre daher gar nicht unmöglich, dass eine Verunreinigung des ober¬ 
flächlichen oder unterirdischen Grundwassers um so günstiger wirken 
würde, je reichlicher sie wäre, indem sie die Vermehrung von Fäulniss- 
pilzen und anderen gewöhnlichen Spaltpilzen gegenüber den Miasmen¬ 
pilzen befördern, oder selbst die letzteren in die ersteren umbilden 
würde.“ (pag. 189.) 

2) Durch Trockenlegen des Bodens. Dies sei ausreichend, wenn 
der Boden bis auf eine undurchlässige lehmige oder felsige Unterlage 
ausgetrocknet werden kann. 

d) Durch beständiges Nasshalten. 

4 ) Durch Hemmung der Luftströmungen aus dem Boden durch 
filtrirende Bodenschichten (z. B. Lehm oder Humus.) 

Die stark concentrirte und dadurch vielleicht auf die Pilze schäd¬ 
lich wirkende Nährflüssigkeit im Boden, die in den oberen Schichten 
zurückbleibenden klebrigen organischen Substanzen, welche die Boden¬ 
luft filtriren, die möglichst gleich bleibende Benetzung des Bodens finde 
man nun am ersten bei dem System der Versitzgruben. Es verursacht 
„die reichlichste, aber günstigste Bodenverunreinigung.“ Nur in einem 
sehr wenig porösen Boden seien die günstigen Folgen an die Bedingungen 
geknüpft, dass das die Schwankungen der Bodenbenetzung verursachende 
Regenwasser durch Kanäle fortgeleitet werde. 

Es ist gewiss nicht nöthig, darauf hinzuweisen, wie vieles hier noch 
zu beweisen wäre. Wird die stärkere Concentration immer und an 
jedem Ort den Pilzen schädlich sein? Werden die Schwankungen der 
ßodenflüssigkeit überall und immer, auch unter der so eben angeführten 
Bedingung, durch die Versitzgruben verringert? Wird die mit organi¬ 
schen Substanzen imprägnirte Decke, welche die Bodenluft filtriren soll, 
nicht zu gewissen Zeiten und Orten durch vorübergehende Durchnässung 
selbst die Pilzbildung befördern? 

Wir möchten nur einen Cardinalpunkt hervorheben, den Verf. gänz¬ 
lich ausser Acht gelassen zu haben scheint, nämlich dass von den ge¬ 
fährlichsten Spaltpilzen, den Contagienpilzen, jedenfalls einige bei uns 
nicht (Cholera) oder nicht immer und überall spontan entstehen. Verf. 
erklärt selbst die specifisch verschiedene Wirksamkeit der Infections- 
pilze durch ihre in Folge der Adaption im menschlichen Körper ver¬ 
änderte Beschaffenheit, und durch die dort aufgenommenen Krankheits¬ 
stoffe, welche ihre Wirkung unterstützten. Mit Rücksicht darauf, auf 
die Qualität der Pilze müssen wir aber den Ausschluss der mensch¬ 
lichen Auswurfstoffe vom Boden als erstes Erfordemiss der Gesundhaltung 
desselben aufstellen. Karl Kolb (Kaiserslautern). 


Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. In Vor¬ 
lesungen für practische Aerzte und Studirende, von Dr. Moriz 
Kaposi, a. ö. Professor für Dermatologie und Syphilis an der 
Wiener Universität. Mit zahlreichen Holzschnitten und einer 
Farbendrucktafel. Erste Hälfte (Bogen 1—25). Wien 1879. Urban 
und Schwarzenberg. 

Während England und Frankreich seit dem Beginne dieses Jahr¬ 
hunderts fortwährend neue Lehrbücher der Dermatologie producirten, 
ist Deutschland stets auffällig arm an solchen gewesen. Ausser den 
Werken von Frank und Fuchs existirte Jahrzehnte hindurch kein 
nennenswerthes deutsches Lehrbuch der Hautkrankheiten. Endlich ist 
unter der Beihülfe Kaposi’s das grosse Hebra’sche Werk in den 
letzten Jahren zum Abschluss gelangt, und neben diesem entstanden 
einige kürzere Werke, welche dem practischen Bedürfnisse des Arztes 
und Studenten besonders Rechnung trugen. 

Auch das vorliegende neueste Werk Kaposi’s verdankt diesem 
Gesichtspunkte seine Entstehung. Es zeichnet sich durch äusserst licht¬ 
volle, fesselnde, gedrängte Darstellung aus. Während das grosse Hebra- 
Kaposi’sche Werk durch seine eingehenden historischen Betrachtungen 
den Practiker oft ermüdet, während Neumann in den neuesten Auf¬ 
lagen seines Lehrbuchs durch seine an Vollständigkeit grenzende Be¬ 
rücksichtigung aller einschlägigen Literatur den Anfänger oft beängstigt, 
ist in dem vorliegenden Werke von alledem keine Rede. Verf. ist vor 
^allem bestrebt, möglichst klare, anschauliche Krankheitsbilder zu ent¬ 
werfen, und auch in der Therapie nur das am meisten bewährte dem 
Practiker an die Hand zu geben. Doch versäumt er keine Gelegenheit, 
•um die verbindende Brücke zwischen den Vorgängen auf der Haut und 
den übrigen pathologischen Processen herzustellen. Der pathologischen 
Anatomie ist im ganzen nur ein beschränkterer Spielraum gegeben, un- 
■serer Ansicht nach zum grossen Vortheile des Werkes, da bei dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse für das Bedürfnis des Practikers 
■und Studirenden durch ein sehr detailirtes Eingehen auf die feineren 
histologischen Differenzen, soweit sie bisher bekannt sind, wenig gewonnen 
wird. Uebrigens ist diese Seite der Disciplin keineswegs vernachlässigt; 
-alles wirklich wissenswerthe ist erwähnt und zum Theil durch vorzüg¬ 
liche Abbildungen versinnlicht. 

Als oberster Grundsatz gilt dem Verf. überall die objective klinische 
Untersuchung. Stolz darf er ausrufen: „wir sind in dieser Beziehung 
4en Hautkrankheiten gegenüber nahezu in derselben glücklichen Lage, 
wie beim Studium der exacten Naturwissenschaften gegenüber den Natur¬ 
objecten, Pflanzen und Mineralien, deren Natur wir einzig und allein 
aus deren objectiven, physicalischen und chemischen Eigenschaften dia- 
gnosticiren. Die Diagnose der Hautkrankheiten muss und kann eine 
•möglichst objective sein, und an ihr wird erst die Richtigkeit der an- 
-amnestischen Angaben gemessen, nicht umgekehrt“ (p. 83). 


Die Eintheilung folgt fast gänzlich dem Plane des grossen Hebra- 
Kaposi’schen Handbuchs. So bespricht Verf. denn auch die Gruppe 
der acuten Exantheme ausführlich, welche fast den vierten Theil der 
vorliegenden ersten Hälfte des Werkes einnehmen. Sollte es sich nicht 
empfehlen, künftighin diesen Abschnitt den Lehrbüchern der speciellen 
Pathologie und Therapie und der Kinderheilkunde zu überlassen? Dass 
Verf. auf dem unitaristischen Standpunkt in der Variola-Varicellenfrage 
verharrt, nimmt uns nicht Wunder, da er bis in die jüngste Zeit stets 
mit grösster Wärme diese Anschauung vertreten hat. Dagegen lässt er 
die Möglichkeit des Zusamraenvorkommens zweier acuter Exantheme zu, 
obgleich weder er noch Hebra einen einschlägigen Fall beobachtet haben. 
Dass Verf. in Bezug auf die Ansteckungsfähigkeit und den anatomischen 
Character des Molluscum contagiosum seine eigene Ansichten den ent¬ 
gegenstehenden gegenüber mit so grosser Siegesgewissheit vertritt, scheint 
uns noch nicht so ganz gerechtfertigt. Doch sind derartige kleine Aus¬ 
stellungen nicht ins Gewicht fallend gegenüber den Vorzügen dieses 
Werkes, welche dasselbe als ein ganz vorzüglich brauchbares erscheinen 
lassen. Verf. hat das Werk seinem Lehrer Herrn „Prof. Dr. Ferdinand 
Ritter von Hebra“ gewidmet. Die Schlusshälfte des glänzend aus¬ 
gestatteten Werkes soll im Laufe dieses Jahres folgen. 

0. Simon. 


Behandlung des Keuchhustens mit Atropin. 

Bei Keuchhusten hat Wiglesworth (Lancet vom 12. April 1879) 
von Atropin deutlichen Erfolg gesehen, welcher sich sowohl in einer 
stetigen Verminderung der Anzahl der täglichen Anfälle, in einer Ab¬ 
kürzung der Dauer des einzelnen Anfalls und in einer Veränderung 
des Characters des letzteren zeigte. Die Wirkung trat meist erst 
einige Tage nach Beginn der Medication ein. W. reicht für gewöhnlich 
0,0005 in Lösung einmal täglich, in schwereren Fällen zweimal täglich. 


Zur Behandlung der Psoriasis. 

Aus der Abtheilung von Besnier im Hospital St. Louis berichtet 
Arragon (France mödicale vom 12. März 1879) drei Fälle von Pso¬ 
riasis, welche, gemäss einigen bereits in Wien, Lyon und Paris 
gemachten Erfahrungen, mit Salbe aus Pyrogallussäure behandelt wur¬ 
den, die in diesen Fällen der verwandten Chrysophansäure substituirt 
wurde. Mit einer 5—25%igen Salbe wurde die Haut täglich Abends 
eingerieben, der Kopf während der Nacht mit einer Cautchucmütze 
bedeckt, ausserdem am Tage ein alkalisches Bad gereicht. Nach Bes- 
nier’s Erfahrungen stellt sich das Mittel den anderen bei Psoriasis 
angewandten als gleichwerthig zur Seite und hat vor Chrysophansäure 
den Vorzug, dass es keine erhebliche Reizung der Haut, sowie nur eine 
schnell wieder verschwindende braune Färbung der Haut hervorruft, 
welche nur an den Haaren und den Nägeln, wenn der Kranke die Ein¬ 
reibung selbst macht, länger haftet. 

Zur Entfernung der Schuppen bei Psoriasis empfiehlt Preismaan 
(Wiener med. Presse No. 16, 1879) Abreiben der kranken Stellen mit 
einem in alcoholische Salicvlsäurelösung (6 . 100) getauchten Watte- oder 
Charpiebausch, welche durch Leinwandbedeckung zu einem knopfförmigen 
Ballen geformt ist. Schon nach wenigen Reibungen fallen die Schuppen 
massenweise ab, und cs bietet sich die rothe glänzende Fläche dar, welche 
für die Application der eigentlichen Medicamente — 01. Cadini, Chry¬ 
sophansäure — sofort geeignet ist. Sz. 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliaer uedielilftehe fieselisehaft. 

Sitzung vom 8. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Eingesendet sind Brochüren der Herren DDr. Oidtmann und Lender. 

Vor der Tagesordnung erhält Herr P. Guttmann das Wort, zur 
Vorstellung eines Kranken, der an Hautcysticerken leidet. 

M. H.! Vor noch nicht ganz 2 Jahren hatte ich die Ehre, Ihnen 
einen Kranken vorzustellen, welcher mehr als 30 Cysticercusblasen unter 
der Haut hatte ')• Bei der Besprechung dieses Falles hatte ich bemerkt, 
dass, wenn der Hautcysticercus bis dahin nur selten am lebenden beob¬ 
achtet worden sei, dies zum Theil darin liege, dass er symptomenlos 
verlaufe, also den betroffenen Individuen keine Veranlassung gebe, ärzt¬ 
lichen Rath in Anspruch zu nehmen, dass er aber noch viel öfter den 
Individuen selbst gar nicht zur Kenntniss komme, sobald nur wenige 
Blasen (in manchen Fällen sogar nur eine einzige) unter der Haut sich 
befinden. Bei solch vereinzeltem Vorkommen wird der Hautcysticercus 
auch ärztlicherseits leicht übersehen, weil bei einer aus irgend einem 
Umstande stattfindenden Untersuchung dieser Individuen nicht jedesmal 
die ganze Hautoberfläche durchmustert wird. Sicherlich ist das Vor¬ 
kommen des Hautcysticercus in unserem Lande ein relativ häufiges. 
Man kann dies daraus erschliesscn, dass nach vorliegenden statistischem 
Zusammenstellungen*) in 1 pCt., ja in Berlin in 1,6 pCt. aller Ob- 


1) Berl. klin. Wochenschrift 1877. No. 26. 

2) Virchow, Charitö-Annalen, 2. Jahrgang (Bericht für das Jahr 
1575), S. 744. — Müller, Statistik der menschlichen Entozoen, Inang. 
Diss. Erlangen 1874, — Dressei, Statistik des Cysticercus cellulosae, 
Inaug. Diss. Berlin 1877. 
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ductionen Cysticerken in inneren Organen gefunden wurden, und gleich¬ 
zeitig waren gewiss auch oft Cysticerken unter der Haut vorhanden, 
die ja ein Prädilectionsorgan für den Cysticercus bildet. Meine eigene 
Erfahrung hat die Häufigkeit des Hautcysticercus ebenfalls bestätigt. 
Ich habe seit jener ersten Beobachtung (Februar 1877) drei neue Fälle 
gesehen, von denen ich Ihnen einen, bei dem sich weit über 100 Blasen 
unter der Haut befinden, heute vorstelle. Der sonst gesunde Mann 
(Maurer, 49 Jahr) weiss über den Beginn der Entwicklung der Cysticercus¬ 
blasen nichts anzugeben, er wurde vor */ 4 Jahren durch seine Frau auf 
die Hautgeschwülste aufmerksam gemacht. Die Cysticercusblasen be¬ 
finden sich fast nur an der oberen Körperhälfte, am zahlreichsten auf 
Brust und Rücken, demnächst an den Oberarmen, während die Vorder¬ 
arme frei sind; am Kopf, Bauch und den Oberschenkeln befinden sich 
nur wenige Blasen. Eine, die am Rücken exstirpirt wurde, lege ich 
Ihnen vor. Am frischen Präparat schimmert der Cysticercus durch den 
flüssigen Inhalt der Blase sehr deutlich hindurch, weniger deutlich, wenn 
das Präparat in Alkohol gelegen; ich habe deshalb die Blase auf- 
gcschnitten, und Sie sehen den Cysticercus hier liegen. 

Ich möchte nochmals die palpatoriscben Eigenschaften dieser Cysti¬ 
cercusblasen kurz anführen: Sie liegen dicht unter der ganz normalen Haut, 
im subcutanen Gewebe, sie haben eine länglich-ovale, oft auch mehr rund¬ 
liche Form, die meisten sind mehr als bohnengross bis kleine Haselnuss 
gross, die Oberfläche ist ganz glatt, Druck auf dieselben ist ganz schmerz¬ 
los, die Consistenz ist prall elastisch, beinahe von der Härte eines jungen 
Knorpels, sie sind unter der Haut ein wenig verschieblich, über den grösseren 
ist die Haut prominent. Während der ganzen Zeit, seit welcher der Pat. 
seine Cysticercusblasen kennt, hat sich die Grösse derselben nicht geän¬ 
dert. Man kann daraus schliessen, dass ihr Wachsthumprocess abgelaufen 
ist, und es harmonirt dies auch, der Zeitdauer nach, mit den experimen¬ 
tellen Erfahrungen, die wir über die Wachsthumsdauer der Cysticerken 
bei Thieren haben, denen dieselben durch Einführung ven Taenien-Eiern I 
in den Magen erzeugt worden sind; Vj Jahr später haben die Cysticerken I 
ihre volle Entwicklung erreicht. — Hirnerscheinungen bietet der Pat. j 
nicht dar. Man kann hieraus schliessen, entweder: dass Cysticerken im : 
Hirn nicht vorhanden sind oder, wenn dies der Fall, dass sie — wie | 
dies am häufigsten vorkommt — nur an der Himoberfläche liegen, und 
dass sie sehr klein sind. Auch lässt sich annehmen, dass, selbst wenn I 
Cysticerken im Hirn sich befinden, sie in der Zukunft höchst wahr- ! 
scheinlich keine Erscheinungen hervorrufen werden, da ihre Entwicklung 
im Hirn, die zu gleicher Zeit mit denen in der Haut begonnen haben 
müsste, dort ja ebenso beendet wäre wie in der Haut. Ueber die Aetio- 
logie der Cysticercus-Invasion ist in diesem Falle nichts zu eruiren. An 
Taenia solium hat der Kranke nie gelitten, ebenso wenig seine Familie; 
in den Darmentleerungen nach 20 Grm. Kousso fand sich keine Spur 
von Taenia. Bemerkenswerth ist bei dem Pat, noch eine Erkrankung 
des linken Auges. Zu derselben Zeit nämlich, als die Hautcysticerken 
zuerst bemerkt wurden, nahm rapide das Sehvermögen des linken Auges 
ab, und nach einem Monate war vollständige Amaurose eingetreten. Herr 
College Hirschberg hat das Auge untersucht. Es besteht Cataract. 
Da aus diesem Grunde eine ophthalmoscopische Untersuchung nicht 
möglich ist, so kann die Diagnose eines intraoculären Cysticercus weder 
bewiesen noch mit Sicherheit widerlegt werden. 

Gestatten Sie mir nun noch wenige Worte über die zwei anderen 
von mir beobachteten Fälle von Hautcysticercus. Der eine Fall betraf 
einen Landmann (aus Klein-Beuthen bei Trebbin), welcher wegen car- 
dialgischer Beschwerden nach der Berliner allgemeinen Poliklinik kam. 
Bei der Untersuchung fand ich unter der Haut des Epigastrium eine 
bohnengrossc Geschwulst, die ich aus ihren palpatorischen Eigenschaften 
sofort als Cysticercus diagnosticirte. Die Exstirpation bestätigte die 
Diagnose. Das Präparat lege ich Ihnen hier vor. Natürlich hatte diese 
Cysticercusblase zu dem Magenleiden nicht die geringste Beziehung. 
Nirgends fand sich unter der Haut des gesammten übrigen Körpers eine 
Cysticercusblase vor. — Der andere Fall, wo ebenfalls nur ein einziger 
Hautcysticercus vorhanden war, betraf einen Phthisiker. Bei dem Ver¬ 
suche, die unter der Haut der rechten vorderen Thoraxfläche liegende 
Cysticercusblase zu exstirpiren, wurde die Blase leider angeschnitten, 
so dass ihr flüssiger Inhalt sich entleerte und die Blasenwand aus dem 
Gewebe nicht mehr herauszuschälen war. — In allen 4 Fällen von Ilaut- 
cysticercus, die ich bisher gesehen, waren die palpatorischen Eigenschaften 
der Blasen, wie ich nochmals betone, durchaus die gleichen und ganz 
übereinstimmend mit den Angaben anderer Beobachter, so dass die 
Diagnose auf Hautcysticercus, auch wo er in nur wenigen Blasen auftritt, 
aus diesen Eigenschaften mit Sicherheit gestellt werden kann. 

1) Herr Wernich: Wann steckt Lungenschwindsucht an? 
(Der Vortrag wird in der klinischen Wochenschrift erscheinen). 

Die Discussion über diesen Vortrag wird auf die nächste Sitzung 
vertagt. _ 

fiesesllchaft für Gebartskiilfe nid Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 22. Oc.tobcr 1878. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer (in Vertr.): Herr A. Martin. 

1) Herr A. Mart in demonstrirt einen fibro-cysto-mvxomatösen Ovarial- ; 
tumor, der gleich nach der Operation 12 Kilogramm wog. Die 44jähr. j 
Patientin hatte seit einem Jahre erst Beschwerden im Leibe verspürt 
und erst innerhalb der letzten 4 Monate ein rasches Anwachsen des I 
Leibesumfanges wahrgenommen. 1 


2) HerrSchröder demonstrirt ein grosses, ausserordentlich gefäss- 
reiches Cystofibroid des Uterus, das er am Morgen des 22. operirt 
hatte. Die Geschwulst, deren Diagnose erhebliche Schwierigkeiten ge¬ 
macht, sass im Fundus und in der vorderen Wand des Uterus, so dass 
der grösste Theil derselben mit entfernt werden musste. Die Operation 
wurde nach der von Herrn Schröder auf der Casseler Naturforscher- 
Versammlung angegebenen Weise ausgeführt. Bei der Besprechung des 
Präparates wird der weiteren Untersuchung die Entscheidung der Frage 
Vorbehalten, ob die massenhaften Hohlräume der Schnittfläche Lymph- 
oder Blutgefässen angehören. 

3) Herr Odebrecht: Ueber ein neues Verfahren der Cervixerweite¬ 
rung während der Geburt. 

Herr 0. wurde zu einer 21jährigen Ip. gerufen, als diese schon 
43 Stunden gekreisst hatte. Er fand ein normal gestaltetes Becken, 
den Kopf des lebenden Kindes im Beckeneingang von dem thalergrossen 
Muttermund theil weise innig umfasst. Der Saum des Muttermundes war 
hart, unnachgiebig. Secale soll nicht verabreicht worden sein. Als 
wiederholte Dosen von Morphium, innerlich und subcutan, auf das Ver¬ 
halten des Muttermundes einen Einfluss nicht erkennen Hessen, das 
Allgemeinbefinden aber die Beendigung der Geburt indicirte, wurde 
zunächst die Expression mit Gegendruck am Muttermund nach Bidder 
versucht^ Es stellten sich dabei zwei schwache Wehen ein, doch er¬ 
weiterte sich das Orificium nicht. Als nun dagegen die äussere Ex¬ 
pression mit einer Dehnung des Muttermundes durch die Finger ver¬ 
bunden wurde, erweiterte derselbe sich rasch, unter geringem Blutabgang, 
ohne dass jedoch ein tieferer Einriss nachzuweisen war. 2 weitere Ex¬ 
pressionen brachten den Kopf auf den Beckenboden, mittelst des Forceps 
wurde dann leicht ein lebendes Kind entwickelt. Das dabei abfliessende 
Fruchtwasser war übelriechend. Das Wochenbett verlief ohne Störung. 
Herr Odebrecht ist der Ueberzeugung, dass eine derartige Rigidität 
des äusseren Muttermundes, welehe auf die Anwendung von Medicamenten 
(es waren während der ganzen Zeit laue desinficirende Vaginalinjectionen 
gemacht worden) nicht nachgiebt, durch eine gewaltsame Dehnung besser 
als durch Incisionen beseitigt werde. 

Herr Veit hält Incision und Dehnung für ziemlich gleichwerthig, 
ihre Resultate seien eben kleine Continutätstrennungen, und bei den 
Incisionen habe man die Localisation derselben selbst in der Hand. 

Herr Odebrecht nimmt an, dass es sich in seinem Falle nicht 
um Continuitätstrennungen gehandelt habe, sondern um ein allmäliges 
Nachgeben. 

Herr Boehr hält das vorgeschlagene Verfahren für bedenklich, da 
die Hebammen sich leicht dasselbe in ungehöriger Weise aneignen 
könnten. Er veraiuthet in dem Odebrecht’schen Falle heimlichen 
Secalegebrauch. 

Herr Schröder hält den Bidder’schen Vorschlag für der Prüfung 
werth. Die Einschnitte kann er nicht für so bedenklich halten, wie 
Herr Odebrecht sie hingestcllt. 

Herr Wegscheid er senior erinnert daran, dass man mit Unrecht 
die Darreichung von Nauseosen, besonders der Ipecacuanha verabsäume; 
diese wirken nach seiner Ansicht günstiger als die Narcotica, wegen 
deren wehenlähmenden Erfolg. 

Herr Ebell will Incisionen, die er nicht für ganz ungefährlich 
halten kann, wesentlich nur bei Narben angewandt wissen, nachdem er¬ 
weichende Injectionen, Bäder, Clysmata erfolglos geblieben. Mehr muscu- 
löse Stricturen des äusseren Muttermundes, besonders die nach Secale¬ 
gebrauch, werden besser durch innere Medication beseitigt. 

Herr Gusserow möchte für den Odcbrecht’scheu Fall auf die 
Expression besonders Gewicht legen. Vielfach seien Stricturen Folge 
eines vorzeitigen Blasensprunges, und dann werde der damit wegfallende 
Reiz für die Wehenthätigkeit passend durch die Expression ersetzt. 
Eventuell spricht auch Herr Gusserow sich für Incisionen aus. 

Herr Veit: Fall von Tubarschwangerschaft. (Der Vortrag wird von 
dem Herrn Vortragenden zu Protocoll gegeben.) 

Herr A. Martin hat einen analogen Fall als Assistent seines 
Vaters in dessen Privatpraxis gesehen. Es war bei einer jungen Frau 
die Diagnose auf Tubarschwangerschaft gestellt und wegen der drohenden 
Berstung eine Punction des Eisackes in Aussicht genommen. Plötzlich 
in der Nacht collabirt Pat. E. Martin findet sie pulslos, moribund. 
Um wenn möglich die nachweisbare innere Blutung zu beseitigen, wird 
rasch die Laparatomie gemacht, und eine kleinfaustgrosse Geschwulst 
der linken Tube, welche über dem anscheinend intacten Ovulum ge¬ 
borsten war, nebst reichlichem blutigen Inhalt der Bauchhöhle gefunden. 
Patientin stirbt kurz nach Vollendung der Operation. Die Autopsie 
wird nicht gestattet. 


VI. Feuilleton. 

Zur Taxfrage. 

Von 

Kroisphysicus Dr. Dieterich in Oels. 

Es soll nicht der Zweck der folgenden Zeilen sein darzuthun, dass 
das Bedürfniss für Erlass einer ärztlichen Taxe überhaupt nicht vor¬ 
handen ist, auch nicht, dass der neue Taxentwurf fast durchweg einer 
Erhöhung der Sätze bedarf, auch die vielfachen Ungleichheiten in Be¬ 
messung der einzelnen Sätze, besonders für die Operationen, in dem 
neuen Taxentwurf soll nicht hervorgehoben werden. Alle diese Punkte 
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sind bereits so vielfach erörtert und haben sich als die Ueberzeugung 
wohl fast sämmtlicher Standesgenossen bereits so klar herausgestellt, 
dass es eines weiteren Eingehens darauf nicht bedarf. Es soll in dem 
folgenden nur ein Blick geworfen werden auf die Honorarsätze, wie sie 
sich für diejenigen Aerzte gestalten werden, welche auf Ausübung der 
Landpraxis angewiesen sind. 

Die Zahl der Aerzte, welche ausschliesslich Stadtpraxis üben, ist 
im Verhältniss zur Gesammtheit der Aerzte die erhebliche Minderzahl 
und beschränkt sich im wesentlichen auf die Aerzte der grossen Städte. 
In kleinen und Mittelstädten können dem Arzte die 3 oder 4 täglich 
in der Stadt gemachten Krankenbesuche seinen Lebensunterhalt nicht 
gewähren; sein Brot muss ihm die Landpraxis bringen. Es scheinen 
mir daher die die Landpraxis betreffenden Honorarsätze viel wichtiger 
zu sein als z. B. die einzelnen Positionen für Consultationeu, Opera¬ 
tionen etc. Ich gebe in dem folgenden eine kurze Zusammenstellung 
jener Honorarsätze, einmal nach der Taxe von 1815, dann nach dem 
neuen Taxentwurf des Ministeriums und drittens nach dem in No. 17 
der Berl. klin. Wochensehr, enthaltenen Taxentwurf des Aerzte-Vereins 
von West-Berlin. Da nach dem neuen Taxentwurf des Ministeriums 
für die Bemessung der Honorarsätze bei Ausübung der Landpraxis nicht 
die Entfernung des besuchten Ortes, sondern die auf den Besuch ver¬ 
wendete Zeit massgebend sein soll, so musste zur Erzielung der Ueber- 
einstimmung eine Reduction dieser Sätze vorgenommen werden, und ist 
dabei von mir angenommen worden, dass 1 Kilometer Weges zu Wagen 
in 6 Minuten zurückgelegt wird (die Meile in */« Stunden), und dass 
auf den Besuch selbst eine halbe Stunde Zeit verwendet wird. Es möge 
hier gleich hervorgehoben werden, dass die Bemessung der Honorarsätzc 
für die Landpraxis nach der Zeit kein glücklicher Griff des neuen Tax- 
entwurfes ist. In streitigen Fällen wird sich die auf einen auswärtigen 
Besuch verwendete Zeit nachträglich niemals feststellen lassen, und der 
Arzt wird niemals ein Beweismittel für seine Behauptung über die 
Dauer seines Besuches haben, selbst wenn er sich daran gewöhnt, mit 
der Uhr in der Hand den Wagen zu besteigen und nach der Rückkehr 
sich sofort die erforderliche Notiz über die Dauer des Besuches zu machen. 

Bei der folgenden Uebersicht ist von Wegegeldern und Fahrkosten¬ 
entschädigung ganz abgesehen worden, und es sind nur solche Fälle 



Ein Ueberblick über .diese Zusammenstellung ergiebt, dass der neue 
Taxentwurf des Ministeriums fast durchweg eine Herabniederung der die 
Landpraxis betreffenden Honorarsätze gegen die alte Taxe von 1815 
bedingt. Dieses Verhältniss wird noch ungünstiger, wenn die Reise 
nicht zu Wagen, sondern mit Eisenbahn gemacht wird, da sich dann 
die auf den Besuch verwendete Zeit vermindert. Noch mehr als bei 
dem Entwurf des Ministeriums liegt es bei dem Entwurf des Aerzte- 
Vereins von West-Berlin zu Tage, dass bei Ausarbeitung desselben kein 
auf Ausübung der Landpraxis angewiesener Arzt mitgewirkt hat. 

Selbst wenn aber von allen Vergleichungen der Honorarsätze ab¬ 
gesehen wird, so stellt sich das Verhältniss auch an und für sich bei 
dem neuen Taxentwurf für den Landarzt als ein unmögliches heraus. 
Um 20 Mark täglich zu verdienen, muss der Arzt nach dem neuen Tax¬ 
entwurf des Ministeriums täglich 11 bis 12 Meilen zurück legen oder 
-8 bis 9 Stunden auf dem Wagen sitzen. Wer selbst einmal Landpraxis 


ausgeübt hat, wird beurtheilen können, welche Anforderung an die 
Kraft eines Menschen dies bedingt, und wie unmöglich es für einen 
noch so gesunden Körper ist, dies eine längere Reihe von Jahren aus¬ 
zuhalten. Es möge auch nicht eingewendet werden, dass die angeführten 
Sätze ja nur die Minimalsätze seien, und dass es dem Arzte unbenommen 
sei, höhere Sätze zu liquidiren. Die Momente, welche die Anwendung 
höherer Sätze rechtfertigen sollen, wie grössere Wohlhabenheit, treffen 
aber in der Landbevölkerung nur ganz ausnahmsweise zu. 


Erste Versammlung der paedi&trischen Section der 
Gesellschaft fftr Heilkunde in Berlin am 24. und 
25. April d. J. • 

Unter zahlreicher Betheiligung der hiesigen Aerzte wurde von dem 
Vorsitzenden der paediatrischen Section Herrn Geh.-Rath Prof. Gerhardt- 
Würzburg die Sitzung eröffnet. — Der Vorsitzende wies zunächst darauf 
hin, dass die Paediatrik um die Anerkennung ihrer Specialität noch ringe, 
dass sie dieselbe indess im besten Sinne des Wortes verdiene. Die 
Kinderheilkunde habe es vielfach mit den Entwicklungskrankheiten zu 
thun und sei gezwungen, die Physiologie von diesem Gesichtspunkte aus 
zu fördern, daher verdanke die letztere der ersteren vortreffliche Arbeiten, 
besonders aus der jüngsten Zeit. Die Kinderheilkunde sei ferner ein 
eminent hygienisches Fach, habe sich mit dem Schutz der Nahrungs¬ 
mittel, der körperlichen und geistigen Kräfte zu beschäftigen. Die In¬ 
stitute zu ihrer Pflege, wie Säuglingsasyle, Kinderkrankenhäuser, Sommer¬ 
stationen bedürfen dringlich der Förderung des Staates. 

Demnächst begrüsst Herr Zuelzer im Namen der Gesellschaft für 
Heilkunde die Section. Die Annäherung der Einzelgebiete der Medicin 
durch den Austausch der Einzelerfahrung sei von grösster Bedeutung. 
Die Kinderheilkunde werde bei der Mannigfaltigkeit der ihr erwachsenden 
Fragen gerade aus dem mündlichen Verkehr ihrer Vertreter hohen Vor¬ 
theil ziehen. Dieselbe habe namentlich auch hygienisches Interesse und 
schon desshalb wie die gesammte Hygiene, dem practischen Arzte nahe¬ 
gelegt. Aus diesen Gründen habe die Berliner Gesellschaft für Heil¬ 
kunde der gesammten Medicin zu dienen geglaubt, indem sie die Section 
begründete. 

Herr Prof. Winckel (Dresden) macht alsdann ausführliche Mit¬ 
theilungen über eine völlig neue, endemisch im Dresdener Gebärhause 
aufgetretene Krankheit der Neugeborenen, die er nach den hervorstechen¬ 
den Symptomen als Cyanosis afebrilis icterica cum haemoglobinuria be- 
zeichnete. Die Mütter der Kinder waren völlig gesund und wurden am 
10. bis 12. Tage aus der Anstalt entlassen. Das Leiden der Kinder 
begann mit Benommenheit des Sensorium, mit stöhnender Respiration, 
zu welcher sich Cyanose gesellte. Der Urin wird bräunlich, das Blut 
ist schwarzbraun, syrupös. Leib weich. Keine Temperaturerhöhung. 
Zuweilen traten Convulsionen ein. Spuren von Icterus. Die Section 
ergab: dunkelbraune Leber, geschwollene Milz, byperämische Nieren. 
Petechien an der Pleura, Pericardium. Im Gehirn etwas Oedem, Hyper¬ 
ämie. In dem bräunlichen Urin fanden sich körnige Cylinder, Micro- 
coccenhaufen und vor allem Haemoglobin. — Die Mortalität war furchtbar. 
Von 23 Kindern starben 19. — Noch sei es unmöglich zu entscheiden, 
um was es sich bei der Krankheit handele und bestimmte Ansichten 
über ihre Aetiologie nicht zu formuliren. — Jeden Einwand einer 
Schwefelwasserstoff-, Kohlenoxyd-, Phosphorsäureintoxication konnte 
Redner widerlegen. — Der Vorsitzende schlägt vor, die Krankheit als 
„Winckel’sche Krankheit“ zu bezeichnen, und die von Herrn Winckel 
mitgebrachte Kinderleiche in dem pathologischen Institut der CharitA 
seciren zu lassen. 

Es folgte die Demonstration der von Herrn Prof. Winckel mit¬ 
gebrachten microscopischen Präparate aus Organen der an der beregten 
Krankheit verstorbenen Kinder. — Ferner demonstrirt Prof. Winckel 
eine Reihe höchst interessanter cystoider Erweiterungen der Ovarien ganz 
junger Kinder. 

Herr Prof. Hennig aus Leipzig sprach alsdann über einige jüngst 
von ihm beobachtete Fälle von Meningitis cerebrospinalis bei 
Kindern, wobei er die Malignität der Krankheit hervorhob. 

Demnächst sprach derselbe über Schulfieber, eine Krankheit, 
welche die Folge sei der übermässigen Anforderungen, welche seitens 
der Schule an die Jugend gestellt werden. 

An beide Vorträge knüpfte sich eine lebhafte Discussion, in welcher 
u. a. Herr W. Loewe namentlich hervorhob, dass die Aerzte sehr wohl 
daran thäten, in den Familien vor Ueberanstrengung der Kinder zu 
warnen. Schliesslich wurde eine Commission ernannt, welche im näch¬ 
sten Jahre die Frage der Ueberbürdung der Schulkinder wohl vorbereitet 
zur Discussion der paediatrischen Section bringen sollte. — Damit 
schloss die erste Versammlung. 

Am folgenden Tage, den 25. April, hielt Herr A. Baginsky seinen 
Vortrag „Ueber Stoffwechsel im kindlichen Alter“. — Nach einem Ueber¬ 
blick über die wichtigeren Ansichten zur Stoffwechselfrage kommt Redner 
zu dem Schlüsse, dass bei Kindern die Stabilität der Organe im Sinn 
von Voit-Bischoff nicht gelten könne, weil mit ihreen quantitativen 
Umgestaltungen auch qualitative vor sich gehen. Aus den eigenen 
Untersuchungen des Redners Hessen sich folgende 4 Sätze abstrahiren: 
1) Das gesunde Kind zeigt im Ham ein constantcs Verhältniss zwischen 
Stickstoff und Phosphorsäure, so zwar, dass es den Stickstoff stärker reti- 
nirt, als die Phosphorsäure. 2) Das rachitische Kind hat eine nie¬ 
drigere Zahl des relativen Werthes der Phosphorsäure, als das gesunde, 
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es giebt also mehr Stickstoff ab als dieses. 8 ) Das rachitische Kind 
scheint demnach Gewebe zu bilden, die salzreicher sind, als die Gewebe 
des gesunden Kindes. 4) Rachitische und gesunde Kinder halten zäh 
Kalk und Magnesia im Körper fest. 

In der Discussion hob Herr Dr. Seemann-Berlin hervor, dass ihm 
vor allem bei seinen Untersuchungen das Fehlen der Kalkausscheidung 
bei rachitischen Kindern aufgefallen sei; auch sei es richtig, dass Kinder 
im allgemeinen mehr Phosphorsäure ausscheiden, als Erwachsene, nur 
habe er sich nicht überzeugen können, dass zwischen rachitischen und 
gesunden Kindern hierbei ein wesentlicher Unterschied sei. 

Darauf berichtet Herr Prof. Winckel über den Sectionsbefund der 
Kinderleiche; bei derselben sei der Icterus etwas mehr hervorgetreten, 
als in den früheren Leichen, im übrigen sei der Befund der gleiche 
gewesen. 

Herr Lend er berichtet über das spectroscopische Verhalten des 
Blutes derselben Kinderleiche. 1) Die beiden Oxvhaemoglobinbänder 
waren nur andeutungsweise vorhanden, woraus folgt, dass sauerstoffhaltige 
Blutscheiben in ausserst geringen Mengen vorhanden sind. 2) Der Raum 
zwischen beiden Blutbändern zeigt kaum eine Verdunkelung, woraus 
folgt, dass auch reducirtes Hämoglobin nur wenig vorhanden sei. 
3) Das Spectrum hört bereits in des Region das Blaugrün (E 50 F.) 
auf, woraus folgt, dass das Blut eine sehr hochgradige Zersetzung er¬ 
litten hatte. 4) Im Spectrum fehlt die Absorption im Roth, so dass 
man Vergiftung mit Säuren und Phosphor ausscbliefcsen kann. — Nach 
allem würde er die neu beschriebene Krankheit in die Gruppe der ty¬ 
phösen einreihen wollen. 

Die Section hatte Herrn Kormann (Coburg) und Herrn A. Ba¬ 
gin sky mit dem Referat „Ueber die gefahrdrohenden Krankheitssym¬ 
ptome und plötzlichen Todesfälle im Kindesalter 14 betraut. — Die Refe¬ 
rate führten zur Aufstellung von Thesen zur Discussion. Es wurde 
u. a. hervorgehoben, dass Hirnhaemorrhagien im kindlichen Alter selten 
seien, dass vielmehr vom Cerebrum aus nur solche plötzliche Todes¬ 
fälle eingeleitet werden, welche mit den von Virchow und Jastro- 
witz beschriebenen Veränderungen der Neuroglia einhergehen. Ferner 
wurde besprochen die acute Anämia cerebri, ihre Bedeutung für die 
Eclampsie, das Hirnödem bei Scarlatina und Uraemie, — der Laryngo- 
spasmus (Laryngismus stridulus), der oft plötzliche Todesfälle verursacht, 
ohne dass man bis jetzt die genaue Aetiologie der Krankheit kennt, 
und hieran anschliessend die plötzlichen Todesfälle durch Verschlucken 
der Zunge bei Tussis convulsiva, durch unscheinbar verlaufende Laryn¬ 
gitiden und Bronchitiden. Der Tod tritt oft urplötzlich ein, wenn das 
künstlich erzeugte Gleichgewicht zwischen Respirationsbedürfniss und 
respiratorischer Muskelkraft gestört wird. Schliesslich werden die plötz¬ 
lichen Todesfälle bei acuten Exanthemen und andern Infektionskrank¬ 
heiten erwähnt; hierbei kann es sich um Hyperpyrcxie, tödtliche lilut- 
intoxication und um Herzverfettung mit Blutgerinnungen im Herzen 
handeln. 

Der letzte Gegenstand der Tagesordnung war ein Antrag von Kor¬ 
mann-Coburg, eine Commission cinzusetzen, um die Frage der Impfung 
mit humanisirter gegenüber der mit thierischer Lymphe zu erörtern. 
Auf die Erwiderung Secmann’s, dass man sich bei Benutzung ani¬ 
maler Lymphe vor Uebertragung infectiöscr Krankheiten, insbesondere 
der Tuberkulose, in keiner Weise schützen könne, wurde auch dieser An¬ 
trag einer Commission zur Berichterstattung übergeben.— HerrLoewe, 
welcher den Vorsitz geführt hatte, schloss die Verhandlungen mit dem 
Rückblick auf das geleistete und der Hoffnung einer gedeihlichen Fort¬ 
entwicklung der Section in der Zukunft. Bg. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Die diesjährige Versammlung wird in den Tagen des 15., 16. und 
17. September in Stuttgart stattfinden. 

Tagesordnung: 1) Ueber Desinfectionsmassregcln. 2) Schutz- 
massregeln gegen die vom Auslande drohenden Seuchen. 3) Anforde¬ 
rungen der Hygiene an Kost- und Logirhäuser. 4) Nothwendigkeit 
der Anlage von Leichenhäusern. 5) Oeffcntliche Badeanstalten. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Nach der Statistik des neuesten Universitätskalenders betrug 
die Zahl der Mediein-Studirenden im Winter-Semester 1878 79 an den ein¬ 
zelnen Universitäten: München 499, Würzburg 496, Berlin 433, Dorpat 
409, Leipzig 383, Prag 282, Greifswald 223, Breslau 183, Zürich 168, 
Freiburg 156, Graz 152, Erlangen 142, Strassburg 138, Tübingen 137, 
Bern 131, Göttingen 129, Königsberg 129, Bonn 122, Halle 120, Mar¬ 
burg 120, Giessen 105, Heidelberg 93, Jena 91, Basel 87, Kiel 76, Inns¬ 
bruck 62, Rostock 36. 

— In Bonn hat sich Dr. Hugo Schulz, ein Schüler von Pflüger 
und von Binz, für Pharmakologie habilitirt. 

— (V. d. G. A.) In Adrianopel sind wieder Fälle von Flecktyphus 
in grösserer Zahl sowohl in den Hospitälern, als unter den Einwohnern 
constatirt worden, deren Grund man wahrscheinlich in der Einwanderung 
von 10000 muhamedanischen Flüchtlingen zu suchen hat. Die in der 
Umgegend von Gemleck auftretende Krankheit wird als eine heftige Epi¬ 
demie von Heotyphus geschildert, welche besonders in den Dörfern 
Tschirlingirlar und Jenikoi auftrat und den ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen zugeschrieben wird. In den Dörfern Giaur und Islara- 
Guxlä am See von Nicaea herrscht Diphtherie. Dr. Leontios erklärt 


Semikowa, sowie die übrigen Ortschaften des Bezirkes von Daridere für 
frei von Typhus und anderen epidemischen Krankheiten. Die Berichte 
! aus Varna und Saloniki lassen den Gesundheitszustand in diesen Distrikten 
als günstig erscheinen. — 

Der anglo-indische Arzt Dr. Abdnl Rezak, welcher im Aufträge 
der indischen Regierung die diesjährige Pilgerfahrt nach Mekka mitge¬ 
macht hat, führt in seinem Berichte aus, dass obwohl er sehr viel mit 
den Pilgern und besonders in seiner Eigenschaft als Arzt auch mit den 
j Bewohnern von Mekka zu thun gehabt, und er auch sonst eifrige Nach¬ 
forschungen angestellt habe, es ihm doch nicht gelungen sei, einen ein¬ 
zigen Fall von Cholera zu entdecken. Als in Mina, so gibt er an, zur 
Zeit der Opfer und Festgelage Rast gemacht wurde, erkrankten viele 
1 Pilger, zumal solche, welche in der Nähe der Schlachtstätten lagerten, 
unter Erbrechen und Diarrhoe; auf der Rückkehr nach Mekka kamen 
unter den armen und mittleren Klassen der Pilger viele Fälle von remit- 
tirenden Fiebern. Ruhr, Diarrhoe und auch Pneumonie zur Beobachtung, 
und es konnte überhaupt nicht auffällig erscheinen, wenn unter dem 
Einfluss der Anstrengungen des Tages, der unbeständigen Witterung, 
der beträchtlichen Temperaturschwankungen und der unregelmässigen 
Lebensweise Störungen, zumal in den Verdauungsorganen, sich einstellten, 
aber niemals konnte Cholera constatirt werden. Auch glaubt Dr. Rezak, 
dsss es sich im vorigen Jahre nicht um Cholera gehandelt hat, da bei 
der Ucberfüllung unter der die Städte und Häuser zur Zeit der Wall¬ 
fahrten zu leiden haben, eine Choleraepidemie mächtig um sich gegriffen 
und tausende niedergeworfen hätte, während doch nur ganz isolirte 
Fälle in den ausnehmend unsauberen Wohnungen vorgekommen sind. 
Ausserdem hält er die Beschaffenheit des Landes, die trockene Atmo¬ 
sphäre, die schöne Luft der Thäler und das reine Wasser nicht für 
geeignet, Cholera zur Entwickelung zu bringen, und ist der Meinung, 
dass, wenn von seiten der türkischen Behörden die erforderlichen sani¬ 
tären Massnahmen nur zum kleinen Theil zur Ausführung kämen, der 
Ausbruch von Epidemien überhaupt ausgeschlossen und die jetzigen 
Leiden um die Hälfte vermindert würden. 

— In den 6 grössten Krankenhäusern zu Berlin befanden sich am 
20. April 3414, am 26. April 3311 Personen. Während dieser Woche 
waren aufgenommen 618, darunter wegen Pocken 1, Varicellen 1, 
Scharlach 2, Diphtherie 10, Croup 1, Typhus abdomin. 7, Febris re- 
recurrens 2, Flecktyphus 6, Brechdurchfall 3, Wechselfieber 7, Syphilis 
incL Gonorrhoe 67, Pneumonie und Pleuritis 41, Lungenschwindsucht 30, 
Säuferwahnsinn und chron. Alcoholismus 6. acuten Gelenkrheumatismus 
10, Verletzungen 41. 

— In der Woche vom 30. März bis 5. April sind hier 607 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 7, Diphtherie 26, 
Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 3. Flecktyphus 3, Syphilis 1, mi¬ 
neralische Vergiftung 1 (Selbstmord), Leuchtgas- 3, Kohlenoxydgas- 
vergiftung 1 (2 Selbstmorde), gewaltsamer Tod 9 (darunter 4 Selbts- 
morde), Lebensschwäche 31, Altersschwäche 26, Abzehrung und Atro¬ 
phie 24, Schwindsucht 90, Krebs 20, Herzfehler 10, Gehimkrankheit 26, 
Apoplexie 20, Tetanus und Trismus 7, Zahnkrämpfe 4, Krämpfe 45, 
Kehlkopfentzündung 21, Croup 4, Pertussis 13, Bronchitis acuta 3, chro¬ 
nischer Bronchialcatarrh 13, Pneumonie und Pleuritis 50, Peritonitis 6, 
Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 16, Brechdurchfall 11, Nephritis S, 
Trichinen 1, andere Ursachen 92, unbekannt 7. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 864; darunter ausserehelich 
107; todt geboren 33; darunter ausserehelich 9. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 30,0 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 42,7 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,6 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermo meterstand: 7,99; Abweichung: 2.39. 
Barometerstand: 27 Zoll, 9,21 Linien. Dunstspannung: 2,79 Li¬ 
nien. Relative Feuchtigkeit: 71 pCt, Himmelsbedeckung: 6,3. 
Höhe der Niederschläge in Summa: 0,55 Pariser Linien. 

Vom 6. bis 12. April sind hier 9 Erkrankungen an Typhus abdo¬ 
minalis, in der Zeit vom 12. bis 17. April 41 Erkrankungen an Fleck¬ 
typhus gemeldet. 

— In der Woche vom 6. bis 12. April sind hier 542 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 1, Diphtherie 24, 
Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 2, Flecktyphus 10, Syphilis 2, mine¬ 
ralische Vergiftung 1 (Selbstmord), gewaltsamer Tod 13 (darunter 5 Selbst¬ 
morde), Lebensschwäche 21, Altersschwäche 13, Abzehrung und Atro¬ 
phie 18, Schwindsucht 91, Krebs 16, Herzfehler 13, Gehirnkrank¬ 
heiten 26, Apoplexie 17, Tetanus und Trismus 5, Zahnkrämpfe 10, Krämpfe 
38. Kehlkopfentzündung 16, Croup 7, Pertussis 7, Bronchitis acuta 2, 
chronischer Bronchialcatarrh 10, Pneumonie und Pleuritis 47, Peritoni¬ 
tis 5, Folge der Entbindung 2, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 14, 
Brechdurchfall 9, Nephritis 5, andere Ursachen 88, unbekannt 5. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 817; darunter ausserehelich 
119; todtgeboren 32; darunter ausserehelich 3. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 26,8 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 40.4 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,6 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 4,66 R., Abweichung: 
— 1,73 R. Barometerstand: 27 Zoll 28,66 Linien. Dunst¬ 
spannung: 2,29 Linien. Relative Feuchtigkeit: 74 pCt. Himmels¬ 
bedeckung: 8,3. Höhe der Niederschläge in Summa: 2,25 Pariser 
Linien. 
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Erkrankungen an Typhus abdom. sind vom 13. bis 19. April 10 ge¬ 
meldet, Erkrankungen an Flecktyphus vom 17. bis 23. April 21. 

— Sterblichkeit in Petersburg in der Woche vom 25. bis 31. März. 
Gestorben (ohne Todtgebornc) 607, von 1000 Ew. 47,15; ohne Zugereiste 
45,96. Die wichtigsten To des a machen waren: Flecktyphus 6, Typhus 
abdominalis 33, Febris recurrens 13, Typhus ohne Bestimmung der 
Form 2, Pocken 27, Masern 2, Scharlach 5, Diphtheritis 11, Croup 2, 
Pertussis 5, Kindbettkrankheiten 7, Ruhr 1, Wasserscheu 1, Lungen¬ 
schwindsucht 111, Verunglückungen 16, Selbstmorde 2. 

In der Woche vom 1. bis 7. April sind in Petersburg 682 Per¬ 
sonen gestorben = 52 p. M. der Bevölkerung (ohne Zugereiste 51). Die 
wichtigsten Todesursachen waren: Flecktyphus 5, Typhus abdomin. 21, 
Febris recurrens 9, Typhus ohne Bestimmung der Form 11, Pocken 42, 
Masern 7, Scharlach 8, Diphtheritis 6, Croup 2, Pertussis 2, Kindbett¬ 
krankheiten 9, Ruhr 1, Schwindsucht 93, Verunglückungen 10, Selbst¬ 
morde 3. 


VII. Antlieltt Hittheilngtü. 

Penonalis. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Inhaber einer Heilanstalt für Stotternde, Emil Denhardt sen. 
zu Burgsteinfurt den Königlichen Kronen-Orden vierter Klasse, sowie 
dem Kreisphysicus Dr. Pass au er in Gerdauen und dem practischen 
Arzt und Kreiswundarzt Dr. Loewe in Stettin den Character als 
Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Anstellungen: Der seitherige Kreis Wundarzt Sanitäts-Rath Dr. Wachs 
in Wittenberg ist zum Kreisphysicus des Kreises Wittenberg ernannt 
worden. 

Niederlassungen: Dr. Emil Greve in Suhl. 


Bekanntmachangen. 

Die Kreisphysicatsstelle des Bublitzer Kreises ist durch Versetzung 
ihres Inhabern erledigt. Qualificirte Medicinalpersonen, welche sich um 
diese Stelle bewerben wollen, werden aufgefordert, sich innerhalb sechs 
Wochen unter Einreichung ihrer Atteste und eines Lebenslaufes bei uns 
zu melden. 

Cöslin, den 27. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Rummelsburg, mit dem Wohn¬ 
sitze des Stelleninhabers in Bartin, soll definitiv wieder besetzt werden. 
Qualificirte Medicinalpersonen, welche sich um diese Stelle bewerben 
wollen, haben sich unter Vorlegung ihrer für ihre Befähigung sprechenden 
Zeugnisse und eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 
Cöslin, den 24. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Durch die Wohnungsverlegung des bisher domieilirenden Arztes wird 
einem tüchtigen Arzte Gelegenheit zu Niederlassung und einträglicher 
Praxis geboten. Nähere Auskunft ertheilt gerne 

von Puttkamer, Glowitz in Hinterpommern. _ 

Am 10. Mai nehme ich meine Praxis in S@dpH wieder auf. 

Sanremo, 20 . April 1879. Br. Bröklitg*. 

Karlsbad. Dr. E. Hertzka beehrt sich den Herren Collegen 
mitzutheilen, dass er in Karlsbad seine ärztliche Praxis ausübt und wohnt 
wie seit Jahren: Kitcheagtsse zur Fnnciala __ 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich hierselbst, 
Friedrichstrasse 244, ein Institut für Message, ürt Gymnastik verbunden, 
errichtet habe. 

Berlin, April 1879. _ Dr. med. Cronfeld. 

Vom 15. Juni ab nehme ich meine Bade-Praxis in St. Moritz, Ober¬ 
engadin, wieder auf. Wohnung Hotel du Lac daselbst. 

Sanremo, den 1. Mai 1879. _ Dr. A. Bbwaii. 

Ich praeticire m dieser Saison wieder in Osrlsbad und wohne in den 
3 Mohren a. Markt. Dr. Schiffer, Dozent a z A^Hsriinsr tf a m rsität. 

Während des Sommers werde ich in Badem-BäSSn pflMlicAän lind 
von Anfang Mai an bei Herrn Buchhändler Wild, Leopefclsjdate No. 1, 
wohnen. _ Kr. Je»sfn, Mentone. 

In den letzten Tagen des Monat Mai nehme ich meine Praxis in 
Bad Heiners wieder auf. San Remo (Italien), im April 1879. 
____ Dr. Seoohi. 

Station Nenndorf. rr.. • i r) J AT J f Station Häste, 
Hannover-Alten- iVODlffl. DäU JNOlUlflOrl Hannoversche 
beckener Bahn. ° Staatsbahn, 

am Deister in der preuss. Grafschaft Schaumburg (Reg.-Bez. Cassel), 
altberühmtes Schwefel- und Sool-0ard. 

Schwefelbrunnen zur Trinkour. Schwefel-, Soole-, Sohlamm-, 
Moor-, 6a»-, Dampf-, Dowohe-Bfider. Inhalations-Salons. Ziegenmolke. 
Electrioitfit. — Post. Telegraph. Apotheke. — Saison: 15. Mai bis 
15. September. 

Angezeigt bei: Gicht, Rheumatismus, manchen Lähmungen und 
Knochen leiden, Neuralgien, chron. Hautkrankheiten, Syphilis — speciell 
der Lunge. — Metall- (Quecksilber-) Vergiftungen, chron. Catarrhen, 
Hämorrhoiden u. Unterleibs-Plethora, Scrophulosis, vielen Frauenleiden. 

Aerztliche Auskunft: Königl. Brunnenärzte Herren Sanitäts-Rath 
Dr. Neussei, Stabsarzt a. D. Dr. Ewe und pract. Arzt Dr. Varenhorst. 

Kömgl. PreuBH. Brunnen - Direotion. 

Soolbad und Traubencurort 

Dürkheim in der Pfalz. 

Eröffnung des Soolbades am i. Mai. 

Die Curvenvaltung. 


Die Stelle des Assistenzarztes an der Provinzial-Irren-Anstalt Alt- 
Scherbitz bei Schkeuditz ist vacant und möglichst bald zu besetzen. 
Gehalt 1500 M. bei freier Station, Wohnung, Beheizung, Beleuchtung etc. 
Meldungen unter Beifügung der Approbation und etwaiger Zeugnisse 
sind an die Direction zu richten. Der Director. 

__ I. V.: Pf. Paetz. 

Für den Monat Juni suche ich einen Vertreter. Näheres brieflich. 

Satrup (Angeln), den 19. April 1879. Dr. Brincken, 

_ pract. Arzt. 

Vacanz von Ärztlichen Stellen. 

Am neuen städtischen Krankenhause in Stettin werden am 15. Juni 
die Stelle eines Volontärarztes und die eines Assistenzarztes vacant. 
Der Volontärarzt erhält freie Wohnung und Station, die Assistenzärzte 
neben freier Wohnung und Station 900 resp. 1100 Mark jährliches Ge¬ 
halt. Meldungen gehen an Dr. Wegoer, 

__Oberarzt des städt. Krankenhauses in Stettin. 

Ein Arzt in der Provinz sucht unter sehr günstigen Bedingungen 
einen Assiste nten. Näheres sub D. .1. 54. durch Exp. d. Bl. 

An der Irren-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg (Regierungsbezirk 
Wiesbaden) wird mit 1. Juli d. Js. die Stelle des dritten Hilfsarztes 
vacant. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Gehalt von 900 M., freier 
Station und Verköstigung 1. Classe verbunden. Bewerber wollen ihre 
Gesuche unter Beifügung ihrer Zeugnisse einsenden an 
_ Die Direc tio n der Heil- und Pflege-Anstalt Eichberg. 

Ein pract. Arzt mit den besten Zeugnissen seiner Leistungsfähigkeit 
wünscht der Erziehung seiner Kinder wegen sich in einer Stadt nieder¬ 
zulassen, welche Gymnasium und höhere. Töchterschule hat. Sollte ein 
älterer College gewillt sein, die Praxis niederzulegen und zugleich sein 
Wohnhaus entsprechend zu verkaufen, so nimmt gefl. Off. sub T. 56 
entgegen die F.xped. d. Bl, __ 

Ein erfahrener practischer Arzt, geübter Chirurg und Geburtshelfer 
(verheirathet), sucht eine lohnende Praxis. Gefl. Briefe bef. die Exp. 
d. Bl. sub 0. V. 52. 


Die Curvenvaltung. 


Bad Elster 

im Königlich Sächsischen Voigtlande. 
Eisenbahnstation zwischen Reiohehbao h und Egei*. 
Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) 
Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 

Zn den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig, finden die 
Mineralquellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalischen 
Salzverbindungen, theils an Eiseh und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren consecutivon Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moritz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Hofrath Dr. Flechsig, Königl. 
Brunnen- und Badearzt, Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Löbner, Dr. 
Pässler, Dr. Peters sind zu jeder, in das ärztliche Gebiet cin- 
schlagenden Auskunft bereit. 

Der Königliche Badccommissar. 

_Rittmeister a. D. von Heygendorff. 

Bad Lobenstein (Reuss) in Thüringen. 

1503 F. h. Klimatischer Gebirgskorort in waldr. Gegend. Stahlbad, 
Kiefernadel- und Sandbäder. Kallwasser- und pneamatische Heilanstalt. Milch- 
und Molkenkur. Moorbäder, auch in hohen Temperaturen (30—34° R.) 
speciell bei Uterusleiden, z. B. paratnetr. Exsudaten. Angenehmer und 
billiger Aufenthalt. Sommerfrische für Kinder. Nächste Bahnst. Reuth 
sächs. W. B. Ausk. und Brosch, d. Dr. Aschenbach, Badearzt. 
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Soeben erschien: 

Die Gelenk -Resectionen 

nach Schussverletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik, End - Resultate 
von Prof. Dr. E. €»urlt. 

1879. gr. 8. Zwei Abtheilungen. 40 M. 

Balneologische Tafeln. 

Graphische Darstellung der Zusammensetzung und Temperatur der 
wichtigsten Heilquellen 

von Dr. H. Quincke. 

_ 11 Tafeln in Bun tdruck, gr. 8. 5 M. 60 Pf. 

Urtheile ärztlicher Sommitäten aber die 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE ] 


SV das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Prnf Tii» P Pnrh 1 ./U Geh-Hofrath, Würzburg: „Vielfach und 
IlOI. 1/1. I J. uernarüt, stets mit sicherem und genügendem Er- 

' folge angewendet“. 

___Wür»bürg, 31. Jan uar 1879. 

T) X» TA« xmn Pi tl Geh>Ratl i u - K - Leibarzt, .München: „Leistet 
IlOI. 1/1. von lllOU. allen Fällen, in welchen die Anwendung 
' von Bitterwasser angezcigt ist, ausgezeich- 
_ ne<e Dienste“. 1B uneben, 12. Märs 1879. 

Prof. Dr. A. Kussmaul, kleinen Gaben wirksam und nicht un- 

’ angenehm zu nehmen“. 

___ Strassb urg, 31. Jan uar 1879. 

Prrvf TA« W T , „k in Erlan o en •• «Wirkt sicher und macht 
IlOI. 1/1. Vf . LBU06, keinerlei Beschwerden. Selbst in Fällen, 
' wo es bei reizbarem Darme verabreicht 
wurde, erzielte das Wasser schmerzlose 
__ Wirkung“. Erlangen, 26. Dccember 18 78. 

Prof. Dr. von Scanzoni, ist ausnahmslos rasch, zuverlässig 

' und schmerzlos“. 

_____ Wünburg, 29. Juli 1877. 

Prof. Dr. 0. Spieffelberg, ™ ÄÄJST Ä 

r o 07 ohne Nachtheil zu verursachen und 
ohne an sicherer Wirkung zu ver- 

_ lieren“. Breslau, 24. Juni 1878. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, Brunnen¬ 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 


Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenhureau. * 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. .Wald. Milchkuren. — Die bisherigen Badeeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 
__ Hans Amsler, Director. 

In meinem Privatimpfinstitut ist unvermischte und Glycerinlymphe 
in Röhrchen verschiedenster Grösse stets frisch zu haben. ’ 

Pieschen, Provinz Posen. _ Or. Mdihoj, Sanitätsrath . 

Avis für die Herren Aerzte! 

Vollständiges Verbandstofflager von flax Arnold. Chemnitz. 

A -^* F- Bitmann <fc Co., Hamburg, Bleichenbrücke 12, part. 
Depot medicinisch - Chemisch - technischer Präparate etc. Chirurg. In¬ 
strumente, Apparate, Gummiwaaren etc. werden billig und gut vom 
In- u. Auslande durch uns besorgt. Die gangbarsten Artikel halten 
stets auf Lager. — Neu heiten legen auf Wunsch gerne zu. 

Apparat zur kttnstl. Ernährung nach Dr. A. Frey, Baden- 
Baden siehe Aufsatz in No. 12 dieser Zeitschrift, fertigt zu Mk. 25 pro 
Stück F. Drflll, Mannheim. 


Bad Lippspringe. 

Station Paderborn 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz-Inhalationen, 
feucht warme beruhigende Luft, Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad 
bei ehron. Lungeosacht, pleurltischen Exsudaten, quälenden trockenen Catarrhen 
der Athinungsorgane, CougestIonen dabin, nervösem Asthma, reilbarer Schwäche 
verschiedener Art, Dyspepsie. Frequenz circa 2300. Saison vom 15. Mai 
bis 15. September. Die Curhäuser in den vergrösserten freundlichen 
Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Die Cur- 
Einrichtungen wesentlich verbessert; Orchester 18 Mann stark. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

_ Die Brunnen-Adm inistration. 

Saline und Soolbad KOnigsborn 

bei Unna — Westfalen. 

Sool- und Mutterlaugenbädcr in jeder Stärke. Vortreffliche Sool- 
inhalationen, Douchen, Dampfbäder. Ausgedehnte Gradirwerke und 
Curanlagen. Director Versandt von concentrirtcr Königsborner Mutter¬ 
lauge ä Liter 15 Pf. excl. Emballage. 

Auskunft ertheilt bereitwilligst die Badeverwaltung. 


= Baden weiter. = 

Klimatischer and Molken-Curort. 

Neuerhautes Bassin-Bad, stets durchströmendes Thermal¬ 
wasser von 26 0 C. — Marmorpiscine in elegantest eingerichtetem 
Badesaal. — Grosses Schwimmbassin unter freiem Himmel. — Douchen. 
— Wannenbäder. — KrAflTnung der Saison 1. Mal d. J. 

Das Comite. 


Im Garten der Wasserheilanstalt - 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche M i n cralbr u nn c n und echte Schweizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bä der jeder Art verabreicht. 

Zum einmaligen Abdruck in ein Unterhaltungsblatt suche ich Ar¬ 
tikel über OemaAbeiMehre und Kinder - KraAhrwn«. 

Durchaus allgemein verständlich geschriebene Aufsätze nebst Honorar- 
forderung bitte an mich einzusenden. Rieh. Herrn. Dietrich, Verlags- 
handlung und Buchdruckerci in Dresden. 


Nervenkranke 

und ROckenmarksleidende finden jederzeit Aufnahme in 
meiner Villa zu Bendorf a./R. (Stat. d. rechtsrhcin. Bahn.) 
Electrotherapic, alle Bäder. 

Dr. Grlenmeyer. 


Nestle’s Kindermehl, 

das anerkannt beste Ersatzmittel der Buttermilch, 

welches von den ersten Autoritäten überall gern angewandt wird, erlaube 
ich mir den Herren Aerzten hierdurch als das billigste Nahrungsmittel 
dieser Art in geneigte Erinnerung zu bringen. 

Verkaufspreis der kleinen Dose M. 1,50 und der grossen Dose M 7,00 

Th. Werder’s Haupt-Niederlage 

des Nestle’schen Kindermehls für Norddcutschland in Berlin S , 40 Dresdener 

Strasse 40. ’ 

NB. Auf die Hausnummer (40 Dresdener Strasse) bitte genau zu 
aenten! 

Reine animale Lymphe 

ä Röhrchen 2 Mark \ T , „ . , ^ 

10 Röhrchen 15 Mark / Jeden Monta S und Donnerstag frisch. 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft Wr «eaere Medicameate efc. 

Pepton naoh Dr. Adamkiewicz zu Klysmen und zum innerlichen 
Gebrauch, wohlschmeckend, stets frisch, nicht zu verwechseln mit dem 
sogenannten Fleisch-Pepton von Sanders, empfiehlt 
lerlii W., Friedriehstr. 160. Dr. Heinr. Friedlaender. 

Kronen - Apotheke. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke von wenigstens 1{ Bogen gr. 4. 
Preis rierteljlhrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen nnd Post-Anstalten an. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von Augusl HirschWald in Berlin. 

Montag, den 19. Mai 1879. 20 . Sechszehnter Jahrgang. 


BERLINER 


Beiträge wolle man portofrei an die Bedaction 
(N. W. Dorotheen.tr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 


Inhalt: I. Leyden: Ueber die Ausgänge der Pneumonie, insbesondere die verzögerte Resolution. — II. Walzberg: Sayre’s Gypsjacket 
(Schluss). — III. Aus dem Krankenhause zu Kowno in Russland: Feinberg: Fall von spastischer Spinalparalyse. — IV. Schuster: 
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(Bertrand: Statistische Notizen aus Schlangenbad — Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin — An die 
deutschen Aerztevereine — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Leber die Ausgänge der Pneumonie, insbesondere 
die verzögerte Resolution. 

(Nach einem Vortrag in der Gesellschaft der Charite-Aerzte.) 

Von 

E. Leyden. 

M. H.! Die ältere Pathologie, d. h. diejenige, welche der 
neusten Periode vorauging, welche also etwa bis zum Anfang 
dieses Jahrhunderts reichte, betrachtete nach ihrer schematisch¬ 
dogmatischen Weise — die vielleicht auch ihre gute Seite 
hatte — die Ausgänge der Pneumonie ganz nach demselben 
Schema, wie die der Entzündungen überhaupt. Ausser dem 
Ansgang in den Tod, von welchem wir hier absehen wollen, 
hatte sie die 4 Ausgänge: a) in Zertheilung, Resolution, b) in 
Eiterung, Abscessbilduug, c) in Brand, d) in chronische Ent¬ 
zündung und Induration. Diese vier Formen des Ausganges 
galten für so fest begründet, dass daran gar nicht gezweifelt 
wurde, und wenn man z. B. die Werke von de Haen oder 
van Swieten gelegentlich studirt, so findet man nicht sowohl 
die Frage erörtert, ob diese Ausgänge stattfinden, als vielmehr 
die Zeichen angegeben, aus denen der eine oder der andere 
Ausgang erschlossen werden kann. Indessen die neuere Epoche 
der Medicin ist kritischer geworden, und gerade die Kritik, 
welche die pathologische Anatomie an die klinischen Beobach¬ 
tungen, wie an die Krankenbeobachtungen überhaupt legte, 
hat viele Dogmen der alten Zeit erschüttert. So ist es 
auch gekommen, dass die Lehre von den Ausgängen der Pneu¬ 
monie kritisch angegriffen ist, und eigentlich alle jene Aus¬ 
gänge — mit Ausnahme der Resolution — in Zweifel gezogen 
wurden. Der Vorgang der Resolution ist natürlich nicht be¬ 
zweifelt, er ist unzweifelhaft und leicht zu constatiren. Man 
kann ja fast täglich am Krankenbett beobachten, dass eine 
Lungenpartie, welche derb infiltrirt war, in wenig Tagen sich 
aufhellt und dem völlig normalen Verhalten der Lunge Platz 
macht. Gelegentliche Erfahrungen am Leichentische geben die 
Illustration dazu, wie eiue vor nicht langer Zeit von Pneumonie 
befallene Lunge sich nun in völlig normalem Zustande vorfindet. 

Dagegen ist der Ausgang der Pneumonie in Abscess- 
bildung mehrfach bezweifelt worden, zuerst von Laennec — 
und zwar, waren solche Zweifel wohl begründet; denn eine 


schärfere Kritik führte sogleich zu dem Ergebniss, dass dieser 
Ausgang keineswegs so gewöhnlich sein könne, als man vordem 
angenommen hatte. Ich selbst habe mich an einem andern Orte 
mit diesem Gegenstände beschäftigt 1 ), will daher hier nicht näher 
darauf eingehen und nur bemerken, dass ich den Ausgang der 
Pneumonie in Abscessbildung zwar als einen seltenen, aber 
doch wohl constatirten ansehe, und dass noch vor kurzem Herr 
Stabsarzt Kannenberg (Charite-Annalen 1879) Beobachtungen 
aus der propaedeutischen Klinik mitgetheilt hat, welche die 
Entwicklung von wirklichem Lungenabscess aus der primären, 
genuinen Pneumonie erweisen. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit der Gangrän. Auch 
diese, früher unbedingt als Ausgang der primären Pneumonie 
angenommen, ist später zweifelhaft geworden. In der That sind 
die meisten Fälle von Lungenentzündung, welche der Gangrän 
vorangehen, besondere, vom regelmässigen Typus mehr oder 
minder abweichende Fälle, daher der Zweifel gerechtfertigt, ob es 
sich in Wahrheit um eine primäre, fibrinöse Pneumonie gehandelt 
habe. Ganz prägnante, beweisende Fälle der Art sind schwer 
beizubringen. Ich habe mich zwar in meinem Vortrag über 
Lungenbrand a ) auch für den Uebergang der Pneumonie in 
Gangrän ausgesprochen und Beobachtungen mitgetheilt, welche 
dies beweisen; doch aber halte ich es nicht für überflüssig, 
hier eine neue Beobachtung einzuschalten, welche meines 'Er¬ 
achtens nach vollständiger und beweisender ist, als die früheren. 

Fall 1. Der 47jährige Kellner Philipp C. wurde am 
16. Januar auf die propaedeutische Klinik aufgenommen, am 
5. Tage einer acuten mit Frost eingeleiteten Krankheit. Er 
klagte über Stiche in der linken Seite, in welcher sich zer¬ 
streutes kleinblasiges Rasseln ohne zusammenhängende Dämpfung 
erkennen liess. In den nächsten Tagen indessen kam eine sehr 
derbe Infiltration fast der ganzen linken Lunge zu stände, der 
Auswurf war characteristisch rubiginös. Vom 6. zum 7. Tage 
begann das Fieber abzufallen, es kam aber zu keiner regel¬ 
rechten Krise, sondern es folgten Nachschübe mit Fieber¬ 
exacerbation mit frisch rostfarbenem Auswurfe. Der Patient kam 

1) Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge No. 114—115. 
Ueber Lungenabscess 1878. 

2) Volkmann’s Vorträge No. 26. Ueber Lungenbrand. 1872. 
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auf solche Weise sehr herunter, Kräfte und Herz-Energie sanken 
auf die niederste Stufe, man konnte von einer Vita minima 
reden. Vom 13. zum 14. Tage erfolgte eine vollständige Ent- 


Curvc I. 

Ph. C., 47 J. Pncumon. fibrinosa. Ausgang in diffuse 
Lungengangrän. 






fieberung, und der pneumonische Processjschien beendigt, die 
Temperatur, dem Collaps entsprechend, wurde subnormal. Auch 
in den nächsten Tagen bestand derselbe Collaps fort, Patient 
zeigte keine Spur von Kräftezuuahme. Der Auswurf bekam 
nun eine schmutzig-chocoladenbraune Beschaffenheit und wurde 
reichlich; ein Uebergang der Hepatisation in Zerfall erschien 
nicht mehr zweifelhaft, am 15. Tage wurden reichliche kleine 
Parenchymfetzen im Auswurf vorgefunden, alsbald trat gangrä¬ 
nöse Verjauchung ein, der Auswurf wurde fötide, das Fieber 
stieg wieder stark an, bis über 40°, und der Patient ging am 
23. Tage der Krankheit zu Grunde. — Bei der Autopsie fand 
sich der obere Lappen der linken Lunge fast total von einem 
diffusen Brandherde eingenommen. Im unteren grau hepati- 
sirtcn Lappen fanden sich kleinere, gelblich-nekrotisirte (nicht 
gangränöse) Herde, welche ich für den Anfang des analogen 
Processes, wie im oberen Lappen, ansehe. 

Epicrise. Dass hier die Lungengangrän aus einer pri¬ 
mären, genuinen Pneumonie hervorgegangen, kann nach der 
genauen Beobachtung des Kraukheitsverlaufes nicht zweifelhaft 
sein, wird auch noch durch die bei der Autopsie Vorgefundene 
Hepatisation des unteren Lappens, sowie durch die diffuse 
Form des Brandherdes erwiesen. Von circumscripten, embo- 
lischen Processen ist gar keine Rede: ein grosser Theil des 
liepatisirten Gewebes im oberen Lappen ist brandig zerfallen. 
Es ist nun bemerkenswerth, dass die Krankenbeobachtung die 
Bedingungen für den gangränösen Zerfall hinreichend scharf 
erkennen lässt. Patient ist durch den langen Verlauf der durch 
immer neue Nachschübe protrahirten Pneumonie aufs äusserste 
heruntergekommen; die schwache Blut-Circulation musste mit 
dem Abfall des Fiebers noch mehr sinken, somit wird es be¬ 
greiflich, dass die durch den Druck des Exsudates comprimirten 
Gefässe bei der geringen Triebkraft des Herzens nicht mehr im 
Stande waren, die Ernährung des Lungentheils aufrecht zu er¬ 
halten, dass ein grosser Theil der infiltrirten Partie abstarb 
und unter dem Einfluss des Luftzutrittes in gangränöse Ver¬ 
jauchung überging. Ich glaube, dass diese Beobachtung die 
Bedingungen, unter welchen eine Pneumonie den Ausgang in 
Gangrän nehmen kann, sehr schön veranschaulicht. 

Die schwierigste und vielleicht deshalb interessanteste Form 
des Ausganges der Pneumonie ist der Ausgang in chronische 
Entzündung. Wir müssen hier etwas weiter greifen und nicht 
blos die Induration in Betracht ziehen, sondern alle jene chro¬ 
nischen Processe, welche zur Lungenphthise führen können, 
nämlich: chronische Induration, Cirrhose, käsige Pneumonie, 
Desquantiv-Pneumonie, Phthise. Denn die Wichtigkeit dieses 


Punktes gipfelt in der Frage, ob die primäre genuine Pneu¬ 
monie den Ausgang in Phthise nehme, ob sich Phthise direct 
aus einer primären Pneumonie entwickeln kann. Da die chro¬ 
nischen Entzündungen und Indurationen jedenfalls der Phthise 
sehr nahe stehen und leicht in Ulceration und käsige Infil¬ 
tration übergehen, so lässt sich der Gegenstand zweckmässig 
in der bezeichneten Weise erweitern. Betrachtet man die Frage 
zuerst vom Standpunkt der gewöhnlichen Beobachtung, so 
scheint es kaum einem Zweifel zu unterliegen, dass gar nicht 
selten die Pneumomie den Ausgang in Phthise nimmt oder 
vielmehr, dass viele Fälle von Phthise mit einer Lungenentzün¬ 
dung begonnen haben. Wird man von Phthisikern consultirt, 
von Phthisikern in dem ersten Stadium, und fragt nach der Ent¬ 
wicklung der Krankheit, so wird man sehr häufig die Angabe 
hören, dass sie mit einer verschleppten oder, wie gewöhnlich 
gesagt wird, vernachlässigten Lungenentzündung begonnen haben. 
Allein kritisirt mau solche Beobachtungen genauer, so ergiebt 
es sich meistentheils, dass die Lungenentzündung keine regu¬ 
läre, d. h. keine typische genuine, sondern eine subacute oder 
gar chronische gewesen ist. Unzweifelhafte Beweise dafür, dass 
jene initiale Lungenentzündung eine echte gewesen, sind, wie 
begreiflich, hinterher schwerer beizubringen, und selbst wenn 
sie einmal beigebracht sind, so bleibt immer noch die Möglichkeit 
offen, dass sich eine echte Pneumonie bei einem schon vorher 
von Phthise befallenen Individuum entwickelt hatte. Auf den 
Kliniken sind beweisende Beobachtungen meines Wissens nicht 
gemacht worden, auch schwer zu erwarten, da sich die Kranken 
im allgemeinen zu kurze Zeit im Krankenhause aufhalten. Es 
ist also ein axacter Beweis bisher nicht geführt, dass die ge¬ 
nuine fibrinöse Pneumonie den Ausgang in Lungen phthise 
nehmen kann. Die Mehrzahl der heutigen Pathologen zieht 
diesen Uebergang stark in Zweifel oder stellt ihn sogar be¬ 
stimmt in Abrede. Eine der ersten Autoritäten auf diesem 
Gebiete, Buhl, leugnet den Uebergang in käsige Pneumonie 
und weiterhin in Phthise. 

Betrachten wir das Verhältnis a priori, anschliessend an 
die anatomische Natur der Processe, so scheint auf den ersten 
Blick die fibrinöse Pneumonie von den phthisischen Vorgängen 
so wesentlich verschieden, dass ein Uebergang kaum denkbar 
ist. Bei jener liegt ein einfacher typischer Oberflächen-Process 
vor, in welchem von vorne herein alles auf vollständige Re¬ 
paration angelegt ist; in den phthisischen Processen überall 
der Gegensatz, tiefgreifende interstitielle Processe, Gefässver- 
änderungen, Necrosen, die Exsudate derb, schwerfällig. Man 
begreift, wie schwer es hier zur Verheilung kommt, wie leicht 
der Process fortschreitet. Und doch, wenn wir nicht die ganz 
frischen Stadien einer Pneumonie betrachten, sondern die spä¬ 
teren, wird der Gegensatz viel geringer. Im Resolutionsstadium 
sehen wir die Alveolen sich mit Zellen füllen, neben den Eiter¬ 
zellen treten reichliche Desquamativzellen auf, und das Bild wird 
stellenweise einer Desquamativ-Pneumonie nicht unähnlich. Auch 
Veränderungen an den Gefässen fehlen nicht. Wenn man nun 
ferner den Standpunkt einnimrat, der jedenfalls seine Berechti¬ 
gung hat und vielleicht voq der Mehrzahl unter Ihnen getheilt 
wird, dass die phthisischen Processe nichts specifisches besitzen, 
sondern sich den chronischen Entzünduugen anreihen, dass sie 
sich also gelegentlich aus allen möglichen Schädlichkeiten ent¬ 
wickeln können, welche sich im Lungengewebe etabliren, so 
erscheint es auch vom Standpunkte der pathologischen Anatomie 
aus nicht so unwahrscheinlich, dass gelegentlich die Pneumonie 
den Ausgang in Phthise nehmen könne. Die Möglichkeit ist 
also a priori, d. h. nach der Natur beider Processe unstreitig 
vorhanden, und selbst nach den practischen Erfahrungen die 
Wahrscheinlichkeit nicht ganz fern, liegend. Aber der exacte 
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Nachweis im einzelnen Falle ist so schwierig, dass er bisher 
nicht erbracht ist und nur sehr schwer mit voller Sicherheit 
gegeben werden kann. Der Beweis, das eine entzündliche 
Lungenaffection, welche die Phthise eingcleitet hat, eine typische 
Pneumonie gewesen, ist ebenso schwer zu führen, als der, dass 
eine Lunge, bevor die Pneumonie, an welche sich Phthise an- 
schliesst, auftrat, vollkommen intact gewesen ist. Diese Schwie¬ 
rigkeiten machen sich auch in der folgenden Beobachtung 
geltend, welche ich selbst im übrigen zu den prägnantesten 
zählen möchte. 

Fall II. Pat., ein 22jähriger Kürschner, aus gesunder Fa¬ 
milie stammend, in welcher Brustkrankheiten nicht erblich sind, 
überstand als Kind Scarlatina, will sonst aber bis zu seiner 
jetzigen Krankheit stets gesund gewesen sein. Seit Mitte Ja¬ 
nuar litt er an Husten in Folge einer Erkältung, die er sich 
zugezogen hatte, als er eines Tages in der Werkstatt die Klappe 
des mit Kohlen geheizten Ofens geschlossen hatte und, da er 
in Folge der Hitze schwindlich geworden, aus der Werkstatt 
auf den Hof gegangen war. Die Kopfschmerzen und eine ge¬ 
wisse Kurzathmigkeit beim Treppensteigen bestanden einige 
Zeit fort, als Pat. (Anfang Februar) von heftigem Frost, starker 
Athemnoth und heftigen Stichen in der linken Brustseite befallen 
wurde. Es folgte heftiges Fieber, der Auswurf bekam eine rost¬ 
braune Farbe, und der behandelnde Arzt bezeichnete die Krank¬ 
heit als „Lungenentzündung“. Indessen scheint diese nicht 
ganz in der gewöhnlichen Weise verlaufen zu sein, auch nach 
der Krise bestand der Husten unverändert fort. Der Auswurf 
wurde gelblich, und gegen Abend stellte sich noch fast täglich 
ein leichtes Frösteln ein, dem Hitze und Nachts reichlicher 
Schweiss folgte. Pat. fühlte sich sehr matt und suchte, da keine 
Besserung eintrat, am 25. März die Charite auf. 

Der Stat. praes. ergab ein etwas schwächlich gebautes, 
ziemlich mageres, etwas blasses Individuum, im übrigen von 
gutem Aussehen, kein Fieber, keine besonderen Klagen, Schlaf 
und Appetit sehr gut. 

Die Percussion ergiebt hinten links am Thorax unterhalb des 
Angul. scapulae leichte Dämpfung, daselbst auf der Höhe der 
Inspiration reichliches crepitirendes Rasseln, unbestimmtes Ath- 
mungsgeräusch, an der Wirbelsäule bronchial. Im Interscapular- 
raum wenigRasseln, in der linken Lungenspitze ist der Percussions¬ 
schall etwas kürzer als rechts, daselbst spärliches Rasseln nach 
dem Husten. — Vorn unterhalb der linken Clavicula kaum 
deutliche Dämpfung, oben unbestimmtes Athmunsgeräusch mit 
Rasseln auf der Höhe der Inspiration, nach unten zu abnehmend. 
Rechts vorn wie hinten keine abnormen Verhältnisse. — Der 
Auswurf, ziemlich sparsam, kaum einen Esslöffel betragend, 
enthält in einer grauweissen Grundsubstanz einige gelb-grün¬ 
liche Fäden und kleine Ballen. Die microscopische Untersuchung 
weist in denselben verhältnissmässig zahlreich kleine microsco¬ 
pische Partikelchen elastischer Fasern nach. 

Am 2. April. Das heutige Sputum ist ziemlich dünnflüssig, 
etwas reichlicher, besteht aus einer grauweissen, zäh-schleimigen 
Grundsubstanz, in welcher gelbgrünliche Fäden und Ballen ein¬ 
gebettet liegen. Diese Gebilde sind dicklich, trübe, leicht 
streifig, aber nicht eigentlich fibrinös. Microscopisch bestehen 
sie grösstentheils aus Eiterkörperchen, einem bräunlichen gelb¬ 
lichen Detritus und Haufen von Lungenepithelien, die theils 
schwarz pigmentirt, theils fettig degenerirt sind. Inmitten des 
Eiters nun finden sich verhältnissmässig zahlreich ganz kleine 
Convolute elastischer Fasern, ganz frisch und nackt, gelockt, 
ohne andere Bestandteile, weder Micrococcen, noch Crystalle 
irgend welcher Art einschliessend. Uebrigens enthalten durchaus 
nicht alle Ballen elastische Fasern. 

Das Befinden des Pat. ist fortdauernd gut, er ist den grössten 
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Theil des Tages ausser Bett, Temperatur und Puls normal. 
Allgemeinbefinden sehr gut, nur erholt sich Pat. sehr langsam. 
Die physikalische Untersuchung am 6. April ergab: auf der linken 
Clavicula ist der Percussionsschall ein wenig höher als rechts, 
unter der CI. ebenso wie rechts, hinten links keine deutliche 
Abweichung gegen rechts. Die Auscultation ergiebt vorn links 
kleinblasiges, zum Theil knarrendes Rasseln auf der Höhe der 
Inspiration, reichlicher unter der Clavicula, weiter abwärts 
sparsamer werdend. Hinten in der Fossa supraspinata ebenfalls 
kleinblasiges dumpfes Rasseln, in den unteren Partien auf der 
Höhe der Inspiration sparsames crepitirendes Rasselu. 

Epikrise. Diese Beobachtung gehört meines Erachtens 
zu den prägnantesten: ein 22jähriger Mann erkrankte in Folge 
von nachweisbarer Erkältung an Husten und 14 Tage später an 
Pneumonie, welche normal verläuft, aber mit verzögerter Reso¬ 
lution. Pat. ist fieberfrei, bietet den Eindruck eines in lang¬ 
samer Reconvalescenz begriffenen, aber die Untersuchung des 
Auswurfes ergiebt eine beginnende Phthise. Ich betrachte 
dies in der That mit grösserer Wahrscheinlichkeit als einen 
solchen Fall, wo die Pneumonie den Ausgang in Phthise ge¬ 
nommen hat, allein einer scrupulösen Kritik hält auch diese 
Beobachtung nicht Stich; denn es lässt sich nicht erweisen, 
dass der Pat. nicht schon in den ersten 14 Tagen seiner Er¬ 
krankung oder gar früher bereits eine ulceröse Spitzenaffection 
latent gehabt habe, an welche sich die Pneumonie erst später 
anschloss. 

(Schluss folgt.) 


II. Sayre’s Gypsjacket. 

Eine Mittheilung aus der Göttinger chirurgischen Klinik. 

Von 

Dr. Th. Walzberg, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Sayre’s Gypsjacket reicht, wie seine Abbildungen zeigen, 
nur bis zur Höhe der Achseln, es lässt also die oberen Brust¬ 
wirbel ganz aus dem Bereich seiner Wirksamkeit. Dadurch 
muss aber nothwendig, selbst bei Kyphose im mittleren Theil 
der Brustwirbelsäule, der obere Theil des Verbandes für einen 
wirksamen Angriff auf den oberhalb der Kyphose liegenden 
Theil der Wirbelsäule viel zu kurz werden. Aus dem Bedürf- 
niss, den Verband zu erhöhen, entsprang die Idee, die Schultern 
mit einzugypscn. Wir haben diese Modification für hohe 
Brustwirbelkyphosen beibehalten. — Allein möglichste Höhe 
des Verbandes ist auch in allen anderen Fällen, besonders aber 
bei habituellen Skoliosen wünschenswerth; man erreicht sie am 
sichersten, wenn man die Schultern provisorisch eingypst 
und am nächsten Tage soviel abschneidet, als wünschenswerth 
erscheint. In der That gewinnt die Figur des Pat. durch das 
Stehenlassen der Schulterbrücke durchaus nicht. Die Schultern, 
werden, wie gesagt, bei den meisten Verbänden während der 
Suspension etwas emporgezogen und sinken dann später herab, 
während der Gypsverband natürlich in der primären Stellung 
verharrt. Der Pat. sieht in seinen Kleidern hochschultrig aus, 
wie ein Officier, der den Mantel über die Epaulettes geworfen hat. 

Man kann den Patienten natürlich nicht so lange hängen 
lassen, bis der Gyps vollständig getrocknet ist. Man lagert 
ihn deshalb, am besten auf einem grossen Wasserkissen; doch 
reicht auch eine grade, ebene Matratze vollkommen aus. Den 
Transport von Kindern aus der Suspension in die horizontale 
Lage führt man am sichersten so aus: Ein Assistent hebt das 
Kind sammt dem Eisenbügel mit beiden Armen empor (der 
Flaschenzug wird rasch gelöst), und dann hält er den Kleinen 
oberhalb seines Lagers. Jetzt greift ein anderer Assistent am 
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Becken an, und während der erstere nach oben, der zweite nach 
unten zieht, wird das Kind aus der verticalen in die horizontale 
Richtung übergeführt. Erwachsene pflegen wir im Moment des 
Transports vermittelst des Flaschenzuges noch etwas mehr empor 
zu ziehen, die Beine werden etwas gehoben, das bereit stehende 
Bett untergeschoben und der Pat. jetzt langsam herabgelassen. 

Sowie der Kranke liegt, werden Kragen und Achselriemen 
gelöst und der Pat. bis auf den bis zur vollständigen Trockne 
frei liegenden Verband zugedeckt. 

Das Gypsjacket nach Sayre ist jetzt fertig, allein wir 
haben in der ersten Zeit oft erlebt, dass es besonders hinten 
unten, wo es am meisten auszuhalten hat, leicht zerbrach. Schon 
nach 4— 6 Wochen kamen die Kranken, um ihre Verbände als 
unbrauchbar erneuern zu lassen. — Besser wurde dies nach 
Einlage der Spähne, allein erst das Umlegen einer Binde, die 
in einen Brei von Magnesit- und Wasserglas getaucht war, 
lieferte uns dauerhafte Verbände. Der Magnesit-Wasserglas- 
Verband, seit einer Reihe von Jahren in der König’sehen 
Klinik in Gebrauch, vereinigt den Vorzug grosser Leichtigkeit 
mit dem einer ausserordentlichen, ich möchte sagen zähen Härte. 
Diese Eigenschaften machen ihn auch für das Gypsjacket ausser¬ 
ordentlich nutzbringend. Am Tage nach Anlegung des Gyps- 
corsets werden, falls die Lage der Kyphose es nicht anders er¬ 
fordert, die Schulterstücke ausgeschnitten, wobei wir das Tricot 
schonen, und dann den Gypsverband sowohl oben, wie unten 
und hier besonders breit, mit einer einfachen Schicht der Mag¬ 
nesitbinde bedeckt. Ein derartig verwahrter Verband kann nicht 
zerbrechen. Er ist unendlich viel stärker, als der einfache Gyps¬ 
verband und nicht schwerer. 

Um dort, wo wir die Schulterstücke ausschnitten, doch dem 
Jacket noch mehr Sicherheit in der Lage zu geben, haben wir 
Achselträger angebracht, indem wir durch einige Touren 
einer Magnesit- oder Gypsbinde vorn auf der Brust 2 Schnallen 
und hinten die dazu passenden Gurten befestigten, die dann, 
wie Hosenträger, über die Schultern laufen. 

Fig. II stellt den fertigen Verband 
dar. Die Schulterstücke sind ausge¬ 
schnitten, oben das Tricot mit den 
Achselgummiringen geblieben. Die Figur 
zeigt gleichzeitig, dass unser Verband 
vorne (und ebenso hinten) höher hinauf¬ 
reicht, als bei Sayre. Das ist eben 
nur mit Hülfe provisorischer Schulter¬ 
touren zu erreichen. Die Schultergurten 
sind über die Schultern geschlagen und 
vorn eingeschnallt. 

Dies die Technik, die jeder Thorax¬ 
verband erfordert. Ich bin nicht un¬ 
absichtlich bei der Beschreibung so aus¬ 
führlich geworden, dass es manchem 
etwas pedantisch erscheinen mag. Wer 
selbst den Sayre’schen Verband angelegt hat, weiss, wie ein¬ 
fach die Methode ist, wenn man seine Dispositionen vorher bis 
ins detail getrofFen hat, wie viel aber auch andererseits von 
der Berücksichtigung von Kleinigkeiten für die exacte Lage des 
Verbandes abhängt. 

Wie bereits erwähnt, rühmt Madelung am Flanellpanzer 
die grössere Schnelligkeit der Application, er braucht bis zur 
Erhärtung des Verbandes 3 Minuten Zeit. Das ist allerdings 
bei der Sayre’schen Methode nicht zu erreichen; es gelang 
uns nicht, das fertige Corset unter 6 Minuten herzustellen. 
Allein ein so stark gebrannter Gyps, der in drei Minuten, so 
zu sagen unter unseren Händen erstarrt, erfordert ein ausser¬ 
ordentlich exact eingeübtes Hüifspersonal, das ist unleugbar, 


und der practische Arzt wird immer darauf angewiesen sein, 
ein Material anzuwenden, das ihm gestattet, selbst alles wesent¬ 
liche zu machen, und deshalb bleibt ihm, nach meiner Ansicht, 
die Sayre’sche Methode näher. 

Sayre hat seinen Verband zunächst bei der durch Caries 
der Wirbel bedingten Kyphose und bei der Scoliose in An¬ 
wendung gebracht. — Seine Leistungsfähigkeit ist sachgemäss 
bei der Kyphose auf ein kleineres Gebiet beschränkt als bei 
der Scoliose. Wirbelerkrankungen oberhalb des 4. Brustwirbels 
hat Sayre bereits von dem einfachen Verband ausgeschlossen 
und demselben einen Apparat hinzugefügt, den er als jury- 
mast („Noth-Mast“ oder „Hülfs-Mast“) bezeichnet. 

Diese Modification verfolgt das Princip, die Wirbelsäule 
des Kranken anhaltend zu strecken. Zu dem Zweck gypst er 
im Beckentheil des Verbandes eine unten mit Querstäben ver¬ 
sehene Stange ein, die in der Mitte des Rückens emporlaufend 
sich von hinten nach vorn über den Kopf krümmt und hier 
an einem Querbügel eine Cravatte trägt, wie die oben zur Sus¬ 
pension beschriebene, die dazu dient, den Kopf des Kranken 
zu umfassen und nach oben gegen die Stange anzuziehen. Der 
Querbügel ist am vorderen Ende der Stange in der Art be¬ 
weglich angebracht, dass er dem Patienten gestattet, den Kopf 
nach beiden Seiten zu wenden. Wie leistungsfähig dieser Apparat 
ist, muss ich dahingestellt sein lassen. Wir haben ihn einmal 
in Anwendung gebracht, allein es handelte sich bei dem be¬ 
treffenden Kinde augenscheinlich um einen bereits der Aus¬ 
heilung nahen Process, so dass wir über seine Wirkung bei flo- 
rider Erkrankung kein Urtheil haben. Der Jury-mast-Verband 
unterscheidet sich nur dadurch von dem Langenbeck’schen 
Kyphosenapparat, dass sein unteres Ende im Gypsverband 
fixirt ist. 

Weiter dürfte, wie auch Madelung betont, seine Anwendung 
bei Erkrankung der unteren Lendenwirbel zweckwidrig sein und 
die alte Behandlung durch Lagerung auf gerader Matratze wieder 
in ihr Recht treten. Zum Glück ist dieser Theil der Wirbel¬ 
säule unendlich viel seltener heimgesucht, so dass der Arzt in 
der Lage ist, der Mehrzahl seiner Patienten Bewegung und Auf¬ 
enthalt in freier Luft zu ermöglichen. 

Die wesentlichste Errungenschaft bei der Behandlung der 
Kyphosen im mittleren Theil der Wirbelsäule ist auch nach 
unserer Ansicht die, dass wir ein Mittel in der Hand haben, 
das weitere Zusammensinken der Wirbelsäule zu verhindern, 
ohne dabei die Kranken für Monate und Jahre an’s Bett zu 
fesseln und ihre gesammte Ernährung den ungünstigsten Bedin¬ 
gungen zu unterstellen. Wahrhaft überraschend ist es, wie 
Kinder, die sich bisher nur mit Aechzen und Weinen, die Hände 
auf die Oberschenkel gestützt, in gebückter Haltung einher¬ 
schleppten, jetzt plötzlich ohne jede Schmerzäusserung zufrieden 
und heiter umhergehen. Anfangs pflegen sie, des ungewohnten 
Gewichtes halber, den Oberkörper leicht rückwärts zu neigen, 
doch verliert sich auch das nach wenigen Tagen. — Ebenso 
sahen wir mehrfach, dass abgemagerte, elende Kinder sich nach 
Anlegung des Verbandes rasch erholten, an Gewicht und Körper¬ 
umfang Zunahmen. — Einen Nachtheil des Gypspanzers auf die 
Ernährung haben wir in keinem der Fälle beobachtet. 

Gefensterte Verbände sind dreimal benutzt worden. 
Der erste Fall betrifft einen 7jährigen Knaben mit geringgradiger 
Kyphose der mittleren Brustwirbel, die schon seit Monaten be¬ 
stand. Neben der Kyphose fand sich ein taubeneigrosser Abs- 
cess, der unter Li st er'sehen Cautelen geöffnet wurde und einen 
breiigen, stark eingedickten Eiter enthielt. Die Wunde wurde 
nach Einführung eines Drainagerohres mit Krüllgaze bedeckt 
und ein Thoraxgypsverband angelegt. Am folgenden Tage 
schnitten wir an der bezeichncten Stelle ein Loch in den Verband, 
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so gross, dass rings um die Wunde ein Raum von 2 — 3 Ctm. 
freilag. Um das Einfliessen des Secrets zwischen Haut und 
Verband zu verhindern, benutzt mau am zweckmässigsten einen 
schmalen Streifen von Salicylwatte, der rings in den Umfang 
des Fensters gelegt und mit einem stumpf-spitzigen Instrument 
sanft zwischen Haut und Verband geschoben wird. Das ganze 
Fenster wird dann mit einem Ballen der gekrüllten Listergaze 
ausgefüllt uud durch eine um den Gypspanzer geführte Gaze¬ 
binde fixirt. Diesen Verband kann man je nach der Menge des 
Secrets in beliebigen Zwischenräumen wechseln; doch lasse man 
ihn nicht zu lange liegen, weil die Watte dann ihre Elasticität 
verliert und das Einfliessen der Secrete nicht mehr hintanhält. — 
Im erwähnten Falle war der Abscess nach 3 Wochen verheilt. 

Die beiden anderen Fälle waren ein Knabe und ein Mädchen 
von je 5 und 6 Jahren mit hochgradiger Kyphose des unteren 
Abschnittes der ßrustwirbelsäule. Bei dem Knaben bestand 
bereits ein Abscess in der linken Fossa iliaca, doch wurde mit 
Rücksicht auf Sayre’s Mittheilungen über die resorptions¬ 
befördernde Wirkung des Gypsverbandes versuchsweise ein 
Panzer angelegt. Allein der Abscess kam bald unter dem 
Poupart’schen Bande zum Vorschein. Er wurde nach Ent¬ 
fernung des Sayre’schen Corsets durch zwei Incisionen am 
Schenkel, eine über dem Poupart’scheu Bande und eine vierte, 
die wesentlichste, am Rücken dicht oberhalb der Crista ilei 
am Aussenrande des Quadratus lumborum eröffnet und nach 
Lister behandelt. Am Schenkel verheilte der Abscess primär, 
die Incisionswunde über dem Ligament schloss sich nach einigen 
Wochen, es blieb nur die Fistel auf dem Rücken. Jetzt wurde 
ein Gypsverband mit Fenster an der genannten Stelle angelegt. 
Zur Zeit ist das Secret so minimal, und die Fistel hat sich so 
tief eingezogen, dass die definitive Ausheilung des Abscesses 
mit Recht zu erwarten ist. — Bei dem Mädchen entwickelte 
sich unter dem Verbände ein tiefer Abscess zwischen unterem 
Rippenrand und oberem Beckenrand neben der Wirbelsäule. 
Er wurde bei Entfernung des ersten Gypsverbandes, der nahezu 
ein Vierteljahr gelegen hatte, entdeckt, und da er noch nicht 
in’s Becken hinabgestiegen war, so genügte eine Incision auf 
dem Rücken. Er befindet sich jetzt im selben Stadium, wie 
der des Knaben und wird in gefenstertem Verbände behandelt. 

Endresultate können wir noch weniger mittheilen, als 
Madelung, da wir den Verband erst später an wandten. Die 
Zeit wird es lehren, wieviel zu erreichen ist; allein schlechtere 
Resultate, als sie bei deu [bisherigen Methoden erhalten wurden, 
sind [nicht zu erwarten. Ebenso wenig sind wir in der Lage 
über sicher constatirte Redressirung einer bereits bestehenden 
Kyphose zu berichten. Allein wenn wir auch nur erzielen, dass 
wir diese traurige Deformität in ihrem Progress aufhalten, ohne 
das Allgemeinbefinden der Kranken zu beeinträchtigen, ja 
während wir es bessern, und wenn wir vielleicht noch das er¬ 
reichen, die Häufigkeit [der Abscessbildung herabzudrücken, eine 
Ansicht Madelung’s, der auch wir beipflichten möchten, so 
ist ein wesentlicher Fortschritt in der Therapie der Wirbelcaries 
gewonnen. 

Ungleich günstiger gestalten sich 'die Effecte dieser Be¬ 
handlung für die Scoliose. Madelung hat ihre Vorzüge und 
ihre Wirkung so ausführlich besprochen, dass ich mich in 
Wiederholungen ergehen müsste, wollte ich über unsere Erfolge 
berichten. Auch wir hatten es, einen Fall ziemlich leichter, 
habitueller Scoliose ausgenommen, mit schweren Verkrümmungen 
der Wirbelsäule zu thun. Ich will nur einen unserer schwersten 
Fälle genauer besprechen. Er betrifft ein achtjähriges, körper¬ 
lich ausserordentlich weit entwickeltes, sehr starkes Mädchen, 
das [seit einem Jahr an habitueller Scoliose mit starker Curve 
der Brustwirbelsäule im oberen und mittleren Theil nach rechts 


leidet und bislang vergeblich im Hüter’schen Apparat be¬ 
handelt wurde. Der Rippenbuckel war der Krümmung ent¬ 
sprechend stark prominent, die Scapula sprang merklich vor, 
die Schulter war erhöht, die Hüfte stand so weit heraus, dass 
die Weiche oberhalb eine tiefe Furche bildete. Es war einer 
unserer ersten Verbände, wir sahen ziemlich zaghaft auf den 
Erfolg. Die Deformität glich sich unter Suspension zum Theil 
aus, die Verlängerung betrug nach Erhärtung des Verbandes 
nahezu 2 Ctm. — Allein die Hüfte prominirte noch immer in 
sehr unschöner Weise. Der Verband lag das erste Mal 3 Mo¬ 
nate. Bei der Entfernung fiel sofort eine Abnahme der rechts¬ 
seitigen Scoliose, wie des Rippenbuckels auf, die Hüfte stand 
nicht mehr so stark vor. — Die Pat. blieb zwei Tage ohne 
Verband, um zu baden und sich eine Jacke anmessen zu lassen. 
Während der Zeit nahm die durch die Suspensiou gewonnene 
Verlängerung der Wirbelsäule nur um etwa */ a Ctm. ab, es 
blieb also ein Plus von nahezu 1 */ s Ctm. Der zweite Verband 
legte sich weit besser an. Ich erinnere mich nicht mehr genau, 
wie viel die Verlängerung dieses Mal betrug, weiss nur sicher, 
dass sie constatirt wurde. Nach weiteren 3 Monaten war die 
Veränderung eine auffallende. Schon die Mutter hatte bemerkt, 
dass die Schultern nahezu gleich standen. Die Scoliose war 
wieder um ein erhebliches zurückgegangen, von der Furche 
über der Hüfte nichts mehr zu sehen, die Hüfte selbst steht 
noch ein wenig vor, aber der seitliche Contour des Körpers 
zieht sich wie auf der gesunden Seite jn sanft geschwungener 
Linie vom Rippenrande zur Hüfte herab. — Aehnliche Fälle 
könnte ich mehrere berichten. — Bei einem sechsjährigen 
Knaben mit [Scoliose der [Brustwirbelsäule nach rechts, die 
nicht so bedeutend war, wurde die Geradrichtung bis auf eine 
Andeutung der seitlichen Verkrümmung im ersten Verbände 
erzielt. — Verlängerungen der Wirbelsäule um 2 Ctm., die beim 
zweiten Verbände nahezu ebensoviel betrugen, wurden fast in 
allen Fällen beobachtet. 

Bei der Scoliose sehen wir uns demnach in Stand gesetzt, 
nicht nur, wie bei der Kyphose, einer Verschlimmerung des 
Leidens vorzubeugen, sondern direct corrigirend auf die De¬ 
formität zu wirken. Wie viele Verbände wir brauchen, um eine 
Scoliose höheren Grades zu heilen, wissen wir noch nicht; 
hoffentlich sind wir bald in der Lage, darüber berichten zu 
können. Dass dagegen leichte Scoliosen in zwei, höchstens 
drei Verbänden vollständig auszugleichen sind, dafür spricht 
der rasche und vollkommene Effect bei dem oben erwähnten 
Knaben. 

Die Unannehmlichkeit, die Haut der Patienten so lange 
Zeit (wir lassen unsere Verbände, falls nicht Contraindi- 
cationen vorhanden sind, auf die ich noch zurückkomme, 
stets 3—4 Monate liegen) jeder Reinigungsmöglichkeit entzogen 
zu sehen, hat die Frage der amovibeln Verbände hervor¬ 
gerufen. Den Vortheil absoluter Ruhestellung bei fungöser Er¬ 
krankung der Gelenke au den Extremitäten haben wir schon 
lange erkannt, es kann deshalb keinem Zweifel unterliegen, 
dass dies Gebot der dauernden Fixation auch bei der Behand¬ 
lung der Tuberculose der Wirbelsäule die Berücksichtigung der 
genannten Unannehmlichkeiten durchaus in den Hintergrund 
drängt. Sayre giebt bereits an, dass er bei Kyphosen, die der 
Ausheilung nahe waren, wo er gewissermassen nur, um sich zu 
sichern, noch den Gypsverband auwandte, das Gypsjacket 
vorne aufschnitt, auseinanderbog und später mit einer Binde 
wieder anwickelte. Abgesehen davon, dass es mir nicht ver¬ 
ständlich ist, wie man Gypsverbände soweit auseinander biegeu 
sollte, ohne sie zu zerbrechen, weise ich nur darauf hin, wie 
schwer es oft ist, sicher zu sagen, der Process ist abgelaufen. 
Wo wir uns also nicht absolut sicher sind über das Stadium 
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der Wirbelerkrankuug, dürfen wir die Gesundheit des Patienten 
nicht zu Gunsten einer grössteutheils kosmetischen und Toiletten- 
Frage auf’s Spiel setzen. Ich möchte auch hier noch einmal 
dem Tricot das Wort reden, dessen Maschenwerk einen Venti- 
lationsapparat zwischen Haut und Verband darstellt, dessen 
Leistungsfähigkeit nicht unterschätzt werden darf. Auch die 
Beschaffenheit der Haut nach Abnahme eines Verbandes spricht 
dafür, dass ihre Thätigkeit nicht erheblich beeinträchtigt ist. 
Ihre Feuchtigkeit wird vom Tricot aufgesogen und verdunstet, 
Zeichen von Maceration habe ich nie gesehen. Man findet 
lediglich eine mässige Menge von Epidermisschüppchen, wie sie 
auch bei Kranken beobachtet wird, die längere Zeit das Bett 
gehütet haben und der Friction der Kleidungsstücke entbehrt 
haben. Dass der Flanell-Gypsverband viel weniger in dieser 
Richtung leistet, eben weil er viel weniger porös und ventilations¬ 
fähig ist, dünkt mir ausser Zweifel. Wie dem aber sei, wir 
können die Anwendung beweglicher Verbände bei Kyphose 
nicht befürworten. 

Für die Scoliose mag sie in bestimmten Grenzen sehr zu 
befürworten sein, und hier ist nicht zu leugnen, dass die von 
Madelung beschriebenen Jackets von Poroplastic-felt sehr 
willkommen sind. Madelung selbst hat die Grenze ihrer An¬ 
wendbarkeit bereits gezogen. Einmal ist nur Kliniken ihr Ge¬ 
brauch, der mit Kostenaufwand verbunden ist, möglich; sodann 
lassen sich nur leichtere Scoliosen oder solche, die bereits sehr 
in der Correctur vorgeschritten sind, wegen der geringeren 
Festigkeit des Filzes damit behandeln. Amovible Gypsver¬ 
bände sind, so lange bei der Suspension des Kranken noch 
eine Correctur der Scoliose erzielt wird, eo ipso unbrauchbar, 
weil sie das Zurücksinken auf ein bereits überwundenes Stadium 
zur Folge haben müssten. Die Filzjacken vermeiden aber durch 
die Adaptionsfähigkeit diesen Nachtheil. — Für den practischen 
Arzt bleibt demnach bis jetzt der Gypsverband das einzige und 
völlig ausreichende Mittel. Auch sind bei uns, selbst von Pa¬ 
tienten besser situirter Stände, nie ernstliche Beschwerden über 
lange liegende Verbände erhoben worden. 

Eine frühzeitige Entfernung des Verbandes kann durch 
zwei Umstände geboten werden. Der eine besteht im Auftreten 
bedrohlicher Symptome in der ersten Zeit nach der An¬ 
legung. Wir beobachteten nur einmal Erbrechen, das am 
Nachmittage des Verbandtages auftrat, ohne indessen anhaltend 
zu sein. Der etwas dünne Puls hatte sich schon am nächsten 
Morgen gehoben, und das Allgemeinbefinden war so befriedigend, 
dass das Gypsjacket liegen bleiben konnte. Dagegen ermahnen 
die beiden von Madelung mitgetheilten Fälle zum mindesten 
zu der Vorsicht, den Kranken, wenn irgend möglich, einige 
Tage in bald erreichbarer Nähe zu behalten. Vorübergehende 
Kleinheit des Pulses und auffallende Blässe in den eisten 
Stunden nach der Application sahen wir gleichfalls einige 
Male. — Weiter nöthigt uns das Auftreten von Druckstellen, 
den Verband zu entfernen. Man warte dabei nicht, bis der 
Kranke sich beschwert. Der Decubitus kann schon sehr breit 
und tief sein, ehe der Kranke etwas bemerkt. Die Nase ist 
hier der beste Führer. Schon ein kleiner Decubitus liefert 
einen so characteristischen Geruch, dass das unwillkommene Er¬ 
eigniss nicht zu übersehen ist. Uebrigens vermindert sich die 
Gefahr, Druckgeschwüre zu erzeugen, mit der Uebung im An¬ 
legen des Verbandes. Man lernt bald das Mass der erforder¬ 
lichen Polsterung zu beiden Seiten der Kyphose zu taxiren, und 
haben wir auch nur bei Kyphose eben auf dem vorragenden 
Wirbel solche Druckstellen entstehen sehen. Ob es möglich 
i>t, einen solchen Decubitus im Fenster zu behandeln, lasse ich 
unentschieden. Sicherer geht man, wenn man den Verband 
entfernt, den Decubitus bei dauernder Bettlage des Kranken 


heilt, was meistens ausserordentlich rasch gelingt, und dann 
einen neuen Verband anlegt. 

Wir sahen uns nie veranlasst, die Chloroform-Narkose 
bei der Application in Anwendung zu ziehen. Es ist zweifellos, 
dass man die Muskelaction dadurch sicher eliminirt, man mag 
vielleicht rascher zum Ziele kommen, ob sicherer bleibt dahin 
gestellt. Wir haben bis jetzt so erreicht, was wir bezweckten, 
und dass der iu der Mehrzahl zu erwartende Eintritt von Er¬ 
brechen gerade während der Dauer der definitiven Erhärtung 
des Verbandes für dessen Sicherheit nur nachtheilig wirken 
kann, ist unleugbar, abgesehen von der Qual, die es dem Pa¬ 
tienten bereitet, der noch nicht gelernt hat, sich in dem Panzer 
zu bewegen. So viel mir bekannt, ist Langenbeck der ein¬ 
zige, der Narkose an wandte. Sayre chloroformirt nicht. 

Bis jetzt wurde uns keine Gelegenheit geboten, den Sayre- 
schen Verband auch bei anderen Wirbelaffectionen als bei Ky¬ 
phose und Scoliose in Anwendung zu ziehen. Der am Ende 
seiner Mittheilung von Madelung erwähnte Fall muss uns 
übrigens veranlassen, eine Erweiterung seiner Anwendung in 
Aussicht zu nehmen, ganz abgesehen davon, dass man die Hei¬ 
lung dieses Patienten, während er den Gypsverband trug, 
nicht als einen Beweis für seine Wiederherstellung durch den 
Verband ansehen kann. Es ist möglich, aber es ist nicht be¬ 
wiesen. Mir ist hierbei ein Fall in Erinnerung, den ich auch 
in einem demnächst im Hüter’schen Archiv erscheinenden Be¬ 
richt über die hiesige Klinik erwähnt habe. Es handelte sich 
um eine Fractur des 4. Halswirbels mit Lähmung sämmtlicher 
Extremitäten, der Blase und des Mastdarms, Beeinträchtigung 
der Respiration und Empfindungslosigkeit der unteren Körper¬ 
hälfte. Langsam stellte sich die Sensibilität wieder her, die 
Reparation der Mobilität machte anfangs gar keine Fortschritte. 
Etwa ein Jahr nach der Entlassung aus dem Krankenhause 
war der verletzte so weit geheilt, dass er z. B. in deu Wald 
gehen und eine Last Holz nach Hause tragen konnte u. s. w. 

Ich musste um so mehr an diesen Fall denken, als auch 
Madelung’s Kranker erst ein Jahr nach der Verletzung in 
Behandlung kam, und nicht erwähnt ist, ob ein directer, sofor¬ 
tiger Einfluss des Verbandes auf das Befinden des Patienten 
bemerkbar war, sondern nur, dass er sechs Monate später an 
einem Stock gehen konnte, also 1'/, Jahr nach der Verletzung. 

Es ist überflüssig, noch genauer auf die Vorzüge einzu¬ 
gehen, die Sayre’s Verband innerhalb gewisser, zum Theil 
bereits festgesetzter, zum Theil uoch durch weitere Beobach¬ 
tung zu bestimmender Grenzen vor sämmtlichen bisher gebräuch¬ 
lichen Apparaten und Methoden besitzt. Einige hat er gänz¬ 
lich aus dem Felde geschlagen, da er auf einfachere und 
weniger kostspielige Weise mehr leistet, andere hat er auf ein 
eng umschriebenes Gebiet zurückgedrängt. Er überflügelt ihre 
Vorzüge, ohne ihre Schattenseiten zu theilen. 


III. Aas dem Kraakenhaase za Kowuo in Russland. 

Fall van spastischer Spinalparalyse. 

Mitgethellt xon 

Oberarzt Dr. Feinberg;. 

Anamnese. Ustalle, Maschinist, hatte das Unglück, im 
Jahre 1875 bei einem Eiseubahuunfalle von der Locomotive 
herunterzustürzen, wobei er zuerst mit dem rechten Fusse 
hängen blieb, später durch die Schwere des Körpers zu Boden 
fiel. Gleich nach dieser heftigen Erschütterung raffte er sich 
auf und lief eine ziemliche Strecke weit bis zum Bahnhofe, 
wo augekommen, er leichenblass zu Boden stürzte. Zu sich 
gekommen fing er über Schmerzen in der Brust, in den Beinen 
und deu Geschlechtstheilen zu klagen an. Letztere schwollen 
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an, und Pat. blieb beinahe 8 Monate bettlägerig. Im Verlaufe 
dieser Zeit stellten sich Rückenschmerzen, Rückensteifigkeit, 
Gürtelgefühl, paralytische Schwäche im rechten Beine, Zittern 
bei Bewegungen ein. Allmälig verloren sich die Schmerzen, 
Pat. verliess das Bett, behielt aber eine Schwäche und Zittern 
im rechten Beine zurück. Ausserdem giebt Pat. an, vor etwa 
10 Jahren an Syphilis laborirt zu haben und seine ersten zwei 
Kinder bald nach der Geburt verloren zu haben. Gegenwärtig 
soll er zwei Kinder besitzen, die sich des besten Wohlseins 
erfreuen. Vor etwa zwei Monaten bekam Pat. plötzlich eine 
Hemiplegia dextra, und als der Zustand sich zu bessern anfing, 
die Motilität zurückzukehren [begann, wurde er von einer He¬ 
miplegia sinistra überrascht und gleich darauf, in den ersten 
Tagen des Juli 1878, in das Krankenhaus transportirt. 

St. p. Gut genährtes Individuum, kräftige Constitution, 
gut entwickelte Musculatur, nimmt eine horizontale Lage ein. 
Gesichtsausdruck etwas ängstlich, Sensorium vollständig frei, 
keine Abnormität in den vom Gehirne abgehenden Nerven, 
Augen frei beweglich, Pupillen normal, Sensibilität und Moti¬ 
lität der Gesichtsmuskeln intact, Geschmack, Geruch, Gehör 
unverändert. Rechte obere Extremität paretisch, zittert sowohl 
bei activer als passiver Bewegung, linke obere, wie auch beide 
untere Extremitäten vollständig gelähmt. Auch die Rücken¬ 
muskeln betheiligen sich an der Lähmung. Pat. kann, in 
sitzende Lage gebracht, sich nicht halten. Tastsinn, Schmerz¬ 
gefühl, Localsinn, Muskelgefühl, Temperatursinn vollständig 
normal. Reflex sowohl von den unteren, als oberen Extremi¬ 
täten enorm gesteigert. Die oberflächlichsten Nadelstiche bringen 
clonische Krämpfe in den Muskeln der betreifenden Extremität 
hervor. Ein Hinüberfahren mit der Hand, sogar eine rasche 
Entblössung der Beine sind genügend, einen starken Muskel¬ 
tremor auszulösen. Pat. kann keine Bewegung mit den gelähm¬ 
ten Gliedern vornehmen. Bei jeder Intention zu irgend welcher 
Bewegung werden die Muskeln steif, bretthart und bieten einen 
unüberwindlichen Widerstand. Diese Muskelspannungen können 
auch reflectorisch durch minimale Reize, wie leises Klopfen auf 
die betreffenden Muskeln, hervorgerufen werden. Will man 
Pat. aufrichten, so bricht schon während der Vorbereitungen 
dazu ein solch heftiger Tremor in allen Extremitäten aus, dass 
das Bett zu krachen anfängt; dabei werden alle Muskeln ge¬ 
spannt, rigid steinhart; wird er mit Gewalt zu Boden gebracht, 
so nimmt der Tremor eine solche Intensität an, dass der Körper 
förmlich in die Höhe geschleudert wird. Die Muskelrigidität 
lässt manchmal in der Ruhe und bei abgelenkter Aufmerksam¬ 
keit nach, wobei die Beine in leichte Flexion gerathen, die aber 
Pat. auf Geheiss'zu extendiren nicht im Stande ist, indem sie 
momentan wieder erstarren. Die Sehnenreflexe sind enorm 
gesteigert. Sie lassen sich von der Patella, Achillessehne, Tib. 
ant., Deltoideus und Pectoralis hervorrufen. Dorsalflexion der 
Füsse bringen lang anhaltende clonische Krämpfe hervor, die 
bei der Extension verschwinden. Klopft man mit dem Per¬ 
cussionshammer auf die Schultermuskeln, am meisten auf die 
der Regio supraspinata, so kommen starke Oscillationen in den 
Muskeln der betreffenden oberen Extremität vor; Untersuchung 
mit foradischen und galvanischen Strömen zeigt verringerte 
Erregbarkeit der motorischen Nerven. Harnblase und Rectum 
vollständig intact. Allgemeine Ernährung eine vortreffliche, 
nirgend eine Spur trophischer Störung. 

Brustuntersuchung ergiebt: in den Lungen und am Herzen 
keine Abnormität, Puls, Temperatur normal, ebenso Leber und 
Milz; Appetit und Ausleerungen lassen nichts zu wünschen 
übrig. Knochenauftreibungen, syphilitische Narben, Hyperplasie 
der Lymphdrüsen nicht vorhanden. 

Pat. beklagt sich über seinen trostlosen Zustand, empfindet 


aber nirgends weder localen, noch irradirten Schmerz. Keine 
Formication, kein Gefühl des Abgestorbenseins, der Kälte, 
Wärme etc. Die Wirbelsäule zeigt keine Deformität, keine er¬ 
höhte Empfindlichkeit der Wirbel auf Druck. 

Pat. befindet sich noch gegenwärtig in meinem Kranken¬ 
hause. Im Beginn wurde Pat. einer Schmiercur unterworfen, 
später ist Jodkalium und Galvanismus in Gebrauch gezogen 
worden. Die Motilität der oberen Extremitäten ist in der 
Besserung begriffen. Pat. kann langsam die Hände in die 
Höhe heben, isst und trinkt mit der rechten Hand, ohne durch 
Tremor gestört zu werden; die Muskeln derselben fühlen sich 
weich an, die Kraft derselben ist aber noch ziemlich beschränkt, 
die Ausdauer und die Präcision beim Schreiben noch sehr 
mangelhaft. Die Lähmung der Rückenmuskeln dauert noch 
fort. In den unteren Extremitäten hat der Tremor an Inten¬ 
sität abgenommen. Pat. kann auf den Boden gestellt 1 bis 
2 Minuten stehen, mit der gleich eintretenden Ermüdung aber 
stellt sich der Tremor ein. Auf dem Boden stehend kann Pat. 
trotz der grössten Anstrengung nicht die Fusssohle vom Boden 
lösen. Muskelspannungen, erhöhte Reflexe, gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe dauern fort. Sensibilität, Sphincteren normal, keine 
trophiscke Störung vorhanden. 

Unsere Diagnose lautete Paralysis spinalis spastica. Re- 
sumiren wir die constatirten und vom Pat. angegebenen Er¬ 
scheinungen, so fanden wir nach heftiger Rückenmarkserschütte¬ 
rung Erscheinungen einer Meningitis spinalis, Rückenschmerz, 
Steifigkeit der Wirbelsäule, Gürtelgefühl, Parese der rechten 
unteren Extremität. Im Verlaufe der 8monatlichen Krankheits¬ 
dauer verloren sich die meningitischen Symptome, Pat. glaubt 
sich genesen, behält nur eine Schwäche und Tremor im rechten 
Beine zurück. In solchem Zustande bleibt Pat. beinahe 1 */* Jahr, 
und wird plötzlich von einer Hemiplegie dextra befallen, und als 
die Lähmungserscheinungen abzunehmen begannen, wird er von 
einer linksseitigen Hemiplegie überrascht. Die Untersuchung 
ergiebt complete Paralyse aller drei Ertremitäten, Parese der 
rechten oberen Extremität, Muskelspannungen, Tremor, erhöhte 
Reflexerregbarkeit, enorm gesteigerte Sehnenreflexe, keine Hyper¬ 
ästhesie, keine Anästhesie, intacte Function der Harnblase und 
Rectum, vortreffliche Ernährung, keine trophischen Störungen, 
keine Gehirnerscheinungen. Eine Meningitis chronica musste 
durch die Abwesenheit von Sensibilitätsstörungen, Hyperästhesie 
und Anästhesie, Gürtelgefühl, Steifigkeit der Rückenmuskeln, 
Blasen- und Mastdarmaffection vollständig ausgeschlossen werden. 
Aehnlich verhält es sich mit Meningealhämorrhagie oder Blu¬ 
tung in die Rückenmarkssubstanz, Zustände, die man nach 
vorangegangener Rückenmarkscommotion zu supponiren berech¬ 
tigt war. Die erstere bringt plötzlich intensive Meningitis 
hervor. Im vorliegenden Falle aber traten die meningitischen 
Erscheinungen nach der Verletzung sehr mässig auf und ent¬ 
wickelten sich sehr langsam. Noch minder zulässig ist die 
Vermuthung eines apoplectischen Herds in der Rückenmarks¬ 
substanz, der zu plötzlicher Lähmung sowohl der Sensibilität, 
als auch der Motilität der Blase und des Mastdarms Anlass 
giebt. Aus ähnlichen Gründen muss auch die Myelitis trans¬ 
versa ausgeschlossen werden, die auch Störung der Sensibilität 
und Motilität bedingt und von Sphincterlähmung begleitet wird. 
Da Beobachtungen von Tumoren vorliegen, die nach Rücken¬ 
markserschütterungen sich allmälig entwickelt haben, so mussten 
auch letztere in differentiell-diagnostischer Hinsicht in Betracht 
gezogen werden. Die extramedullären Tumoren, die, bevor 
sie eine Compressionsmyelitis setzen, meningitische Erschei¬ 
nungen hervorrufen und von Wurzelsymptomen begleitet sind, 
haben keine Aehnlichkeit mit dem von uns im vorliegen¬ 
den Falle gezeichneten Symptomencomplex. Die intramedul- 
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lälen entziehen sich überhaupt in den meisten Fällen einer 
jeden Diagnose, können also nicht differenzirt werden. Auf 
grössere Schwierigkeiten stossen wir, falls wir den Versuch 
machen, die spastische Spinalparalyse von der multiplen Scle- 
rose des Rückenmarks mit vorwaltendem Sitze in der oberen 
Dorsal partie zu unterscheiden. Auch bei letzterer Affection 
beobachten wir vorwaltende Affection der Motilität, geringe oder 
fehlende Läsion der Sensibilität, erhöhte Reflexe, gesteigerte 
Sehnenreflexe, Muskelspannungen, Contracturen, Tremor, Intact- 
sein der Sphincteren und Abwesenheit trophischer Störungen, 
falls die Sclerose nicht auf die vordere graue Substanz sich 
verbreitet und die Krankheit überhaupt ihr Endstadium noch 
nicht erreicht hat. Die Schilderung, die Leyden in seiner 
Klinik der Rückenmarkskrankheiten von der auf der Dorsal¬ 
partie des Rückenmarks sich beschränkenden multiplen Sclerose 
giebt, hat mit dem Symptomencomplexe, der unter dem Namen 
spastischer Spinalparalyse uns bekannt wurde, so viel Aehn- 
lichkeit, dass eine Unterscheidung zu den Unmöglichkeiten 
gehört. Zwar meint Erb, die Unterscheidung wäre nur schwie¬ 
rig im Beginne, falls die Sclerose ihre Localisationen in den 
Seitensträngen macht, später aber, wenn die Localisationen zu¬ 
nehmen, bekommen wir die Erscheinungen der cerebrospinalen 
Sclerose, die durch sensible Störungen, psychische Alterationen, 
Lähmungen gewisser Hirnnerven, scandirende Sprache, apoplecti- 
forme Insulte etc. sich hinlänglich kennzeichnet. Man sieht 
daraus, dass Erb die ausschliessliche Spinalsclerose nicht be¬ 
rücksichtigt. Als Unterscheidungsmerkmal hebt Erb hervor, 
dass in der multiplen Sclerose zwar die Motilität vorwiegend 
afficirt sei, die Sensibilität aber in geringem Grade doch mit 
lädirt sei, eine Erscheinung, die bei der spastischen Spinal¬ 
paralyse niemals beobachtet wird. Ausserdem soll der lang- , 
same, von unten nach oben sich verbreitende Gang der Lähmung j 
die spastische Spinalparalyse characterisiren. Doch in der 
Schilderung letzterer Krankheit, im Ziemssen’schen Werke, 
giebt Erb zu, dass nicht selten auch geringe Sensibilitäts¬ 
störungen Vorkommen können, dass die Lähmungen halbseitig 
auftreten können oder von oben beginnen, um nach unten sich 
zu verbreiten. Wie soll in solchen Fällen eine differentielle 
Diagnose gestellt werden können? 

Was die pathologisch-anatomische Grundlage der spastischen 
Spinalparalyse betrifft, so neigen sich Erb, Charcot u. a. der 
Ansicht hin, dass ihr eine primäre symmetrische Lateralsclerose 
zu Grunde liege. Leyden in seinem Vortrage über spastische 
Spinalparalyse in No. 48 der Berl. klin. Wochenschr. bringt 
gewichtige Argumente gegen die Annahme einer primären La- 
teralsclerose. Zwar sollte nach Bourchard und Charcot die 
primäre Lateralsclerose auf dem Rüchenmarksquerschnitte durch 
die Form des degenerirten Keils sich kennzeichnen, und von 
der secundären Degeneration der Seiteustränge nach Rücken¬ 
mark und Gehiruläsionen sich hinlänglich unterscheiden. Bei 
der primären Lateralsclerose soll der degenerirte Keil in Form 
eines Dreiecks die ganze hintere Hälfte der Seitenstränge ein¬ 
nehmen, nach innen bis an die grauen Hintersäulen, nach aussen 
bis an die Pia reichen, nach vorn in etwas verwaschener 
Weise in das gesunde Gewebe übergehen. Die secundäre De¬ 
generation unterscheidet sich von der ersteren dadurch, dass 
der innere Contour des grauen Flecks nicht bis an die Hinter- 
säuleu reicht, durch eine schmale Zone weisser Substanz von 
denselben getrennt bleibt. Ist aber dieser Befund ein con- 
stanter? Erb meint, er wäre nicht ganz durchgreifend, die 
primäre Lateralsclerose befalle also dieselbe Pyramidenseiten¬ 
strangbahn (Flech sing), wie die secundäre Degeneration. Da 
die histologischen Veränderungen bei der primären wie .se¬ 
cundären Lateralsclerose fast identisch sind und letztere in 


klinischer Hinsicht so wenig präcise Erscheinungen liefert, 
wie vermuthungsweise Contracturen, erhöhte Sehnenreflexe etc. 
pathologisch-anatomische Befunde streng localisirter primärer 
Läsionen in den Seitensträngen noch gänzlich fehlen, so muss 
man sich unterdessen von entscheidendem Urtheile über das ana¬ 
tomische Substrat der spastischen Spinalparalyse zurückhalten. 
Allenfalls gehört Erb das grosse Verdienst, den characteristi- 
schen Symptomencomplex der spastischen Spinalparalyse her¬ 
vorgehoben und als besonderes Krankheitsbild aufgestellt zu 
haben. In unserem Falle sehen wir nach einer Commotion 
eine schleichende Meningitis spinalis sich entwickeln, ein Ueber- 
greifen der Entzündung auf die Rückenmarkssubstanz mit 
Zurücktreten der meningitischen Erscheinungen und Hervor¬ 
treten eines Symptomencomplexes, der in nichts von der spasti¬ 
schen Spinalparalyse abweicht. 


IV. Ein Fall tob acuter Myelitis. 

Von 

Dr. Schuster, pract. Arzt in Aachen. 

Mitte August vergangenen Jahres kam ein mit acuter Mye¬ 
litis behafteter Pat. in meine Behandlung, deren unter dem 
Gebrauche der hiesigen Thermalbäder sich gestaltender, ver- 
hältnissmässig sehr günstiger und rascher Verlauf, deren Be¬ 
ziehungen aber auch zu einer erst einige Monate alten Syphilis 
mir Veranlassung giebt, den Fall zur Bereicherung der hierhin 
gehörigen, noch nicht allzu zahlreichen Casuistik näher mit- 
zutheilen. 

Herr L., 84 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, 
unverheirathet, hat nie Fieberkrankheiten gehabt. Im Jahre 
1872 trat nach einer Blenorrhoea urethralis eine Cystitis mit 
drei Tage dauerndem Blutharnen auf; es blieb ein Blasencatarrb 
zurück, der erst im Jahre 1874 verschwand. Wohl stellte sich 
seitdem zuweilen auf Genuss blasenreizender Mittel Trübung 
des Harns ein; dieselbe war aber rasch vorübergehend. Im 
Jahre 1877 bekam Pat. ein Ulcus molle mit consecutivem ver¬ 
eiternden Bubo, der 3 V* Monat zur Heilung bedurfte. Im 
Anfang März 1878 bemerkte Pat. — der letzte Coitus hatte 
Anfangs Februar stattgefunden — ein hartes Ulcus mit rechts¬ 
seitiger stark geschwollener Inguinaldrüse. Pat. nahm Mercur- 
pillen. Anfangs Mai war das Glied noch stark geschwollen 
und am Orificio urethr. wund; die Lippen waren ebenfalls 
wund, der Hals stark gereizt. Es wurden Einreibungen mi t 
Mercursalbe verordnet. Pat. hatte 6 Einreibungen verbraucht, 
als er Rheumatismus in den Beinen, und zwar von den Knien 
bis zu den Füssen .ziehend, verspürte, so dass er vom Bett 
nicht aufstehen konnte. Nach einigen Tagen verbreitet der 
Schmerz sich in die Oberschenkel und allmälig immer mehr 
nach oben bis zur Brust, dem Halse, Hinterkopf, wobei starkes 
Sausen und Taubheit des linken Ohres eintrat, ohne dass man 
im Ohre eine krankhafte Veränderung vorfand; während dem 
wurden die Unterschenkel wieder frei von Schmerzen, so dass 
Pat. wieder gehen konnte. Es ereignete sich dies Mitte Juni, 
und Pat. gebrauchte seine Inunctionen weiter fort, deren er 
im ganzen 38 machte. Die Taubheit und Kopfschmerzen be¬ 
standen 3 Wochen lang; dann verschwand beides allmälig, auch 
die übrigen Schmerzen vergingen von oben nach abwärts. Mitte 
Juli war Pat. genöthigt, mehrere Tage zu Pferde zuzubringen 
Während dem trat in der Nacht Fieber mit Schüttelfrost ein, 
darauf aufs neue Schmerzen in den Füssen, Kopfschmerz, be¬ 
sonders heftig linkerseits, Rückenschmerz, der von der Mitte 
des Rückens bis zum Gesässc ging. Die Schmerzen verbreiteten 
sich auf Brust und Magengegend, so dass das Atbmen sehr 
erschwert war und Pat. während drei Wochen nicht schlafen 
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konnte. Der Kopfschmerz bestand 1 '/, Woche und verging 
dann (am 3. August); aber es stellte sich eine Schwäche in 
beiden Beinen, mehr im linken, ein, ebenso Taubheit im linken 
Gesässe, so dass Pat. nicht sitzen konnte. Drei Tage später 
(am 6. August) trat über Nacht plötzlich Blasenlähmung ein 
(vielleicht wurde am Abend vorher beim letzten Uriniren der 
Harn etwas schwächer entleert). Andern Morgens bestand 
vollständige Harnverhaltung, die 24 Stunden andauerte. Gleich¬ 
zeitig bestand Stuhlverhaltung. Es wurden Abends Bäder von 
30° R. Wärme verordnet. Nach dem Bade träufelte der Harn 
während der Nacht unwillkürlich ohne Harndrang ab. Eine 
abführende Limonade wirkte erst am 4. Tage (am 10. August). 
Der Harn träufelte jetzt jede halbe Stunde, wobei Pat. das 
Gefühl hatte, als ob die Blase überliefe, weil sie voll war. 
Er hatte in der letzten Zeit Jodkali genommen. Zehn Tage 
nach dem Eintritt der Blasenlähmung traf Pat. hier in Aachen 
ein. Während dieser Zeit nahm das Taubheitsgefühl und die 
Lähmung der Beine mit jedem Tage zu. Pat. musste bei der 
Abfahrt in den Eisenbahnwagen gebracht werden. Nach zwei 
Stunden Fahrt war die Lähmung der Beine vollständig; er hielt 
sich hängend mit den Händen, da er nicht stehen, noch die 
Füsse heben konnte; er befand sich in einem halbwachen 
Geisteszustände. Beim Wagenwechsel wurde Pat. unter die 
Arme genommen, wobei die Füsse wie fremde Körper nach¬ 
geschleppt wurden; hierbei träufelte der Urin mehr, als im 
Liegen; auch hatte er auf der Reise das Gefühl, als ob Koth 
herabflösse, ohne dass dies der Fall war. Zwei Stunden nach 
seiner Ankunft sehe ich den Pat. 

Er liegt zu Bett; sein Gesicht zeigt lebhaften Ausdruck, 
ist etwas geröthet. Die beiden Unterextremitäten sind voll¬ 
ständig gelähmt, liegen da wie todt; die Füsse sind bis über 
die Knöchel stark geschwollen; bis zum Gesässe sind beide 
Unterextremitäten gänzlich unempfindlich; Klopfen, Kneifen, 
Stechen, Streifen der Haut bis in die Blasengegend verursacht 
keine Reflexe. Der Stuhl ist seit 9 Tagen verhalten. Es besteht 
Impotenz. Der Harn träufelt beständig, zuweilen in grösserer 
Menge ab; er ist trübe, mit milchigem Satz, alkalisch. Im 
Rücken, dem oberen Lendentheil entsprechend, bestehen heftige 
Schmerzen, ohne dass dieselben durch Druck hervorgerufen 
werden konnten. Es besteht ein vom Rücken ausgehendes 
einschnürendes Bandgefühl um den Unterleib, das namentlich 
sich über die Blasengegend hinzieht. Brust, Lunge und Herz, 
Arme, Hals und Kopf sind frei. Nur besteht heftiges Sausen 
auf dem linken Ohre bei normaler Gehörfähigkeit. Das Seh¬ 
vermögen ist intact. Schlaflosigkeit wegen des Rückenschmerzes. 
An der rechten oberen Halsseite fand sich eine haselnussgrosse 
harte Drüse; rechte Tonsille leicht grau belegt, sonst keine 
Zeichen von Lues. Temp. 38,6 # . Der Harn nicht eiweisshaltig. 

Dass hier eine acute Myelitis vorlag, die den ganzen Quer¬ 
schnitt des Lendentheiles befallen hatte, unterliegt wohl keinem 
Zweifel. Die mit „acuter spinaler Paralyse“ von Leyden be- 
zeichneten, der acuten Myelitis ähnlichen, meist in Heilung über¬ 
gehenden Leiden zeigen nach Angabe dieses Autors die Sensibilität 
kaum betheiligt, die Sphincteren frei oder ihre Betheiligung 
kaum angedeutet. Ob hier eine Erkältungsursache, oder Lues, 
oder beides der Grund der Paraplegie war, liess ich unent¬ 
schieden. Die Einwirkung eines Blasenleidens auf das Rücken¬ 
mark glaubte ich ausschliessen zu sollen, weil in den letzten 
Jahren nur vorübergehend unbedeutende Blasenbeschwerden vor¬ 
handen waren. 

Behandlung. Es wurde zunächst der Gebrauch unserer 
Schwefelthermalbäder vorgenommen. Pat. nahm am ersten 
Tage (15. August), nachdem die Faeces manuell entleert worden 


waren, ein Thermalbad von 28 Grad R., %0 Minuten lang, die 
folgenden Tage 30 Minuten lang. Schon nach dem dritten 
Bade konnte Pat. die Zehen des rechten Fusses be¬ 
wegen; die Schmerzen im Rücken verschwanden, er konnte 
wieder schlafen. Temperatur war auf 37° C. gesunken. Am 
18. August wurde gleichzeitig neben dem Badegebrauche mit 
Einreibungen von Ungt. hydr. einer. 2,5 begonnen. Am 20. August 
versuchte Pat. bereits zu gehen. Gegen den alle 5—6 Tage auf¬ 
tretenden trägen Stuhl werden Abends Pillen aus Aloe und Coloq., 
sowie Morgens ein Clystier im Bade verordnet. Vom 23. August 
an sind die Bäder 29 Grad warm, die Dosen Ungt. einer, 
doppelt stark. Am 14. September beginnt Empfindung im 
Rectum, so dass Pat. beim Stuhl mitdrückt. Beim Uriniren 
ist noch kein Willenseinfluss. Das Gehen ist im entkleideten 
Zustande recht befriedigend; angekleidet vermag Pat. noch nicht 
zu gehen. Wegen des fortbestehenden Blasencatarrhes wird 
Natr. salicyl. 2 Mal täglich gegeben. Am 25. September ist 
der Harn klar, der in 24 Stunden zwischen 5 bis 9 Mal ge¬ 
lassen wird. Pat. geht heute zum ersten Male auf eine halbe 
Stunde aus. Am 30. September kommt der Stuhl von selbst. 
Das Gehen bleibt gut. Die linke Unterextremität ist viel freier, 
Taubheit im Gesässe hindert noch das Sitzen. Das Bandgefühl 
um den Leib besteht noch fort. Ara 1. October verspürt Pat. 
zum ersten Male Erectionen; das Gürtelgefühl ist verschwunden. 
Pat. geht mit einem Urinator versehen täglich 2 bis 3 Stunden aus. 

Am 7. October wird zum ersten Male der electrische Strom 
angewandt. Nach demselben tritt Drang zum Uriniren ein, ver¬ 
schwindet aber anderen Tages wieder. Am 9. zweite Anwendung 
der Electricität, unmittelbar nachher Harndrang. 

Bis zum 18. October sind 50 Inunctionen und 65 Bäder 
gebraucht, der electrische Strom fünf Mal. Von heute ab ist 
auch das Ohrensausen verschwunden. Stuhl tritt häufiger von 
selbst, zuweilen auf Anwendung der Pillen ein. Es wird 7 bis 
10 Mal in 24 Stunden unter jedesmaligem Harndrang urinirt. 
Vom 25. October wird über den anderen Tag eine Inunction 
gemacht. Der Harndrang nimmt allmälig zu, so dass Pat. beim 
Uriniren mitdrücken und wiederholt den Harn aufhalten kann. 
Dagegen wird des Abends vor dem Einschlafen ein stärkeres, 
zuweilen 3 bis 4maliges Zucken in der linken Unterextremität 
empfunden. Auch besteht im linksseitigen Gesässtheile noch 
Taubheitsgefühl sowie im linken Fusse nach längerem Gehen 
das Gefühl des Anschwellens, während die Anschwellung der 
Füsse selbst längst geschwunden ist. Auch besteht noch immer 
die rechtsseitige, hart anzufüblende Cervicaldrüse, sowie bläu¬ 
licher Belag in den Spalten der rechten Tonsille. Am 15. No¬ 
vember werden die Inunctionen, deren 68 gemacht sind, ohne 
irgend welche Beschwerden verursacht zu haben, ausgesetzt. 
Die abendlichen Zuckungen sind ausgebliebeu. Der Harn wird 
zeitweise wieder trüb, auf Salicylgebrauch jedoch wieder klar. 
Ende November besteht bei allgemeinem guten Kräftezustande 
von dem grossen Leiden nur noch ein schwaches Taubheits¬ 
gefühl im linken Gesässtheile und allerdings noch eine Schwäche 
der Blase, sich kundgebend in 6 bis 8 maligem Uriniren inner¬ 
halb 24 Stunden aber unter dem Einflüsse des Willens. Eine 
Strictur war früher ausgeschlossen worden; der vorhandene 
Blasencatarrh mag wohl die relative Blasenschwäche mit unter¬ 
halten, jedoch wird sie zum grösseren Theile vom Krankheits- 
processe des Rückenmarks herrühren. Ob eine gänzliche Wieder¬ 
herstellung eingetreten ist, resp. ob eine Veränderung des gün¬ 
stigen Heilresultates eingetreten ist. habe ich — Patient reiste 
Anfangs December in seine Heimath zurück — bis jetzt nicht 
erfahren können. 

Nachtrag: In den letzten Tagen erhielt ich von dem 
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Patienten die Nachricht, dass die Besserung seines Rücken¬ 
markleidens beständig geblieben sei. Dagegen habe das er¬ 
neuerte Auftreten eines syphilitischen Ausschlages zur Wieder¬ 
aufnahme einer specifischen Cur Veranlassung gegeben. 

Es unterliegt demnach wohl keinem Zweifel, dass die sy¬ 
philitische Infection für das so frühe Entstehen der Myelitis in 
diesem Falle ein besonderes ätiologisches Moment abgegeben 
habe. Bei der Durchsicht anderer von mir behandelter Fälle 
von Rückenmarkserkrankung bei solchen, die sich auch einmal 
syphilitisch inficirt hatten, will es mir scheinen, als ob die Er¬ 
krankung des Rückenmarkes in den ersten Zeiten der Ent¬ 
wickelung der Syphilis nicht so selten sei, als man bis jetzt 
anzunehmen geneigt ist. 

Dass die hier in diesem Falle vorgenommene lange spe- 
cifische Behandlung den syphilitischen Process nicht gänzlich 
getilgt hat, ist bei den heutigen Anschauungen über Heilung 
der Syphilis nichts auffälliges. Werden wir doch bereits immer 
mehr durch die häufigen, gerade nach scheinbar leichter und 
scheinbar rasch beseitigter syphilitischer Infection auftretenden 
späten und tiefen specifischen Erkrankungen, namentlich solchen 
des Gehirns, des Kehlkopfes, zu der Ansicht gedrängt, dass wir 
den Glauben an die spontane, oder auf leichte, ein- bis zwei¬ 
malige Cur eintretende Heilung der Syphilis aufgeben müssen. 


Y. Referate. 

Neue Untersuchungen über den Milzbrandcarbunkel. 

Auf verschiedenem Wege sind Pasteur und Toussaint, welche 
im vorigen Sommer amtlich in der Bauce Untersuchungen über den 
Milzbrand anstellten, zu gleichem Resultate über die Entstehungsweise 
der Krankheit gekommen. Pasteur fütterte Hammel mit Futter, welches 
mit einer Milzbrandbacterien enthaltenden Flüssigkeit begossen war: mit 
solchen Fütterungen erzielte er einige Erkrankungen, welche dem spon¬ 
tanen Carbunkcl entsprachen. Wurde aber das Futter mit solchen Pflanzen 
gemischt, welche leichte Verwundungen im Munde etc. hervorzurufen 
im Stande sind, wie Disteln, Haare der Gerstenähre etc., so wuchs die 
Zahl der Erkrankten in bemerkenswerther Weise. Die Autopsie zeigte, 
dass die Affection im Munde und dem hinteren Rachen begonnen hatte. 
Pasteur folgert daraus, dass der Carbunkel sich den Thiercn durch 
die mit Milzbrandbacterien inficirte Nahrung mittheilt, aber nur dann, 
wenn die Thiere kleine Verwundungen im oberen Digcstionstractus bereits 
haben oder während des Fressens sich zuziehen. Toussaint ging von 
der pathologisch-anatomischen Thatsachc aus, dass man bei den obdu- 
cirten Thieren die ßaclcricn, ausser in den Blutgefässen, nur in den 
Lyraphdrüsen findet, welche auf der Strasse der von dem Infections- 
punkte ausgehenden Lympbgcfässe liegen, dass man also stets aus dem 
Befunde auf den Sitz des Infectionseingangs schliessen könne. Nun 
fanden sich von 12 Hammeln bei 11 die Bacterien nebst den characte- 
ristischen Veränderungen nur in den Drüsen, welche ihre Lymphgefdsse 
von der Zunge und dem Pharynx empfangen, und entsprechend auch 
in denjenigen des Brusteingangs oder den Praescapulardrüsen, während 
sich die visceralen Drüsen normal verhielten; bei einem Hammel fanden 
sich die Läsionen in der rechten Poplitealdrüse. Bei zwei obducirten 
Kühen fanden sich ausschliesslich die Drüsen des Pharynx und des 
Halses affleirt. Toussaint schliesst auf Grund dieser Befunde, wie 
Pasteur auf Grund seiner Versuche, dass die Eintrittsstelle der Infection 
gewöhnlich Mund- und Rachenschleimhaut ist und hält es für wahr¬ 
scheinlich, dass kleine Verwundungen an diesen Theilen die eigentlichen 
Eingangspunkte für die durch die Nahrung bewirkte Infection darstellen. 
Es würden sich als prophylactischc Massregeln hieraus ergeben, dass die 
Nahrung der Thiere auf alles, was kleine Verwundungen setzen könnte, 
genau untersucht werden und davon befreit werden müsste. 

(Gazette m6d. No. 10, 1879.) 

Uebcr Vertigo laryngea. 

Unter dem Namen Vertigo laryngea fasst Charcot (Progres med. 
vom 26. April 1879) eine bisher noch kleine Reihe von Fällen zusammen, 
in welchen die Patienten an Schwindelanfällen leiden, welchen ein sehr 
unangenehmes Gefühl von Kitzel und Brennen im Larynx oder dicht 
unterhalb desselben und Anfälle von kurzem Husten vorausgehen; die 
Kranken leiden auch sonst an bronchitischen Affectionen, während der 
Kehlkopf selbst bisher gesund befunden wurde. Nur in dem von Ch. ci- 
tirten Falle von Sommerbrodt (d. Wochenschrift 1876, 25. September) 
war ein Polyp im Kehlkopf der Grund der Anfälle. Die letzteren be¬ 
stehen für gewöhnlich in Schwindel, Hinsinken und kurzem Verlust des 
Bewusstseins, öfter mit einigen partiellen convulsivischen Erscheinungen, 
(ileich nach dem Anfalle kann sich der Kranke, ohne weitere Störungen 
zu empfinden, erheben. Nur in dem Falle von Sommerbrodt biss 


sich der Kranke öfter in die Zunge. Charcot bemerkt, dass er ganz 
ähnliche Anfälle, auch zuweilen bei Tabischen, gefunden hat. Thera¬ 
peutisch zeigten sich grosse Dosen von Bromkali', Bepinsclungen des 
Pharynx mit Höllenstein, sowie Anwendung von Derivantien (Vesicantien) 
auf die Kehlkopfgegend, von dauerndem Erfolge. 


Ueber das Baccelli’sche Phänomen bei pleuritischen Ex¬ 
sudaten. 

In einem Vortrage über Thoracocentese (Jahresberichte der Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 1877 — 78) bestätigte 
Fiedler den diagnostischen Werth der Baccelli'schen Lehre (vgl. die 
ausführliche Mittheilung Valentiner’s in dieser Wochenschrift No. 21, 
1876), nach welcher die Flüsterstimme bei pleuritischem Exsudat um 
so deutlicher gehört wird, je freier das letztere von morphologischen 
Elementen odor Fibringerinnseln ist. Er habe bei eitrigen Exsudaten 
nie die Flüsterstimme gehört, bei rein serösen jedesmal, neuerdings aber 
auch einige Male bei hämorrhagischen Ergüssen, was Baccelli in Ab¬ 
rede stellte. F. empfiehlt das Symptom lebhaft der Beachtung der 
Collegen. Sz. 


YI. Yerhandliuigeii ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Zur Aufnahme ist vorgeschlagcn: Herr 0. Israel. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Klemm, Die Muskelklopfung. 
Wien 1878. 

Vor der Tagesordnung erhielt das Wort Herr J. Israel zu einer 
Krankenvorstellung. (Ist als Originalartikel erschienen.) 

Tagesordnung. 

Herr Litten: Klinische Mittheilungen, a) Ueber Leber- 
cirrhose. b) Ueber Lungen- und Niereninfarcte. (Die Vorträge werden 
in extenso veröffentlicht werden.) 

Sitzung vom 22. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende theilt der Gesellschaft die Trauerkunde von dem 
Ableben unseres hochverehrten Mitgliedes Böhr mit und erhebt sich 
die Gesellschaft, um sein Andenken zu ehren, von den Sitzen. 

I. Herr Litten: Ueber dissecirende Pneumonien. 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion bemerkt Herr 
A. Fränkel, dass der Nachweis elastischer Fasern im Sputum häufig 
die Diagnose zwischen Empyem und Lungenabscess sicher stelle, und 
fragt ob hierauf untersucht worden sei. 

Herr Litten erwidert, dass nur im ersten Falle eine Communication 
des Eiterherdes mit dem Bronchus bestanden habe, dass aber in dem¬ 
selben sich keine elastische Fasern im Auswurf gezeigt hätten. In den 
übrigen Fällen habe der Eiter zwischen Lunge und Pleura pulmonalis 
gesessen und könne bei diesen der Auswurf von elastischen Fasern nicht 
erwartet werden. 

II. Herr P. Guttmann: Ueber hörbare Geräusche des 
Blutstroms in den kleineren Gefässen und Capillaren. (Der 
Vortrag ist in No. 10 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Discussion: 

Herr B. Fränkel: Ich hatte Gelegenheit, Herrn Hüter selbst 
über diesen Gegenstand zu sprechen und die Geräusche zu hören, welche 
sein eigener Finger auf der elastischen Membran hervorrief. Von sub- 
jectiven Geräuschen lassen sich dieselben sehr gut unterscheiden. Ich 
glaube jedoch neben dem von Herrn Guttmann geschilderten perpe- 
tuirlichen Geräusche eine doppelschlägige Accentuirung desselben zu 
hören, welche mit dem Radialis-Puls isochron ist. Ich machte Herrn 
Prof. Hüter darauf aufmerksam, dass die empfindliche Flamme ein 
vorzügliches Untersuchungsmittel zu diesem Zweck sei. Man braucht 
nur einen Hohlraum mit einer elastischen Membran zu schliessen und 
dann ah einer Seite Gas zuzuleiten, welches an der anderen in einen 
feinen Brenner ausströmt. Legt man nun den Finger auf die elastische 
Membran, so bemerkt man, dass die Flamme in eine perpetuirliche Be¬ 
wegung geräth. Neben diesen Bewegungen sieht man aber auch ein 
Hüpfen der Flamme, welches meistens zweischlägig und meiner Ansicht 
nach mit dem Arterienpuls isochron ist. Die Bewegungen der Flamme 
erfolgen im Gegensatz zu tönenden Schwingungen so langsam, dass sie 
die directe Beobachtung der Flamme viel deutlicher, wie der auch noch 
so langsam rotirte Spiegel zeigt. 

Gestern hatte ich Gelegenheit, gemeinsam mit Herrn Guttmann 
die empfindliche Flamme zu diesem Experiment zu benutzen. Es zeigte 
sich uns, dass eine Compression der Brachialis, die ausreichte, um den 
Radialpuls verschwinden zu machen, die Bewegungen der Flamme, auch 
die hüpfenden, nicht aufhob. Ich kann über diese meinen speciellen 
Studien fern liegende Angelegenheit kein definitives Urtheil fällen, 
möchte vielmehr nur die empfindliche Flamme denen, die Versuche an¬ 
stellen wollen, hierzu empfehlen. . Dass aber möchte ich bemerken, dass 
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ich die ganze Sache als von einer der Membran mitgetheilten Bewegung 
abhängig auflasse, und die Verstärkungen derselben von dem Choc her¬ 
rührend erachte, den das Glied durch die andringendc Blutwelle erhält. 
Es ist dasselbe, wie die Bewegungen des Fusses, die Marey auf die 
Erfindung des Sphygmographen brachten. Es ist aber sehr schwer, 
Bewegungen der Musculatur auszuschlicssen; um dies zu können, müsste 
man an curarisirtcn Thicren experimentiren. Ich kann mich aber nicht 
entschliossen, anzunchmen, dass die Geräusche vom Capillarkreislauf 
herrühren, es sind, wie gesagt, Bewegungen, die der Membran mitgetheilt 
werden. Wäre es der Fall, dass in der That der Capillarkreislauf uns 
diese Geräusche vermittelte, so würde ausser dem, was HerrGuttmann 
als practische Bedeutung zuges:anden hat, noch eins dadurch zu er¬ 
mitteln sein, nämlich eine Unterbrechung des Capillarkreislaufes, eine 
Stasc. Der höchste Grad der Entzündung würde sich dem Ohr dadurch 
documentiren, dass das Capillargcräusch wegfiele. 

Herr He noch: Ich möchte mir nur ein paar Worte erlauben über 
eine Bemerkung im Vortrage des Herrn Guttmann, die mir von prac- 
tischer Bedeutung zu sein scheint. Wenn ich ihn recht verstand, so 
äusserte er sich dahin, dass das Venengeräusch ausschliesslich beobachtet 
sei an der Vena jugul. Ich muss dies nach meiner Beobachtung rccti- 
ficiren. Ich habe lange Jahre hindurch das Geräusch auch nur dort 
beobachtet, w<nl ich es immer nur dort gesucht habe; ich habe es aber 
auch noch anderswo beobachtet. Der erste Fall betraf einen jungen 
Mann von 17 Jahren mit Basedowscher Krankheit. Ich war nicht wenig 
überrascht, nicht blos an der Vena jug. sehr deutliches Venengeräusch 
zu finden, sondern, als ich zufällig die Aorta auscultirte, konnte ich am 
rechten Stemalrande bis zur 3. Rippe herunter deutliches Venengeräusch 
constatiren, welches ich auf die Ven. anonym, bezog. Seitdem bin ich 
hierauf aufmerksam geworden, und habe bei jungen Mädchen und Kindern, 
welche hohe Grade von Chlorose darbieten, nach diesem Geräusch ge¬ 
sucht, welches sich deutlich von anderen Geräuschen unterscheiden lässt. 
Ich habe dasselbe zwar selten gehört, aber disponire doch über 5 bis 
€ Fälle, wo es unzweifelhaft vorhanden war. 

Dann möchte ich noch bemerken, dass die Aeusserung, dass dies 
Geräusch nur hervorzubringen sei durch Drehung des Kopfes, nicht 
richtig ist. Allerdings will ich zugeben, dass es in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle durch Drehung des Kopfes wenigstens bedeutend verstärkt 
wird. Aber ich habe doch auch einige Fälle gesehen, wo ich den Kopf 
ganz grade halten liess und Jugulargeräusche doch deutlich hören konnte. 
Allerdings sind das nicht viele Fälle und nur Fälle von hochgradiger 
Anämie. 

Was nun das flexible Stethoscop anlangt, so schien mir dasselbe 
zunächst sehr practisch zu sein, und ich habe dasselbe ein Semester 
lang versucht. Statt des in den Gehörgang hinein zu steckenden Zapfens 
habe ich , jedoch zur Schonung meines Ohres die Muschel des gewöhn¬ 
lichen Stethoscops benutzt. Ich halte jedoch dieses Stethoscop trotz 
seiner anscheinenden Vorzüge für unbrauchbar, weil man die Neben¬ 
geräusche nicht vermeiden kann. Es ist mir passirt, dass ich feinblasige, 
knitternde Geräusche in den Lungen zu hören glaubte, bis ich mein 
gewöhnliches Stethoscop zur Hand nahm und ganz gewöhnliches pueriles 
Athmen fand. 

Herr P. Guttmann: Auf die Bemerkungen des Herrn Vorsitzenden 
erwidere ich, dass, wenn ich die Jugularvenc als die einzige unter 
allen Venen bezeichnet habe, in welcher der Blutstrom zuweilen 
acustisch durch ein Geräusch sich anzcige, dies nur für gesunde In¬ 
dividuen gilt, wie ich dies besonders betonte. Und ebenso erwähne ich 
nochmals, dass bei gesunden, nicht anämischen Individuen dieses Jugular- 
geräusch nur bei einer Drehung des Kopfes nach der der auscultirten 
Halsseite entgegengesetzten Seite hörbar wird in Folge des hierdurch 
bedingten Druckes der gespannten Halsmuskeln auf die Jugularvene, 
welcher ein Strömungshindemiss in ihr bedingt. Bei anämischen In¬ 
dividuen hingegen hört man das Jugularvenengeräusch auch bei gerader 
Haltung des Kopfes, und wenn das Geräusch in der Jugularvene laut 
ist, dann wird es auch in der Vena anonyma noch sehr deutlich gehört. 
•Gegen Herrn B. Fränkel bemerke ich, dass ich nicht nur vom Capillar¬ 
kreislauf, sondern vom Kreislauf in den kleinen Gefässen gesprochen 
habe. 

Herr Lewinski: Ich wollte mir nur erlauben, auf einen Versuchs¬ 
fehler aufmerksam zu machen, welcher bei den hier angeführten Ver¬ 
suchen leicht unterlaufen kann. Wenn auf der Membran des Dermato- 
■phons bei dem von Hause aus bestehenden Spannungsgrad derselben 
irgend ein Körper aufliegt, welcher auch nur die geringste Druck¬ 
schwankung veranlasst, so entsteht ein Geräusch. Nun sind am lebenden 
menschlichen Körper zweierlei Momente gegeben, welche derartige mini¬ 
male Druckschwankungen bedingen können. Einmal werden sie hervor¬ 
gerufen durch die Unmöglichkeit, einen Muskel in absolut demselben 
Contractionszustand zu erhalten, demnach irgend ein Glied des mensch¬ 
lichen Körpers eine längere Zeit in demselben, d. h. mathematisch 
demselben Ort iip Raum festzuhalten, sofern dabei Muskelactionen im 
-Spiele sind. In der That lehrt ein einfacher Versuch, den ich nicht 
allein selbst gemacht, sondern auch verschiedenen anderen demonstrirt 
habe, die Richtigkeit des eben gesagten. Wenn man auf die Membran 
den Finger auflegt, so dass derselbe aber nur die Membran berührt, 
aber nicht die Wand des Trichters, so hört man ein continuirliches 
tiefes Brausen. Man kann dasselbe Geräusch, nur noch viel stärker, 
erhalten, wenn man willkürlich Druckänderungen mit dem Finger 
hervorruft. Man kann es aber auch erhalten, wenn man statt des 
Fingers irgend einen anderen Körper — ich benutze dazu die Spitze 


des GrifFcs meines Percussionshammers — auf die Membran legt, doch 
so, dass die Wände des Trichters nicht berührt werden, wenn man nur 
den Hammer dabei in der Hand hält. Legt man aber den Hammerstiel 
so, dass er quer über der weiten Oeffnung des Trichters liegt, und so 
durch die Wände des Trichters die Membran vor Erschütterungen ge¬ 
schützt wird, so fällt das Geräusch weg. Allein es existirt ebenso 
wenig, wenn man den Finger in derselben Weise, wie eben vom Hammer 
erzählt wird, steif auf den Trichter auflegt. 

Ein zweiter Grund zu geringen Druckveränderungen der Membran 
ist aber am lebenden Menschen gegeben durch die volumetrische An- 
und Abschwellung der Glieder, wie sie Herr Mos so mittelst seines 
Plethysmographen nachgewiesen hat. 

Ich möchte daher den Herrn Vortragenden fragen, ob er bei seinen 
Versuchen diese beiden Momente hat ausschliessen können, und wie er 
das gethan hat? 

Herr Grunmach: Dass ich bei curarisirten Hunden noch Puls- 
curven erlangte, trotzdem der Cruralpuls nicht mehr zu fühlen war, 
würde für die Ansicht des Herrn Fränkel sprechen. Auf diese Weise 
würde es möglich sein, mit Hilfe des Plethysmographen die Richtigkeit 
der Beobachtung nachzuweisen. 

Herr Frän kel: Ich möchte die Geräusche nicht gern vom Capillar- 
strom, auöh nicht von den kleinen Gefässen herleiten; ich denke mir, 
dass es der Choc des Blutstroms gegen das ganze Glied ist, welcher 
die betreffende Bewegung hervorruft. Die Vorgänge an der grossen 
Fontanelle bei Kindern z. B., welche etwas ähnliches wären, wie die 
Bewegungen der Membran, die wird doch niemand als Capillarkreislauf 
des Gehirns betrachten wollen. 

Herr P. Guttmann: Auf die Bemerkungen des Herrn B. Fränkel 
erwidere ich, dass, wenn die hörbaren Geräusche in den Fingerspitzen 
durch den Choc des Blutes in ihnen bedingt wären, man ein rhyth¬ 
misches Geräusch hören würde, nicht aber, wie es doch hier der Fall 
ist, ein continuirliches. Dieses kaun doch nur entsprechen einem con- 
tinuirlichen Strome. 

Herr Litten: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob er 
vielleicht bei Insufficienz der Aorta auf die entsprechenden Erschei¬ 
nungen geachtet hat. Es ist bekannt, dass man hier leicht einen sehr 
deutlichen Cappillarpuls erzeugen kann. 

Herr P. Guttmann: Die Thatsache selbst ist mir wohl bekannt, 
ich hatte aber in den letzten Wochen keine Gelegenheit, an einem reinen 
Falle von Insufficienz der Aortenklappen die Geräusche an den Finger¬ 
spitzen mittelst dieser Methode zu untersuchen. 

Herr Lewinski: Ich möchte noch einmal darauf hin weisen, dass 
auch continuirliche Geräusche durch minimale Druckschwankungen der 
Membran hervorgerufen werden können. Solche Druckschwankungen 
sind aber am lebenden menschlichen Körper dadurch gegeben, dass wir 
absolut nicht im Stande sind, längere Zeit hintereinander irgend ein 
Glied an mathematisch genau demselben Ort im Raum zu erhalten, 
sobald dabei Muskelaction im Spiele ist. Ich möchte daher den Herrn 
Vortragenden noch einmal fragen, ob er im Stande gewesen ist, dieses 
Moment auszuschHessen, und in welcher Weise er es erreicht hat 1 ). 

Herr P. Guttmann: Eine Betheiligung der Membran, wie sie Herr 
Le winski annimmt, kann ich nicht ausschliessen. 


Gesellschaft für Gebartshnlfe und Gynäkologie ln Berlin. 

Sitzung vom 12. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Fasbcnder. 

Der Herr Vorsitzende verliest die Namen der für den nächsten 
Aufnahme Termin vorgeschlagenen Herren. 

1) Herr C. Rüge zeigt ein */* Stunde post partum gestorbenes Kind 
vor, welches mit Flecken und Pusteln am Körper geboren ist. Die 
Section ergab Thymus-Abscesse, starke Vergrösserung der Leber und 
Milz, sowie syphilitische Veränderungen an den Epiphysen-Enden der 
Knochen. Die nähere Anamnese bezüglich der Eltern, erwidert er auf 
eine Anfrage des Herrn Gusserow, konnte noch nicht festgestellt werden, 
ebenso wie die genaue Untersuchung der sehr blassen Placenta noch 
nicht ausgeführt wurde. 

2) Herr Schröder: Uebcr die blutige Erweiterung des 
Cervicalcanals. 

Der Herr Vortragende ist durch seine Erfahrungen dahin gekommen, 
für eine Reihe von Fällen (er spricht nur von gynäkologischen Fällen 
im engeren Sinne) den Incisionen vor der unblutigen Dilatation des 
Cervicalcanals durch quellende Substanzen den Vorzug zu geben. Eine 
Trennung der hier in Betracht zu ziehenden Gesichtspunkte in diagno¬ 
stische und therapeutische ist deshalb nicht gut durchführbar, weil 


1) Nachtrag zum Protokoll. Nachträgliche Untersuchungen 
haben gelehrt, dass man Geräusche, wie die Herztöne, mittelst des 
Dermatophons gar nicht besser hört als mit unserem gewöhnlichen Stc- 
thoscop, eher noch schlechter. Da wir aber mit unserem gewöhnlichen 
Stethoscop nicht im Stande sind, ein Geräusch wahrnehmen zu können, 
welches durch die Bewegung des Blutes innerhalb der Capillaren und 
kleinen Gefässe entsteht, so ist es undenkbar, dass man mit dem 
Dermatophon solche Geräusche hören kann, vielmehr wird es danach 
um so wahrscheinlicher, dass die in der Discussion erwähnten Geräusche 
in der That nur durch die Kigenschwankungen der Membran ent¬ 
standen sind. 
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auf zunächst nur zu diagnostischen Zwecken vorgenommene Erweite¬ 
rungen sehr oft therapeutische Technicismen unmittelbar folgen müssen. 

Die in Rede stehenden Incisionen bieten grosse Yortheile für die 
Untersuchung des Mutterhalscanals sowohl als auch der Uterus¬ 
höhle. Es ist schwer, die intacte Cervixschleimhaut der Palpation und 
dem Gesichtssinn zugänglich zu machen. Bei alten tiefen Rissen mit 
vorhandenem Ectropium ist dies allerdings leicht, und bei weitem Cer- 
vicalcanal eignen sich zu diesem Zweeke sehr wohl die Simon’schen 
Harnröhrenspecula. Aber es kommt dann leicht zu Blutungen, zu denen 
in solchen Fällen die Mucosa ja sehr disponirt zu sein pflegt. Seitliche 
Einschnitte machen die Uebersicht immer leicht. Man zieht mit Hülfe 
einer Muzeux’schen oder Kugel-Zange den Uterus ganz ohne Gefahr 
nach unten, meist bis dicht hinter den Scheideneingang; auch bei be¬ 
stehenden perimetritischen Verwachsungen ist dieses Herabziehen un¬ 
bedenklich, wenn man die Vorsicht gebraucht, so weit nur zu ziehen, 
als das Organ gut nachgiebt. Etwa folgende Entzündungen sind auf 
Rechnung einer stattgehabten Infection zu setzen. Nach dem Herab¬ 
ziehen schneidet man beiderseits mit einer Scheere die Cervicalwandungen 
bis zum Ansatz des Scheidengewölbes ein, und es liegt dann die pathologi¬ 
sche Schleimhaut (Catarrh, Wucherungen) oder etwaige in den Canal hin¬ 
unterragende Neubildungen für die sofortige Vornahme therapeutischer Ein¬ 
griffe bloss. Darauf näht man die Schnittränder zusammen, die sehr leicht 
wieder verheilen. Ist eine Erweiterung des Orific. ext. wünschenswert, so 
ätzt man die nicht genähten unteren Schnittenden. — Auch bei Erkran¬ 
kungen in der Uterushöhle (hyperplastische Zustände der Schleimhaut, 
Myome etc.) ist das Verfahren in vielen Fällen zweckmässig, namentlich 
wenn eine Erweiterung des äusseren Muttermundes erstrebt wird. Und 
gerade bei Neubildungen ist oft das Orific. int. und die obere Partie 
des Ccrvicalcanals weit. So konnte der Herr Vortragende einmal bei 
einem Mädchen nach Incisionen des Cervix mit Leichtigkeit in die 
Uterushöhle eindringen und ein Fibroid enucleircn. Spritzt man das 
Cavum uteri nach Ausschabung von Schleimhautwucherungen mit Liquor 
ferri aus, so hindert dies das Zusammenwachsen der vereinigten Wund¬ 
ränder nicht. Die Quellmeissei eigenen sich besonders für die Fälle, 
in denen der innere Muttermund erweitert werden soll. sonst kommt 
man auf blutigem Wege schneller, leichter und namentlich auch be¬ 
züglich der Infectionsmöglichkeit gefahrloser zum Ziele. — Das hier 
empfohlene Verfahren wendet Herr Schröder auch mit sehr gutem 
Erfolge bei der Harnröhre an. Er schneidet sie bei krankhaften Zu¬ 
ständen, die oft hinter dem Orific. ext. ihren Sitz haben, bis nahe an 
den Sphincter ein, und konnte auch hier an den zusammengenähten 
Wundrändcm eine grosse Neigung zur prima intentio constatiren. 

3) Herr Veit: Zur Behandlung der Fehlgeburt. 

Herr Veit spricht sich in seinem Vortrage gegen die nach seiner 
Ansicht zu active Behandlung von Fehling (Arch. f. Gyli. XHT, 2) 
aus. Dieser Anschauung tritt in der Discussion auch Herr Gusserow 
bei, welcher bei einem allgemein zu activen Vorgehen in manchen Fällen 
wegen besonderer technischer Schwierigkeiten das Zurückbleiben von 
Resten fürchtet. Eventuell schickt er die Erweiterung des Cervical- 
canals durch Pressschwamm oder Barn es'sehe Cautschukblasen voraus. 


GynäkoUgisehe Gesellschaft tu Dresden. 

Sitzung vom 7. Februar 1S7S. 

Dr. Justus Schramm: Zur Casuistik der Menstrualexan- 
theme. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift, 1878, No. 42 er¬ 
schienen.) Hierauf zeigt der Vortragende ein von ihm construirtes In¬ 
strument zur bequemen Einführung eines Mayer’schen Ringes. 

Dr. H. Thiemc spricht über „die Ueberwanderung des 
__p^£j^8chliehen Ei’s. Nachdem der Redner die Entwickelung der 
Lehre von der Ueberwanderung und die das Ei zur Wanderung be¬ 
wegenden Kräfte ausführlich dargelcgt, erörtert er noch alle Deutungen 
des Corp. luteum. Zur Evidenz erwiesen wird die Ueberwanderung in 
den Fällen, in welchen das Abdominalende der schwangeren Tube durch 
alte Verwachsungen verschlossen ist, und hierher gehörte der in T h i e ra e ’s 
Praxis vorgekommene, von Prof. B. Schultze genau untersuchte und 
beschriebene Fall. Er betraf eine gesunde junge Frau, welche schnell 
und unerwartet unter den Zeichen innerer Verblutung starb. Die rechte 
Tube stellte einen spindelförmigen Fruchtsack dar mit einer kleinen 
Rissöffnung und enthielt einen 6 wöchentlichen Embryo. Das abdomi¬ 
nal-* Ende der rechten Tube war durch alte peritoneale Verwachsungen 
verschlossen, die Fimbrien nicht mehr erkennbar. Das Ovarium klein, 
hart, uneben, in peritonitische Verwachsungen nach unten und hinten 
verlagert, ohne ein Corpus luteum verum. Das linke Ovarium dagegen 
wesentlich grösser und mit einem grossen Corpus luteum verum aus¬ 
gestattet. Das Ei war also vom linken Ovarium durch die linke Tube 
und durch die Uterushöhle hindurch bis in die rechte Tube gewandert 
(Transmigratio intrauterina). Die peritonealen Verwachsungen waren 
derartige, dass man sie mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine vor 
7 Jahren überstandene Wochenbetterkrankung zurückführen musste. 

Sitzung vom 7. März 1878. 

Dr. Huck: Ueber praecipitirte und Gassengeburten. (Der 
Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 

Dr. Win ekel erläutert an der Hand der ersten Lieferung seines 
gynäkologischen Atlas die verschiedenen Abschnitte desselben. 


Sitzung vom 4. April 1S78. , 

Dr. Oehmc: Zur Casuistik der acuten Fettdegencration 
bei Kreissenden und Wöchnerinnen. Der Vortragende wurde zu 
einer 32jährigen Erstgebärenden gerufen, welche 10 Minuten vor seiner 
Ankunft plötzlich gestorben war. Die Frau stand am normalen Ende 
der Schwangerschaft, in der Eröffnungsperiode der Geburt, Kind in 
1. Schädellage, Kopf feststehend im Beckeneingang; alle Verhältnisse 
vollkommen normal. Sofort auffallend war die hohe Körperwärme der 
Todten, nach Schätzung ca. 39—40° C., die enorme Blässe der Haut 
und der Schleimhäute. Die Frau hatte im Laufe des Tages über Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, starke Schmerzen in der rechten Seite sowie über 
Kurzathmigkeit geklagt, auch mehrmals, jedoch nie Blut, erbrochen. 
Gegen Abend trat Fieber ein, plötzlich starker Schwindelanfall mit 
Kurzathmigkeit, */« Stunde später Bewusstlosigkeit, Delirien, Zuckungen 
der Gesichtsmusculatur. Unter heftigen dyspnoischen Anfällen trat im 
Laufe von ca. */< Stunde der Tod ein. Die Section ergab im wesentlichen 
mässiges Oedem der Hirnsubstanz, Blutmassen in beiden Seiten Ventrikeln, 
ebenso Blutaustretung an der Basis des Gehirns. Ecchymosen beider 
Pleurae und der Pericardialblätter, Herzsubstanz schlaff, blass. Leber 
etwas grösser als normal. Ueber die ganze Leberoberfläche unter dem 
Peritonealüberzuge Blutaustretungen. Lebergewebe braunroth, weicher 
als normal. Microscopisch sind die Leberzellen geschwollen, icteriseh 
gefärbt, Protoplasma hochgradig granulirt, an vielen Stellen feine Fett¬ 
tröpfchen zu sehen, im bindegewebigen Stroma lymphoide Zellen. Nach 
ausführlicher Erörterung der Hecker'sehen Beobachtungen über diese 
Erkrankung und der von Buhl bei Neugeborenen, sowie nach Aus- 
schliessung der acuten Leberatrophie und der Phosphorvergiftung glaubt 
Redner den Fall als acute Fettdegeneration bezeichnen zu müssen. Hier¬ 
auf Demonstration von anatomischen und microscopischen Präparaten, 
sowie Zeichnungen jener verschiedenen Leberaffectionen. 

Dr. Bille: Ueber (5) Scharlach fälle im Wochen bette. (Der 
Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden.) 


VII. Feuilleton. 

Statistische Notizen aus Schlangenbad. 

Von 

Geh. San.-Rath Dr. Bertrand daselbst. 

Seit der grossen Krisis im wirthschaftliclien Leben Europa’s zeigt 
die Frequenz Schlangenbads wie die der meisten Badeorte eine retro¬ 
grade Bewegung. Vor dem sogenannten Krach 2000 Fremde und dar- 
l über per Saison, 1875 nur noch 173S wirkliche Kurgäste nach Abrech¬ 
nung der Passanten. Das Jahr 1876 brachte ein weiteres Minus von 
147, und das Jahr 1877 (russisch-türkischer Krieg!) gar ein solches von 
249 Gästen im Vergleich zum Vorjahre. Desgleichen war die Zahl der 
p. Saison abgegebenen Bäder von über 20000 allmälig auf ungefähr 
14000 gesunken. Bedenkliche Ziffern! Mit dem Jahre 1878 scheint 
nun endlich der eben skizzirte Rückgang zum Stillstand gekommen zu 
sein, denn die Frequenz dieses Jahres zeigt gegen das Vorjahr sogar 
ein kleines Plus. Schlangenbad war besucht: 

1877 von 1342 Gästen und 210 Passanten, 

1878 - 1368 - - 188 

Also 1878 -j- 26 Gäste und — 22 Passanten. 

Als Passanten gelten alle Fremde, welche nicht über 6 Tage ver¬ 
weilen und keine Kurtaxe zahlen. 

Hier noch einige Notizen über das letzte Kuijahr. 

Die Saison währte vom 15. Mai bis 20. September, obwohl einzelne 
Gäste sich schon Anfang Mai eingefunden hatten, und die letzten uns 
erst im October verliessen. Nach meiner Ansicht ist es nicht rathsam, 
wirkliche Kranke vor Mitte oder selbst Ende Mai nach Schlangenbad 
zu schicken, während der Monat September sich meist noch sehr gut 
zur Kur empfiehlt. 

Unter den 1368 Kurgästen des letzten Sommers befanden sich nach 
Nationalitäten: 934 Deutsche, 133 Engländer, 131 Russen, 66 Franzosen, 
40 Holländer und 34 Amerikaner. Der Rest vertheilte sich auf Oester¬ 
reich, Belgien, Norwegen und Schweden, Italien u. s. w. Auffallend 
für Schlangenbad erscheint die geringe Zahl der Russen, während die 
Franzosen zum ersten Male seit dem Kriege wieder in nennenswerther 
Zahl auf treten. 

An Bädern wurden abgegeben: 

im Jahre 1877 13654 bezahlte und 856 Freibäder,*) 

- 1878 14329 - - 760 - 

Also 1878 -f- 675 bezahlte und — 96 Freibäder. 

Ein grosser Theil der Bäder des mittleren Kurhauses ist nunmehr 
in Bezug auf elegante Fassung (in weissen Porzellantafeln) und sonstige 
Ausstattung mit dem des unteren Kurhauses auf gleichen Fuss gesetzt; 
auch sind fast sämmtliche Bade-Bassins mit Handlehnen versehen 
worden. 

Der Wasserversandt betrug im letzten Jahre 4328 grosse Krüge 
gegen 4085 im Vorjahre und gegen ca. 6000 Krüge in den besseren Jahren. 
Von Ziegenmolke wurden verabreicht: 


*) Meist an Aerzte und deren Familien. 
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im Sommer 1877 . . . 432800 Grm. 

1878 . . . 329900 - 

Also im Sommer 1878 — 102900 Grm. 

Bei uns wie in anderen Molkenkurorten ist der Gebrauch der Molke 
von Jahr zu Jahr in rapider Abnahme begriffen, denn im Sommer 1871 
hatte der Ausschank derselben noch 930000 Grm. betragen. Die Vor¬ 
liebe der Aerzte für Molkenkuren hat offenbar sehr abgenommen, nach 
meinem Dafürhalten zu sehr. Ich habe mich über dieses Thema schon 
bei früherer Gelegenheit ausgesprochen. 

Im letzten Jahre hat Professor Fresenius zu Wiesbaden im Auf¬ 
träge der Konigl. Regierung daselbst eine neue Analyse unserer Thermal¬ 
quellen ausgeführt, und die Resultate derselben in seiner Schrift „Che¬ 
mische Untersuchung der warmen Quellen zu Schlangenbad von Dr. 
R. Fresenius, Wiesbaden 1878“ niedergelegt. Aus einem Vergleiche 
mit der von demselben Chemiker 1852 ausgeführten Analyse unserer 
Thermen ergiebt sich, dass das Schlangenbad-Wasser in seinem Gehalte 
an gelösten Bestandtheilen zwar auch Schwankungen unterliegt, wie 
dies bei fast allen Mineralquellen beobachtet wird, dass diese Schwan¬ 
kungen aber nur sehr gering sind, und den Gesammtcharactcr des 
Schlangcnbader Thermalwassers in keiner Weise ändern. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Schlangenbad im vorigen Sommer 
einen räumlich bescheidenen, aber sehr geschmackvollen Reunion-Saal 
nebst Spiel- und Billard-Zimmer erhalten hat, und dass in der bevor¬ 
stehenden Saison die so lang ersehnte Trinkhalle, welche eben der Voll¬ 
endung entgegen geht, der Benutzung des Kurpublikums übergeben 
werden wird. Quod felix faustumque sit! 


Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

3. Sitzungstag, den 18. April 1879. 

Morgensitzung im Königl. Klinikum. 

1) Herr v. Langenbeck stellt eine Frau von 21 Jahren vor, bei 
welcher wegen heftiger Menstruationsbeschwerden bei vollständigem De- 
fect der Vagina die Exstirpation des gesunden Ovariums gemacht wurde. 
Pat. war regelmässig menstruirt, das Menstrualblut gelangte aus dem 
Uterus durch einen sehr feinen Canal in die Blase, von da durch die 
Urethra nach aussen. Die Menstruationen waren excessiv schmerzhaft, 
bisweilen mit epileptiformen Krämpfen verbunden. Der Uterus war rudi¬ 
mentär; nur eine rechtsseitige Uterushälfte mit rechtsseitigem Lig. lat. 
und ovarium war vorhanden; der ganze innere Genitalapparat befand 
sich in der rechten Seite der Beckenhöhle. Der Schnitt durch die Bauch- 
dccke verlief in 10 Ctm. Länge parallel dem lateralen Rande des M. rec- 
tus abdominis dexter und 2 Ctm. nach aussen von demselben, um die 
A. epigastrica nicht zu verletzen. Die Tube wurde mit einem doppelten 
Catgutfaden durchstochen, mit welchem nach oben und nach unten die 
Verbindungen zwischen Uterus und Ovarium abgebunden wurden; ausser 
dieser Massenligatur mussten noch mehrere spritzende Gcfässe isolirt 
unterbunden werden. Die Heilung wurde etwas verzögert durch nekro¬ 
tische Abstossung des Schnürstückes vom Stiel. Wenige Tage nach der 
Operation trat vorzeitige, ganz schmerzlose Menstruation aus der Blase 
ein, welche jetzt vor wenigen Tagen sich zur Normalzeit ohne jede Be¬ 
schwerde wiederholt hat. 

Bei der Discussion tritt Herr Maas (Freiburg i. B.) für die Priori¬ 
tät Hegar’s gegen Battay bezüglich der Castratio mulieris ein. 

Herr Hueter hat unstillbares raenstrualcs Erbrechen durch Ent¬ 
fernung beider Ovarien geheilt. Der Unterbindung des Stieles en masse 
lässt er die Cauterisation mit dem Thermocauter folgen. 

Herr Kolaczek (Breslau) hat zweimal Erfolg von der Operation 
gesehen bei Uterusfibroiden und bei menstrualen Krämpfen. 

2) Herr Rinne (Berlin) stellt einen Mann vor, dem er einen durch 
Carcinomexstirpation entstandenen Defect des Nasenflügels und der be¬ 
nachbarten Wange mit einem Stirnlappen gedeckt hat. Es ist ihm ge¬ 
lungen, die normale abgrenzende Furche zwischen Nasenflügel und Wange 
dadurch nachzuahmen, dass er den Wangentheil des Lappens in einem 
so gespannten Zustande an die Oberlippe annähte, dass derselbe ge¬ 
zwungen wurde, sich gegen seinen nicht gespannten nasalen Theil durch 
eine Faltenbildung abzugrenzen. 

3) Herr Thiersch (Leipzig) demonstrirt an einem geheilten Falle 
eine neue Methode der Rhinoplastik. Jede neue Nase, welche bei Ver¬ 
lust des nasalen Knochengerüstes aus der Stirne gebildet ist, wird mit 
der Zeit platt, weil die Benarbung an der wunden unteren Fläche des 
Lappens die Convexität abzuflachen strebt. Wenn dann die Narbe aus 
dem Stadium der Rigidität in dasjenige des Weichwerdens übergegangen 
ist, wird die Nase noch dazu schlotterig. Diesem Missstande ist nur 
abzuhelfen, wenn man jede Narbenschrumpfung an dem Lappen dadurch 
verhindert, dass man ihn mit gesunder Haut unterfuttert. Dieses Unter¬ 
futter bildet Redner aus den Wangen, denen er jederseits einen vier¬ 
eckigen Lappen entnimmt, mit der Insertionsbasis an den seitlichen Rän¬ 
dern des Nasendefectcs. Genannte Lappen werden nach einwärts ge¬ 
schlagen, so dass jeder eine innen mit Epidermis überzogene Halbröhre 
bildet. Wo beide Halbröhren sich mit ihren wunden Flächen aneinan¬ 
der lagern, entsteht das Septum nasi. Ueber diesen Unterbau wird 
der Stirnhautlappcn gelegt, welcher mit demselben verwächst, da Wund¬ 
fläche auf Wundfläche zu liegen kommt. Später müssen die Nasenflügel 


der noch zu breiten Nase weiter medianwärts implantirt werden. Der 
Stirnhautdefect wird mit Hautläppchen aus dem Arme belegt. 

Zur Discussion Führt Herr v. Langenbeck an, dass er die Unter- 
futterung des Lappens in geeigneten Fällen mittelst der Narbenhaut 
bewerkstelligt habe, welche bisweilen diaphragma-ähnlich über den Nasen- 
defect ausgespannt ist. Wo noch etwas von den Proc. nasales des Ober¬ 
kiefers vorhanden ist, kann man mit Vortheil schmale Knochenbälkchen 
von denselben absprengen, in die Höhe richten und als Strebepfeiler 
zum Schutz gegen das Einsinken der Nase verwenden. 

Herr Hueter (Greifswald) empfiehlt einen aus der Narbenhaut ge¬ 
bildeten „federnden Stützlappen“, welcher an der Nasenwurzel abprä- 
parirt, nach unten geschlagen wird, und durch seine Tendenz, in die 
frühere Lage zurückzukehren, an Stelle der fehlenden Nasenbeine die Ele¬ 
vation des Nasenrückens sichern soll. 

Herr Billroth (Wien) kann der Hautläppchentransplantation auf 
frische Wunden nicht das Wort reden wegen der bleibenden Farben¬ 
differenz, wogegen Herr Thiersch (Leipzig) letztere der strahligen Be¬ 
narbung vorzieht. 

4) Herr Wi 1ms (Berlin) demonstrirt einen durch Medianschnitt mit 
bilateraler Dilatation extrahirten Blasenstein, der sich um eine Chasse¬ 
potkugel gebildet hat. 

Im Anschlüsse daran zeigt Herr v. Langenbeck Blasensteine, 
welche sich um verschiedene Fremdkörper gebildet haben, z. B. um ein 
Myrthenblatt, abgebrochene Katheterstücke etc. 

Ueber analoge Erfahrungen verfügen Herr Wilms (Berlin), Herr 
Küster (Berlin) und Herr Schede (Berlin). Herr Bartels (Berlin) 
bemerkt, dass bei Schüssen, welche die Blase von vorne treffen, nur in 
seltenen Fällen das Projectil in der Blase stecken bleibt; gewöhnlich 
wird die Blase zweimal durchbohrt. In dem Falle des Herrn Wilms 
lag der Einschuss nahe dem Nabel; es ist also entweder das Peritonaeum 
verletzt worden, oder die Blase muss sich in so überfülltem Zustande 
befunden haben, dass ihre vom Bauchfell nicht bedeckte Oberfläche sich 
abnorm weit nach oben erstreckte. Fremdkörper können sehr lange 
latent in der Blase liegen, deshalb sind Blasenschüsse lange nach der 
Heilung in Beobachtung zu halten. Herr Trendelenburg (Rostock) 
zeigt einen Cystinstein, der einem 27*jährigen Knaben angehörte. Herr 
Billroth (Wien) hat ein 6 wöchentliches reizloses Verbleiben einer Kugel 
und eines mitgerissenen Hemdstückchens in der Blase beobachtet. Herr 
Ebermann (Petersburg) hat ein in der Blase abgebrochenes Stück einer 
Glasröhre mit dem Lithotriptor zertrümmert. Herr Fürstenheim (Ber¬ 
lin) hebt hervor, dass ein grosser Blasenstein weniger Beschwerden macht 
als mehrere kleine. Deshalb sei Bigelow’s Verfahren rationell, in 
einer lithotriptischen Sitzung den ganzen Stein zu zertrümmern und 
alle Fragmente sofort zu entfernen. 

5) Herr Pnuly (Posen) legt ein Präparat vor von Klumpfuss, be¬ 
dingt durch angeborenen Mangel der Tibia, von welcher nur die obere 
Epiphyse vorhanden ist. 

6) Herr Schede (Berlin) theilt seine Erfahrungen über Enteroraphie 
mit unter Vorzeigung eines Präparates. Der Vortragende hat in drei 
Fällen von Kothfistel die Darmnaht gemacht, 2 mal mit Glück, 1 mal 
Tod durch Embolie der Lungenarterie. Die beiden Darmenden werden 
provisorisch mit Catgut unterbunden und sorgfältig gereinigt, um die 
Naht nicht durch Kothaustritt zu hindern. Die Naht wird nach Lem- 
bert angelegt. Die vereinigte Schlinge fixirte Herr Schede in den 2 
ersten Fällen vor der Bauchwunde mittelst einer durch die Wundränder 
und das Mesenterium gestochenen Nadel, im dritten Falle reponirte er 
sie sofort nach der Naht in die Bauchhöhle. Die geheilten Fälle sind 
kurz folgende: Frau von 43 Jahren mit Kothfistel nach eingeklemmter 
Schenkelhernie. Der abführende Schenkel war nicht aufzufinden. Schnitt 
durch die Bauchdecken 1 Ctm. oberhalb der Fistel in der Ausdehnung 
von 8 Ctm. grade nach aufwärts in der Richtung der Darmschlinge. 
Am 6. Tag geringer Kothaustritt aus der aussen fixirten Darmschlinge, 
am 8. Schluss der Fistel. Der 2. geheilte Fall betraf eine Frau mit 
Kothfistel nach Hemia lincae albae. Hier sofortige Reposition der Schlinge 
nach der Naht. Der tödtliche Fall betraf eine 60jährige Frau mit kinds¬ 
kopfgrosser Nabelhernie, in der es durch Hautulceration zur Darmper¬ 
foration gekommen war. Nach Resection eines 12 Ctm. langen Darm¬ 
stückes starke perilonitische Reaction, Tod an Embolie der Lungen¬ 
arterie. 

Herr Esmarch (Kiel) glaubt, dass er durch Fixation der Darm¬ 
schlinge vor der Bauchwunde einen Todesfall nach Enteroraphie ver¬ 
mieden hätte. Herr Küster (Berlin) hat 3mal die Enteroraphie (2 
brandige Einklemmungen, 1 Invagination) ausgeführt, jedesmal mit tödt- 
lichem Ausgange. Nach diesen Erfahrungen reissen die Nähte leicht in 
entzündlich gequollener Serosa aus; deshalb sei die Operation möglichst 
auf Fälle länger bestehender Fisteln zu beschränken. 

Herr Billroth (Wien) hat 2 Enteroraphien, Dittel und Dura- 
reicher je eine mit Glück gemacht; sämmtlich bei Kothfisteln. Zwei 
Operationen bei frischer brandiger Einklemmung endeten tödtlich. Für 
solche Fälle ist Expectative besser. Für Kothfisteln scheint die Eute- 
roraphie der Klammerbehandlung überlegen zu sein, bei welcher manch¬ 
mal Collapserscheinungen eintreten. 

Herr Welius (Berlin) hat 5 mal mit Erfolg die Klammer angewendet. 
Er wartet lange bis zur Operation und geht bei dieser allmälig vor. 

(Fortsetzung folgt.) Israel. 
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An di« deutschen Aerztevereine. 

In allen Theilen unseres deutschen Vaterlandes, wo Liebe zu Kaiser 
und Reich die Herzen verbindet, giebt der Tag der goldenen Hochzeit 
unseres allverehrten Kaiserpaares die Veranlassung, nach dem ausge¬ 
sprochenen Wunsche Allerhöchstdesselben durch milde Stiftungen der 
schönen Feier den würdigsten Ausdruck zu verleihen. Die deutschen 
Aerzte, deren Opferfreudigkeit in ihrem täglichen Friedensberufe, wie in 
den ernsten Tagen des Krieges sich gleichzeitig bewährt hat, werden 
nicht hinter anderen Berufsklassen zurück bleiben wollen, und welcher 
Zweck wäre für sie näher liegend, als der, dort Thränen trocknen zu 
helfen, wo Fleiss und rastlose Arbeit des Ernährers nicht zur Sicher¬ 
stellung seiner Angehörigen ausgereicht hat — bei den Wittwen und 
Waisen der Berufsgenossen! 

Die Verhandlungen des letzten Aerztetages haben gezeigt, welche 
vor der Hand noch unüberwindliche Schwierigkeiten sich der Schöpfung 
einer centralen Hilfskasse für die Gesammtheit der deutschen Aerzte 
entgegenstellen. Wir müssen uns deshalb darauf beschränken, die ärzt¬ 
lichen Vereine dringend zu bitten, bei der nationalen Feier des 11. Juni 
h. a. ihren Mitgliedern Gelegenheit zu bieten, durch die Erfüllung eines 
patriotischen Herzensbedürfnisses gleichzeitig den bedürftigen Hinter¬ 
bliebenen der Aerzte ihres Bezirks Hilfe zu gewähren. Ob dies 
durch besondere Stiftungen, durch Stärkung der schon bestehenden oder 
durch Gründung neuer Unterstützungskassen zu geschehen hat, muss 
von den localen Verhältnissen abhängig gemacht werden. 

Wir sind überzeugt, dass wir mit dieser Aufforderung den Wünschen 
zahlreicher Collegen in Stadt und Land entgegen kommen, und dass 
auch die Segenswünsche der bedürftigen aus unseren Kreisen dem Herzen 
unseres vielgeliebten Kaiserpaares eine willkommene Hochzeitsgabe sein 
werden. 

Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerzte Vereinsbundes. 


T&gesgesehichtliche Notizen. 

Berlin. Der sechste internationale periodische Congress 
der medicinischen Wissenschaften wird in der Zeit vom 7. bis 
13. September d. J. in Amsterdam tagen. Als Präsident des Organi- 
sationscomite fungirt Prof. Donders in Utrecht, als Secretär Dr. G uy e 
in Amsterdam, an welchen alle auf den Congress bezügliche Mittheilungen 
zu richten sind. Das Organisationscomite hat so eben die von ihm fest- 
desetzten Statuten, sowie das vorläufige Programm veröffentlicht. Aus 
gen ersteren erwähnen wir, dass die Mitgliedschaft jedem Arzte gegen 
einen Beitrag von- 10 Gulden offen steht, und dass Mittheilungen für 
allgemeine Sitzungen, welche nicht im Programm stehen, 14 Tage vor 
Eröffnung des Congresses dem Comit£ zur Entscheidung ihrer Zweck¬ 
mässigkeit und ihrer Reihenfolge zugesandt werden müssen. Die Zahl 
der Sectionen beträgt neun, nämlich je eine für Medicin, Chirurgie, 
Gynaecologie, Biologie, öffentliche Mcdicin, Psychiatrie, Augenheilkunde, 
Ohrenheilkunde und Pharraacologie. Aus dem für diese Sectionen vor¬ 
läufig festgesetzten, sehr reichhaltigen Programme heben wir folgende 
Vorträge nebst den Namen der Referenten hervor: Ueber Vaccination 
(Prof. Chauveau, Lyon); Ueber Erziehung der Aerzte (Prof. Virchow); 
Ueber Theorie und Praxis in der Medicin und Chirurgie (Prof. Billroth); 
Ueber gesetzliche Massregeln gegen vorzeitige Kinderarbeit (Dr. jur. van 
Ilouten, Haag); Ueber Augenkrankheiten mit Rücksicht auf Localisation 
von Hirnleiden (Prof. Becker, Heidelberg); Ueber primäre Nierenschrum¬ 
pfung und Morbus Brightii (Prof. Rose nstein); Ueber Secretion (Prof. 
Heidenhain); Ueber Prophylaxis im Wochenbett (Prof. Ilalbertsma). 
Das definitive Programm nebst den Schlusssätzen, mit welchen zum Zweck 
der Discussion alle Referate enden, gelangt im Juli d. J. zur Veröffent¬ 
lichung und zur Versendung. 

— Der Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksver¬ 
eine zu Berlin hat in seiner Sitzung vom 9. Mai er. beschlossen, zur 
Feier der goldenen Hochzeit unseres allverehrten Kaiser¬ 
paares eine Stiftung für nothleidende Aerzte Berlins und 
deren Hinterbliebenen zu errichten. Die Herren Sanitätsrath Ohrt¬ 
mann, Medicinalrath von Chamisso, Sanitätsrath Doebbelin und 
Privatdocent Dr. Guttstatt sind beauftragt, eine Vorlage darüber dem 
Plenum vorzulegen. 

— Der gemeinsame Ehrenrath für die Mitglieder der ärztlichen 
Bezirksvereine besteht pro 1879 aus den Mitgliedern: Geheimer Sanitäts¬ 
rath Kölle Vorsitzender, Sanitätsrath Ries Stellvertreter desselben, 
Dr. Barschall, Dr. Ehrenhaus, Geheimer Sanitätsrath Klaatsch, 
Dr. Schöneberg, Dr. Solger. Stellvertretende Mitglieder sind die 
Herren Dr. David, Sanitätsräthe E. Küster undLehnert, Dr. Pless- 
ner, Privatdocent Dr. Martin, Dr. Paul Rüge und Dr. von Sobbe. 

— Von den Leitern unserer beiden medicinischen Kliniken ist eine 
neue medicinische Zeitschrift begründet worden, von welcher das erste 
Heft binnen kurzem erscheinen wird. Der Titel derselben lautet: „Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin. Herausgegeben von Fr. Th. Fre- 
richs und E. Leyden.“ In dem so eben publicirten Prospecte sagen 
die Herren Herausgeber: „Unter obigem Titel beabsichtigen die Unter¬ 
zeichneten ein neues wissenschaftliches Organ herauszugeben, welches 
die Aufgaben der medicinischen Klinik verfolgen und nur ein geläutertes 
Material enthalten soll. Die Zeitschrift wird vorzugsweise grössere Original¬ 
arbeiten von wissenschaftlichem Werthe zur Veröffentlichung bringen und 
alle Disciplineu umfassen, welche zur klinischen Medicin gehören. Sie 
wird dem Gesammtgebiete der Pathologie und Therapie, der experimen¬ 
tellen Pathologie und Diagnostik, der medicinischen Chemie und Phar¬ 


makologie, sowie allen Zweigen der Therapie ihre Spalten öffnen und 
somit die Einheit der Pathologie und Therapie vertreten, die heutzutage 
fast in Gefahr ist, verloren zu gehen.“ — Die Zeitschrift erscheint im 
Hirschwald’schen Verlage und wird in zwanglosen Heften, von welchen 
drei einen Band bilden, ausgegeben werden. 

VIII. Amtliche Mitthcilung«. 

Personal ia. 

Anstellungen: Der practische Arzt etc. Dr. Mittenzweig ist mit 
Belassung seines Wohnsitzes in Duisburg zum Kreiswundarzt des 
Kreises Mülheim a. d. R. und des Stadtkreises Duisburg ernannt worden. 
Niederlassungen: Dr. Alberts, Dr. Baiser, Dr. Franz, Dr. Fried- 
laendcr, Dr. Philippi, Dr. Wachenfeld und Arzt Schenk in 
Berlin, Dr. Quiring in Fehrbellin, Dr. F. Meyer in Königswuster¬ 
hausen, Dr. Geiseier in Teltow, Dr. Erythropel in Oederquart, 
Dr. E. H. Meyer in Geestendorf, Dr. Kochler in Wilstedt, Dr. Knap¬ 
stein in Senden, Dr. Heedfeld in Haltern, Dr. Samuel Cohn und 
Dr. Voigt in Oeynhausen, Dr. Walzberg in Minden, Dr. Rohde 
in Bieber. 

Verzogen sihd: Dr. Klamann von Schievelbein nach Luckenwalde, 
Dr. Brandt von Luckenwalde nach Pritzwalk, Dr. Horn von Zossen 
nach Geesthacht bei Hamburg, Arzt Preussler von Breslau nach 
Deutsch-Lissa, Dr. Liebert von Ruppin nach Sagan, Dr. Klante 
von Sagan nach Naumburg a./B., Dr. A. Meyer von Landsberg O./Pr. 
nach Hoyerswerda, Dr. Hiersemann von Rothenburg a./L. nach 
Rauscha, Dr. Heiland von Rinteln nach Uslar, Dr. Sander von 
Göttingen nach Einbeck, Kreiswundarzt Dr. Ohle mann von Vegesack 
nach Aumund, Dr. Zaddach von Geestendorf nach Zeven, Dr. Chorus 
von Haltern nach Aachen, Dr. Hufnagel von Bieber nach Orb. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Carl Rathke hat 
die Apotheke seines Vaters in Berlin übernommen, der Apotheker 
Rchfeld die Wüste feld’sche Apotheke in Berlin, der Apotheker 
Büttner die Erkmann’sche Apotheke in Liegnitz, der Apotheker 
Jansen die Schatz’sche Apotheke in Primkenau, der Apotheker Ma¬ 
gierski die Wilhelm’sche Apotheke in Parcbwitz, der Apotheker 
Wolfrom die Pentz’sche Apotheke in Lesum, der Apotheker Betz 
die Ruckert’sche Apotheke in Elgershausen gekauft. Dem Apotheker 
Nithack sen. ist die Administration der Meyer’sehen Apotheke in 
Königswusterhausen, dem Apotheker Eelbo die Administration der 
Wrede’schen Apotheke in Beverstedt, dem Apotheker Sc her bei die 
Verwaltung der Filial-Apotheke in Kontopp und dem Apotheker Neuge¬ 
bauer die Verwaltung der Filial-Apotheke in Lienen übertragen worden. 
Todesfälle: Ober-Medicinalrath Dr. Dommes in Hannover, Sanitäts¬ 
rath Dr. Wo 11 ring in Verden, Medicinalrath Dr. Hildebrand in 
Gudcnsberg, Apotheker Meyer in Königswusterhausen, Apotheker 
Hohnholz in Lehe. 


Bekanntmachungen. 

Das Kreispbysicat in Tönning, Kreis Eiderstedt, ist vacant. Gehalt 
900 M. ohne Pensionsberechtigung. Gesuche sind unter Nachweisung 
der Befähigung binnen sechs Wochen bei uns einzureichen. 

Schleswig, den 1. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Wreschen, mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M., ist erledigt. Qualificirtc Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb sechs 
Wochen bei uns melden. 

Posen, den 2. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die mit einem ctatsmässigen Gehalt von 600 Mark jährlich dotirt© 
Kreiswundarztstellc des Kreises Creuzburg ist zu besetzen. Qualificirtc 
Bewerber um diese Stelle wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und des Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei uns melden. 

Oppeln, den 30. April 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Greifenhagen mit dem Wohnsitze 
in Neumark und dem etatsmässigen Gehalt von 600 Mark jährlich ist 
erledigt. Qualificirtc Bewerber werden aufgefordert, sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines Curriculum vitae innerhalb 4 Wochen 
bei uns zu melden. 

Stettin, den 6. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Im Garten der Wasser Heilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche Mineralbrunnen und ech te Sch weizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bä der jeder Art verabreicht. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemüthskranke in 
Ballenstedt am Harz. 

Prospecte stehen zu Diensten. Ir. Wiedeaeister. 
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APOLLINARIS. 

Natürlich kohlensaures Mineral-Wasser. 

Apollinaris-Brunnen, Ahrtlial, Rheinpreussen. 

Gen.-Stabsarzt K. Unlv.-Prof. Dr. von Nuasbnun, 

Mtnehen. Da« Apollinaris-Wasser habe ich als ein für sehr viele 
Kranke passendes, äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk 
erkannt, weshalb ich es bestens empfehlen kann und mit Vergnügen 
die Erlaubniss gebe, von dieser Beurtheilung jeden beliebigen Gebrauch 
zu machen. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin. Das 

natürliche Apollinaris-Wasser aus dem Apollinaris-Brunnen bei Neuen¬ 
ahr ist ein alcalischer Säuerling, der auch als diätetisches Trinkwasser 
anhaltend gebraucht werden kann. Sein angenehmer Geschmack und 
sein hoher Gehalt an reiner Kohlensäure zeichnen es vor den anderen 
ähnlichen zum Versandt kommenden Mineral-Wassern vorteilhaft aus. 

24. Dccember 187S. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. W. Beneke, Marburg. 

Ich bezeuge hierdurch mit Vergnügen, dass ich den Apollinaris-Brunnen 
als eins der erfrischendsten Getränke schätze, und dass ich seinen Ge¬ 
brauch, insonderheit bei Schwäehe der Magenverdauung, vermöge seines 
Gehalts an Kohlensäure und Chlornatrium für sehr empfehlenswerth 
halte. 23. März 1879. 

Kä«flich bei allen üllueral-Wasser-Händlern, Apothekern ete. 

Die Apollinaris-Company (Limited). 

_ Zweig-Comptoir; Bemagen a. Rhein. _ 

Eine einträgliche Landpraxis in Norddeutschland wird gegen Ueber- 
nahmc eines Hauses an einen verheirateten Collegen abgetreten. Adr. 
sub A. 1. befördert die Annoncen-Exped. von Büttner u. Winter in 
Oldenburg i. Gr._ 

Bei der Westpreussischen Provinzial-Irrenanstalt zu Schwetz ist die 
Volontairarztstelle zu besetzen. Mit derselben ist freie Station ver¬ 
bunden und eine Remuneration aus Staatsmitteln von 600 Mark jähr¬ 
lich in Aussicht gestellt. Bewerber wollen ihre Meldungen an den 
Unterzeichneten Director der Anstalt richten. 

Schwetz, den 8. Mai 1879. _ Dr. Wendt. _ 

Arzt gesucht für Manderscheid im Kreise Wittlich. Mit der Districts- 
arztstellc ist ein Fixum von 650 Mk. verbunden. Lohnende Privatpraxis 
ist zu erwerben. 

Dei* B ürgermeister: Thielen. _ 

Für den Monat Juni suche ich einen Vertreter. Näheres brieflich. 

Satrup (Angeln), den 19. April 1879. Dr. Brinckcn, 

pract. Arzt. 

An der Irren-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg (Regierungsbezirk j 
Wiesbaden) wird mit 1. Juli d. Js. die Stelle des dritten Hilfsarztes 
vacant. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Gehalt von 900 M., freier 
Station und Verköstigung 1. Classe verbunden. Bewerber wollen ihre 
Gesuche unter Beifügung ihrer Zeugnisse einsenden an 

Die Dircctio n der Heil- und Pflege-Anstalt Eichberg. 

Ein pract. Arzt mit den besten Zeugnissen seiner Leistungsfähigkeit 
wünscht der Erziehung seiner Kinder wegen sich in einer Stadt nieder¬ 
zulassen, welche Gymnasium und höhere Töchterschule hat. Sollte ein 
älterer College gewillt sein, die Praxis niederzulcgen und zugleich sein 
Wohnhaus entsprechend zu verkaufen, so nimmt gefl. Off. sub T. 56 
entgegen die Exped. d. Bl. _ 

Ein verheiratheter Arzt, seit einigen Jahren practisoh thätig, sucht 
Praxis in einer Kleinstadt mit Eisenbahnverbindung. Näheres durch 
die Expedition diese s Blattes unter U. D. 58. _ 

Am 10. Mai nehme ich meine Praxis in Soden wieder auf. 

Sanrem«, 20. April 1879. Dr« Brttkiiig. j 

Karlsbad. Dr. E. Hertzka beehrt sich den Herren Collegen 
mitzutheilen, dass er in KarttlnA seine ärztliche Praxis ausübt und wohnt 
wie seit Jahren: WrclwgaiSt zur FrMCWta. _ 

Vom 15. Juni ab nehme ich meine Badc-Praxis in St. Moritz, Ober¬ 
engadin, wieder auf. Wohnung Hotel du Lac daselbst. 

Sanremo, den 1, Mai 1879. _ Dr. A. Bltrwaaa. 

In den letzten Tagen des Monat Mai nehme ich meine Praxis in 
Bad Beinerz wieder auf. San Remo (Italien), im April 1879. 

Dr. Seoohl. 

Unterzeichneter wird auch in dieser Saison (15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember) in Bad ATenndorf (Schwefel- und Sool-Bad) brunnenarzt- 
liche Praxis ausiiben. 

Berlin 18 79. Dr. E w c, Königl. Stabsarzt a. D. . 

Zur gefälligen Beachtung. 

Vom 1. Mai ab practicire ich wie in den vorigen Jahren in Bad Emi. 

Dr. Prüssian. 


Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich während 
dieser Saison (Mitte Mai bis Ende September) in Suderode a./Harz (Sool- 
bad und klimatischer Curort) practiciren werde. Pneumatischer Appa- 
rat. — Electrotherapic. — Massage. _ Dr. W. Weih 1. 

Am 18. Mai nehme ich die Praxis in Bad Elster wieder auf. 
_______ Dr. S. Hahn. 

Anfangs Juni nehme ich meine Praxis in Neuenahr wieder auf. 

Bordighera (Italien). _ Dr. Richard Schmitz. 

Soolbad Orb. 

Post- und Telegraphenstation. 

a /4 Stunden von der Eisenbahnstation Weichlersbach der Frankfurt- 
Bebraer Bahn. Kohlcnsäurereichstc Soole Deutschlands. Beginn der 
Saison 20. Mai. Nähere Auskunft ertheilen gern der Badearzt Dr. Huf¬ 
nagel sowie die Badbesitzer Schneeweis und Müller. 


Schlangenbad. 

Eröff'mxns der Molken-, Heil- und I3a<le-_A_nstalt am 
1. Mai 18*70. 

_ Königliche Badererwaltung. _ 

Bad Driburg. 

Station Westfälischer Eisenbahn. Saison-Beginn 15. - Mai. Stahl¬ 
quelle I. Ranges. Stahl- und Schwefelmoor- Bäder. Brunnenärzte: 
Geh. San.-Rath Dr. Brück und Dr. Hüller. 

Metz, Lieut. a. D . u. Administr. 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. — Wald. — Milchkuren. — Die bisherigen Badceinriohtunnge 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 
___ Hang Algier, Director, 

Soolbad Frankenhäusen 

in Thüringen, 

in weiten Kreisen durch die kräftige Wirkung seiner Quellen und seiner 
angenehmen und gesunden Lage wegen bekannt, vom 17. Mai bis Ende 
September geöffnet. Zu den hiesigen Kurmittcln als Soolbädern in zwei 
geräumigen Badehäusern, wovon das eine ganz neu und elegant ein¬ 
gerichtet, Dampfbädern, Sool- und Süsswasserdouchen, Trinkkuren aus 
der Elisabethquelle, gehört auch ein nach den neuesten Erfahrungen 
eingerichteter grosser Inhalationssaal zum Einathmen zerstäubter Soole, 
für chronische Katarrhe der Luftwege als ausgezeichnetes Mittel bekannt. 
Versandt der Elisabeth-Trinkquelle durch Willi. Rienann in 
Aordhausen. 

Badeärzte die Herren Sanitätsrath Dr. Grnef, Dr. Betz, 
Dr. Epcnttein, Dr. Maniske. 

Nächste Station: Rossla an der Halle-Kasseler bezüglich Berlin- 
Wetzlaer Bahn. _ Die Badedlrectlon. 

3 00 ll )a( l Sodenthal 

bei Aschaffenburg, Eisenbahn-Station Sulzbaoh am Main. Stärkstes 
Jod-Brom-Soolbad. Mildes Klima. Gebirgsluft. Reizender Sommer¬ 
aufenthalt. Comfortables Kurhaus. Bei Scrofulosc, Frauen-, Kinder-, 
Knochen-, Drüsen-Leiden, Hämorrhoiden etc. Badearzt: Dr. Mook. 
Mässige Preise. Equipagen auf Verlangen zur Bahn. Telegraph im 
Hause. Saison vom 1. Juni an. 

Falkenstein im Taunus. 

Heilanstalt für Lungenkranke und Blutarme. 

Mit allen Kurmittcln reich versehen. — Streng-ärztliche Controle. — 
Zwei Aerzte im Hause. Nächste Stationen: Cronbcrg (via Frankfurt a./M.), 
Soden (via Wiesbaden). 

Briefe zu richten: An die Direction der Heilanstalt. 

Dr. Dettweiler. 

Bad Salzschlirf. 

Eisenbahnstation bei Fulda. 

Eröffnung der Saison 15. Mai. — Badearzt Sanitätsrath Dr. Spon- 
holz. — Versand der Brochürtn und Auskunft über Wohnungen be¬ 
sorgt die Verwaltung, ebenso den Versand des Mineralwassers, dessen 
Niederlagen sich in allen grösseren Handlungen und Apotheken befinden. 
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Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Claude Bernard’s Vorlesungen 

über den Diabetes 

■and die thierisch.e Znckerbildnng. 

Deutsch herausgegeben und ergänzt 
von Dr. Carl Posner. 

1S78. gr. 8. Preis: 8 Mark. _ 

Kainzenbad 

bei Partenkirchen Im bayrischen Hochland, 

2480' mit Alm am Eck 4200' ü. M., mit Bahn von München über Mumau 
in 6 Stunden zu erreichen. Ausgezeichneter klimatischer Alpenkur- und 
Badeort, in romantisch schöner und geschützter Lage. Seine jod- und 
schwefelhaltigen Natron- und Eisenquellen haben sich seit altersher be¬ 
währt bei chronischem Luftröhren- (auch mit emphysem verbundenen), 
Magen-, Darm- und Blasenkatarrh, bei Rheumatismus der Muskeln und 
Gelenke (ganz besonders bei arthritis nodosa), bei Gicht, Skropheln, 
Hautkrankheiten (specifisch gegen eezem und psoriasis), Hämorrhoidal¬ 
leiden, Nervenschmerzen (ganz besonders hei ischias), Rückenmark¬ 
reizungen, Blutarmuth und Frauenkrankheiten mannigfacher Art, schlecht 
geheilten Wunden und Krampfaderleiden. Vorzügliche Milch und Molken. 
Als Höhenstation ausgezeichnet für Lungenschwindsucht, Nerven- und 
Herzleiden. Eigenes Fuhrwerk. Pension täglich 5—7 Mk. Geöffnet von 
Mitte Mai bis Ende October. 

Besitzer Dr. med. Hugo Sauer aus Breslau. 

Die Kurdirection. Dr. IS!eck 9 Königl. Hauptmanu a. D. 

Natürliche Minera lbrunnen, 

Hauptniederlage Berlin C., 

Dr« M« Lehmann, spandaucr-str. 77. 

Mit Aachener, Adelheidsqnelle, Biliner, Cndowaer, Drlburger, Egerer, 
Elsterer, Einser, Fachinger, Franz-losef-Quelle, Friedrichshaller, Geilnaner, 
Giesshübler, Homburger, Hnnyadi, Jastrzember, Inselbader Ottilieuquelle, 
Karlsbader, Kissinger, Krankenheiler, Kreuznacher, Uppspringer, Marien¬ 
bader, Nenndorler, Neuenabrer, Oberaalzbrnnnen, Ofener Bitterwasser, Pyr- 
monter, Reiaerzbrnnnen, Saydschitzer, Schwalbacher, Selterser, Sodener, 
Spaaer, Tarasper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildunger, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brnnnendirectionen auf schnellsten Wege fortdauernd versorgt. 
Mutterlangen- und Badesalze, Pastillen, Bademoor etc. in unbedingt zuver¬ 
lässiger Beschalenheit. Hier frei ins Haus, nach aus*erhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenscliriftcn gratis. 


Zur Bearbeitung eines wissenschaftlichen Artikels wird ein erfahrener 
approbirter Hcdiciner mit gewandter publicistischer Feder 
gesucht. Franco-Offerte sub R. T. No. 9 an die Expedition dieses 

Blattes erbeten. __ __ 

Anleitung und Nachhülfe bei wissenschaftlichen, insbesondere kli¬ 
nischen und microscopischen Untersuchungen und Arbeiten 
ertheilt der Unterzeichnete. 

Berlin, Leipzigerstr. 104, II. D r -, Robinski. 

Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der 

Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt * 
zu Bendorf bei Coblenz. 

Näheres durch Prospectc. 

Die ScllWHli-Apotheke, Berlin C., Spandauerstr. 77 
empfiehlt frische reine Iiandlyinphe, 

Pilui Peschier contra taeniam soliuui, 
_ Aetgstifte, Fer dialyse Bravais etc. _ 

Animale (Kälber-) Lymphe 

versendet zu 3 M. die gut gefüllte Doppelplatte 

Dr. Oestreieh, 

__ _ Impfarzt für die Stadt Düren, Rheinpreussen. 

Frische u. zuverlässige animale (ä 1,40) u. humanis. (ä 65 Pf.) 
Lymphe unt. Garant, d. Product. (Bc v ..-Impfarzt) vors, wiederum die 
Wrangel-Apotheke, Berlin S. 0., von J. Barbarin u. offerirt dieselbe 
im Engros-Bezuge 30 0 „ Rab. 

Frische unvermischte humanisirte Lymphe von nur ganz gesunden 
Kindern aus der LandprAxis eines beamteten Arztes 
10 Röhrchen 7,0 Mk. 

Berlin W, Friedrichttrasse 160. Dr. Heinr. Friedlaender. 

Kronen-Apotheke. 


Versand von rein animaler Lymphe 

aus der Anstalt für animale Impfung zu Leipzig. 

R. H. Engel-Apotheke in Leipzig-. 

Die Lymphe wird von Kalb zu Kalb übertragen, unter Aus¬ 
schluss jeder Verwendung huinanisirter Lymphe. 

Preis pro CapilLare, Spatel oder Glasplatte mit Lymphe 2 M. — 
Um die Nachnahmespesen zu vermeiden, gefällige vorherige Einsendung 
des Betrages, worauf Versand fr. als Muster ohne Werth geschieht. 
Uyinphtage: Vom 7. Mai an jeden Mittwoch. 


IR 


In meiner Villa, in nächster Nähe der Dr. M ü 11 er’schen Cur- 
anstalt, finden sowohl einzelne Patienten wie Familien, welche sich 
der Gesundheit und Cur halber hier aufhalten wollen, billige und 
comfortable Wohnung mit und ohne Beköstigung. Nähere Auskunft 
ertheilt der Besitzer 

Blankenburg am Harz. Johann Layendecker. 


Hofrath Dr. Steinbacher’s Natlirlieilaiistalt 
IBriiimtlial (München). 

Dr. Steinbacher’s Heilverfahren, eine glückliche, auf streng 
wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Comhination 
der Priessnitz’scbcn Wasser- und Schroth’schcn Diät-Cur mit Bei¬ 
ziehung aller neueren Naturhcilfactoren, bei vollständigster Berück¬ 
sichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Individualisirung 
erzielt bei vielen, namentlich auch bei Herz-, Magen-, Leber- und 
Rückeumarkskrankheiten, Gicht, Uautlciden, Scropheln, Nervosität, 
Schwächezuständen gewisser Art, Medicinvergiftung, ausserordentliche 
Heilerfolge. Steinhacher’s Schriften geben Auskunft und sind wie 
auch der Anstalts-Prospcct von der Anstalt zu beziehen. — Kranken- 
Aufnalime stets. 

^ . bietet durch seine idyllische Lage, sowie die unmittel- 

Rmnntha bare ^ähe des kunstreichen Münchens für Jeden einen 
wahrhaft angenehmen Aufenthalt. 


Berliner Fabrik medicinischer Verbandstoffe, 

Berlin C. Max KahnemaHH, Spandauerstr. 3. 4. 

empfiehlt ihre sorgfältig bereiteten Präparate. Sämmtlichc Rohstoffe zur 

Selh st berc i tung an tisept isc hcr Pr äp arate b i lligst, _ 

Kälberlymphe versendet 1 Röhrchen zu 2 Mk., 10 Röhrchen zu 
15 Mk. Dr. Oi dt mann, Aachen. 


Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

lalzextraet mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran ete. 

Sool-Badesalz p. 12‘/ a Ko. 1 M. 25 Pf. 
Frische Lymphe 

unter ärztl. Garantie u. Nachweis d. Herkunft k Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

Mineral-Braunen. Dentsche und ausländische Specialitäten ete. 

Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Scherings Grüne Apotheke. 
Berlin N., Chaussee-Strasse 19. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend auspeführt. Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 


Asyl und Heilanstalt für gpemütliskrciuke Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Charlottenburg. Dr. Sponholi. 


Discrete Aufnahme 

in einer ärztlich empfohlenen, alt bewährten Privatanstalt, mit ausgezeich¬ 
neter Pflege und mässigen Preisen. Karpfengasse No. 6. F. F. F. 

Heidelberg. ____ 

Bruckfehler - Berichtigung. 

No. 19, Seite 271, erste Spalte, Anmerkung, Zeile 3 von unten 
liess „einen“ statt „keinen“. — Seite 272, zweite Spalte, Zeile 6 von 
unten liess „neue“ statt „eine“. 
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Di« Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der St&rke von wenigstens 1) Bogen gr. 4. 
Preis rierteljihrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen and Post-Anstalten an. 


Beitrige wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung ron August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practisehe Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteun Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Montag, den 26. Mai 1879. 21 . Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Mosler: Ueber Inhalation des Oleum Eucalypti bei Rachendiphtherie. — II. Leyden: Ueber die Ausgänge der Pneumonie, 
insbesondere die verzögerte Resolution (Schluss). — III. Mayer: Ueber die Wirksamkeit von Karlsbad bei Diabetes mellitus. — 

IV. Referate (Ueber Menstruation — Ueber Keuchhusten — Behandlung von Fibroiden des Uterus mit Ergotinsuppositorien). — 

V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie in 
Berlin). — VI. Feuilleton (Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin — Zur Taxfrage — Tagesgeschichtliche 
Notizen). — VII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Heber Inhalation des Oleum Eucalypti bei Rachen¬ 
diphtherie. 

Von 

Professor Fr. IHoitler in Greifswald. 

Als der wirksame Bestandteil der Eucalyptuspräparate ist 
<las aus dem Oele der Blätter gewonnene Eucalyptol zu be¬ 
trachten. Es wurde von Cloez 1 2 ) zuerst dargestellt als ein 
wohlriechendes, wasserhelles, farbloses Gel, das in Wasser 
schwer, in Alcohol leicht löslich ist. Cloez hat die Formel 
C, 2 H 2n 0 dafür angegeben. Die von Gimbert 5 ) damit an- 
gestellten Versuche lassen dasselbe als vorzügliches Antisep- 
ticum erscheinen. Blut und Eiter wurden darin 5 Monate 
conservirt, das Auftreten von Schimmel und Vibrionen ver¬ 
hindert. Es ist deshalb bei Hospitalhrand, Gangrän, fötiden 
Eiterungen empfohlen worden. Durch Binz*), Wilhelm Me es 4 7 ), 
Hermann Schläger 5 ) wurde unsere Kenntniss über die phy¬ 
siologische Wirkung von Eucalyptus globulus weiter gefördert. 
Präparate dieser wichtigen Baumart sind mehrfach in der 
Praxis zur Anwendung gekommen. Dr. F. W. Lorinser 8 ) 
empfahl schon 1808 die Eucalyptustinktur gegen Intermittens; 
im Jahre 1872 theilte er weitere 53 Fälle mit, in denen die 
Tinctura Eucalypti globuli gegen Wechselfieber gebraucht wurde; 
von den 53 Kranken sollen 43 vollständig durch die Tinctur 
von Apotheker Dr. Lamatsch in Wien geheilt worden sein. 
Ich *) habe die Tinctura Eucalypti wie das Oleum Eucalypti e 
foliis als Antipyreticum und Splenicum vielfach verwerthet, 
letzteres auch zu Inhalationen versucht, zunächst bei Lungen - 


1) Comptes rcnd. LXX. 687. 

2) Gimbert. L’Eucalyptus globulus, son importancc en agriculture 
en hyg. et en m^decine. Paris 1859. p. 69. 

3) Binz. Sitzungsberichte der Niederrhein. Gesellschaft für Natur- 
u. Heilkunde in Bonn, 17. März 1873. No. 36. Jahrg. 1873. 

. 4) Deutsches Arch. f. klin. Medicin, Bd. XIII, 1874, p. 640. 

5) Experimentelle Untersuchungen über die physiol. Wirkung des 
Eucalyptus globulus. Dissertation. Göttingen 1874. 

6) Wiener med. Wochenschrift 1868, No. 28 und 1872, No. 27. 

7) Mos ler. Ueber die Wirkung des Eucalyptus globulus auf die 

Milz. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. X, 1872, p. 159. Ziemssen’s 
Handb. d. spec. Pathologie d. Milzkrankheiten, VIII, 2. Abth.. II. Aufl., 
p. 68. Berl. klin. Wochenschr. 1876, p. 749. 


echinococcen‘). Es wirkte expectorirend und antipyretisch, 
auch schien es die Losstossung der Echinococcusblasen mehr 
als andere Mittel zu begünstigen. Ich kam daher auf den 
Gedanken, das Oleum Eucalypti hei der Diphtherie zu er¬ 
proben. Es gehört dieselbe ja zu den 'Krankheiten, deren 
Therapie jeder Arzt zu fördern bestrebt sein sollte. Seit einer 
Reihe von Jahren liegt auch mir diese Frage am Herzen. 

Am 16. August 1872 habe ich 5 ) in einem in der Section 
i für ianere Medicin der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Leipzig gehaltenen Vortrage über Collapsus 
nach Diphtherie darauf hingewiesen, dass bei dieser Krankheit 
vor allem die tonisirende, die stimulirende Behandlung 
j zur Anwendung kommen muss 3 * ). Von neuem sollten die häu- 
, figer vorkommenden Fälle von plötzlichem Tode bei Diph¬ 
therie daran erinnern, dass das Auftreten von Collapsus im 
| Verlaufe dieser Krankheit durch strenge Enthaltung von Nah- 
■ rungsmittein, durch antiphlogistische Behandlung theilweise 
herbeigeführt, wenigstens begünstigt werden kann. Seitdem 
j die Behandlung des Typhus sowie der Iufectionskrankheiten 
J überhaupt eine andere geworden ist, wird man nicht mehr so 
häufig durch den schlimmen Zufall des Collapsus dabei er¬ 
schreckt. Möge man diese Erfahrung allseitig auch für die 
Diphtherie verwerthen und schon im ersten Anfänge der Be¬ 
handlung alle ihre Folgezustände im Auge behalten. Blut¬ 
entziehungen sind wie bei anderen Infectionskrankheiten dabei 
zu meiden, ebenso Antiphlogistica und Brechmittel. Obenan 
steht der Brechweinstein wegen seiner retardirenden Wirkung 
auf die Thätigkeit des Herzens (Ackermann). Seitdem ich 
das so jähe, unvorhergesehene Auftreten von Collapsus bei 
l Diphtherie beobachtet, habe ich zum Heile meiner Patienten 


1) Dr. Buchterkirch. Beiträge z. Pathol. u. Therap. d. Lungen- 
echiuococcus. Dissertation. Greifswald 1879. 

2) Mosler. Ueber Collapsus nach Diphtherie, Wagner’s Archiv 
der Heilkunde, XIV, p. 61. 

3) Eine neue Bestätigung meiner damals ausgesprochenen Ansicht 
finde ich zu meiner Freude in dem so eben erschienen Werk: Diphtheria, 
its nature and treatment by Morcll Mackenzie, London 1879. „Die 
Krankheit ist adynamischen Characters. — Der grösste Theil der 
letal ausgehenden Fälle wird durch Athemnoth bedingt; ein anderer 
ebenfalls sehr grosser Procentsatz erliegt der Asthenie; ein dritter 
Theil stirbt in Folge von Blutvergiftung oder Thrombose.“ 
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alle Zeit bei Behandlung dieser malignen Krankheit an dem 
Grundsätze festgehalten, den Organismus zu kräftigen 
durch gute Nahrung und Tonica, um den unerwartet 
auftretenden Lähmungserscheinungen, insbesondere 
der Herzparalyse, vorzubeugen. Ausser kräftiger Bouillon 
habe ich inperlich Liquor Ferri sesquichlorati in Verbindung 
mit starkem Weine in grösseren Dosen gereicht, wegen be¬ 
stehenden Fiebers das Chininum muriaticum crystallisatum in 
entsprechender Gabe innerlich oder das Chininum muriaticum 
amorphum in Aqua carbonata mittelst Darminfusion angewandt. 

Welche Ansicht man auch von dem Wesen dfer Diphtherie 
haben mag, ausser der eben erwähnten Therapie jst gegen, diet 
Localaffection des Pharynx, namentlich gegen die von dort 
ausgehenden Zerseftungen einzuschreiten. Grade über die 
örtliche Behandlung sind die Ansichten der Aerzte sehr diver- 
girend, und habe auch ich; schon manche Wandlungen hinsicht¬ 
lich derselben durchgemacht. Um mechanische Ablösung der 
Pseudomembranen, ihre Zerstörung durch Aetzmittel oder ihre 
Auflösung auf chemischem Wege zu erzielen, sind seit einer 
Reihe von Jahren die verschiedensten Mittel von mir versucht 
worden, Höllenstein, Chromsäure, Carbolsäure. Dann glaubte 
ich die hierdurch veranlasste stärkere Anätzung der Schleim¬ 
haut vermeiden zu sollen; in den letzten zwei Jahren habe ich 
deshalb die etwas mildere Salicylsäure angewandt. Ein be¬ 
feuchtetes Schwämmchen, mit Salicylpulver getränkt, wurde 
mit der diphtheritischen Stelle in Berührung gebracht. Nach¬ 
theilige Folgen glaube ich selbst davon nicht erfahren zu haben. 
Die Möglichkeit derselben lernte ich indess kürzlich bei einer 
Consultation kennen. Ein in der Nähe von Stettin wohnender 
Förster litt mit seiner Frau schon seit 6 Wochen, wie man 
glaubte, an einer unheilbaren Form der Diphtherie. Trotz der 
„energischsten“ Behandlung liess sich das Uebel nicht be¬ 
seitigen. Durch das Dienstmädchen waren täglich mehrere 
Male die localen Aetzmittel, zunächst concentrirte Carbolsäure- 
lösung, später Salicylsäure in sehr intensiver Weise auf die 
Schleimhaut des Rachens applicirt worden. Dadurch waren 
nicht nur neue Wunden der Schleimhaut entstanden, sondern 
die bestellenden diphtheritischen Geschwüre an der Heilung ver¬ 
hindert worden. Nach Sistirung dieser energischen Behandlung 
erfolgte in kurzer Zeit die Heilung bei Inhalation möglichst 
warmer Dämpfe von Salzwasser, abwechselnd mit solchen von 
verdünnter Salicylsäurelösung. 

Diese Beobachtung ist für mich Veranlassung geworden, 
den Rathschlägen Waldenburg’s l ) und OertelV), des um 
die Lehre von der Diphtherie hochverdienten Forschers, folgend, 
gegen die localen Processe im Halse statt der Aetzmittel Inhala¬ 
tionen, und zwar solche von Desinficientien zu versuchen in ein- 
bis halbstündlichen Intervallen und von */« bis V* stündlicher 
Dauer, sowie Inhalationen von heissen Dämpfen von 50* zur 
Beschleunigung der Eiterproduction und der Abstossung der 
Membranen, dagegen alle eingreifenden Massregeln, weil sie zur 
blutigen Abstossung der Membranen führen und direct den Ein¬ 
tritt des infectiösen Materials erleichtern, zu vermeiden. 

Zur Inhalation heisser Dämpfe wurde ein gewöhnlicher 
breiter Topf mit kochendem Wasser benutzt; die Dämpfe wurden 

•1) Waldenburg: Die lokale Behandlung der Krankheiten der 
Athmungsorgane. Lehrbuch der respiratorischen Therapie. 2. Aufl. Berlin, 
Georg Reimer, 1872. p. 395 ff. — Berl. Klin. Wochenschr. 31. 1872. — 
Waldenburg tritt auch bereits für die tonisirende Behandlung der 
Diphtherie ein, namentlich Traube gegenüber. 

2) Oertel. Ziemssen’s Path. u. Ther. II. Bd., 2. Aufl., 1876, 
p. 662. Report on the outbreak of diphlheria in the grand ducal family 
of Hesse Darmstadt by Prof. J. Oertel, British medic. Journ. Jan. 11, 
1879. Deutsche med. Wochenschr. No. VI, 1879. 


daraus durch einen passenden Trichter so heiss und so reich¬ 
lich wie möglich in den Mund des Kranken geleitet. Mit Vor¬ 
liebe lasse ich in dem zu den Dämpfen verwandten heissen 
Wasser grössere oder kleinere Portionen Seesalzes 1 ) auflösen. 

Die seit vielen Jahren in meiner Klinik zur Inhalation me- 
dicamentöser Stoffe bei mancherlei Hals- und Bronchialaffec- 
tionen verwerteten Dampfinhalationsapparate haben sich sehr 
gut bewährt. Die medicamentösen Flüssigkeiten werden dabei 
düreb Dampf zerstäubt und’ durch ein weites Zuleitungsrohr vor 
den geöffneten Mund oder gleich in den Mund selbst geleitet. 
Unsere Apparate sind vorzüglich 1 und dauerhaft gearbeitet, so 
dass. ein. gleiehmässiges Entwickeln und Einströmeu der Dämpfe 
dauernd dadurch ermöglicht wird. Indem ich es als eine 
Hauptaufgabe der lokalen BehanrdRmg'der Diphtherie'befcetdmet 
habe, gegen die von der Localaffection des Pharynx ausgehende 
Zersetzungen einzuschreiten, bin ich' bemüht gewesen, den 
heissen Dämpfen solche Medicamente beizufügen, von denen eine 
Einwirkung in dieser Richtung zu erwarten ist. Die gewöhn¬ 
lichen desinficirenden Mittel, wie Carbolsäure, Salicylsäure, über¬ 
mangansaures Kali zu benutzen, widerräth die Vorsicht, weil 
grössere oder kleinere Mengen dieser Substanzen bei der an¬ 
dauernden Inhalation in die Bronchien gelangen und Reiz¬ 
erscheinungen hervorrufen können (Oertel). 

Das Terpenthinöl ist als Zusatz zu den Dämpfen benutzt 
worden; dasselbe hat indess gleichfalls mancherlei Nebenwir¬ 
kungen bei andauerndem Gebrauche, und ist seine desinficirende 
Wirkung bei Inhalationen nicht so allgemein anerkannt, um ihm 
vor anderen Mitteln den unbedingten Vorzug geben zu müssen. 

Nachdem ich bei der Behandlung von Lungenechino- 


1) Seewasser und Seeluft habe ich in den letzten Jahren bei 
Halsaffectionen schätzen gelernt. Chronische Halskatarrhe, die vielen 
anderen Mitteln getrotzt haben, sind in Seebädern erheblich gebessert 
worden. Mit Erfolg habe ich daselbst Seewasser auch gurgeln lassen. 
Auf meine Veranlassung sind an einzelnen Badeorten Gurgelkabinette in 
nächster Nähe des Seestrandes eingerichtet worden. Um Erfolge zu er¬ 
zielen, ist es hier ebenfalls nothwendig, dass den Kranken sehr genaue 
Vorschriften für das Gurgeln ertheilt werden. Da der Hauptsitz des 
Uebels meist im Nasenrachenraume sich findet, muss die Ausspülung 
des Rachens derartig mit Zusammenziehung der Schlundrauskeln (Schluck¬ 
bewegungen) combinirt werden, dass ein Theil des Gurgelwassers durch 
die Nasenhöhle getrieben wird. Es wird dadurch auch eine Ausspülung 
der letzteren erzielt, und pflegt eine auffallende Besserung des Uebels 
einzutreten, sobald die Patienten diese Art zu gurgeln gelernt haben. 
Viele Patienten mit chronischer Pharyngitis, besonders solche, bei denen 
durch häufiges lautes Sprechen, durch Predigen, Commandiren, 
Singen die granulöse Form unterhalten wird, lasse ich in Folge der in 
Seebädern erhaltenen Resultate seit längerer Zeit in der eben angedeuteten 
Weise Morgens und Abends viele Monate gurgeln mit einem Glase kühlen 
Wassers, dem 1 bis 3 Esslöffel einer 20 — 25procentigen Seesalzlösung 
zugesetzt werden. Um die Zähne vor der Einwirkung des Salzwassers 
zu schützen, wird zum Reinigen derselben unmittelbar nach dem Gurgeln 
in Verbindung mit gewöhnlichem Wasser eine Zahntinctur angewandt, 
die unsere Kranke zu einem billigen Preise in der Droguen-Handlung 
des Herrn Giermann in Greifswald erhalten. — Lang bestandene Hals- 
catarrhc sind mittelst dieser Methode zurückgebildet worden. Es schwin¬ 
det dabei die Neigung zu Recidiven, besonders wenn man darauf 
hält, dass die Patienten vor dem Gurgeln Morgens und Abends 
Gesicht, Hals und Vorderarme mit kaltem Wasser waschen und dar¬ 
nach stark frottiren. Nach längerem Gebrauch der Kur erhält die 
Schleimhaut der Nasenhöhle und des Rachens ganz andere Beschaffen¬ 
heit; dadurch pflegt auch die Disposition zu Erkrankungen 
an Diphtherie sich zu mindern, die schon in manchen Familien so 
unheilvoll geworden ist. — Nach meinen Erfahrungen sollte kein Arzt 
es versäumen, beim Auftreten der epidemischen Diphtheritie besonders 
gefährdete Personen zu recht häufigem Gurgeln mit Seesalzlösung in der 
angegebenen Weise dringend aufzufordern. 
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cocce.D erfahren hatte, dass diese Kranke trotz weitverbreiteter 
Bronchialafifection andauernde Inhalationen von Oleum Euca¬ 
lypti ohne Nachtheil vertrugen, entschloss ich mich, dasselbe 
Mittel bei Kranken mit Diphtherie zu versuchen. Ueber die 
auf diese Weise in meiner Klinik bis jetzt behandelten Fälle 
von Diphtherie hat einer meiner Schüler, Herr Dr. Salenz, in 
seiner Dissertation kürzlich berichtet. 

Es sei mir gestattet, über einen der dort veröffentlichten 
Fälle in Kürze hier zu berichten, um daran die Anwendungs¬ 
weise des Mittels darstellen zu können. 

Ida K., ein 20 Jahre altes Dienstmädchen aus Pasewalk, 
wurde am 19. Februar 1879 von einem heftigen Schüttelfrost 
befallen. Darnach traten intensive Halsschmerzen auf. Steige¬ 
rung der Erscheinungen veranlasste sie, bei einem hiesigen 
Collegen Hülfe zu suchen. Derselbe erkannte sofort ausgebildete 
Rachendiphtherie und nöthigte die Kranke zum Eintritte in 
meine Klinik, wo sie von den übrigen Kranken alsbald isolirt 
wurde. 

Patientin, für ihr Alter gut entwickelt, klagte über inten¬ 
sive Schmerzen im Halse, die sich beim Schlucken, beim Sprechen, 
selbst beim Versuche, den Hals zu drehen, steigerten. Die Sub- 
maxillar- und Submentaldrüsen waren zumal an der rechten 
Seite erheblich geschwollen. Das Fieber hatte remittirenden 
Character, am Abend des 22. Februar — 39,4 0 C. in der Achsel¬ 
höhle, am 23.Febr. Morgens =38,9°C., Pulsfrequenz =96,Athem- 
frequenz = 20. Die Stimme war heiser. Die Inspection des 
Rachens ergab beide Tonsillen, insbesondere die rechte, sehr 
stark geschwellt, ebenso die Uvula und beide Gaumenbögen. 
Die Tonsillen in fast continuirlichem Zusammenhänge, ebenso 
wie die vorderen Gaumenbögen mit schmutzig-weissen, dicken 
Exsudaten besetzt. Einzelne Ulcera waren vorhanden und zeigten 
unregelmässige Gestalt, zackige, tiefe Ränder. Aus der Nase 
floss kein Secret. Die Respirations- und Digestiousorgana. zeigten 
keine auffallenden Anomalien. Herztöne normal. Im Urine kein 
Eiweiss. 

Verordnung: fy 01. Eucalypti e foliis Spirit, vini ana 10,0. 
MDS. Je 10 Tropfen dem Wasser des Napfgläschens eines 
Inhalationsapparates zuzusetzeu. 

Stündlich wurde eine Inhalation von 20 Minuten Dauer an¬ 
geordnet. 

Ferner: Liquor. Ferr. sesquichlor. Aqu. dest. ana 10,0. 

MDS. Halbstündlich 5 Tropfen in Rothwein. 

Abendtemperatur vom 23. Februar = 40,0® C., Pulsfrequenz 
102, Athemfrequenz = 24. 

24. Februar. Temperatur Morgens = 38,7° C., Abends 
= 38,9® C.; Pulsfrequenz Morgens = 92, Abends = 104; Athem¬ 
frequenz Morgens = 20, Abends = 24. 

Therapia continuatur. 

25. Februar. Nach den Inhalationen expectorirte Patientin 
grössere und kleinere Exsudatfetzen. Doch ergab die Inspection 
des Pharynx noch ganz dasselbe Bild, und hatten die Beschwerden 
nach keiner Seite einen Nachlass gezeigt. Morgentemperatur 
= 38,5® C., Abendtemperatur = 39,4° C. 

Therapia continuatur. 

26. Februar. Morgentemperatur = 37,9® C. Vorübergehende, 
mässige Euphorie. 

Abendtemperatur = 39,4® C., Die localen Erscheinungen 
im Pharynx waren schlimmer als früher. Sehr intensive 
Schmerzen bestanden beim Schlingen. Weitere Verbreitung 
des Exsudates fand sich auf der Rachenschleimhaut. Diese 
Steigerung der Symptome veranlasste mich, die Dosis des ein- 
zuathmenden Oleum Eucalypti zu erhöhen, jedes Mal wurde 
1 Theelöffel der Mischung von 01. Eucalypti und Spiritus dem 


Wasser in dem Näpfchen des Inhalationsapparates beigefügt. 
Auch wurden die Inhalationen in der Nacht fortgebraucht. 

27. Febr. Während des ganzen Tages wurde die Inhalations¬ 
therapie mit der gleichen Energie fortgesetzt, und traten bei 
der Kranken keine Nachtheile von der grösseren Dosis des in- 
halirten 01. Eucalypti auf. Am Abend befand sich Patientin 
wohler, auch hatten die Fiebererscheinungen nachgelassen. 
Während die'Morgentemperatur noch = 38,9® C. betrug, war sie 
am Abend = 37,9 ® C. Die Inspection des Pharynx liess ein Zu¬ 
rückgehen des diphtherischen Processes deutlich erkennen. Es 
hatten sich die diphtherischen Membranen theilweise abgestossen, 
waren an anderen Stellen gelockert. Die Tonsillen waren erheb¬ 
lich abgeschwollen. In gleichem Verhältnisse hatte auch das 
Volumen der Cervicaldrüsen abgenommen. Patientin, vermochte 
leichter zu schlucken. 

Therapia continuatur. 

25. Februar. In Folge der in gleicher Weise fortgesetzten 
Inhalationen wurde die Lockerung und Ablösung der diphtheri¬ 
schen Membranen der Art gefördert, dass die ulcerirten Stellen 
der Tonsillen beinahe gänzlich frei von denselben waren. Die 
Abschwellung der Schleimhaut machte weitere Fortschritte. Die 
Cervicaldrüsen waren beinahe zur Norm zurückgekehrt. 

Die Inhalationen wurden nunmehr seltener vorgenommen, 
etwa täglich 3 bis 4 Mal, und wurde dazu auch eine geringere 
Menge vom 01. Eucalypti verwendet. Neue diphtheritische Be¬ 
läge traten nicht mehr auf, die Geschwüre schienen bei der fort¬ 
gesetzten Anwendung des Mittels rascher zur Heilung zu kommen, 
als.es sonst der Fall zu sein pflegt. Das Fieber war gänzlich 
verschwunden. 

Am 11. März konnte Patientin geheilt aus der Klinik ent¬ 
lassen werden. 

Gerne hätte ich gegen Diphtherie das Eucalyptol selbst 
versucht. Soweit mir bekannt, ist es als Medicament bei Kranken 
noch wenig versucht. Sein hoher Preis muss leider ein Hiuder- 
niss sein, in meiner Klinik das Mittel zu versuchen. Ich habe mich 
begnügen müssen, das Oleum Eucalypti e foliis zu verwerthen. 
Wahrscheinlich wird dasselbe nicht, wie man in der Regel an¬ 
nimmt, von den Blättern von Eucalyptus globulus, sondern von Eu¬ 
calyptus amygdalina bereitet. Nach einer kürzlich an Herrn Dr. 
Goeze gerichteten brieflichen Mittheilung des Baron v. Müller 
enthält letztere Eucalyptus-Art 3—4 Mal so viel ätherisches Oel, 
als Eucalyptus globulüs. Das von mir benutzte Oleum Euca¬ 
lypti ist durch Herrn Apotheker Kunstmann von den Herren 
Hoelzle und Chelius aus Frankfurt a./Main bezogen. Sie 
erhalten es direct aus Australien. Im Engrospreise kostet hier 
das Kilo 60 Mark. Es ist dies Oleum Eucalypti (e foliis) nicht 
zu verwechseln mit dem im Handel allgemeiner vorkommenden, 
aus dem Holze der Eucalyptus-Bäume bereiteten 01. Eucalypti 
australe, das zu technischen Zwecken verwerthet zu werden 
pflegt, einen viel billigeren Preis hat, von mir als innerliches 
Medicament indess nicht mehr angewandt wird. 

Das Oleum Eucalypti e foliis in Verbindung mit Spiritus 
vini rectificatus scheint für Inhalationen eine geeignete Com- 
position. Um die Dosirung mehr sichern zu können, habe ich 
dasselbe neuerdings in Mixturform verordnet. Allerdings setzt 
sich trotz des vorhandenen Spiritus ein Theil des Oeles auf der 
Oberfläche ab. Ein gehöriges Umschütteln unmittelbar vor dem 
Eingiessen in das gläserne Näpfchen des Inhalationsapparates 
ist'daher dringend erforderlich. 

Die stärkste Gabe, in der ich es bisher angewandt habe, 
ist folgende: Olei Eucalypti e foliis 5,0 Spiriti Vini recti- 

ficati 25,0 Aquae destillatae 170,0. MDS. Umgeschüttelt zu 
gebrauchen für 10 Inhalationen. - i 
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Da ich die Befürchtung hatte, dass nicht allein die grös¬ 
sere Dosis des Oleum Eucalypti, sondern auch des gleichzeitig 
in den Wasserdämpfen aufgenommenen Spiritus eine reizende 
Neben wirkuug auf die Schleimhaut des Larynx und der Bronchien 
ausüben werde, habe ich versuchsweise bei einem Kranken 
meiner Klinik, der an Laryngitis und Bronchitis chronica län¬ 
gere Zeit litt, täglich 4 mal während 10—15 Minuten vorstehend 
verzeichnete Composition inhaliren lassen. Nachtheile hat der¬ 
selbe davon gar keine gehabt, er rühmte vielmehr die stark 
expectorirende Wirkung in hohem Grade. 

Ausser dieser stärkeren Mischung habe ich noch folgende 
erprobt: fy Olei Eucalypti e foliis 2,0 Spiriti Vini rectificati 20,0 
Aquae destillatae 180,0. MDS. Umgeschüttelt zu gebrauchen 
für 10 Inhalationen. 

Einen Kranken, bei dem eine Pneumonia crouposa dextra 
soeben in das Stadium der Defervescenz getreten war, der aber i 
noch eine Infiltration des rechten oberen und mittleren Lap- j 
pens darbot, liess ich täglich 4mal von dieser Mischung inha- j 
liren. Eine reizende nachtheilige Nebenwirkung ist auch unter i 
diesen Verhältnissen nicht beobachtet worden. Der Kranke \ 
ist vielmehr mit dem Erfolge der Inhalationen sehr zufrieden j 
gewesen. 

Eine noch schwächere Dosis wurde von mir erprobt bei j 
verschiedenen katarrhalischen Affectionen der Nasen- und 
Rachenhöhle. Am 2ten Ostertage wurde ich consultirt in der 
Familie eines unserer Rittergutsbesitzer wegen katarrhalischer 
Halsaffection mehrerer Familienmitglieder. Man fürchtete, dass 
es Diphtherie sei oder werden könne. Seit lange bestand eine 
besondere Aversion gegen Carbolsäure und gegen Salicylsäure. 
Ich verordnete daher das Oleum Eucalypti in folgender For¬ 
mel: R Olei Eucalypti e foliis 1,5 Spiriti Vini rectificati 15,0 
Aqu ae -4 e sti l te ta e -200. -MDS. Täglich 2—3mal zu inhaliren. I 

Eiue rasche Besserung der acuten Pharyngitis und auch der , 
dabei in geringem Grade bestehenden Laryngitis wurde darnach 
beobachtet. Gegenüber den Dämpfen von Carbolsäure und Terpen- 
thinöl, die leicht zu Kopfschmerzen Anlass geben, wurde der 
das ganze Zimmer erfüllende angenehme Duft von Oleum Euca¬ 
lypti hervorgehoben. ■ 

Ich bin zur Zeit mit weiteren Versuchen über Inhalationen 
von Oleum Eucalypti bei verschiedenen Affectionen der Respira- , 
tionsorgane beschäftigt, insbesondere auch bei Asthma bronchiale 
und behalte mir darüber weitere Mittheilungen vor. 

Die Fälle von Rachendiphtherie, die bis jetzt mit Oleum 
Eucalypti von mir behandelt worden sind, haben insgesammt 
günstigen Ausgang gehabt. Keineswegs will ich darum diese 
Behandlungsmethode als Universalraittel anpreisen. Auch ich 
habe leider schon die Erfahrung machen müssen, dass es zu 
gewissen Zeiten bei manchen Epidemien so rapide verlau¬ 
fende Fälle von Diphtherie giebt, dass bei ihnen von Anfang an 
jede Behandlung erfolglos zu sein pflegt. Ich glaube mich 
daher nicht der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass die hier 
vorgeschlagene Behandlungsweise mit Inhalationen von Oleum 
Eucalypti gegen alle Fälle von Diphtherie einen sicheren Er¬ 
folg aufweiseu wird. Vor der bisherigen Therapie scheint sie 
indess zahlreiche Vortheile zu bieten, und habe ich es daher 
nicht unterlassen wollen, durch diese vorläufige Mittheilung 
darauf aufmerksam zu machen. Bei weiterer Anwendung dürfte 
zu empfehlen sein, je nach dem Grade der Affection das Mittel 
in verschieden starker Dosis inhaliren zu lassen. Es ist ja 
möglich, dass auf verschiedene Personen bei stündlicher An- . 
Wendung die stärkste in Mixturform oben angegebene Dosis von i 
Oleum Eucalypti in Verbindung mit Spiritus Vini rectifica- i 
tus, längere Zeit angewandt, einen nachtheiligen Einfluss auf j 


die Schleimhaut der Respirationswege ausüben wird. Letztere 
wird man verhüten können, wenn man, wie ich es gethan habe, 
die stärkere Dosis abwechselnd mit schwächeren anwendet. 


II. Heber die Ausgänge der Pneumonie, insbesondere 
die verzögerte Resolution. 

(Nach einem Vortrag in der Gesellschaft der Charite-Aerzte.) 

Von 

E. Leyden. 

(Schluss.) 

Ich will Ihre Aufmerksamkeit nun noch auf einen Punkt 
lenken, der, wenn übersehen, leicht zu Irrthümern führen kann, 
einen Ausgang der Pneumonie, welcher zwar nicht ganz unbe¬ 
kannt geblieben, aber doch meines Erachtens zu wenig beachtet 
ist, obgleich er eine hohe practische Bedeutung hat: ich meine die 
verzögerte Resolution. Dass die Resolution der Pneumonie 
mit sehr verschiedener Geschwindigkeit vor sich geht, ist be¬ 
kannt genug. Das eine Mal sehen wir eine umfangreiche He¬ 
patisation (zumal bei jugendlichen kräftigen Individuen) in wenig 
Tagen rapid verschwinden. In anderen Fällen, bei alten, 
schwachen oder bei cachectischen, durch Nachkrankheiten her¬ 
untergebrachten Individuen sehen wir eine Anzahl von Wochen 
vergehen, ehe das infiltrirte Parenchym wieder lufthaltig wird. 
Hier handelt es sich jedoch immer nur um Wochen, und die 
Resolution hält im ganzen mit der übrigen Reconvalescenz ziem¬ 
lich gleichen Schritt. Nun aber giebt es auch Fälle, wo die 
Pneumonie zwar typisch verläuft und kritisirt, doch aber keine 
Resolution stattfindet. Obgleich der Patient mehr oder minder 
kräftig ist, sich erholt, an Kräften zunimmt, so bleibt die In¬ 
filtration bestehen, nicht nur Wochen, sondern Monate lang. 
Es ist also ein Ausgang in andauernde Infiltration oder Induration, 
und es wird die Furcht rege, dass überhaupt nicht mehr ein Resti¬ 
tutio in integrum stattfindet, dass sich eine chronische Verdich¬ 
tung oder eine käsige Pneumonie ausbildet, welche zur Phthise 
führen kann. Ich bin überzeugt, dass eine Reihe solcher Fälle 
für chronische Pneumonie und Phthise gehalten und — nach 
Jahr und Tag als geheilte Phthisen gerühmt werden. Verfolgt man 
sie aber genauer, so bemerkt man, dass sie die physicalischen * 
Zeichen einer infiltrirten, zur Resolution übergehenden Lunge 
unverändert oder mit nur geringen Modificationen beibehalten: 
das bronchiale Athmen, das crepitirende Rasseln auf der Höhe 
der Inspiration bestehen fort; niemals tritt grossblasiges 
Rasseln oder überhaupt ein Zeichen von Gewebszerfall und 
Eiterung ein, ebenso wenig eine deutliche Retraction. Das 
Allgemeinbefinden ist befriedigend, der Pat. erholt sich. Bei 
aufmerksamer Vergleichung constatirt man allerdings, wenn 
auch noch so langsam, eine allmälige Aufhellung des Per¬ 
cussionsschalles und an einzelnen Stellen die Rückkehr des 
Athmungsgeräusches zur Norm. Es bleibt also auch in den 
physicalischen Zeichen der Typus einer sehr langsamen Re¬ 
solution erhalten — und das giebt den Entscheid für die Beur- 
theilung. Auch der Auswurf behält die Eigenschaften eines 
solchen, welcher dem Resolutionsstadium der Pneumonie an¬ 
gehört. Er ist sparsam, gelbgrünlich und besteht aus kleinen 
Fäden, resp. aus kleinen Ballen, die aus Eiterkörperchen und 
verfetteten Alveolarepithelien zusammengesetzt sind. Wie wichtig 
die Untersuchung des Auswurfs ist, und mit welcher Vorsicht die 
definitive Beurtheilung dieser Processe abgegeben werden muss, be¬ 
weist der soeben mitgetheilte Fall 2, den ich selbst für eine ver¬ 
zögerte Resolution zu halten geneigt war, bis die Untersuchung 
des Auswurfs einen gleichzeitig bestehenden ulcerativen Lungen- 
process nachwies. 
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Diese verzögerte Resolution, in der eben hervorgehobenen 
Bedeutung, ist wenig beachtet worden, obgleich ich nicht zweifele, 
dass sie vielfach beobachtet ist. In den Werken über Pneu¬ 
monie ist nur gelegentlich von ihr die Rede. Bei Grisolle findet 
sich eine Bemerkung, welche darauf hindeutet; er sagt, dass 
er nur diejenigen Fälle als Uebergänge zur chronischen Pneu¬ 
monie zählt, wo hochgradige Störungen des Allgemeinbefindens 
neben fortschreitenden Veränderungen und Zerstörungen in 
der Lunge nachweisbar sind. Eine Lunge, welche noch nach 
Monaten der Luft weniger zugänglich ist als in der Norm, 
kann seiner Ansicht nach nicht als chronisch entzündet auf¬ 
gefasst werden, so lange Störungen des Allgemeinbefindens fehlen. 
Dass diese Behauptungen, welchen unstreitig richtige Beob¬ 
achtungen zu Grunde liegen, nicht durchweg richtig sind, 
beweist ebenfalls der obige Fall 2, wo jede Störung des All¬ 
gemeinbefindens fehlte und doch eine Phthise sich entwickelte. 

— Auch Jürgensen in seiner Abhandlung der Pneumonie in 
v. Ziemssen’s Sammelwerk kennt zwar die verzögerte Reso¬ 
lution, erwähnt sie aber nur beiläufig. 

Ich selbst bin durch mehrere Beobachtungen, die ich in 
den letzten Jahren gemacht, auf die Bedeutung dieses Verhält¬ 
nisses aufmerksam geworden. Zuerst vor einigen Jahren in 
Strassburg, als ich (Fall 3) bei einem 12jähr. Knaben aus 
einer Familie, in der Phthisis vorgekommen war, consultirt 
wurde. Derselbe hatte nach einer Lungenentzündung eine derbe 
Infiltration der linken Lungenspitze bis zur 3. Rippe zurück¬ 
behalten, die der behandelnde Arzt, wie ich selbst, da sie bereits 
mehrere Wochen bestand, für eine käsige hielt und sehr 
böse ansah. Der Pat. wurde den Sommer über zur Cur in 
die Berge geschickt, und als wir ihn im Winter wieder unter¬ 
suchten, war jede Spur von Infiltration verschwunden, der 
Knabe war blühend und kräftig. Da ich nicht annehmen kann, 
dass eine käsige Pneumonie so vollkommen rückgängig wird — 
entweder nekrotisirt sie oder führt zur interstitiellen Schrumpfung 

— so nehme ich au, dass hier nur die verzögerte Resolution 
einer fibrinösen Pneumonie vorlag. Ich habe später in anderen 
Fällen diesen Vorgang klinisch, d. h. durch die genaue Kranken¬ 
beobachtung mit Sicherheit verfolgen können. 

Den zweiten Fall (Fall 4) beobachtete ich vor 2 Jahren, 
mit meinem Freunde, Herrn Prof. Fräntzel, zusammen, bei 
einem 29jährigen, etwas schwächlichen jungen Manne, welcher 
an einer schweren linksseitigen Pneumonie erkrankte; dieselbe 
entwickelte sich typisch, verbreitete sich über die ganze linke 
Lunge und führte zu einer äusserst derben, brettharten Infil¬ 
tration, so fest, dass neben dem scharfen bronchialen Athmen 
nur nach Hustenstössen eine Spur von Knisterrasseln auf der 
Höhe der Inspiration vernehmbar war. Die Krise erfolgte vom 
9. zum 10. Tage, der Collaps nach der Krise war so gross, 
dass Pat. noch längere Zeit in sichtlicher Lebensgefahr schwebte. 
Indessen auch als er sich allmälig etwas zu erholen begann, 
blieb die Infiltration unverändert fortbestehen, es folgten sogar 
noch von Zeit zu Zeit leichte Fieberbewegungen. Erst im 
Laufe mehrerer Wochen begann sich der Percussionsschall in 
der vorderen Lungenpartie der linken Seite etwas aufzuhellen, 
und das crepitirende Rasseln deutlicher zu werden; aber die 
Dämpfung an der ganzen übrigen Partie blieb noch äusserst derb. 
Trotzdem erholte sich der Pat., wenn auch nur langsam. Der 
stets sparsame Auswurf enthielt nur Eiterkörperchen und ver¬ 
fettete Alveolarepithelien. Es bestand also die Wahrscheinlich¬ 
keit, dass es sich nur um verzögerte Resolution handelte, freilich 
konnte man sich der Furcht nicht entschlagen, dass ein Ueber- 
gang in käsige Processe stattfinden könne, indessen es war 
dies doch durch kein positives Symptom erwiesen. Pat. brachte, 
nachdem er in fast einem halben Jahr bis zu einer leid- 


1 liehen Reconvalescenz vorgeschritten war, einen Winter im 
Süden zu und ist vollkommen hergestellt worden, d. h. es sind 
keine Zeichen von Veränderungen in seiner.Lunge nachweisbar. 

Der nächste Fall (5) betraf die Frau eines Collegen, eine 
schwächliche, 32jährige Dame, welche bereits vor der Erkran¬ 
kung einmal Hämoptoe gehabt hatte. Die Pneumonie verlief 
zunächst typisch und führte zu sehr derber Infiltration, welche 
! sich nach vollendeter Krise nicht vom Fleck rührte, sondern 
{ Monate lang mit geringer Veränderung fortbestand. Auch hier 
! war die Furcht vor einer sich entwickelnden Phthise sehr leb¬ 
haft, ich behauptete aber mit Bestimmtheit eine verlangsamte 
Resolution, weil ich die Lungenspitze frei, den Auswurf unver¬ 
dächtig fand und doch einige Spuren langsam fortschreitender 
Resolution constatiren konnte. Die Pat. ist durch eine Sommer- 
cur völlig hergestellt. 

Der nächste Fall (G) betraf einen blühenden, kräftigen 16jähr. 
Jüngling, dessen Pneumonie unter heftigem Fieber bis zur Krise 
ganz typisch verlief, aber zu einer sehr derben Infiltration 
führte, in der fast gar kein Rasseln hörbar war. Die Reso¬ 
lution nahm ca. G Monate in Anspruch. 

In der Klinik werden solche Fälle äusserst selten in so prä¬ 
gnanter Weise beobachtet, weil die Pat., wenn sie sich erholen, 
das Spital verlassen. Ich hatte einen solchen Pat. (7), einen 
63jähr. Handschuhmacher, welcher, als er am 30. Krankheitstage 


Curve II. 

Bessler, 64 J. Pneumofi. fibrinosa. Krise am 8.. 9. Tage. 
Retardirte Resolution. 



die Charite verliess, noch eine derbe Infiltration mit Dämpfung, 
bronchialem Athmen und krepitirendem Rasseln in der linken 
Vorder- und Seitenwand übrig behalten hatte. 

Zur anatomischen Untersuchung gab ein Fall (8) Gelegen¬ 
heit, der freilich die Erscheinung nur unvollkommen zeigte, 
indem der Pat., als er in Folge eines Gesichtserysipels starb, 
sich erst am 27. Tage nach Ausbruch der Pneumonie befand. 

Pat., ein 43jähr. Böttcher, war am 20. Januar a. c. mit 
der Diagnose Cachexia hepatica (Kachexie, grosser Lebertumor, 
keine wesentlichen Blutveränderungen) aufgenommen und er¬ 
krankte am 4. Februar plötzlich unter Schüttelfrost an einer 
genuinen Pneumonia dextra, welche unter heftigen Erscheinungen 
im ganzen typisch verlief und am 10. Tage kritisirte. Der 
Pat. ist sehr geschwächt. Trotz der Krise besteht ein reraitti- 
rendes Fieber fort, dessen Ursache nicht ganz klar ist; der Tod 
erfolgte am 27. Tage der Pneumonie in Folge eines hinzu¬ 
getretenen Gesichtserysipels. Die Resolution der Pneumonie 
war stehen geblieben, nur eine theilweise und geringe Auf¬ 
hellung war nachweisbar. Das fortdauernde Fieber liess Abs- 
cessbildung befürchten, indessen die physicalischen Erschei¬ 
nungen blieben die einer retardirten Resolution. Die Autopsie 
ergab als Ursache des Fiebers eine latent gebliebene ulceröse 
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Endocarditis. Die rechte Lunge befand sich in einem derb 
hepatisirten, rothen Zustande mit granuliner Schnittfläche, die 
Alveolen wenig lufthaltig. Microscopisch zeigten sich die Alve- 


artige derbe Infiltrationen sieht man gerade bei jugendlichen 
Individuen sich ausbilden, so derb, dass auf der Höhe der 
Pneumonie jedes Rasseln erlischt, auch bei älteren Individuen 


Curve III. 

H., Cachexia hepatica. Pneumon. fibrinosa. Krisis am 8.—10. Tage. Fortdauerndes remittirendes Fieber. Stillstand der Resolution. 

Erysipelas faciei. t- 



ölen grösstentheils von noch derb fibrinösen, netzartigen Pfropfen 
erfüllt, während einzelne einen mehr lockeren Inhalt darboten: 
hier waren reichliche Eiter- und Alveolar-Zellen aufgetreten, 
letztere mehrfach in fettiger Entartung und Zerfall. 

Diese Beobachtung giebt also ein anatomisches Bild der 
verzögerten Resolution, freilich von verhältnissmässig noch 
geringer Dauer. 

Die mitgetheilten Beobachtungen werden, wie ich hoffe, 
den Vorgang und die Bedeutung der verzögerten Reso¬ 
lution genügend erläutern. Seine Bedeutung ist für die Praxis 
durchaus wichtig. Diagnostisch ist die Unterscheidung von dem 
Ausgang in Phthise vor allen Dingen bedeutungsvoll, und selbst 
wenn man in seinem Urtheile noch so vorsichtig und zurück¬ 
haltend ist, so wird sich in der Mehrzahl der Fälle die Dia¬ 
gnose mit der genügenden Sicherheit nach den oben gegebenen 
Grundsätzen stellen lassen. Vorzüglich mache ich bei dieser 
Gelegenheit auf die genaue Untersuchung des Auswurfes auf¬ 
merksam, dessen Bedeutung für die richtige Beurtheilung der 
Lungenkrankheiten gerade in der alltäglichen Praxis noch nicht 
genügend gewürdigt ist. Dass aber die sichere Diagnose der 
verzögerten Resolution auf Prognose und Therapie von dem 
grössten Einflüsse ist, bedarf keines weiteren Beweises. 

Fragen wir zum Schluss-noch nach den Ursachen der ver¬ 
zögerten Resolution, so ist man im allgemeinen geneigt anzu¬ 
nehmen, dass die Resolution der Peumonie bei jugendlichen In¬ 
dividuen schneller, bei älteren langsamer von statten geht. Diese 
Anschauung ist für unsere Beobachtungen nur in sehr be¬ 
schränktem Masse richtig, die Mehrzahl dieser Fälle waren 
jugendliche Individuen, ein Theil derselben allerdings durch 
die Schwere der Lungenentzündung stark geschwächt. Wir 
können also in der Schwäche, der gesunkenen Circulationsenergie, 
sei es, dass sie durch das Alter oder anderweitige Erkrankungen 
oder durch die Schwere der Pneumonie selbst bedingt ist, ein ur¬ 
sächliches Moment für die verzögerte Resolution suchen. Es 
ist ja bekannt, dass die Resorption entzündlicher Exsudate über¬ 
haupt (z. B. auch der Pleura-, Pericardial-, Peritoneal-Exsudate) 
bei geschwächten Individuen sehr langsam von statten geht 
und durch roborirende Behandlung gefördert wird. 

Allein als ein zweites, mindestens ebenso wichtiges Moment 
sehe ich die ungewöhnliche Derbheit der Infiltration an. Die 
meisten meiner Fälle liessen eine solche erkennen, bestehend 
in brettharter Dämpfung und geringfügigem Rasseln. Der- 


komrat dies vor, aber, soweit ich meine Erfahrungen übersehe, weit 
seltener. Hieraus erklärt sich der Umstand, dass gerade bei jün¬ 
geren Individuen die obigen Erscheinungen beobachtet worden. 
Die eine, oben berichtete anatomische Untersuchung unter¬ 
stützt diese Auffassung wenigstens insoweit, als sie in vielen 
Alveolen noch sehr derbe und feste, netzförmige und fase¬ 
rige Fibrinpfröpfe erkennen liess, während nur ein anderer 
kleiner Theil eine deutliche Lockerung durch eingewanderte, 
in fettiger Metamorphose begriffene Zellen enthielt. Es ist 
begreiflich, dass solche feste Fibrinpfröpfe dem schleimigen 
oder fettigen Zerfall und damit der Resolution einen grösseren 
und länger dauernden Widerstand entgegenstellen, als es für 
gewöhnlich der Fall ist. 


III. lieber die Wirksamkeit von Karlsbad bei Diabetes 

mellitus. 

Von 

Dr. Jacques Mayer, practischem Arzt in Karlsbad. 

I. Erstes Stadium (leichte Form). 

Seit Hufeland’s dringender Empfehlung im Anfänge dieses 
Jahrhunderts erfreut sich Karlsbad eines ausgezeichneten Rufes 
in Bezug auf seine Wirksamkeit gegen Diabetes mellitus. Zahl¬ 
reiche Publicationen von Seiten erfahrener Brunnenärzte, wie 
Fleckles, Anger, Zimmer und Seegen bestätigen dieselbe. 
Aber auch andere hervorragende Aerzte, die ein grosses Cou- 
tiugent von Diabetikern in den genannten Kurort zu dirigiren 
in der Lage waren, sprechen sich in gleicher Weise günstig 
über denselben aus. Der eine ohne, der andere mit grösserer 
oder geringerer Einschränkung der Fälle. 

Während Griesinger 1 ) z. B. nur eine temporär bessernde 
Wirkung für viele Fälle, aber nicht für alle anerkennen will, 
äussert sich Seegen bei Besprechung seiner in Karlsbad ge¬ 
wonnenen Erfahrungen über Diabetes mellitus dahin, dass bei 
seinen Fällen ausnahmslos eine Besserung während des Kur¬ 
gebrauchs eingetreten ist*). In denjenigen Fällen, wo keine 
Zuckerreduction, keine Zunahme des Körpergewichtes zu erzielen 


1) Griessingcr, Studien über Diab. mell., Arch für physiol. Heil¬ 
kunde. 1858. 

2) Seegen, Der Diab. mell. 1-875, S. 176 (Monographie). 
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war, konnte er ausnahmslos eine symptomatische Besserung con- j 
statiren. Ausdrücklich bemerkt er, dass er von einer eigent¬ 
lichen Contraindication nicht sprechen könne, denn er habe 
selbst bei hochgradiger Tuberculose Besserung der Symptome 
gesehen. 

Senator 1 ) resumirt nach eingehender Besprechung des i 
Karlsbader Kurgebrauches bei Diab. mell, seine Anschauungen i 
dahin, „dass man den Thermen von Karlsbad wohl einen rieh- J 
tigen Platz in der Therapie des Diab. mell, einräumen, ihm aber 
keine specifische und am allerwenigsten eine in jedem Falle 
und unbedingt wohlthätige Wirkung zuschreiben kann." 

Nach Cantani 2 3 ) soll Karlsbad sich nur bei dem Diabetes i 
der Amylivoren bewähren, d. h. diejenigen Fälle, bei denen der 
Harnzucker schon durch die Entziehung der Kohlehydrate 
schwindet. 

Sehr günstig spricht sich über die Wirksamkeit der Karls¬ 
bader Thermen auch 0. Veit*) aus, dem gleichfalls eine grosse . 
Erfahrung auf diesem Gebiete zur Seite steht. 

Ich selbst habe vor einigen Jahren in dieser Zeitschrift | 
(s. Beitrag zur Symptomatologie und Therapie des Diab. mell. ! 
1875.No. 21, 22) über ein Beobachtungsmaterial von 74 Fällen 1 
kurz berichtet, und mich über die Wirksamkeit der Karlsbader j 
Thermen dahin ausgesprochen, dass sie ausnahmslos bei allen 
Fällen der leichten Form (48) ein positives, und in einem 
Drittheil der Fälle schwerer Form (9 Mal unter 26) ein nega¬ 
tives Resultat ergeben hat. 

Schon damals schien es mir unzweifelhaft, dass in einer j 
Reihe von Fällen, die in einem bestimmten vorgerückten Stadium ! 
sich befinden, oder zu denen sich Complicationen verschiedener j 
Art hinzugesellt haben, die Karlsbader Thermen nicht indicirt sind. 

Meine neueren Erfahrungen, die auf einer ansehnlichen Reihe 
von Beobachtungen fussen — es sind dies 95 Fälle — haben 
mich in dieser meiner Auffassung bestärkt. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, wie schwierig es ist, bei 
einer Krankheit, deren Wesen noch so wenig aufgeklärt ist, 
für ein Mittel strenge Indicationen und Contraindicationen 
aufzustellen, so halte ich es dennoch, bei der hervorragenden j 
Rolle, die Karlsbad in der Behandlung des Diab. mell, spielt, 
im Interesse der Sache selbst gelegen, wenn jeder, dem ent¬ 
sprechende Erfahrungen zur Seite stehen, sich bestrebt, seine 
Beobachtungen nach dieser Richtung hin zu verwerthen. 

Aber auch ein anderer Umstand kommt hinzu, der mich 
veranlasst, den Versuch zu wagen, die Indicationen von Carls- | 
bad bei Diab. mell, aufzustellen. Es haben sich nämlich in den j 
letzten Jahren verschiedene Experimentatoren (Külz, Kretschy, 
L. Riess, Senator) der Mühe unterzogen, mit dem Karls- | 
bader Wasser im Spitale und zwar in den meisten Fällen bei | 
strenger Clausur der Diabetes-Kranken Versuche anzustellen, ! 
deren Ergebnisse im Widerspruche stehen mit den tausendfach j 
am Brnnnenorte selbst gemachten Erfahrungen. 

Der Natur der Sache nach kann man diese Versuche nicht ! 
als massgebend betrachten für die Beurtheilung der Wirksamkeit 
dieser Thermen am Kurorte. 

Anderseits räume ich gerne ein, dass es Fälle geben kann ! 
— aber nur ausnahmsweise — an denen auch in der Clausur 
die Wirksamkeit des Karlsbader Wassers erprobt werden kann. 
Ein gebildeter, des Clausur-Zweckes sich bewusster Mann, der 
von heiterer Gemüthsbeschaffenheit ist, wird unter den lästigen 


1) Senator, Der Diab. mell, und insipid., v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch XIII. Band. II. Auflage. S. 546. 

2) Cantani, Der Diab. mell., übersetzt von Dr. S. Hahn. S. 402. 

3) Zur Diagnose des Diab. mell.; insbesondere der Anfangsstadien 
desselben. Bcrl. klin. Wochenschrift 1876. S. 605. 
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und sicherlich häufig deprimirenden Beobachtungsverhältnissen 
weniger zu leiden haben, und daher eine direct auf die Einfuhr 
von Nahrung und Medicament zu beziehende Constanz in den 
Ausscheidungsgrössen leichter ermöglichen, als der erste beste 
ungebildete Kranke, der sich mit Unwillen in den Zwang der 
Verhältnisse fügt. 

Knüpft doch Riess selbst den Erfolg eines hier in Betracht 
kommenden Versuches an die richtig getroffene Wahl des Ver¬ 
suchs-Objectes, indem er sagt'), „dass der richtig aus¬ 
gewählte Versuchs-Diabetiker in der Clausur nicht depri- 
mirt, sondern psychisch gehoben und gestärkt wird. 

Zu der mir gestellten Aufgabe übergehend, möchte ich mir 
vorerst gestatten, über die Heilbarkeit des Diab. mell, einige 
Bemerkungen zu machen. 

Die Ansichten, ob der Diab. mell, heilbar sei, sind noch 
immer getheilt. Die meisten Aerzte bezweifeln dies. So hat 
Seegen, dem gewiss grosse Erfahrungen zur Seite stehen, nie¬ 
mals Heilung beobachtet. 

Senator 2 ) hält den Ausgang dieser Krankheit in Genesung, 
wenn er üherhaupt vorkommt, für äusserst selten, ebenso wenig 
glaubt 0. Veit an eine vollständige und andauernde Heilung 
des Diab. mell. Den längsten Stillstand beobachtete dieser 
Autor bei einem anfangs der Vierziger stehenden Buchhändler. 
Nachdem über 2 Jahre kein Zucker mehr vorhanden war, stellte 
sich plötzlich nach einer etwas laxeren Diät ein Procentsatz 
von 7,6 % Zucker ein. 

Was mich anbelangt, so kann ich die Erfahrungen der letzt¬ 
genannten Autoren bestätigen. Einen Fall wirklicher Heilung 
habe ich gleichfalls nie gesehen. Andere hingegen, wie Szo- 
kolsky, Marsh wollen zu wiederholten Malen Heilung beob¬ 
achtet haben, und in neuester Zeit hat die Heilbarkeit des 
Diab. mell, in Cantani einen warmen Vertreter gefunden. Nach 
ihm ist der Diab. mell, heilbar, es sei denn, dass er zu weit 
vorgeschritten und zu spät in Behandlung gekommen ist. 

Es muss dahingestellt bleiben, ob die glücklichen Erfolge 
Cantani’s auf seine Kurmethode — Monate lang fortgesetzte 
Fleischdiät — zurückzuführen sind, oder, ob sein Beobachtungs¬ 
material, ein von dem unserigen abweichendes, einer erfolgreichen 
Behandlung zugänglicher ist. Die meisten unter seinen 218 Fällen 
haben lange Zeit hindurch von Zucker und zuckerbildenden 
Stoffen gelebt, es wäre daher möglich, dass dieses gleichmässige 
ätiologische Moment hierbei die hervorragendste Rolle spielt. 

Wir können jedoch bei der Beurtheilung dieser Frage uns 
nur an unsere Erfahrungen halten, und nach diesen halten wir 
den Diab. mell, für eine unheilbare Krankheit. 

An eine nach unseren Vorstellungen erfolgreiche Kur können 
wir daher nur die Anforderung stellen, dass der Zustand des 
Kranken sich im allgemeinen durch sie bessere, und sein Leben 
möglichst lange erhalten werde. Und wir werden diese zwei 
Hauptbedingungen eines glücklichen Erfolges erfüllen, wenn wir 
im Stande sind, eine Anzahl theils constanter, theils nur in ver¬ 
einzelten Fällen auftretender Erscheinungen zu beseitigen, be¬ 
ziehungsweise zu mildern und gewisse schwere Complicationen 
hintanzuhalten, vorkommenden Falles deren deletäre Wirkungen 
zu beschränken. 

Welchen Einfluss kann nun eine Karlsbader Kur auf diese 
Erscheinungen üben? 

Was die Zuckerausscheidung im Harn, die hervorstechendste 
Erscheinung im Diab. mell., anbelangt, so wissen wir, dass die¬ 
selbe je nach den Diabetes-Theorien verschieden erklärt wird. 


1) Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Zuckeraus¬ 
scheidung bei Diab. mellitus. Berl. klin. Wochenschrift 1877. S. 565. 

2) 1. c. 527. 
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Selbstverständlich darf hier die vorübergehende Melliturie, die 
noch in die physiologischen Grenzen fällt, nicht in Betracht 
kommen. 

Die Glycosurie, als constantes Symptom des Diab. mell, 
muss, da diese Krankheit nach unserer jetzigen Auffassung als 
Ausdruck verschiedener pathologischer Processe angesehen wird, 
auf verschiedene Entstehungsursachen zurückgeführt werden. 
So geistreich auch die Theorien von CI. Bernard, Pavy und 
Schiff, Zimmer, Pettenkofer und Voit, Cantani und an¬ 
deren sein mögen, so stimmt keine einzige mit allen beim Diab. 
mell, constatirten Thatsachen überein, und meiner Ansicht nach 
reicht auch keine von ihnen allein aus, die Glycosurie in allen 
Diabetes-Fällen zu erklären. 

Die von Cantani aufgestellte Theorie, „wonach der 
Diab. mell, eine Krankheit des Stoffwechsels ist, bei 
welcher, ohne dass eine quantitativ oder qualitativ 
anormale Zuckerproduction stattfindet, der einge¬ 
führte oder auf normale Weise im Organismus ent¬ 
standene Zucker nicht zu den Zwecken thierischer [ 
Verbrennung benutzt wird, sondern mit dem Urin und 
anderen Secreten den Körper verlässt“ scheint mir für 
eine nicht geringe Anzahl von Fällen zutreffend zu sein. 

Unbedingt aber theile ich die Auffassung Cantani’s, der 
im Gegensätze zu Bouchardat, Pavy, Harley und Seegen, 
aber in Uebereinstimmung mit Mor. Traube, Bence Jones, 
Dickinson und Senator, anstatt der zwei verschiedenen 
Formen ersterer Autoren, zwei verschiedene Stadien oder 
Grade annimmt. 

Senator hat diese Frage in seinem Buche über Diabetes 
mellitus l ) kritisch beleuchtet, und kann ich seine Ausführungen 
auch durch meine Erfahrungen insofern bestätigen, als bei keinem 
Diabetiker meiner Behandlung jemals mit Sicherheit constatirt 
werden konnte, dass derselbe gleich von vorne herein bei aus¬ 
schliesslicher Fleischdiät Zucker ausgeschieden hätte, während 
ich umgekehrt Fälle, bei denen durch Enthaltsamkeit von Kohle¬ 
hydraten die Melliturie im Anfänge der Krankheit beseitigt werden 
konnte, nach einer Reihe von Jahren aber dies selbst bei ex¬ 
clusiver Fleischkost nicht mehr möglich war, sehr häufig beob¬ 
achtet habe. Senator hat auch die verschiedenen Bedingungen 
zusammengestellt, unter welchen die Glycosurie stattfinden kann. 
Diese Bedingungen sind folgende: 

1. Es tritt vermehrter Zuckergehalt des Chylus oder des 
Pfortaderblutes oder aber beider zugleich auf, weil in Folge 
von verschiedenen Verdauungsstörungen — abnormen Verdauungs¬ 
vorgängen — der im Darm vorhandene Zucker sich nicht in der 
der Norm entsprechenden Menge in Milchsäure umwandelt, oder 
weil eine beschleunigte Zuckerresorption stattfindet. 

2. Unter dem Einflüsse von Nervenbahnen, die von der 
Medulla oblongata durch den obersten Theil des Halsmarkes 
zum untersten Hals- und obersten Brustganglion und im weiteren 
Verlaufe durch Sympathicusfasern zu den Unterleibsorganen ge¬ 
langen, findet eine Erweiterung der Lebergefässe und als Folge 
eine abnorme Beschleunigung des Pfortadcrkreislaufes statt, wo¬ 
durch unter verchiedenen Bedingungen viel Zucker in den Kreis¬ 
lauf gelangt und Melliturie erzeugt. 

3. Die Verminderung der Fähigkeit, den in den Kreislauf 
gelangten Zucker zu verbrauchen. 

Wenn wir nun den Effect einer Karlsbader Cur auf die Gly¬ 
cosurie im Dichte dieser genannten Entstehungsweisen beurtheilen 
wollen, so müssen wir uns vor allem vergegenwärtigen, dass 

l) 1. c. p. 405 — 408. 


sich diese Kur aus mehreren Factoren zusammensetzt, a) Den 
Karlsb. Thermen, b) aus der mehr oder weniger strengen Stick¬ 
stoff-Diät, c) aus den Bädern, d) aus dem Aufenthalt und der 
Bewegung in frischer Gebirgsluft und schliesslich aus den wohl- 
thätigen Einflüssen, die das Lossagen von häuslichen Geschäften 
und Sorgen zur Folge hat. 

Ob im gegebenen Falle nebst dem Karlsbader Wasser eine 
strenge Stickstoff-Diät, Bäder, Muskelanstrengung (Bewegung) 
in Anwendung gebracht werden sollen, wird nicht zum gering¬ 
sten Theile davon abhängig sein, unter welchen Gesammtver- 
hältnissen der Pat. in seiner Heimat vor der Kur gelebt hat, 
insbesondere aber, ob und wie lange er diätetischen Massnahmen 
unterzogen war. Anderseits wird auch viel davon abhängen, 
bis zu welchem Grade die die Glycosurie begleitenden Symptome 
bereits entwickelt sind. 

Dass die Karlsbader Thermen gegen Gastro-Intestinal-Krank- 
heiten der mannigfachsten Art, gegen Functionsstörungen der 
Leber und gegen einzelne Nierenkrankheiten sich vortrefflich 
bewähren, ist eine allbekannte Thatsache. 

Ohne unseren Beobachtungen den geringsten Zwang an¬ 
zulegen, begegnen wir manchen von den genannten Krankheits¬ 
erscheinungen entweder als Vorläufern oder Begleitern der Gly¬ 
cosurie recht oft. 

Unter dem Einflüsse zweckwidriger Ernährung entwickeln 
sich namentlich bei ungenügender Bewegung, die mit der üppigen 
Lebensweise oft in gar keinem Verhältnisse steht, also bei aus¬ 
gesprochen mangelhaftem Stoffwechsel verschiedenartige Ver¬ 
dauungsstörungen, wie: Aufstossen, Sodbrennen, Völle im Magen, 
Appetitlosigkeit u. s. w. Zuweilen treten auch Erscheinungen 
von Seite des Darms hinzu: Diarrhoe abwechselnd mit trägem 
Stuhl. Flatulenz u. s. w. 

Wenn nun bald zu den erwähnten Erscheinungen eine statio¬ 
näre Melliturie sich hinzugesellt, und ausser der erwähnten ge¬ 
sundheitsschädlichen Lebensweise keinerlei anderweitige Anhalts¬ 
punkte, keinerlei prädisponirende Momente für Diabet. mell, sich 
cruiren lassen, so können wir die Entstehungsweise dieser Glycos¬ 
urie mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit direct auf eine 
verhinderte Unwandlung des im Darm befindlichen Zuckers zu 
Milchsäure (Senator) zurückführen, in Folge dessen Uebertritt 
von grossen Mengen Zuckers in die Chylus-Gefässe, Ductus 
thoracic, und schliesslich von dadurch Ven. cav. superior., rechtes 
Herz in den Kreislauf stattfindet. 

Wir haben es also mit dem gastro-enterogenen, oder chy- 
logenen Diabet. mell. (Cantani) zu thun, und können von dem 
Gebrauch des Karlsbader Wassers einen unbedingt guten Er¬ 
folg erwarten. 

In der That lehrt die Erfahrung, dass bei den Diabetikern 
dieser Art, selbst bei Zufuhr massiger Mengen von Kohlenhydraten, 
vorausgesetzt dass die Glycosurie nicht zu spät entdeckt worden 
ist, letztere unter dem Gebrauche der Karlsbader Thermen voll¬ 
ständig schwindet. — Unterstützt wird die Kur durch tägliche, 
mehrstündige Bewegung in frische Luft, von der wir wissen 
(Külz), dass sie bei noch nicht allzu sehr herabgekommenen 
Diabetikern auf die Zuckerreduction vortheilhaft wirkt. 

Nicht minder wohlthuend werden die Mineralbäder auf den 
Stoffwechsel des Organismus einwirken. Durch Entfernung alter 
Epidermisschichten werden die zahllosen Schweissdrüsen w r eg- 
sam und die Perspirationsverhältnisse, die bei den Diabetikern 
meist krankhaft vermindert sind, in der günstigsten Weise be¬ 
einflusst werden. Das grösste Contingent für derartige Fälle 
liefern die fettleibigen Personen; doch habe ich diese Entstehungs¬ 
weise auch bei mageren Menschen nicht selten constatiren 
können. 
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Die Toleranz für die Kohlenhydrate wird in diesem ersten 
Stadium der Krankheit nach meinen Erfahrungen fast ausnahms¬ 
los durch die Karlsbader Kur erhöht. 

Seegen’s Beobachtungen über die Wirksamkeit der Karls¬ 
bader Thermen nach dieser Richtung hat Külz auf Grund seiner 
experimentellen Untersuchungen an einzelnen Kranken und einiger 
sonstigen Beobachtungen bekämpft, trotzdem ersterer seine Er¬ 
fahrungen so vorsichtig wie möglich in den Satz zusammen 
fasste: „Ich beobachtete nicht selten, dass in Folge des Knr- 
gebrauches eine grössere Toleranz gegen Kohlehydrate ent¬ 
standen war“. 

Ich gebe, wiederhole ich, zu, dass aus den an sogenannten 
„in meinem Sinne richtig ausgewählten Versuchsdia¬ 
betikern“ angestellten exacten Versuchen beweiskräftige Schlüsse 
über den Gang des Stoffwechsels gemacht werden können, aber 
diese Experimental-Untersuchungen müssen nicht an einzelnen, 
sondern an hunderten von Diabetikern, und zwar in den ver¬ 
schiedensten Abstufungen der Krankheit gemacht werden, wenn 
sie Anspruch auf Beweisfähigkeit in der hier in Betracht kommen¬ 
den Frage erheben wollen. 

Gegen die von Külz anderweitig gemachten Beobachtungen 
an Karlsbader Patienten lässt sich meiner Auffassung nach nichts 
einwenden. Hunderte von Aerzten haben jedoch andere Er¬ 
fahrungen in dieser Beziehung gemacht, als er. Auch glaube 
ich meine eigenen Beobachtungen Külz gegenüber um so mehr 
geltend machen zu dürfen, als ich während meines Winter¬ 
aufenthaltes in Berlin gar nicht selten in der Lage bin, über 
den Verlauf der Krankheit der mir im Sommer anvertrauten 
Diabetiker durch die Collegen informirt zu werden. 

Der diesbezügliche Erfolg wird um so grösser und nach¬ 
haltiger sein, je strenger die Diät der Pat. geregelt ist. Can- 
tani’s Vorgang, der die Diabetiker viele Wochen, oft viele 
Monate lang auf die Diät setzt, verdient auch während der 
Karlsbader Kur, soweit es Zeit und Umstände gestatten, nach¬ 
geahmt zu werden. 

Bekanntlich geht er von der Ansicht aus, dass im ersten 
Stadium — Grad — der Krankheit der materielle Sitz derselben 
im Pancreas oder in den Verdauungsdrüsen des Magens und 
des Darmes sich befinde, und dass zu ihrer Entstehung die 
Alteration, die Ermüdung oder Erschöpfung der Functions- 
thätigkeit eines dieser wahrhaft chylopoetischen Organe genüge. 

Je nachdem nun aller eingeführter oder aus der Nahrung 
entstandener Zucker unverbraucht ausgeschieden wird, oder nur 
ein Theil desselben, richtet sich auch die Indication für die 
Ernährung: Monate lang fortgesetzte ausschliessliche Fleisch¬ 
diät, wenn aller oder der grösste Theil des eingeführten Zuckers 
wieder ohne Nutzen für den Organismus ausgeschieden wird; 
wochenlange strenge Diät, wenn ein Theil noch verwerthet 
werden kann, wie dies meist bei frühzeitig entdeckter Glycos- 
urie und bei schleichend verlaufendem Diab. mell, der Fall ist. 

Die Zucker transformirenden Organe gewinnen auf diese 
Weise Zeit zu ihrer Erholung, und die Functionsthätigkeit kann 
wieder normal werden. 

Dieser Theil der Cantani’schen Theorie verdient meiner 
Ansicht nach in erster Reihe bei der Behandlung der von mir 
erwähnten Fälle mit vorwaltend gastro-intestinalen Erschei¬ 
nungen besondere Beachtung. 

Wenn wir in dem Karlsbader Wasser ein Mittel besitzen, 
auf die Beseitigung von Functionsstörungen der hier in Betracht 
kommenden chylopoetischen Organe in so activer Weise ein¬ 
zuwirken, so ist es begreiflich, dass wir «während der Brunnen¬ 
kur andererseits durch eine strenge Diät der Schonung, der 
Erholung der der Zuckerbildung vorstehenden Organe Rechnung 


tragen und auf diese Weise die Glycosurie auf doppelte Weise 
zu bekämpfen suchen. 

Ich gestatte meinen Diabetes-Kranken nur sehr selten mehr 
als 60—80 Grm. Brod pro die, oft aber beschränke ich sie für 
kürzere oder längere Zeit auf ausschliessliche Stickstoff-Nahrung, 
so weit dies natürlich bei dem Gehalt an Zuckerbildnern des 
Fleisches, der Eier u. s. w. möglich ist. 

Die Dauer dieser absoluten Beschränkung richtet sich nach 
dem individuellen Falle. Die den Pat. gewährten Amylaceen 
lasse ich auf zwei Mahlzeiten vertheilen, weil dadurch bewirkt 
wird, dass die gebildeten Zuckermengen nicht dauernd im Blute 
circuliren (Külz), und der Organismus nicht constant ihren 
deletären Wirkungen ausgesetzt wird. 

Senator 1 ) wendet vom theoretischen Standpunkte gegen 
diesen Vorgang ein, dass der diabetische Organismus viel 
leichter kleinere Quantitäten Kohlenhydrate öfter am Tage 
assimiliren kann, als grössere Mengen auf einmal, und empfiehlt 
diesen Modus nur für fettleibige Personen, die nach der Einfuhr 
der Kohlenhydrate reichlich Bewegung machen und daher 
grössere Mengen assimiliren können. 

Ich halte diesen Einwand nicht für ganz richtig; denn 
erstens wird durch die seltenere Zufuhr von Kohlehydraten 
die Toleranz für dieselben gesteigert, und zweitens handelt es 
sich doch immer nur um relativ kleine Quantitäten. 

Wenden wir uns nun an diejenigen Fälle, wo die nervösen 
Erscheinungen im Vordergründe stehen. 

Hochgradige Erregbarkeit, hypochondrische Stimmung, 
Schwäche, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Sehstörungen u. s. w. 
sind oft längere Zeit vorhanden, bevor noch unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf anderweitige hervorstechende Diabetes-Erscheinun¬ 
gen gelenkt wird, und mit Recht betont 0. Veit in seiner 
bereits erwähnten Abhandlung, wie wichtig es ist, diesen Sym¬ 
ptomen schon frühzeitig Beachtung zu schenken. 

Ich selbst habe auf diese Weise dreimal Gelegenheit gehabt, 
den Diab. mell, in Karlsbad zu entdecken bei Patienten, die 
wegen anderer Leiden sich daselbst aufhielten. 

Im grossen und ganzen sind wir geneigt, den Ursprung der 
Krankheit bei allen Diabetikern, bei denen die nervösen Sym¬ 
ptome sich zuerst geltend machen, direct aufs Nervensystem 
zurückzuführen. Von den Erkrankungen im Gehirn und Rücken¬ 
mark, mögen diese auf traumatischer oder constitutioneller 
Basis beruhen, ist dies selbstverständlich, aber auch in den 
Fällen, wo in den die Zuckerausscheidung beherrschenden 
Nervenceutren keine anatomischen Veränderungen zu finden 
sind, sondern wo wir uns die Glycosurie auf reflectorischem 
Wege, durch Reizung der genannten Centren zu Stande ge¬ 
kommen denken, sprechen wir von einem neurogenen Diabet. 
mell. — Zahlreiche ätiologische Momente für den Diabet. mell., 
wie Neuralgien, erschütternde Gemüthsbewegungen, sexuelle 
Excesse, Erkältungen, Durchnässungen etc., deren Zusammen¬ 
hang mit letzterem uns ganz unverständlich scheint, können 
wir uns ganz gut auf reflectorischem Wege wirksam vorstellen. 

Cantani 1 ) bestreitet zwar, dass der wahre Diab. mell, 
jemals seinen Sitz oder seine organische Ursache im Gehirn 
oder Rückenmark habe, und vindicirt auch für jene Fälle, wo 
die nervösen Erscheinungen im Vordergründe stehen, der Er¬ 
krankung des Stoffwechsels, entstanden durch Erschöpfung des 
transformirenden Einflusses der Verdauungsorgane auf den 
Zucker, die Ursache des Diab. mell. Er giebt höchstens zu, 
dass es sich bei Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten 


n l. c. 535. 

2) 1. c. S. :*59, 360. 
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um eine veränderte Innervation der Verdauungsorganc (vielleicht j 
nur der Leber, in welcher die Umwandlung des Glycogens in , 
Zucker beschleunigt würde) handle, dann sei dies aber nur eine j 
symptomatische Melliturie, die, wenn sie lange andauert, die r 
Consequenzen des wahren, durch Erkrankung des Stoffwechsels 
bedingten Diabetes haben muss. 

Gleichviel, welche Anschauung die richtige ist, der Verlauf 
und Ausgang der neurogenen Fälle von Diab. mell, mit Ausnahme 
jener wenigen acuten, die oft in einigen Monaten letal enden, 
weicht kaum ab vom Verlauf und Ausgang der gastro-entero- 
genen Fälle. Es muss dies besonders betont werden, da man 
gar nicht selten der Anschauung begegnet, dass der neurogene , 
Diab. mell, vermöge seines Ursprunges rascher verläuft, als • 
derjenige, welcher seinen Ursprung direct in den Verdauungs¬ 
organen hat. Es könnte diese Auffassung höchstens für die¬ 
jenigen Fälle — und auch da nicht immer — zutreffend sein, ; 
die mit schweren Gehirn- oder Rückenmarkskrankheiten behaftet 
sind. In allen anderen meist auf reflectorischem Wege ent¬ 
standenen Fällen von Diab. mell, unterscheidet sich der Ver¬ 


derungen mit Diab. mell, selten Hand in Hand gehen, 
so i81 doch d ie Wahrscheinlichkeit nicht von der Hand 
zu weisen, dass die Karlsbader Thermen, indem sie 
auf die Circulationsverhältnisse dieses Orgarfes regu- 
lirend einwirken, auch gleichzeitig auf die Glycosurie 
einen reducirenden Einfluss üben. 

Selbstredend muss die bereits bei der ersten Categorie der 
Diabetes-Fälle mit Nachdruck betonte Diät, ferner Bewegung 
im Freien und Bäder, je nach dem individuellen Bedürfnisse als 
äusserst wirksame Unterstützungsmittel in Anwendung gebracht 
werden. Wichtig ist es für die Dauer des Erfolges, dass uach 
der Kur von Zeit zu Zeit, selbst bei den leichtesten Fällen des 
ersten Grades, wo geringe Mengen Kohlehydrate noch keine 
Melliturie bewirken, eine 2—3 Wochen dauernde Entziehung aller 
Kohlehydrate mit der grössten Consequenz durchgeführt werden. 
Vielfach hatte ich Gelegenheit, mich zu überzeugen, wie vor¬ 
trefflich sich diese periodischen Entziehungskuren bewährt haben, 
wenn die Pat. zur Wiederholung der Kur nach Karlsbad kamen. 
Die Toleranz für Kohlehydrate wurde dadurch nicht wenig 


lauf und Ausgang in nichts von denen der gastro-enterogenen 
Art. — In der Regel lässt sich auch hier ein erstes und zweites 
Stadium nachweisen, wenn die Fälle nur rechtzeitig genug zur 
Beobachtung kommen. 

Die Erfahrungen, die ich mit Karlsbad bei Diabetikern 
dieser Art, und zwar im ersten Stadium der Krankheit gemacht 
habe, sprechen für die Wirksamkeit dieser Thermen im genannten 
ersten Stadium. Vom theoretischen Standpunkte lässt sich 
dies nicht unschwer erklären. 

Wir nehmen auch hier an, dass es die Organe des chylo- 
poetischen Systems sind, die durch ‘die Karlsbader Thermen in 
erster Reihe günstig beeinflusst werden. Nach Cantani hätten 
wir es ja überhaupt nur mit Innervationsstörungen der Ver«-.. 
dauungsorgane zu thun, und mit Rücksicht auf die von Bernard, 
Eckard und Külz gewonnenen positiven Resultate bei Reizung 
des centralen Vagusstumpfes einerseits, und auf die durch Rei¬ 
zung des Magens vermittelst Injectionen mit verschiedenen 
Säuren entstandene Melliturie andererseits ist Senator') zu der 
Ansicht gelangt, dass unter anderen Erklärungsweisen die Gly¬ 
cosurie bei Diab. mell, auch als eine reflectorische, von der 
Bahn des Vagus aus angeregte erklärt werden kann. Die Stö¬ 
rungen des Verdauungscanals würden dann eine doppelte Be¬ 
deutung gewinnen: 1) indem sie direct die Verdauung der 
Kohlehydrate ändern, und 2) indem sie reflectorisch eine Zucker¬ 
ausscheidung anregen können. 

Von diesem doppelten Gesichtspunkte aus können 
wir in der That die ausgezeichneten Erfolge Karlsbads 
bei der neurogenen Art d*es Diab. mell, in vielen Fällen 
erklären. 

Der günstige Effect der Karlsbader Thermen auf die Krank¬ 
heiten der Leber ist gleichfalls bekannt; ebenso bekannt ist die 
hervorragende Rolle, die die Leber bei einer grossen Anzahl 
von Diabetesfällen spielt. Vielfache Experimente haben dies 
bewiesen. — Unter anderen scheint mir ein von Schiff ange- 
stellter sehr bemerkenswerth zu sein. Diesem ausgezeichneten 
Forscher ist es gelungen, bei Kaninchen Melliturie zu erzeugen, 
wenn er durch die Haut hindurch Nadeln in die Leber stiess 
und sie einige Zeit hin und her bewegte, oder aber, wenn er 
einen galvanischen Strom in die Leber leitete, und er ist der 
Meinung, dass dies nur durch eine entstandene Leberhyperämie, 
die zum Freiwerden des zuckerbildenden Fermentes führte, mög¬ 
lich war. 

Wenn auch im allgemeinen palpable Leberverän- 


gesteigert. 

Meinen vor mehreren Jahren auf Grundlage von 74 Be¬ 
obachtungsfällen ausgesprochenen Erfahrungssatz, dass sich 
Karlsbad in allen Fällen der leichten Form bewährt, kann ich 
vom Standpunkte meiner neueren Erfahrungen dahin erweitern, 
dass „in allen Fällen des Diabet. mell, ersten Grades, 
mögen sie gastro-enterogener (chylogener), hepato- 
gener oder neurogener Art sein, erweist sich Karls¬ 
bad als wirksam, und die Toleranz für Kohlehydrate 
wird durch eine Karlsbader Kur um so mehr erhöht, je 
sorgfältiger und strenger die Stickstoffdiät nicht nur 
während [der Kur, sondern auch zu jeder anderen Zeit 
dem individuellen Falle angepasst wird. 

In einer folgenden Arbeit, welche der Redaction bereits 
vorliegt, werde ich die Wirksamkeit von Karlsbad bei dem zweiten 
Stadium besprechen und ein Resume über beide Arbeiten geben. 

IV. Referate. 

Ueber Menstruation. 

Auf Grund eines sich auf vier Jahre erstreckenden Materials der 
Dresdener Entbindungsanstalt giebt Osterloh (Jahresbericht der Ge¬ 
sellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 1877—78) einige inter¬ 
essante Mittheilungen hinsichtlich der Art des Auftretens der Menstrua¬ 
tion, welche von den von anderen gewonnenen Resultaten zum Theil 
abweichen. Es ist zunächst ein Fall hervorzuheben, in welchem eine 
Frau erst nach ihrer Entbindung zum ersten Male menstruirt wurde. 
Bei 3188 Frauen fiel der Eintritt der Menstruation in das 16,5. Lebens¬ 
jahr; Landbewohnerinnen werden etwas später menstruirt als Städterin¬ 
nen. Einen erheblichen Unterschied zwischen kräftigen und schwäch¬ 
lichen Mädchen konnte 0., abweichend von Krieger nicht finden. Hin¬ 
sichtlich der Constitution fand sich, dass die Blondinen durchschnittlich 
etwas früher als Brünette (unter welchen sich aber keine Jüdinnen be¬ 
fanden) menstruirt werden; am frühesten wurden schwächliche Blondinen, 
am spätesten aber schwächliche Brünette, der Körpergrösse nach am 
frühesten grosse Brünette, am spätesten kleine Brünette menstruirt. Für 
236 Frauen, welche in ihrer Kindheit an Rachitis gelitten hatten, war 
das Alter der Menstruation das 17,25. Lebensjahr. Bei 182 Frauen, die 
der Gruppe der sogenannten alten Erstgebärenden angehörten, war das 
Menstruationsalter, entsprechend den Angaben Cohnstein’s und 
Hecker’s, ein spätes, nämlich das 18,41. Lebensjahr. Sehr bemerkens¬ 
werth sind die Angaben über den Typus des Auftretens bei den ein¬ 
zelnen Frauen. Von 3212 boten 2074 = 64,45 pCt. einen regelmässigen 
Typus dar, und zwar war derselbe bei 15 ein zweiwöchentlicher, bei 
263 ein dreiwöchentlicher, bei 7 trat alle 3',, Wochen, bei 1783 alle 
4 Wochen, bei 2 alle 5 Wochen die Regel ein. Stets unregelmässig, 
mit Pausen von wenigen Wochen bis zu solchen über Jahresfrist, war 
der Typus bei 277 = 8.63 pCt., ohne derartige Unterbrechungen bei 
683 = 21,26 pCt. Bei 112 wurde ohne bestimmte Ursache der irregu¬ 
läre Typus regulär. Die Dauer der Blutung betrug in 2080 Fällen 
1—5 Tage, bei 637 über 5 Tage, war häufig wechselnd bei 297. An 
Prodromalerscheinungen litten 232 Frauen, 909 an begleitenden Sym¬ 
ptomen, besonders an Schmerzen im Kreuze, Leibe und Kopfe. Verf. 
zieht aus den Resultaten seiner Zusammenstellung den Schluss, dass 
die Menstruation zu grossen Unregelmässigkeiten neigt und den Namen 
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„Regel" nicht verdient; dass aber diese Unregelmässigkeiten mit der 
veränderten neueren Auffassung über das Wesen der Menstruation (Leo¬ 
pold) übereinstimmeu. 


Ueber Keuchhusten. 

In der Sitzung der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 
vom 10. November 1877 (Jahresbericht 1877/78) gab Unruh auf Grund 
eines grossen statistischen Materials einige interessante Mittheilungen 
über Keuchhusten. In der Poliklinik der Dresdener Kinderheilanstalt 
kamen in den 43 Jahren des Bestehens 1952 Fälle von Keuchhusten 
vor. Die grosse Mehrzahl derselben kam im 3. Jahresquartal zur Beob¬ 
achtung, die geringste im ersten; der am stärksten befallene Monat war 
der August, der schwächste der Mai. Die Kinder weiblichen Geschlechts 
waren erheblich mehr als die männlichen betroffen; den Jahren nach 
traf auf das erste Lebensjahr die grösste Anzahl der Fälle; es folgen 
die anderen Jahre in regelmässiger Reihenfolge. Berechnet man indessen 
die Erkrankungszahl auf die überhaupt aufgenommenen Kinder, so er- 
giebt sich, dass die Zahl vom 1. bis zum 4. Lebensjahre stetig zunimmt, 
dass speciell von 1000 im 1. Lebensjahre stehenden kranken Kindern 35, 
von 1000 im 4. Lebensjahre stehenden Kindern 99 an Keuchhusten er¬ 
kranken. Wirkliche Recidive sind sehr selten, viel häufiger sind abortive 
Formen, an denen meist nur ältere Kinder erkranken und zwar sowohl 
vom Keuchhusten durchseuchte, wie noch nicht durchseuchte. Von den an 
Keuchhusten behandelten Kindern starben 130, also 6,6% und 4,3°/« der 
Gesammtmortalität. Von den gestorbenen standen im 1. Lebensjahre 67, 
es kommen also 52% der Todesfälle auf Kinder im 1. Lebensjahre. 
Von den im 1. Lebensjahre stehenden erkrankten Kindern starben 15%. 


Behandlung von Fibroiden des Uterus mit Ergotinsuppo- 
sitorien. 

Statt der subcutanen Ergotineinspritzungeu hat Bell (Lancet, 
vom 15. März 1879) Ergotinsuppositorien gegen Uterusfibroide angewandt 
und davon den gleichen günstigen Erfolg gesehen. Er liess täglich 
0,25 Ergotin auf diese Weise einführen. Aus einer Reihe von Fällen 
führt Verf. drei an, von welchen zwei eine deutliche und erhebliche 
Verkleinerung des Tumors nach längerem, mehrmonatlichem Gebrauche 
der Medication zeigten, während in dem dritten schon nach drei Wochen 
das fettig degenerirte Fibroid ausgestossen wurde. Sz. 


Y. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisthe Gesellschaft 

Sitzung vom 30. April 1879. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Nach Verlesung und Genehmigung des Protocolls der letzten Sitzung 
theilt der Herr Vorsitzende mit, dass Dr. Murchison in London ge¬ 
storben sei. Um seine Verdienste um die Medicin zu ehren, erhebt sich 
die Versammlung von ihren Sitzen. 

Von der Smithsonian Institution in Washington ist ein Dank¬ 
schreiben für die Uebersendung des Bandes IX der Verhandlungen der 
Berliner med. Gesellschaft eingegangen. 

Tagesordnung: 1) Bericht der Tax-Commission und Be¬ 
schlussfassung über die Vorlage derselben. 

Referent Herr B. Fränkel: M. H.! Die Commission hat mich 
zum Referenten ernannt über die Ihnen gedruckt vorliegenden Anträge 
derselben. Die Commission hat mehrere Sitzungen gehalten, und ich 
kann wohl sagen, wir haben recht fleissig gearbeitet. In Bezug auf 
mein Ihnen zu erstattendes Referat habe ich keine Instructionen be¬ 
kommen, muss also in Bezug auf den Wortlaut, den ich Ihnen vortrage, 
eigene Verantwortung übernehmen. Dagegen hat sich die Commission 
über die Vorlage geeinigt, und ich glaube, wir haben diese Vorlage 
schliesslich einstimmig angenommen. 

Zur Vereinfachung des Geschäftsganges möchte ich Ihnen vorschlagen, 
unsere Discussion in 3 Theile zu theilen. Es wird sich zunächst darum 
handeln, dass wir Stellung nehmen zu der principiellen Frage: „Sollen 
wir uns für Aufhebung der Taxe erklären oder nicht?“ — Haben wir 
darüber Beschluss gefasst, so würde sich die weitere Discussion in einen 
allgemeinen und speciellen Theil zerlegen; es wäre dann zunächst die 
auf der ersten Seite und auf der Hälfte der zweiten stehenden Be¬ 
stimmungen der Taxe der Discussion zu unterbreiten, und dann erst 
würden wir in die besonderen Bestimmungen der Taxe einzutreten haben. 

Auf den Vorschlag des Herrn Vorsitzenden beschliesst die Gesell¬ 
schaft diesen Gang der Geschäftsordnung anzunehmen und wird zunächst 
die principielle Frage, „soll die Gesellschaft sich für Aufhebung der 
Taxe aussprechen und das erste Alinea ‘) der Commissions-Vorlage an- 


1) „Die Berliner medicinische Gesellschaft hält es nicht nur für sehr 
schwierig, wie der Herr Minister in seinem Anschreiben vom 6. März 
1879 sagt, sondern geradezu für unmöglich, eine für das Königreich 
Preussen bestimmte Taxe für die Medicinal-Personen zu erlassen, die den 
verschiedenen hierbei in Betracht kommenden Verhältnissen auch nur 
einigermassen gerecht wird. Sie kann nicht einsehen, dass der Vorzug, 
den die Concursordnung den Forderungen der Aerzte gewährt, diesen 
durch Aufhebung der Taxe verloren gehe. Diejenigen vom Staat und 
behördlichen Corporationen zu zahlenden ärztlichen Hülfsleistungen, 


nehmen?“ zur Debatte gestellt. Hierüber erhielt zunächst das Wort 
der Referent Herr B. Fränkel: 

M. H., wenn Ihnen die Commission heute Abend wiederum vor¬ 
schlägt, dass Sic sich für Aufhebung jeder Taxe aussprechen möchten, 
so geschieht dies keineswegs aus einem Gefühl von Rechthaberei, um 
unseren bisher eingenommenen Standpunkt auch heute aufrecht zu er¬ 
halten. Denn die Gesellschaft hat in der That seit der Zeit, wo sie 
sich mit diesen Fragen beschäftigt hat, immer principiell betont, dass 
wir für Aufhebung jeder Taxe sind, und wir würden heute Abend nichts 
weiter thun, als unseren früheren Standpunkt aufrecht erhalten, wenn 
wir diesen Beschluss aufs neue fassen. Dieser Gesichtspunkt aber ist 
in der Commission nur ganz nebensächlich berührt worden. Wir sind, 
als wenn es sich um eine vollkommen neue Angelegenheit handelte, in 
die Debatte eingetreten; aber von welchem Gesichtspunkte aus wir die 
Frage in Angriff nahmen, immer kam die Majorität zu der Ueberzeugung, 
dass es nur einen einzigen Ausweg gäbe, um die der Taxfrage anhaften¬ 
den grossen Schwierigkeiten zu heben, und die Aufhebung jeder Taxe 
dieser Ausweg sei. Wir sind von der Ueberzeugung, dass die Aufhebung 
der Taxe die einfachste und richtigste, ja einzige Lösung der in Rede 
stehenden Frage sei, so fest durchdrungen, dass wir Ihnen vorschlagen, 
den Minister zu bitten, diese Lösung der Frage nochmals ins Auge 
zu fassen. 

Wir haben Ihnen dann vorgeschlagen, den stenographischen Bericht 
über unsere heutige Verhandlung dem Herrn Minister zu überreichen. 
Es sollen aus demselben die Motive hervorgehen, die uns bei unserer 
heutigen Abstimmung geleitet haben. Dies ist für mich die Veranlassung, 
mich über diese Frage weiter zu verbreiten, als ich es thun würde, wenn 
ich lediglich zu Ihnen spräche. Ich muss die Motive sammeln und her¬ 
vorheben, von denen ich annehmen kann, dass sie geeignet sind, den 
Herrn Minister für unsere Ansicht zu gewinnen. 

Es hat nun bei uns in Preussen nie eine obligatorisch-bindende 
Taxe bestanden, d. h. es ist immer erlaubt gewesen, niedrigere Sätze, 
als den niedrigsten Satz der Taxe zu nehmen und höhere Sätze als 
das Maximum zu fordern. Die Gewerbe-Ordnung von 1869 hat im § 80 
diese de facto immer zu Recht bestehende Erscheinung, dass die Be¬ 
zahlung der Aerzte auf gegenseitiger Verständigung beruhe und die Taxe 
nur Gültigkeit habe bei streitigen Fällen, in Ermangelung der Verein¬ 
barung in gesetzlich präcise Form gebracht. Es kann nun scheinen, 
als wenn nach dieser Gesetzbestimmung die Taxe eine nur sehr unter¬ 
geordnete Bedeutung hätte. Das ist aber ein grosser Irrthum. Zunächst 
sind die streitigen Fälle nicht so gering und unbedeutend, als man 
manchmal glaubt. Der Rechtsschutzverein in Berlin hat seit seinem Be¬ 
stehen gegen eine Million Mark an ärztlichen Forderungen cedirt bekommen, 
eine immerhin sehr erhebliche Zahl. Zweitens aber giebt es einen in- 
directen Einfluss, den die Taxe auf die Einnahme der Aerzte ausübt. 
Das lässt sich nicht direct beweisen, aber es wäre unnatürlich, wenn es 
anders wäre. Denn eine von der obersten Behörde des Landes erlassene 
Taxe muss auch auf diejenigen Honorare einen Einfluss ausüben, wegen, 
deren es nicht zum Streite kommt. Ueber alle Honorare hinaus bedingen 
aber die Sätze der Taxe eine Schätzung des Ansehens der Aerzte. ln 
einer Zeit, wo die Verbindung zwischen Arbeit und Geld immer mehr 
betont wird, ist es unabweislich, dass die Höhe des Lohnes auf die 
Qualität der Leistung Rückschlüsse ziehen lässt, und dass die Stellung 
der Aerzte demnach wesentlich beeinflusst wird von der Taxirung ihrer 
Arbeit seitens des Staates. Es ist deshalb die Taxfrage eine Standes¬ 
frage im eminenten Sinne des Wortes, und werden durch die so eben 
erwähnte ideelle Bedeutung der Taxe auch diejenigen Collegen in dieser 
Frage interessirt, deren Praxis an und für sich sie gegen jede directe 
Einwirkung der Taxe auf ihr Honorar sichert. 

Die Taxe soll einen Massstab darstellen, mit dem die Leistung des 
Arztes so gemessen wird, dass die Höhe des Honorars daraus hervorgeht, 
welches vom Publicum dafür zu entrichten ist. Wir behaupten nun, 
dass es unmöglich ist, einen derartigen auch nur einigermassen richtigen 
Massstab für Preussen zu erfinden. Um dies zu beweisen, müssen die dabei 
in Betracht kommenden Factoren näher betrachtet werden. 

Was die Leistung des Arztes anlangt, so ist dieselbe eine rein 
persönliche. Der Arzt handelt nicht mit einer Waare, nicht kluge 
Berechnung und weise Vorsicht sind die Grundlagen seines Berufs, so¬ 
weit es sich dabei um Geldverdienen handelt, sondern das Vertrauen, 
welches man seiner Person, seinem Wissen und seinem Character zollt, 
ist die Bedingung seiner Existenz. Das eigentliche Wesen seiner Persön¬ 
lichkeit, der Kern seiner innersten Individualität, der Umfang seines 
Wissens und seines Könnens ist es, was der Arzt, wie ich in diesem 
Sinne sagen muss, zu Markte bringt Wer will hierfür einen allgemein 
gültigen Massstab finden? Mit welchem Recht kann der Staat, der sich 
sonst um das Wohlergehen des Arztes wenig kümmert, diesem vor¬ 


weiche in dem Gesetz vom 9. März 1872 nicht aufgeführt sind, können 
aber weder als so häufig, noch in ihrer Erledigung als so schwierig be¬ 
trachtet werden, dass dieserhalb bei uns eine Taxe eingeführt werden 
müsste, welche nicht nur in Baden und Eisass, sondern, abgesehen von 
Deutschland, im ganzen civilisirten Europa unbekannt ist. Aus diesen 
| und andern Gründen bittet die Gesellschaft den Herrn Minister, von 
dem Erlass einer Taxe für die Medicinalpersonen absehen, die bestehende 
Taxe aufheben und durch keine neue ersetzen zu wollen. Es ist un¬ 
zweifelhaft, dass ohne eine behördliche Taxe ärztliche Hülfe auch seitens 
des unbemittelten Publikums ebenso leicht zu erlangen sein wird, wie 
bisher bei bestehender Taxe.“ 
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schreiben, wie er sich selbst und sein Können, wie hoch er das verdiente 
Vertrauen, welches er geniesst, schätzen soll? Hier einen mittleren 
Satz einführen wollen, heisst dasselbe thun, als eine junge Wittwe da¬ 
durch trösten, dass man ihr klar zu machen sucht, ihr geliebter Mann 
habe das Durchschnittsalter seines Standes erreicht. Derartige Mittel¬ 
zahlen haben wohl statistischen Werth, werden aber das Selbstgefühl 
des Arztes, welcher sich im einzelnen Falle durch die Taxe gekränkt 
fühlt, niemals in das Gleichgewicht bringen. Ueberdics macht nicht 
nur das Selbstgefühl des Arztes, sondern auch das Publicum wesentliche , 
Unterschiede zwischen den einzelnen Aerzten. 

Deutlicher und allgemein anerkannt ist ein anderer Unterschied, 
ich meine denjenigen, welcher sich auf den Wohnort desArztes bezieht. 
Hier kommen Verhältnisse, die leichter übersichtlich sind, in Betracht. 
Einmal die grössere Theuerung an dem betreffenden Orte; da der Arzt j 
von der Praxis sich erhalten soll, muss die mittlere Preislage des Ortes 
auf die Beaahlung des Arztes Einfluss haben. Auch wird ein Vergleich 
mit dem Verdienste anderer Menschen in dem betreffenden Orte mit in 
Rechnung gebracht werden müssen. Dies thun nun auch viele Taxen; ; 
die jetzt vorgelegte freilich in ihren eigentlichen Sätzen nicht. Nirgendwo 
geschieht dies aber in klarer nur eindeutiger Weise. Dies würde nur 
auf zweierlei Art möglich sein. Einmal könnte man locale Taxen er¬ 
lassen. Bei uns würde hierbei ein gesetzliches Hinderniss Schwierig¬ 
keiten bereiten, denn die Gewerbe-Ordnung giebt nur den Central¬ 
behörden das Recht, Taxen zu erlassen. Oder aber man könnte be¬ 
stimmte Sätze einführen, die in gewissen, theuercrcn Gegenden dem sonst 
üblichen Satze als Zuschlag hinzugefügt werden könnten, ähnlich wie 
dies bei der Wohnungsentschädigung der Beamten der Fall ist. Es 
würden dann die Städte etc. in verschiedene Categorien eingctheilt und 
bestimmt werden müssen, in Classe A. bekommen die Aerzte z. B. ' l6 
des Normalsatzes als Zuschlag, in Classe B. Vs» io Classe C. V 4 u. s. w. 
Es würde aber bei beiden Methoden, abgesehen davon, dass ein Un¬ 
bemittelter in einer Stadt der Classe C. dem Arzt eben so wenig zahlen 
kann, wie in einer der Classe A., zu befürchten stehen, dass nun noch 
mehr als dies schon jetzt der Fall ist, ein Abfluss der Aerzte aus den 
ärmeren Gegenden nach den reicheren stattfinden würde und schliesslich 
die weniger bemittelten Gegenden von Aerzten entblösst würden. 

Bedingen so schon die Persönlichkeit des Arztes und der Ort seines 
Wohnsitzes Unterschiede in Bezug auf das Honorar, die durch allgemeine 
Sätze schwer zu präcisiren sind, so tritt diese Schwierigkeit noch mehr 
zu Tage, wenn man die Leistungen des Arztes in Betracht zieht. 
Hierfür giebt es meines Erachtens keinen allgemeinen Massstab, und man 
mag noch so sehr darnach suchen, es wird keiner gefunden werden. 
Was soll man belohnen? den Erfolg, den der Arzt erzielt? das sicht¬ 
bare Resultat seiner Arbeit? In manchen Fällen, wo der Erfolg gegen 
den Arzt spricht, hat er vielleicht am meisten geleistet: es wäre ein 
Unsinn den Arzt nach dem Erfolg belohnen zu wollen. 

Soll man die Zeit bezahlen, die der Arzt verwendet? Auch auf 
diesen Gedanken könnte man kommen! Aber auch dann würde man 
auf die allcrgrüssten Schwierigkeiten stossen. Man müsste nach der Uhr 
sehen wie lange der Arzt einen Kranken behandelt: und schliesslich ■ 
kommt es in manchen Fällen gar nicht auf die sichtbare Zeit an, die 
der Arzt verwendet, da in vielen Fällen das spätere Nachdenken, das 
Nachsuchen in der Literatur etc. doch auch zu den Leistungen gehört, 
die der Arzt aufzuweisen hat. Ich glaube deshalb nicht, dass man die 
verwandte Zeit als Massstab für das ärztliche Honorar annehmen kann. 
Ebenso wird man Schwierigkeiten finden, wenn man Pauschquanta für 
die Cur einer ganzen Krankheit in die Taxe aufnehmen wollte. Für 
eine Krankheit ist das in vielen Taxen der Fall, nämlich für die Cur 
der Syphilis, z. B. in der Preussischen vom Jahre 1725 und in vielen 
Taxen, die amerikanische Aerzte sich selbst gegeben haben. Man könnte 
glauben, diese Methode liesse sich verallgemeinern. Aber wer will sagen, 
um ein Beispiel zu gebrauchen, was man für einen Typhus oder eine 
Pneumonie oder derartige Krankheiten, bei denen die Arbeit des Arztes 
in den einzelnen Fällen je nach ihrem Verlauf so himmelweit verschie¬ 
den ist, als Pauschquantum liquidiren soll. 

Was die Methode anlangt, nach welcher die ärztliche Leistung ge¬ 
schätzt wird, so ist dabei keine der mir bekannten Taxen consequent. 
Auf der einen Seite wird die Anzahl der Besuche des Arztes der Rech¬ 
nung zu Grunde gelegt, auf der anderen Seite eine einzelne Leistung. 

Je mehr man die einzelnen Leistungen des Arztes berücksichtigt, um 
so mehr wird die Taxe das Specialistenthum, so weit sie dies kann, be¬ 
günstigen. Wenn ich demnach auch betone, dass es inconscquent ist, 
einmal den Besuch oder die Consultation in der Wohnung des Arztes, 
dann aber wieder eine einzelne Leistung der Rechnung zu Grunde zu 
legen, so möchte ich diesen Modus doch nicht ändern. Denn die Sätze 
für den Besuch und die Consultation sind für die überwiegende Majorität | 
der Aerzte das Hauptstück in der Taxe und werden dies auch bleiben, 
selbst wenn man noch mehr einzelne Leistungen speciell aufführt, als . 
dies schon jetzt geschieht. 

Aber wie verschieden ist ein Besuch, den wir machen! Kann man ■ 
in der That einen Besuch überhaupt als einen allgemeinen Massstab i 
dessen anseben, wie man den Arzt honoriren soll? Ich spreche hier | 
vor Aerzten, und ich rufe Sie zu Zeugen an, wie gewaltig verschieden . 
die Arbeitsleistung ist, die wir auf einen Besuch oder eine Consultation | 
in der Sprechstunde verwenden. Fasst man die Extreme, die hier in j 
Betracht kommen, ins Auge, so begreift man nicht, wie cs möglich ist, ( 
derartige Dinge, die unter sich so unendlich verschieden sind, als all- i 
gemeinen Massstab benutzen zu wollen. Ausserhalb der Leistung kommt I 


aber noch die Verschiedenheit der Verantwortlichkeit in Betracht, 
die der Arzt zu übernehmen hat, ich meine nicht diejenige, die von der 
socialen Stellung des Patienten bedingt wird, sondern diejenige, die die 
Schwere des Falles und die Bedeutung unserer Verordnung mit sich 
bringt. Dass auch dies beim Rechnungswesen mit berücksichtigt werden 
müsste, geht aus der Erwägung hervor, dass ein vermeintlicher oder 
wirklicher Missgriff des Arztes ihn um seine ganze Existenz bringen 
kann. Alles dies lässt sich nicht taxiren, und es ist nur ein Nothbehelf, 
wenn die Taxe einen so variablen Begriff, als ein Besuch oder eine Con¬ 
sultation es in der That ist, als allgemeinen Massstab benutzt 

Sind so schon die allergrössten Verschiedenheiten in Bezug auf 
eine allgemeine Schätzung der ärztlichen Leistungen vorhanden, so 
mehren sich die Schwierigkeiten in dieser Beziehung, sobald man die 
Zahlungsfähigkeit des Publikums in Betracht zieht. Wir Aerzte 
sind, so weit ich mich umgesehen habe, die einzigen Menschen, die vom 
Publikum bezahlt werden, und bei denen sich die Bezahlung nach der 
Zahlungsfähigkeit dessen richtet, der bezahlen soll. Wir sollen die 
Unbemittelten nicht schlechter behandeln, und wir wollen es auch 
nicht, beileibe nicht! Für uns wird die Placenta praevia einer Bettlerin, 
um ein altes Beispiel zu gebrauchen, dieselbe Sorgfalt erfordern, wie 
die einer Prinzessin, und die Tracheotomie eines Kindes, das 4 Treppen 
hoch auf dem Hofe sich befindet, wie dieselbe Operation bei einem 
solchen im Vorderhause in der Bel-Etage. Der Arme wird eben so gut 
behandelt, wie der Reiche, nur soll er schlechter bezahlen dürfen. Das 
ist ein Vorrecht unseres Standes, welches wir durchaus nicht aufgeben, 
sondern uns erhalten wollen! Nicht nur die Vermögenslage an und 
für sich, sondern auch der Familienstand soll massgebend sein und ist 
massgebend; denn ein Junggeselle mit 2000 Mk. jährlichen Einnahmen 
kann besser bezahlen, als ein Familienvater von 10 Kindern, wobei 
man sich ja immerhin des Ausspruchs unseres beliebten Humoristen er¬ 
innern kann, dass es einem Manne, der 10 Kinder habe, seinem Arzte 
gegenüber erlaubt sei, sich mit Impotenz zu entschuldigen. Unter 
diesen Gesichtspunkt muss auch der Umstand subsumirt werden, dass 
die ärztliche Arbeit immer weniger bezahlt wird, je länger die Krank¬ 
heit dauert; d. h. je mehr der betreffende an den Arzt zu bezahlen hat. 

Ich sage es nochmals, wir wollen das durchaus nicht ändern, im 
Gegentheil, ich halte es für ein gewichtiges Vorrech t unseres Stan¬ 
des, dass wir Unbemittelten unsere Hülfe sehr wohlfeil und meist unent¬ 
geltlich zu Theil werden lassen. Aber ich sehe durchaus keinen Grund 
ein dafür, dass eine Behörde uns vorschreibt, dies, was wir aus Huma¬ 
nität, kraft unseres Standes thun wollen, nun von Taxwegen thun zu 
müssen. Das Bewusstsein, einem Stande anzugehören, der in treuester 
Pflichterfüllung unbemittelte Kranke ganz oder doch beinahe unentgelt¬ 
lich behandelt, und welcher in dieser Beziehung —• jeder, der die Ver¬ 
hältnisse kennt, wird mir beipflichten, — enormes leistet., ist nichts 
geringes. Ich persönlich entsinne mich einer Zeit, wo mir gerade dieses 
Bewusstsein zu grossem Tröste gereichte. Es war in jener Uebergangs- 
periode, wo die Praxis so ausgedehnt ist, dass sie nicht mehr zu Fuss 
besorgt werden kann, aber noch nicht so einträglich, um uns das 
Fahren zu gestatten. Das ist eine recht schwere Zeit, und da kann 
denn, wenn andere Verdricsslichkeiten hinzu kommen, die Frage ent¬ 
stehen, ob man überhaupt gut daran gethan hat, Arzt zu werden. Nun, 
derartige Verdricsslichkeiten hatte ich damals einmal durch Häufung 
ähnlicher Fälle in Hülle und Fülle. Acute Krankheitsfälle starben mir 
unerwartet in der Reconvalescenz. Diagnosen, bei denen ich mich eitrigst 
bemüht hatte, stellten sich als unrichtig heraus etc. Kurz, es häuften 
sich, wie gesagt, derartige Verdricsslichkeiten, so dass ich in eine recht 
düstere Stimmung gerieth, und da hat mich wiederum das Zusammen 
treffen von Fällen, in denen unbemittelte, die geheilt waren, sich für 
ihre Behandlung lediglich mit Worten, aber recht von Herzen be¬ 
dankten, über meinen Stand getröstet und mich wieder heiter gestimmt. 
Aber nicht blos diese persönliche Erinnerung ist es, die mich dafür 
eintreten lässt, dass unser Vorrecht uns erhalten bleibt, unbemittelten 
unentgeltlich oder gegen zuweilen so geringe Honorare unsere Hülfe 
angedeihen zu lassen, dass nur die Humanität sie anzunehmen zulässt 
und erfordert. Wir wollen und können dies nicht verlieren, denn es 
gehört zu unserem Stande, zu der Luft, in der wir athmen, und ohne 
dasselbe wird, wie bei allen Entziehungen von Luft, entweder Atrophie 
oder Degeneration eintreten müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Gesellschaft für Geburtshülfe and GynäkaUgle in Berlin. 

Sitzung vom 26. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Schröder 
Schriftführer: Herr L ö h 1 e i n. 

Der Vorsitzende zeigt der Versammlung das am 22. November er¬ 
folgte Ableben des ordentlichen Mitgliedes Geh. San.-Rath Dr. Theodor 
Riedel an. Die Versammlung ehrt das Andenken des verstorbenen 
durch Erheben von den Sitzen. 

1. Demonstration von Präparaten. 

a) Herr A. Martin zeigt ein von ihm entferntes etwa faustgrosses 
Uterusmyom vor, welches anderwärts eine Inversion vorgetäuscht hatte. 
Die Basis des Tumors wurde durch die Innenfläche des Fundus beinahe 
in seiner ganzen Ausdehnung gebildet. 

b) Herr Schülein zeigt eine Frucht, bei deren Entwickelung nach 
Eventration der Brusthöhle die Bauchhöhle mittelst des scheerenförmigen 
Perforatoriums eröffnet und ca. 2000 Grm. ascitischer Flüssigkeit ent-- 
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leert wurden. Die rechte Niere war hydronephrotisch erweitert, rechts 
unten fand sich eine faustgrosse Cyste, aus der eine kleine Oeffnung 
ins Colon führte. Atresia ani. Placenta sehr gross. 

Herr Löhlein bemerkt hierzu, dass eine auffallende Hyperplasie der 
Placenta (1137 Grm.) bei Ascites der Frucht auch von ihm und von 
Franque beobachtet sei. Auch in seinem Falle konnte Lues der Eltern 
nicht angenommen werden. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Schröder: Die blutige 
Erweiterung des Cervical-Kanals. (Den Vorsitz übernimmt Herr Ebel 1). 

Herr Gusserow trägt Bedenken, die ungünstigen Ereignisse, welche 
sich erfahrungsgemäss dem energischen Herabziehen des durch Anhäsionen 
fixirten Uterus anschliessen können, ausschliesslich auf Infection zurück¬ 
zuführen. 

Auch Herr Martin hat unangenehme Steigerungen perimetritischer 
Beschwerden beim kräftigem Herabziehen eintreten sehen. 

Herr Schröder will durchaus nicht bestreiten, dass Vorsicht hier¬ 
bei geboten sei, glaubt aber, dass man keinerlei ernstere Zufälle zu be¬ 
fürchten habe, wenn man den Uterus eben nur weit herabzieht, als 
er leicht folgt. Weit mehr als vor den perimetritischen Adhäsionen 
habe man sich vor den Fällen zu hüten, in denen Tubendilatation in 
Verbindung mit Endometritis bestehe. 

Herr Kbell schliesst sich dem activen Vorgehen Schröder’s nament¬ 
lich für die Fälle an, wo es sich um Nulliparae mit verlängertem 
conischen Scheidentheil handelt, und wo intramurale Tumoren die' 
Schleimhaut vorgedrängt und den inneren Muttermund zu erweitern 
begonnen haben. 

Die Frage des Herrn Röseler, ob die Operation wegen Endome¬ 
tritis bereits wiederholt bei derselben Patientin ausgeführt sei, ver¬ 
neint Herr Schröder. 

3. Herr A. Martin: Fall von Haematocolpos und Hacmatoraetra 
unilateralis. Pat. ist 21 Jahre alt, seit dem 14. Jahre menstruirt; die 
Schmerzen hierbei anfangs mässig, mit der Zeit immer stärker werdend; 
lästiger Harndrang, Stuhlbeschwerden, in die rechte untere Extremität 
ausstrahlende Schmerzen. Befund: prall elastischer Tumor, der aus dem 
Becken bis zur Nabelhöhe emporreicht, unten von rechts her in die 
Scheide hereindrängte; links oben im Scheidengewölbe die kleine Portio, 
von der aus die Sonde etwa 8 Ctm. emporgeführt wurde, rechts neben 
dem Tumor das rechte Ovarium. — Die Incison eröffnete die in die 
Scheide hercindrängende Partie, 1 Ctm. unterhalb des äusseren M.M. 
beginnend und bis zum unteren Ende derselben herabreichend. Ent¬ 
leerung von ca. 1809 Grm. geruchlosem Blut. Bei einer am 8. Tage 
vorgenommenen Exploration wurde eine dem M.M. entsprechende Falte 
bestimmt constatirt. — Heilung ohne jede Störung. 

4. Herr Gusserow: Ein Geburtsfall bei gespaltenem Becken. Ge¬ 
burten bei gespaltenem Becken sind ganz ausserordentliche Seltenheiten. 
Die Litteratur weist bis jetzt nur 5 Fälle auf: ausser den von Bonnet 
und Ayres berichteten diejenigen von Litzmann und 2 Günzburg. 

Herr Gusserow’s Fall betraf eine 18jähr. Person, die durch sorg¬ 
fältige Reinlichkeit die misslichen Folgen des aus den Ureterenmiindungen 
sichtbar aussickemden Urins möglichst einzuschränken verstand. Ein¬ 
ziger, übrigens schmerzloser Coitus, am letzten Februar d. J.; kam 
kreissend am 17. November zur Gebärklinik der Charite: Nabelschnur 
pulslos vorgefallen, Frucht in II. unvollkommener Fusslagc. Trotz 
kräftiger Wehen zögernde Austreibung der Frucht. Der Grund hierfür 
ist nach der Meinung des Herrn Vortr. 1. in der wegen des Wegfalls der 
Recti mangelhaften Action der Bauchpresse, 2. in dem Mangel des sonst 
durch die Symphyse gebildeten Hypomochlions zu suchen. — Leichte 
Beendigung der Geburt durch seitliche Einschnitte in den breiten Damm. 

Das untere Uterinsegment folgte beim Zug leicht mit nach unten 
und blieb tiefstehend, so dass der äussere M.M. während des ganzen 
Wochenbetts im Introitus sichtbar war. Erst jetzt zieht er sich zurück. 

Bezüglich des Beckens ist zu erwähnen, dass die Distanz der Spalt¬ 
ränder in der vorderen Beckenwand 8 Ctm. betrug. Masse: Sp. 25. 
Cr. 27. Tr. 34,5. i. tub. ischii. 10., spin. post. 11. Conj. ext. 20. Kreuz¬ 
bein steil abfallend. Fraglich ist noch , ob die Ileosacralgelenke ver¬ 
knöchert sind oder nicht. In Litzmann’s Fall war dies nicht zu be¬ 
obachten. 


YI. Feuilleton. 

Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

7) Herr Wildt (Berlin) re-ferirt über zwei von ihm ausgeführtc 
Laparotomien bei innerer Einklemmung, einmal mit. tödtlichem Ausgang, 
einmal mit Heilung. Im ersten Falle Einklemmung seit 5 Tagen; der 
Sitz derselben vor der Operation nicht zu eruiren. Nach Incision in 
der Linea alba wird eine Achsendrehung eines 9 Ctm. langen Dünndarm- 
'stücks gefunden, 2 Fuss weiter abwärts Stenosirung des Darms durch 
eine plattenförmige verkalkte Adhäsion an der Symphysis sacroiliaca. Trotz 
Beseitigung der Hindernisse Tod nach 5 Stunden. Negatives Sections- 
resultat. Der geheilt vorgestellte Fall betraf einen 17jähr. jungen Mann 
mit 6 Tage bestehender innerer Einklemmung. Negatives Untersuchungs- 
rcsultat vor der Operation. Hier war die Stenosirung bedingt durch 
2 Pscudomembranen, die im Abstande von 20 Ctm. eine Darmschlinge 
abknickten. Stuhl nach 12 Stunden. Redner urgirt die Nothwendigkeit, 


sich nicht mit dem Befunde eines Hindernisses zu begnügen, sondern 
den Dünndarm systematisch immer bis zum Coecura zu verfolgen. 

8) HerrKraske (Halle) stellt einen 17jährigen Mann vor, bei wel¬ 
chem eine Exostose des Schädeldaches, die dicht über dem rechten Ohre 
gesessen, mit Glück exstirpirt worden war. Bei der Alsägung, parallel 
der Basis des Tumors, hörte plötzlich der Widerstand auf; die Schädel¬ 
höhle war in 2-Markstückgrösse eröffnet worden, und die Dura mater 
hatte einen 1 Ctm. langen Sägeriss davongetragen. Unter Listerver- 
band mit kurzem senkrechten Drain heilte die Wunde. Knochenregene¬ 
ration ist nicht eingetreten. Die Exostose mass 10 Ctm. im horizon¬ 
talen, 8 Ctm. im verticalen Durchmesser und bestand aus einer Anzahl 
durch gezähnte Nähte verbundener Abtheilungen. 

9) Herr Benno Schmidt (Leipzig) demonstrirt eine neue ortho¬ 
pädische Maschine für Verkrümmungen des Fusses: Das wirksame Prin- 
cip besteht aus einer starken federnden Spirale, welche hosenartig über 
das Bein gezogen wird. Sie hat ihr Punct. fixum an einem Beckengurt 
und greift an dem Stiefel des zu redressirenden Fusses an. Die ge¬ 
spannte Spirale dreht den Fuss stets nach einer ihrer eigenen Drehung 
entgegengesetzten Richtung; bei Pes varus also bedarf man einer nach 
innen gewundenen Spirale, welche durch ihre Elasticität die Fussspitze 
nach auswärts richtet. 

Nachmittagssitzung in der Universitäts-Aula. 

18. April 1879. 

Der erste. Gegenstand der Tagesordnung betraf die Discussion über 
das der Gesellschaft vorgelegte Schema für die auf den nächstjährigen 
Congress anberaumte Discussion über die bösartigen Geschwülste. Das 
von den Herren v. Langenbeck, Thiersch, Volkmann und Lücke 
ausgearbeitete Schema umfasst sämmtliche bösartige Neubildungen an 
allen Regionen des Körpers und betrachtet sie vom Standpunkte der 
Aetiologie, Histogenese, Diagnostik und Therapie. Unter diese Haupt¬ 
rubriken sind alle Fragen von Wichtigkeit subsumirt. Herr v. Langen¬ 
beck empfiehlt, die einzelnen Fragen zur monographischen Bearbeitung 
an freiwillig sich erbietende Mitglieder der Gesellschaft zu vergeben. 
An die Elaborate derselben solle sich dann die Discussion anschliessen. 
Dazu stellt Herr Billroth (Wien) den Antrag, die nächstjährige Dis¬ 
cussion auf die bösartigen Gewächse einer bestimmten Körpergegend zu 
beschränken und schlägt hierfür die Neubildungen der Mamma vor. Er 
begründet diese Einengung des Gebietes mit den erdrückenden Schwie¬ 
rigkeiten der Aufgabe, die das vorgelegte Schema stelle, und schlägt 
vor, erst versuchsweise an einem .beschränkten Gebiete seine Kräfte zu 
versuchen. Lehre dann dieser Versuch, dass bei der geplanten gemein¬ 
samen Arbeit etwas erspriessliches herauskomme, dann könne man die¬ 
selbe auf alle Fragen des Schcma’s ausdehnen. Der Antrag Billroth 
wird angenommen und der Antragsteller mit der Ausarbeitung eines 
neuen Schema’s beauftragt. — Hierauf spricht 

Herr Esmarch (Kiel) „über Harnröhrenkrampf“. Der Spasmus 
urethrae ist nach Ansicht des Vortragenden vielleicht die häufigste Ur¬ 
sache der Harnverhaltung; geringere Grade werden häufig für Stricturen 
gehalten und zwar in der Pars membranacea. Der Krampf ist selten 
idiopathisch, meist ein Symptom verschiedener krankhafter Zustände. 
Die geringen Anfangssymptome bestehen in folgendem: Der Kranke fängt 
schwer an zu uriniren, es dauert eine längere Zeit zwischen der Inten¬ 
tion und dem Anfänge des Urinirens; der Strahl ist schwach, nament¬ 
lich gegen das Ende des Actes. Manchmal begleitet heftiger Schmerz 
den Anfang (contracture douloureusc du cou de la vessie). Harnver¬ 
haltung entsteht erst bei Zutritt anderer Schädlichkeiten. Dünne Ka¬ 
theter passiren schwerer eine spastische Verengung als dicke, weil sie 
sich leicht in Sinuositäten der Schleimhaut fangen und dadurch den 
Reiz zur spastischen Contractur vermehren. — Der anatomische Sitz der 
spastischen Harnverhaltung ist der der Willkür unterstellte Muskelappa¬ 
rat der Par muscularis urethrae (M. compressor urethrae und circuläre 
willkürliche Muskelfasern). Das Hinderniss wird überwunden, wenn man 
den bis an dasselbe geführten Katheter eine Zeit lang ruhig liegen lässt 
ehe man ihn vorschiebt. Die Ursachen des Krampfes sind entweder 
psychische (Angst) oder Nervenreize in Nachbargebieten (Operationen am 
Mastdarm etc.) oder Reflexe von der Schleimhaut des Urogenitalapparates, 
sei es, dass dieser selbst krank ist (wie bei tuberculöser Cystitis) oder 
dass der Harn zu reizend wirkt durch zu starke Acidität oder Zucker¬ 
gehalt. Weiterhin sind noch Rückenroarksleiden und Hysterie zu nennen. 
Das symptomatische Heilmittel liegt im Katheterismus mit starken 
Nummern. 

An der Discussion betheiligen sich in zustimmender Weise Herr 
Fürstenheim (Berlin) und Herr Eber mann (Petersburg). 

Herr König (Göttingen) meint, dass man das Gebiet der Neurosen 
um so mehr cinschränken werde, je exacter man gelernt haben wird, 
palpablc Abweichungen von der Norm zu diagnosliciren. So hätten auch 
die Gclenkneurosen um so mehr Terrain verloren, je häufiger man sich 
durch die jetzt gefahrlosere Eröffnung der Gelenke von der Existenz 
nachweislicher Veränderungen überzeugt habe. — Herr So ein (Basel) 
hält den Spasmus urethrae für eine durch organische Veränderungen 
bedingte reficctorische Coordinationsstürung der Urinentleerung. Herr 
v. Langenbeck hat unter dem Einflüsse von Acrger entstehenden 
Blasenspasmus beobachtet. Israel. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Taxfrage. 

Die mittelst Verfügung des Herrn Ministers für die Medicinal - An¬ 
gelegenheiten vom 6. März a. c. erfolgte Veröffentlichung des Entwurfes 
zu einer neuen ärztlichen Gebühren-Ordnung hat, wie nicht anders zu 
erwarten stand, in den zunächst betheiligten Kreisen eine ausserordent¬ 
lich lebhafte Bewegung hervorgerufen und eine Fülle von Kundgebungen 
veranlasst, die zunächst fast einstimmig das Fehlen jeder staatlichen 
Taxe für die ärztlichen Hilfeleistungen befürworten und erst für den 
Fall, dass die Behörde hierauf nicht eingehen zu können glaube, Ab¬ 
änderungsvorschläge zu dem officiellen Entwurf beibringen, welche, bei 
aller Verschiedenheit im besonderen, wesentlich auf dasselbe, nämlich auf 
Erhöhung der Minimalsätze und Vermeidung einer allzu eingehenden 
Specialisirung der einzelnen, namentlich der chirurgischen Verrichtungen 
hinauslaufen. So allgemein nun auch das Verlangen darauf gerichtet 
zu sein scheint, dass die bisher zu Recht bestehende Taxe aufgehoben, 
und nicht durch eine neue ersetzt werde, sind dennoch von keiner Seite 
Gründe für diese Forderung vorgebracht, und so sehr wir uns bemühen, 
die Vortheile zu erkennen, die aus der Aufhebung der Taxe hervorgehen 
würden, können wir diese eben so wenig auffinden, wie wir uns auch 
nicht der Nachtbeile bewusst zu werden vermögen, welche durch das 
Bestehen einer den gerechtfertigten Anforderungen entsprechenden Ge¬ 
bühren-Ordnung bedingt sein dürften, im Gegentheil drängt sich uns 
bei sorgfältiger Erwägung der Verhältnisse die Ueberzeugung auf, dass 
eine zeitgemässe Taxe in materieller, wie in idealer Hinsicht nur segens¬ 
reich wirken kann, ja dass dieselbe im allgemeinen Int^esse als eine 
Nothwendigkeit erscheint. 

Ucberall, wo für bestimmte Dienstleistungen eine vorherige Ver¬ 
einbarung in betreff des dafür zu zahlenden Aequivalents nicht ohne 
Herbeiführung der grössten Inconvenienzen ermöglicht werden kann, ist 
die obrigkeitliche Preisnormirung am Platz. Sie ist es auch in betreff 
der ärztlichen Hilfeleistungen, weil wenigstens in vielen Fällen dieselben 
plötzlich und unerwartet erforderlich werden. Indem aber die Taxe 
zunächst somit einem polizeilichen Zwecke cntpricht, kommt sie gleich¬ 
zeitig auch dem Ansehen des ärztlichen Standes zu gute. Sie verhindert, 
dass der Hilfesuchende nicht etwa aus Besorgniss vor Uebertheuerung 
sich veranlasst findet, bevor er die Leistung des Arztes erfordert, erst 
um den Preis für dieselbe zu feilschen. 

Die freie Vereinbarung, die ja auch fernerhin in erster Linie den 
Geschäftsverkehr des Arztes mit dem Publikum regeln soll, verfolgt eine 
durchaus andere Tendenz, sie ist ein x\ppell an das Humanitätsprincip 
unseres Berufs. 

Die Taxe — das scheint fortwährend übersehen zu werden — existirt 
nur für streitige Fälle! Glaubt man etwa, dass mit ihr auch diese in 
Fortfall kämen? Sicherlich wäre dieses nicht nur nicht der Fall, viel¬ 
mehr würden sich dieselben in der fatalsten Weise vermehren. Ohne 
Bestehen einer Taxe würde einem grossen Thcil des Publikums jede, 
auch die bescheidenste Forderung seitens des Arztes zu hoch er¬ 
scheinen, und die leidigste geschäftliche Austragung, die auf gerichtlichem 
Wege, dürfte alsbald zur Tagesordnung gehören. Wie aber sollte der 
Richter in derartigen Fällen, jeden gesicherten Anhalts entbehrend, be¬ 
finden? Sollie er nach Gutdünken entscheiden? Sollte er in jedem 
Einzel lalle Sachverständige befragen, und wonach sollten wiederum diese i 
ihr Votum bemessen? Willkühr nach allen Seiten hin würde*eine Un¬ 
summe von Weiterungen und Unzuträglichkeiten herbeiführen, und wahr¬ 
scheinlich würden, um dem unerquicklichen Zustande der Rechtsunsicher¬ 
heit ein Ende zu machen, alsbald in den einzelnen Acrztc-Vereinen 
Taxen vereinbart werden, die nur deshalb wiederum bedeutungslos bleiben 
müssten, weil sie jeder bindenden Kraft entbehrten. 

Wo sonst im geschäftlichen Verkehr Taxen angeordnet sind, be¬ 
stehn dieselben lediglich zum Schutze des Publikums. Eine richtig 
normirte ärztliche Gebühren-Ordnung hingegen bietet dem Publikum I 
zwar gleichfalls eine Garantie, die es verlangen darf, so wenig es der- I 
selben auch zu bedürfen scheint, uns Aerzten aber ist sie in Wahrheit j 
ein Schutzmittel, dessen wir sicherlich nicht wohl daran thun würden, ( 
uns selber zu berauben. R. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Im Anschluss an den in No. 20 d. W. mitgetheilten 
Aufruf des Geschäftsausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes, 
betreffend die aus Veranlassung der goldenen Hocbzeitsfeier des kaiser¬ 
lichen Herrscherpaares vorzunehmende Bildung der Unterstützungscassc 
für die Hinterbliebenen von Aerzten, ev. der Stärkung und Förderung 
bereits bestehender Stiftungen, macht der Vorstand des allgemeinen 
ärztlichen Vereins für Thüringen seinen Mitgliedern den Vorschlag, die 
Mittel der bereits seit kurzem bestehenden Unterstützungs- und Spar¬ 
kasse zu einer „Kaiser-Wilhelra-Stiftung, Unterstützungs- und Sparkasse 
der Mitglieder des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen“ zu | 
vereinigen. Bekanntlich fliessen jener Kasse durch einen neuerdings 
gemachten Vertrag mit der Gothaer Lebensversicherungsbai'k gewisse 
Bonificationen für die auf Grund jenes Vertrages cingegangenen Ver¬ 
sicherungen seiner Mitglieder zu; es ist hieraus bereits ein nur kleiner 
Fonds von ca. 1500 Mark entstanden, welcher nunmehr durch besondere 
Zeichnungen einen schnellen Zuwachs erhalten und für jene Stiftung 
die Grundlage abgeben soll. Auf der am 15. Mai stattgehabten General- ( 
Versammlung sollte über den Gegenstand definitiv berathen werden. 

— Von Prof. Koränyi in Budapest ist eine „Denkrede auf Prof. | 
K. R. A. Wunderlich“ (Verlag von Zilaky, Budapest) erschienen, l 


welche in schwungvoller Form die Stellung, welche Wunderlich als 
Mensch und besonders in der Wissenschaft cinnahm, zur Darstellung bringt. 

! Der Verf. ist mit der Geschichte der Medicin in Deutschland im dritten 
und vierten Jahrzehnt vollständig vertraut, so dass er gerade den hoch¬ 
interessanten epochemachenden Einfluss, welchen Wunderlich im Ver¬ 
ein mit Griesinger und Roser damals auf die letztere ausübte, sehr 
gut zu schildern im Stande ist, und da er andererseits zu verschiedenen 
Zeiten dem Verstorbenen nahe getreten ist, so finden sich auch die per¬ 
sönlichen Verhältnisse mit Wärme und Sachkenntniss wiedergegeben. 

— Der Verein der Aerzte in Lippspringe „sieht sich 
durch hervorgetretene Missstände zu dem Ersuchen an die Collegen ver¬ 
anlasst, ihre hierher gehenden Clienten anzuweisen, dass sie bei der 
Ankunft in Paderborn sich vorzugsweise an die Wagen der hiesigen 
Hotels wenden, welche sich sämmtlich bereit erklärt haben, tageweise 
Unterkunft zu gewähren; dass sie nicht eher definitive MiethsVerhält¬ 
nisse eingehen möchten, als bis sie mit dem betreffenden Badearzt des¬ 
wegen conferirt hätten“. — Die Redaction fügt hinzu, dass ähnliche 
Missstände wie in Ltopspringc auch in vielen anderen Badeorten ob¬ 
walten, und empfiehl*deshalb den Herren Collegen, ihren Clienten, die 
sie an einen bestimmten Badearzt weisen, den Rath zu ertheilen, zunächst 
vor dem Miethen einer Wohnung sich an den letzteren zu wenden. Sie 
werden dann weniger häufig von einem qui pro quo überrascht und 
die betreffenden Patienten vor mancherlei Täuschungen bewahrt werden. 

— Herr Dr. Adamkiewicz, Assistent an der Nervenklinik des 
Herrn Prof. Wcstphal, hat einen Ruf als ordentlicher Professor für 
allgemeine Pathologie an die Universität Krakau erhalten. 

— In der Woche vom 13. bis 19. April sind hier 551 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 7, Diphtherie 29, 
Eitervergiftung 4, Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 4, Flecktyphus 6, 
Windpocken 1, Syphilis 2, Vergiftung 1, gewaltsamer Tod 10 (darunter 
7 Seibismorde), Lebensschwäche 23, Abzehrung und Atrophie 19, 
Altersschwäche 23, Schwindsucht 81, Krebs 13, Herzfehler 6, Gehirn¬ 
krankheiten 23, Apoplexie 19, Tetanus und Trismus 3, Zahnkrämpfe 4. 
Krämpfe 34, Kehlkopfentzündung 17, Croup G, Pertussis 12, Bronchitis 4, 
Bronchialcatarrh 11, Pneumonie 48, Pleuritis 5, Peritonitis 12, Diarrhoe 
und Magen- und Darmcatarrh 13, Brechdurchfall 11, Nephritis 6, Rotz¬ 
krankheit 1, andere Ursachen 80, unbekannt 9. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 776; darunter ausserehelich 
86; todt geboren 33; darunter ausserehelich 7. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 27,2 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent- 
* sprechende Geburtenziffer auf 38,4 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,6 pro Mille Todtgcbornen). 

Witterung: Thermometerstand: 3,88; Abweichung: —2,53. 
Barometerstand: 27 Zoll, 7,76 Linien. Dunstspannung: 2,20 Li¬ 
nien. Relative Feuchtigkeit: 79 pCt. Himmelsbedeckung: 8,1. 
Höbe der Niederschläge in Summa: 18,28 Pariser Linien. 

Vom 20. bis 26. April sind hier 5 Erkrankungen an Typhus abdo¬ 
minalis, in der Zeit vom 24. bis 30. April 8 Erkrankungen an Fleck- 
typhus gemeldet. _ 

YII. Amtliche Mittheilnngtn. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem pract. Arzt Goedicke zu Werben im Kreise Osterburg 
den Königlichen Kronen-Orden 4. Klasse, sowie dem Polizei-Stadt-Phy- 
sicus Sanitätsrath Dr. Arnd und den Sanitätsräthen DDr. L ehfeldt, 
G. 0. Schulze und Pelkmann in Berlin den Character als Ge¬ 
heimer Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Falkson in Königsberg i./Pr., Arzt Conrad 
in Margonin, Dr. Anton Schmitz in Düren. 

Verzogen sind: Dr. C. Lent von Dortmund nach Soest, Dr. Brei- 
derhof von Bonn nach Berlin, Dr. M. Weber von Bonn nach Am¬ 
sterdam, Dr. Cuerten von Burtscheid nach Hannover. 
Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Schnelle hat die 
Brauneck’sche Apotheke in Ehringshausen, der Apotheker Linke 
die Taeubcr’sche Apotheke in Mogilno und der Apotheker Abele 
die Cunradi'sehe Apotheke in Gammertingen und die Filialapotheke 
in Veringenstadt gekauft. 

Todesfälle: Sanitätsrath Dr. Han u sch ko in Ottmachau, Assistenz¬ 
arzt Dr. Staege in Glogau. 


Bekan ntmachungen. 

Das Kreisphysicat in Tönning, Kreis Eiderstedt, ist vacant. Gehalt 
900 Mark ohne Pensionsberechtigung. Gesuche sind unter Nachweisung 
der Befähigung binnen 6 Wochen bei uns cinzureichen. 

Schleswig, den 1. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Wittenberg mit dem Wohnsitze 
in Wittenberg ist erledigt. Geeignete Bewerber wpllen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaufes inner¬ 
halb 6 Wochen bei uns melden. 

Merseburg, den 5. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Goldberg-Hainauer Kreises ist erledigt. 
Aerzte, welche auf dieselbe reflectircn, wollen sich unter Beifügung ihrer 
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Approbation als Arzt etc., eines Curriculum vitae und eines Führungs¬ 
attestes der Ortsbehördc binnen 6 Wochen bei uns melden. Wünsche 
der Bewerber bezüglich des Wohnsitzes werden thunlichste Berücksichti¬ 
gung finden. 

Liegnitz, den 13. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Magistrate der Städte Magdeburg und Halberstadt haben sich 
bereit erklärt, jüngeren Aerzten in ihren Krankenanstalten als Volontair- 
Aerzten Gelegenheit zu bieten, die auf der Universität erworbenen Kennt¬ 
nisse unter Leitung der Anstalts-Aerzte praktisch zu üben und zu er¬ 
weitern. Der hiesige Magistrat macht die Aufnahme von dem mindestens 
halbjährigen Verbleiben in der Anstalt abhängig, wogegen derselbe dem 
Expectanten freie Wohnung in der Anstalt gewährt. Der Magistrat zu 
Halberstadt stellt für die Aufnahme der Volontair-Aerzte die Bedingung 
eines mindestens einjährigen Aufenthalts in der dortigen Anstalt. Eine 
Remuneration seitens der Anstalts-Vorstände wird nicht in Aussicht ge¬ 
stellt. Reflectanten wollen sich mit ihren Gesuchen um Zulassung als 
freiwillige Hülfsärzte für Magdeburg an den Vorstand des hiesigen städti¬ 
schen Krankenhauses, für Halberstadt an das Curatorium des vereinigten 
Siechenhofs, Salvator-, Georgen- und Heiligen-Geist-Hospitals zu Halber¬ 
stadt wenden. 

Magdeburg, den 13. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 

In unserem Krankenhause — Auguststr. 14,15 — ist die Stelle eines 
Assistenzarztes zum 1. October c. neu zu besetzen. Bewerber 
wollen sich unter Beifügung der betreffenden Zeugnisse bis zum 15. Juni c. 
bei uns melden. 

Berlin, den 12. Mai 1879. 

Der Vorstand der Krankc nver pflegungs-Anstalt der jüdischen Gemeinde. 

Bekanntmachung;. 

Für die hiesige Stadt und deren Umgebung ist die * Ansiedelung 
eines dritten promovirten- Arztes Bedfirfniss. Wir sind gern bereit auf 
an uns gerichtete portofreie Anfragen' weitere Auskunft zu ertheilen. 
Unter Umständen kann dem sich nfcderlassenden Arzte die Komraunat- 
arztstelle übertragen werden. 

Greifenhagen, den 15. Mai 1879. Der Magistrat. 

Bei der Westpreussischen Provinzial-Irrenanstalt zu Schweiz ist die 
Volontairarztstelle zu besetzen. Mit derselben ist freie Station ver¬ 
bunden und eine Remuneration aus Staatsmitteln von 600 Mark jähr¬ 
lich in Aussicht gestellt. Bewerber wollen ihre Meldungen an den 
Unterzeichneten Director der Anstalt richten. 


Ein verheirateter Arzt, seit einigen Jahren practisch thätig, sucht 
Praxis in einer Kleinstadt mit Eisenbahnverbindung. Näheres durch 
die Expedition dieses Blattes unter U. D. 58. 

Ein practischer Arzt, der bereits 12 Jahre in einer kleineren Stadt 
mit Erfolg practicirt hat, wünscht dio Praxis eines Collegen in einer 
grossen oder grösseren Mittelstadt gegen zu leistende Entschädigung zu 
übernehmen, eventuell einen Theil derselben oder die Vertretung auf 
längere Zeit. Näheres sub N. N. 57 durch die Ex ped. d. Bl. * 

Ein approbirter und promovirter unverheiratheter Arzt, bisher 
Assistenzarzt an'einer Irrenanstalt, sucht sofort eine gleiche Stellung 
oder die selbständige Leitung einer Privatanstalt zu übernehemen. Ge- 
fällige Offerten sub M. T. 495 an Haasenstein & Vogler in Dresden erbeten. 

Ich practicire in dieser Saison wieder in Pyrmont und wohne im 
Valentiner’schen Hause. __ Dr. Marcus. 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich mich in 
Bad Neuenahr als Specialist für Hals-, und Lungenkrankheiten nieder- 
gelassen habe. _ Dr. Btef. Qflddertz. _ 

Karlsbad. Dr. E. Hertzka beehrt sich den Herren Collegen 
mitzutheilen, dass er in Karlsbad seine ärztliche Praxis ausübt und wohnt 
wie seit Jahren: Klrchaajassa zur Traacaala. _ 

In den letzten Tagen des Monat Mai nehme ich meine Praxis in 
Bad Heiners wieder auf. San Remo (Italien), im April 1879. 

Dr. Seoohi. 

Zur gefälligen Beachtung. 

Vom 1. Mai ab practicire ich wie in den vorigen Jahren in Bad Ems. 

_ Dr. Prttssian. 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich während 
dieser Saison (Mitte Mai bis Ende September) in Suderodc a./Harz (Sool- 
bad und klimatischer Curort) practiciren werde. Pneumatischer Appa¬ 
rat. — Elcctrotherapie. — Massage. Dr. W. Weihl. 

Am 18. Mai nehme ich die Praxis in Bad Elster wieder auf. 
__ Dr S. Hahn. 

Anfangs Juni nehme ich meine Praxis in Neuenahr wieder auf. 

Bordighera (Italien). _ Dr. Rio hard Sohmitz. 

Ich practicire in dieser Saison wieder in Carlsbad und wohne in den 
3 Mohren a. Markt, Dr. Schiffer, Dozent a. d. Berliner Universität. 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich hierselbst 
Friedrichstrasse 244 ein Institut für Massage, mit Gymnastik verbunden, 
errichtet habe. Haupt - Indikationen: Oedeme, Induration des Binde¬ 
gewebes, Distorsionen, Contusionen, Gelenkentzündung, Neurosen, Rheu¬ 
matismus, spinale Lähmungen. 



Herrn Johann Grünewald dahier bis längstens 3. Juni zu richten. 
Griesheim b. Frankfurt a. M. 17. Mai 1S79. 

_ Der Vorstand des Sanität-s-Vereins, _ 

Ein junger Arzt an einer grossem Anstalt thätig will in den näch¬ 
sten Wochen während seines Sommerurlaubes einen Arzt 14 Tage ver¬ 
treten. R. 61. durch die Exped. 


1800 Fuss hoch, klimatischer Kurort für Brustkranke, Luftbäder 
im Luftcompressionsapparate, Fichtennadeldampfinhalationen, Fichten- 
nadelblder, Kaltwasser-, Kräuter- und Molkenkuren. Postverbindung 

mit den Bahnhöfen Harzburg u. Schwarzfeld. Jede Auskunft ertheilen 
die DDr. Blum und Appenrodt, sowie die Unterzeichnete 

Bade Verwaltung. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi 
zum Herzmuskel 

von Prof. Dr. H. Eiohhorst. 

_ 1879. gr. 8. Mit. 1 Tafel. 1 M. 60. __ 

Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Der heutige Stand der ImpfTrage 

in kurzen Umrissen 

von 

G. Fr. Kolb, 

ausserordentlichem Mitgliede der Statist. Ccntralcommission 
des Königreichs Bayern u. s. w. 

Auch wir werden es sehr bedauern, wenn eine unbefangene Prüfung 
der Impffrage zu dem E'gebnisse führt, dass das vermeintliche Heilmittel, 
vor. dem man Schutz gegen eine verderbliche Krankheit erwartete, sich 
entweder nicht bewährt, oder von überwiegenden Nachtheilen begleitet 
ist. Gleichwohl muss Erkenntuiss der Wahrheit und Wirk¬ 
lichkeit erstrebt werden, denn immerhin ist sie besser als 
eine doch nichts nützende, sondern wohl sogar positiv 
schädliche Täuschung, mag dieselbe auch in den verlockendsten 
Formen erscheinen. 


In 8°. 


Bogen. Preis 60 Pf. 


Jedem Mitgliede des Reichstages ist ein Exemplar dieser 
Schrift behändigt worden. 


Im Verlage von W. Braumüller, K. K. Hof- und l'nlversllätsbucbhändler in 

Wien, ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

Specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten 
der peripheren Nerven 

von Dr. K. Heller, 

pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. 

20 Bogen gr. 8. 3 fl. = G Mk. 


Eisenbahnstat. Saison-Eröffnung 15. Mai. 

“, der Bild Brückenau 

Elm- «. . . . in 3‘, St. 

6emündener Bayern, Untenranken. erreichbar. 

Liule. Post- <fc Telesjraphenstatlo». 

Reizende Lage, 300 Meter über dem Meere, reinste, kräftigende Luft, 
prächtige Buchenwaldungen. Milde Stahlquelle von seltener Reinheit 
und bedeutendem Kohlcnsäuregehalt; zwei alkalische Säuerlinge mit 
sehr viel kohlensaurem Gasgehalt; Wernarzer und Sinnberger Quelle. 
8tahlbäder und vorzügliche Moorbäder, sowie Salz und Douche-Bäder 
jeder Art. Inhalationen mit pneumatischem Apparate, Molkenanstalt 
und Electricität. — Conversations-, Musik-, Lese-, Billardsäle; Kurkapelle. 
Wohnungen für Personen jeden Ranges. Prospectc und Brochüren durch 
die Bade-Verwaltung. _ _ 


Bad 

Kisslngen 

in 3 Vs St. 
erreichbar. 


Bad Soden am Taunus (Eisenbahn-Station). 

Eröffnet am 1. Mai. 

Bestellungen auf Mineralwasser und Offerten zur Errichtung 
neuer Niederlagen nimmt entgegen d : e Brunnen-Verwaltung. 


Warme Sandbäder 

im Bade Koeotritz (Thüringen) vom 1. Mai bis 15. September. 

Mcdicinalrath Dr. Sturm. . 


Bad Johannisthal 

bei Berlin. 

Erste Station der Berlin-Görlitzcr Bahn, auch per Dampfomnibus 
und Dampfschiff zu erreichen. In Mitte von Kiefernwald, in staubfreier, 
ozonreicher Gegend (monatliche Zusammenstellung des Ozongehalts im 
Staats-Anzeiger) gelegen, ist gegen Nord- und Nordostwind geschützt; 
angenehme Promenaden, Leihbibliothek, Fabrik kohlensäurehaltigcr 
Wasser. Kiefernadel- und Mineralbäder. Inhalations-Zimmer für 
verstäubte Soole (Dr. Tobold), Sauerstoff, Ozon und Stick¬ 
stoff, pneumatischer Apparat (Dr. Waldenburg), Molken. 

Eröffnung der Saison: 22. Mai. 

Betreffs Wohnungen etc. wolle man sich wenden an Die Badeverwaltung. 


Berliner Fabrik medicinischer Verbandstoffe, 

Berlin G. K&hnemailll, Spandauerstr. 3. 4. 

empfiehlt ihre sorgfältig bereiteten Präparate. Sämmtliche Rohstoffe zur 
Sclbstbereitung antiseptischer Präparate billigst. 


Frische reine humanisirte Land-Lymphe 

unter Garantie practischcr Aerzte. 

IO Rfthrchen — 7,0 Hark. 

Expedition umgehend. 

Bern« w., rriedrickstr. i6o. Dr. Heinr. Friedlaender. 

Kronen-Apotheke. _ 

Natürliche Mineralbruniieii, 

Hauptniederlage Berlin C., 

Dr. Mi Lehmann, spandaucr-str. 77. 

Mit Aacheuer, Adelheidsquelle, Biliner, Cudowaer, Oriburger, Egerer, 
Elfterer, Emser, Fachinger, Franz-Josef-Quelle, Friedrichshaller, Geilnauer, 
BiesshQbler, Hornberger, Hanyadi, Jastrzember, Inselbader Ottilienquelle, 
Karlsbader, Kissinger, Krankenheller, Kreuznacher, LippsprInger, Marien¬ 
bader, Nenndorfer, Neuenahrer, Obersalzbrnnren, Ofener Bitterwasser, Pyr- 
monter, Reinerzbrunnen, Saydschitzer, Schwalbacber, Selterser, Sodener, 
Spaaer, Taraspar, Val sinestra, Vichy, Weilbacber, Wilduuger, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brunnendirectionen auf schnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Mntterlangen- nnd Badesalze, Pastillen, Bademoor etc. in unbedingt zuver¬ 
lässiger Beschaffenheit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 


Frische reine Lymphe, Röhrchen 70 Pf., franco. 
_Apotheke zu Sternberg, Regbz. Frankfurt a. 0. 


Jodbad Hall 

im Kaiserthim Oesterreich, Kronlainl Ober-Oesterreieh. 

Die bedeutendste Jodquelle von bewährter Heilkraft bei Scrophulose, 
Rachitis, veralteter Syphilis, Haut- und Schleiuihautleiden, Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtssphäre, chronischen Knochen- uud Gelenks-Entsündungen 
und Ihren Folgen u. s. w. 

Lage zwischen Steyr und Kreuismünster in einer der schönsten 
Gegenden des Gcbirgslandes Ober-Oesterreichs. 

Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbabn ftfr Trinkkur 
comfortable eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Curgäste neu restaurlrte Conversations-’ 
Localltäten mit Spiel-, Credeuz- und Billard-Zimmern, Theater-Yerstellungeu, 
Bälle, Concerte und ausgedehnter Park mit prachtvoller Gebirgsschau. 

Eröffnung der Badesaison am 15. Mai. — Schluss derselben am 
30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibusfahrten, Extrawagen j 
von Steyr nach Hall, directe Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, 
St. Valentin, Linz, Salzburg, Budweis, Simbach, Passau, direorc Reise- 
gepäcksbeförderung, Telcgrafenstation mit vollem Tagesdienste, Woh¬ 
nungs-Auskunftsbureau im Amtlocale des Gemeindehauses. 

Nähere Auskunft bei der Bade-Vcrwaltung in Ball. 

Vom o-ö. Landet-Auftchusce. 


Animale (Kälber-) Lymphe 

versendet zu 3 M. die gut gefüllte Doppelplatte 

Dr. Oestreich, 

Impfarzt für die Stadt Diiren, Itheinpreuss.-n. 


Nervenkranke 

und Rttckenmarksleidende finden jederzeit Aufnahme in 
meiner Villa zu Bendorf a. R. (Stat. d. rcchtsrhein. Bahn.) 
Elcctrotherapie, alle Bäder. 

Dr. Erlenmeyer. 


Reine animale Lymphe 

ä Röhrchen 2 Mark I T , „ , ... 

10 Röhrchen 15 Mark / Jedcn Mon,a S und Donnerstag fnscli. 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft fir neuere Medicameate etc. 


T ..... an ' ma 'e und humanisirte, reiu und stets frisch, offe- 

Jj yXilUHG, rirt die f»*K»n»»-Ap©tl»eke‘* von Dr. Ermt 

O ± 7 landow in Hamburg. 
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I. Vier Fälle von llnterleibsgeschwülsten. 

Beschrieben von 

A. Marti n. 

Die Diagnostik der Unterleibstumoren hat in der Neuzeit 
so wesentliche Fortschritte gemacht, dass wir in vielen, ja in 
den meisten Fällen über die Lage und die Natur der Tumoren, 
ihren Ursprung und ihre Beziehungen zu den Nachbarorganen 
intra vitam eine genügende Kenntniss gewinnen können. Wird 
damit für unsere Therapie ein hoher Grad von Sicherheit ge- 
wonnnen, so verdienen meines Erachtens gerade diejenigen sel¬ 
tenen Fälle ein besonderes Interesse, welche selbst den ver¬ 
vollkommnten physicalischen Hülfsmitteln der Diagnose trotzen, 
von der chemischen Diagnose nicht zu reden, deren Ergebnisse 
ja noch hier und da auf bedenkliche Schwierigkeiten betreffs 
ihrer Deutung stossen. 

Die hier zu berichtenden Fälle sollen als Beispiele für die 
gelegentliche Unzulänglichkeit der physicalischen diagnostischen 
Hülfsmittel resp. der Schwierigkeit in der Deutung derselben 
dienen. 

I. Im Mai 1878 stellte sich mir eine 56jährige Frau vor, 
die angab 6 Mal, stets leicht, geboren zu haben, zuletzt vor 
19 Jahren. Sie will stets gesund gewesen sein bis zur Mitte 
November 1877, wo sie bei einem Sturz auf der Treppe mit 
der rechten Bauchseite auf den Boden aufschlug. Erst einige 
Tage darnach stellte sich Druckempfindlichkeit der rechten 
Bauchseite ein. Die Pat. wurde nun auch einen Knuddel da¬ 
selbst gewahr, über dem die Haut blaugrün verfärbt war. Die 
Schmerzen Hessen wohl nach, die Geschwulst blieb aber und 
wurde stetig, wenn auch langsam grösser. Pat. fühlte sich 
rasch von Kräften kommen, obwohl der Appetit und die Ver¬ 
dauung regelmässig waren. Es stellte sich Schlaflosigkeit ein, 
schnelle Bewegungen und rechte Seitenlage waren sehr empfind¬ 
lich. Fieber, Erbrechen und Blutungen werden in Abrede ge¬ 
stellt, nur in den letzten Tagen soll sich lebhaftes Uebelbefinden 
mit Ekelgefühl eingefunden haben. 

Die zierliche, magere Frau hatte eine fahle, fast gelb¬ 
liche Hautfarbe, ohne Verfärbung der Conjunctivae. Der 
Bauch ist bei Rückenlage der Pat. unsymmetrisch kuglig auf¬ 
getrieben, am meisten prominirt die Gegend rechts unterhalb 
des Nabels. Die Haut ist hier glänzend, auf dem Tumor aber 
verschiebbar. Die Geschwulst selbst ist über kindskopfgross, 


rundlich, steinhart, von unebner Oberfläche. Die Masse füllt 
die rechte Bauchhälfte aus und ragt ein wenig über die Mittel¬ 
linie nach links. Nach oben zu fühlt man in der Tiefe eine 
Fortsetzung der Geschwulst nach der Lebergegend zu, ohne die 
Grenzen der Geschwulst nach dieser Richtung genau abtasten 
zu können. Nach unten ragt die Geschwulst bis in das kleine 
Becken hinein. Der Percussionsschall auf der Höhe der Ge¬ 
schwulst ist absolut gedämpft, zwischen Leber- und Turaor- 
dämpfung liegt eine etwas gedämpft-tympanitische Schallzoue, 
nach unten zu reicht der tympanitische Schall von beiden Seiten 
her dicht oberhalb der Symphyse fast bis zur Mitte dieses Theiles 
der Geschwulst. Ascites nicht vorhanden. Die ganze Geschwulst 
ist sehr leicht und schmerzlos hinter den Bauchwandungen 
beweglich, nach beiden Seiten, besonders aber auch nach oben 
und unten. Der linke Leberlappen ist massig vergrössert; Urin 
normal; übrigen Organe gesund. Der Uterus, atrophisch, liegt 
in der linken Beckenhälfte; in die rechte drängt sich von oben 
herab das untere Segment des äusserlich fühlbaren Tumors. 
Hier erscheint die Geschwulst derb, von unebener Oberfläche. 
Der Tumor lässt sich leicht nach oben verdrängen und fällt 
beim Nachlass des Druckes wieder in den Beckeneingang herab. 
Neben dem Uterus und der Geschwulst nichts von sonstigen 
Beckeneingeweiden durchzufühlen. 

Pat. beklagte sich besonders über die Behinderung ihrer 
Bewegungen, verlegte die Ursache derselben in die Geschwulst 
und verlangte deren Beseitigung. 

Nach dem obigen Untersuchungsbefunde erschien zunächst 
so viel klar, dass es sich um einen Tumor handle, der von der 
rechten Seite der hinteren Bauchwand ausging. Ihn für ovarial 
zu halten, musste man Abstand nehmen, weil die Geschwulst 
dazu doch zu hoch in der Bauchhöhle lag, wenn auch nicht 
übersehen wurde, dass gelegentlich die Geschwülste der Ovarien 
auch vollständig aus dem kleinen Becken eraportreten und, wenn 
durch Adhäsionen fixirt, dann auch wohl in ähnlicher Weise 
eben noch durch den Beckeneingang hindurch zu sehen scheinen. 
Dann aber ist das Volumen der Tumoren grösser als im vor¬ 
liegenden Falle, in welchem diese untere Hälfte der Geschwulst 
wenigstens leicht hätte im kleinen Becken Platz gefunden. Die 
ausgesprochene eigenthümliche Beweglichkeit der Geschwulst 
beim Anstoss von der Scheide aus, liess — da ascitische Flüssig¬ 
keit nicht vorhanden war — eine bestimmte Fixation der Masse 
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in dem oberen Theil der Bauchhöhle annehmen. Dass die Ge¬ 
schwulst nach oben hin einige Verbindungen mit den Nachbar¬ 
organen habe, schien unzweifelhaft; inwieweit diese etwa eine ! 
Beeinträchtigung der Gallenblase bedingt, und ob überhaupt die 
eigentümliche Hautfarbe eine icterische war und dann eine 
solche rein mechanische Ursache habe — blieb zunächst dahin¬ 
gestellt. Es wurde nur soviel festgestellt, dass der Tumor von 
der rechten Seite der hinteren Bauchwand entspringe, bis zu 
einem gewissen Grade beweglich sei, dass er nach unten frei, 
nach oben adhärent sei. 

Der Tumor war solide; da er keine Fluctuation bot, wurde 
von einer Function Abstand genommen. Und das bestätigte 
mich noch mehr in der Vermutung, dass es eine retroperitoneale 
Geschwulst sei, ob der retroperitonealen Drüsen oder der Niere 
blieb unentschieden. Dass diese Geschwulst maligner Natur 
sei. war sehr naheliegend; die rasch zuhehmende Cachexie, die 
Schmerzen, das Alter der Pat. sprachen dafür, ganz ab- ! 
gesehen davon, dass die Geschwülste der genannten Gebilde 
mit Vorliebe maligner Natur sind. In betreff der letzteren Mög¬ 
lichkeit schien eine Hydronephrose durch das Fehlen der 
Schwappung ausgeschlossen, zudem war das Verhalten des 
Harns normal. Was das Allgemeinb/finden der Pat. dabei an- ! 
belangte, so war der traurige Zustand zum Theil wohl auf die 
häusliche Noth, den Mangel an kräftiger Kost und Pflege zu 
schieben. 

Um ihr diese zu gewähren und durch weitere Beobachtung : 
zu einer exacten Diagnose zu gelangen, wurde Pat. zur Auf- ! 
nähme in das städtische Baracken-Lazareth bestimmt, wo Herr 
Dr. Curschmann die Güte hatte, der Kranken ein besonderes j 
Interesse zuzuwendeu. Er hat dann, 10 Tage nachdem ich obigen , 
Befund erhoben, am 6. Juni, die Frau in annähernd demselben j 
Zustande angetroffen. Die Haut erschien nur etwas fahlgelb, 
blass, atrophisch. Die einzige wesentliche Veränderung war ein 
Oedem, das sich an den Unterextremitäten und dem Rücken, 
weniger deutlich an den Händen in den letzten Tagen entwickelt 
hat. Auch die äusseren Genitalien waren nunmehr geschwollen, 
die senilatrophische Vulva dadurch wieder mehr abgerundet. 
Die Organe des Thorax nicht abweichend von der Norm, der ; 
Puls langsam, regelmässig. Der Abdominalbefund hatte sich i 
insofern verändert, als jetzt palpatorisch ein Zusammenhang 
der Geschwulst mit der Leber bestimmt, wenn auch nur tief 
hinter den Bauchdecken festgestellt werden konnte. Aeusser- ! 
lieh war jetzt die Geschwulst nach oben eben so wenig wie nach j 
unten in die Tiefe des Beckens hinab abzugrenzen. Die Bauch- . 
haut liess sich auf der Geschwulst nicht mehr verschieben, j 
aucli erschien der Druck hier jetzt ziemlich heftig schmerzhaft, j 
Auch Curschmann fand den Tumor recht beweglich; freie 
Flüssigkeit oder entzündliches Exsudat war nicht nachzuweisen. 
Die obere Leberdämpfung begann in der Parasternallinie auf 
dem 6. Rippenknorpel, nach unten ist die Leberdämpfung nicht ; 
bestimmt abzugrenzen. Der linke Leberlappen ist in der Magen- 
gegend mit eiuem scharfen unteren Rand und einer platten re¬ 
sistenten Oberfläche zu fühlen. Die Oberfläche des rechten 
Lappens ist gleichmässig glatt, die genaue palpatorische Ab¬ 
grenzung nach unten auch bei möglichster Erchlaffung der Bauch¬ 
decken und linker Seitenlage der Frau nicht möglich. — Stuhl 
retardirt, schmerzlos. Urin eiweissfrei, klar. — Pat. fieberte 
allabendlich; sie bekam eine kräftige Kost, indifferente Therapie, 
öfters wegen der Schmerzen Morphium. Dabei collabirte sie 
nach kurzer Erholung zusehends, die mässigen abendlichen Tem¬ 
peratursteigerungen hielten an, und es erfolgte am 22. Juni 
der Tod durch Collaps ohne Erscheinungen von Peritonitis. 

Die Section eigab: Stark abgemagerte Leiche, blassfahl- , 


gelbe Haut. An den untern Extremitäten, ebenso am Rücken, 
starkes Oedem. Sichtbare Schleimhäute blass, ohne icterische 
Beimischung. Muskulatur atrophisch. Knochengerüst schwach. 
Der Bauch ist unsymmetrisch kugelig aufgetrieben, die Kuppe 
der Kugel liegt etwas rechts und unterhalb des Nabels. Die 
Haut über dieser ist fest adhärent und scheint verdünnt zu 
sein, an den Seiten Oedem. Die Bauchwand ist rechts unten 
verwachsen, einerseits mit dem Tumor, andererseits mit einer 
auf diesem aufgewachsenen Darraschlinge des Dickdarms. Der 
Tumor ragt rechts bis zum Beckeneingang, fixirt durch unter 
einander verwachsene Darmschlingen, die den grössten Theil 
des Tumors bedecken. Nach Entfernung aller adhärenten Theile 
erweist sich der Tumor im Zusammenhang mit der Leber. Bei 
der Präparation ergiesst sich eine dünne, übelriechende, schmutzig 
gefärbte Flüssigkeit, mit ihr eiu 2 Ctm. haltender Gallenstein. 
Der Tumor collabirt wenig. Die weitere Untersuchung ergiebt, 
dass es sich um ein sehr zellenreiches Carcinom der Gallen¬ 
blase handelt, die dadurch zu einem fast 2faustgrossen harten 
Tumor geworden war. Das Carcinom war auf die Gallenblase 
beschränkt, die Leber selbst erschien blass, sonst wenig ver¬ 
ändert. Im übrigen fand sich nur eine weit vorgeschrittene 
Atrophie. Uterus klein, Ovarien geschrumpft, aber intact. 

Es handelte sich also um ein primäres Carcinom der Gallen¬ 
blase, welches ohne nachweisbare Dissemination zu einem für 
diese Localisation ganz ungewöhnlichen Volumen gewachsen war. 
Die Diagnose war anfänglich dadurch erschwert, dass Darm¬ 
schlingen zwischen Leberrand und Gallenblasentumor lagen. Die 
Fixation derselben, sowie die Verwachsung der ßauchwaud mit 
der Tumoroberfläche entwickelte sich unverkennbar zwischen der 
ersten Untersuchung und der Aufnahme ins Krankenhaus; dafür 
spricht der veränderte Befund selbst, dafür spricht die Veränderung 
in den Symptomen, Fieber, Empfindlichkeit bei Berührung, welche 
bei der Aufnahme gänzlich fehlten. Dass bei dieser Verände¬ 
rung durch locale Peritonitis nun sofort die Darmschlingen 
rings um den Tumor fixirt wurden, musste die Diagnose natur- 
gemäss noch schwieriger machen. Auffallender Weise fehlte 
ein intensiver Icterus, wie man ihn nach dem Leichenbefund in 
Folge der Behinderung der Galleuausführungsgänge wohl zu 
erwarten berechtigt gewesen wäre. Eine Probepunction würde 
hier wohl nur ein negatives Resultat ergeben haben, abgesehen 
davon, dass die Dicke der Wandungen wahrscheinlich die Func¬ 
tion selbst sehr erschwert haben würde. 

Es lag auf der Hand, dass bei der vorgeschrittenen Cachexie 
in diesem Falle die exacte Erkenntniss der Geschwulst von 
practischer Bedeutung kaum gewesen wäre. Die therapeutische 
Frage kann aber sehr wohl in den Vordergrund treten, selbst 
bei einer betreffs ihres Ursprungs so zweifelhaften Geschwulst, 
wenn das Allgemeinbefinden noch weniger afficirt ist und leb¬ 
hafte Beschwerden die Pat. veranlassen, den Gefahren einer 
Operation zu trotzen. Die intraabdominalen Geschwülste, welche 
nicht mit den weiblichen Genitalien in Zusammenhang stehen, 
sind bis jetzt noch wenig diagnostisch sicher gestellt; die Ana¬ 
mnese und die klinischen Symptome sind in der Regel nicht sehr 
prägnant. Bei einiger Ausdehnung werden sie die Bauchdecken 
vorbuchten, in das Becken hereinsehen, und, wenn dann Adhä¬ 
renzen mit dbn Nachbarorganen sich bilden, wird die Dia¬ 
gnose durch Palpation und Percussion sich kaum sicher stellen 
lassen. Die Probepunction muss da, wo es sich um scheinbar 
solide Geschwulstmassen handelt, um so misslicher erscheinen, 
als der Abfluss der Flüssigkeit nach aussen unvollkommen ist und 
dann ein Erguss in den Saccus Peritonaei kaum zu umgehen sein 
dürfte. Unter solchen Umständen wird erst die I'robeincision 
den wahren Sachverhalt aufklären. Nur die Probeincision wird 
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aber weiter auch über die Operationsfähigkeit solcher intra¬ 
abdominaler Geschwülste entscheiden, mag vorher die specielle 
Diagnose der Geschwulstmas.se sicher gestellt sein oder nicht. 
Zum Beweis hierfür möge folgende Beobachtung dienen. 

(Schluss folgt.) 

II. £ine Modification des Silvester’schen Verfahrens 
der künstlichen Respiration. 

Von 

Dr. Klax Schüller, Privatdocent der Chirurgie in Greifswald. 

Zur Mittheilung eines Verfahrens der künstlichen Respira¬ 
tion, auf welches ich gelegentlich gekommen bin, werde ich 
eben so sehr durch die Beobachtung veranlasst, dass ich nirgends 
ein gleiches Verfahren beschrieben finde, wie durch die Ueber- 
zeugung, dass es in hohem Masse practisch, einfach und nicht 
minder wirksam als andere Methoden ist. Dasselbe besteht in 
folgendem: Während der Patient-in horizontaler Rückenlage mit 
nicht erhöhtem Kopfe 1 2 ) auf dem Bette liegt, greift der Chirurg, 
welcher entweder zur linken Seite des Pat. sitzt oder zu Häupten 
desselben steht, von oben her mit seinen beiden Händen unter 
den rechten und linken Rippenbogen, zieht dieselben kraftvoll 
in die Höhe und presst sie sodann wieder nach abwärts gegen 
die Bauchhöhle. Diese aufeinander folgenden Bewegungen haben 
in einem Tempo zu geschehen, welches dem natürlichen Rhyth¬ 
mus der Athembeweguugen entspricht. Damit die Bauchdecken 
dauernd schlaff bleiben, hält ein Gehülfe die Beine des Pat. in 
ständiger Hüft-Kuiebeugung. In Ermangelung eines Assistenten 
erhält man die Beine durch ein unter die Kniekehle geschobenes 
Kissen in dieser Position. Aus verschiedenen Gründen scheint 
mir es vorteilhaft zu sein, der künstlichen Respiration wo¬ 
möglich stets die Tracheotomie vorauszuschickeu. Konnte das 
nicht geschehen, so muss während der künstlichen Respirations¬ 
bewegungen die Zunge des Pat. dauernd aus dem Munde her¬ 
vorgezogen werden. 

Durch das Empor- und Auswärtsziehen der Rippenbögen, 
welches die Inspiration nachahmt, erweitert sich der untere 
Thoraxraum durch Abflachung der Zwerchfellswölbuug und wird 
in Folge dessen die Luft in die dem Zwerchfellzuge folgenden 
Lungen (sehr häufig mit hörbarem Geräusche) eingesaugt. 
Dieser Inspirationsvorgang kommt dem natürlichen 
sehr nahe, ist zweifellos viel natürlicher, einfacher und doch 
zugleich effectvoller, als die Inspiration, welche durch das 
Marshai Hall’sche oder durch das neuerdings von Howard 1 ) 
bekannt gemachte Verfahren der künstlichen Respiration bewirkt 
wird. Die Wirkungsgrösse der durch das oben beschriebene 
Verfahren erzeugten Inspiration ist viel bedeutender als die¬ 
jenige des Silvester’schen Verfahrens, bei welchem bekanntlich 
die Inspiration durch Emporheben der Arme bis über den Kopf 
des Pat. hinaus eingeleitet wird. Auch hierbei erfolgt zwar 
die inspiratorische Erweiterung des Thorax durch ein Empor¬ 
ziehen der Rippen und somit secundär durch Abflachung der 
Zwerchfellskuppel. Aber dieselbe wird hier ausschliesslich durch 
den Zug der sich an dem Arm ansetzenden resp. zur Schulter 


1) Doch kann man unter den Nacken ein walzenförmiges Kissen 
oder zusammengerolltes Tuch schieben. Das ist besonders empfehlens¬ 
wert!), wenn vor Einleitung der künstlichen Respiration die Tracheotomie 
gemacht worden war. 

2) S. Deutsche militairärztliche Zeitschrift 1878. Heft 3. S. 106. 
Das Verfahren/welches \*>n Howard in New-York sehr vielfach .mit 
Nutzen zur Wiederbelebung ertrunkener angewendet worden ist, lässt 
sich augenscheinlich auf andere Fälle von Scheintod besonders bei 
schwächlichen oder kranken Individuen nicht übertragen. 


ziehenden Brust- und Rückenmuskeln (beim Emporheben der 
Arme) erzielt, und ist es demnach leicht begreiflich, dass dieser 
Zug von geringerem dilatirenden Effecte sein muss, als das di- 
recte Empor- und Auseinanderziehen der Rippenbögen bei meinem 
Verfahren. 

Die Exspiration geschieht ähnlich wie bei dem Silvester- 
scheu Verfahren *), aber auch hier kraftvoller durch directes Zu¬ 
sammenpressen der Hypochondrien mit den flach aufliegenden 
Händen, also so, wie sie bei dem von Hueter besonders warm 
i empfohlenen Verfahren der künstlichen Respiration bewirkt wird. 

Nur wird sie bei dem oben beschriebenen Verfahren vom Chir- 
! urgen selber, bei dem Hueter’schen von einem Assistenten 
i besorgt, während sich der Chirurg mit der Inspiration beschäf¬ 
tigt, welche er durch directes Lufteinblasen mittelst eines durch 
die tracheotomische Wunde eingeführten Catheters erzeugt. Eine 
I exspiratorische Bewegung des Brustkorbes erfolgt schon, wenn 
man aufhört, die Rippenbögen nach oben auswärts zu ziehen. 

| Sie sinken dann entsprechend ihrer Elasticität in ihre frühere 
Ruhelage zurück. Der dem Empor- und Auswärtsziehen un¬ 
mittelbar folgende di recte Druck auf die Hypochondrien ver- 
| mag dagegen die Exspirationsbewegung sehr beträchtlich zu 
verstärken, derart, dass man ein hauchendes Luftgeräusch hört 
und etwa in den Lungen angesammelte Flüssigkeiten mit lautem 
Geräusche bis in die Trachea und bei einer vorhandenen tracheo- 
tomischen Wunde durch diese herausgeschleudert werden. 

Von der thatsächlichen Wirkungsgrösse meines Verfahrens 
habe ich mich bei einigen Versuchen an Leichen und in zwei 
Fällen am Lebenden überzeugen können. Auf die Versuche will 
| ich hier nicht eingehen. Ihrer Ergebnisse habe ich an einem 
| anderen Orte gedacht. Die beiden Fälle, in welchen ich das 
Verfahren am Lebenden mit Erfolg ausführte, sind folgende: 

Am Ende des Sommers vorigen Jahres, wenn ich nicht 
irre im September, hatte ich bei einem kleinen niedlichen Mäd- 
j chen von etwa 5 Jahren, welches mir von einem Collegen aus 
| einer benachbarten Stadt zugeführt wurde, wegen hochgradiger 
| Diphtheritis des Racheus und Kehlkopfes die Tracheotomie 
gemacht. Alles ging anfänglich leidlich gut. Tag und Nacht 
war einer unserer älteren Mediciner, welche sich bei solchen 
Gelegenheiten stets freiwillig zu diesem Opferdienste erbieten, 
bei dem Kinde, leitete die Inhalationen, überwachte die Athmung 
etc. etc. Am zweiten Tage nach der Operation wurde jedoch 
plötzlich die Athmung mühsamer, das Kind bekam eine livide 
Gesichtsfarbe, hörte gänzlich zu athmen auf. Zufälligerweise 
trat ich in demselben Moment in das Zimmer und fand das 
Kind thatsächlich sterbend; die Extremitäten kalt, schlaff, 
reactionslos, Radialpuls unfühlbar, Herzschlag ganz vereinzelt 
und sehr schwach vernehmbar. Die Respiration stockte ganz; 
nur hin und wieder erfolgte eine kraftlose schnappende Athem- 
bewegung. Ich zog sofort die Canüle aus, führte (nach Hueter’s 
bekannten Vorschriften) einen bereit liegenden elastischen Ca- 
theter in die Trachea und suchte etwa die Luftröhre verlegende 
Schleim- und Membranmassen auszusaugen. Dabei kam ein 
wenig, aber die Erscheinungen blieben dieselben. Dann blies 
ich nach dem von Prof. Hueter angegebenen Verfahren ab¬ 
wechselnd Luft mittelst des Catheters ein, und liess durch den 
Assistenten mit seinen Händen den Thorax zusammenpressen. 

I Zwischendurch machte ich wieder einige Aspirationen mit dem 


1) Beim-Silvester’schen Verfahren wird bekanntlich die Exspira¬ 
tion dadurch bewirkt, dass die im Ellbogen gebeugten Arme des Pat. 
stark gegen die Brustwand gepresst werden. Sie kann dadurch ge¬ 
steigert werden, dass gleichzeitig ein Gehülfe auf das untere Stcrnal- 
1 ende mit beiden Händen einen Druck ausübt (W. Koch, Chloroform. 
1 Volk mann’s Vortr.j. * 
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Catheter. Es liess sich auf diese Weise etwas mehr heraus- 
befördern; aber im übrigen wurde nur wenig geändert. Das 
Sil vester’sehe Verfahren, welches ich vorübergehend versuchte, 
erwies sich ganz wirkungslos. Nun grifF ich (deu Rücken dem 
Kopfende des Bettes zugewendet, seitwärts neben dem Kinde 
sitzend) mit beiden Händen von rechts und links her unter die 
Hypochondrien, zog sie kraftvoll nach aussen und oben und 
presste sie sodann flach nach abwärts — einwärts zusammen, 
— führte also das oben beschriebene Verfahren aus. Dabei 
flogen schon bei den ersten dieser künstlichen Athembewegungen 
grosse Pfröpfe zäher Scbleimmassen und geballter Membranen 
aus der Trachealwuude heraus. Dann bemerkte ich hierbei zu 
meiner grossen Freude, dass sich auch die Lippen wieder etwas 
roth färbten, ein Beweis, dass auch die stockende Circulation 
wieder in den Gang kam. Der Herzschlag wurde wieder deut¬ 
licher, lebhafter, auch kam zwischendurch eine spontane Respi- i 
rationsbewegung. Aber Herz- und Athemthätigkeit Hessen so- ; 
fort wieder nach, sowie ich einmal mit den künstlichen Athem- : 
bewegungen aufhörte. Deshalb wurden dieselben in thunlichst 
gleichmässigem Rhythmus fortgesetzt. Es kamen dabei immer 
mehr Schleim- und Membranmassen aus den kleineren Bronchien 
nach der Luftröhre zu in die Höhe. Dies Höherrücken der 
zähen, im weitere etwas flüssigeren Masse» war deutlich zu j 
verfolgen. Kamen sie, in der Luftröhre angelangt, nicht gleich 
heraus, so führte ich den elastischen Catheter ein und saugte 
sie vollends empor. Nachdem dies combinirte Verfahren der 
künstlichen Athmung und der Aspiration über eine volle Stunde 
fortgesetzt worden war, kamen die spontanen Athembewegungen 
häufiger, und wurde auch der Radialispuls wieder fühlbar, so dass 
ich nun schon etwas längere Pausen in der künstlichen Athmung 
machen konnte. Das Kind schlug hin und wieder die Augen 
auf, fing an, lebhafter zu reagiren, fiel aber immer gleich wieder 
in den comatöseu Zustand zurück. Endlich nach einer weiteren 
Viertelstunde, kam die kleine Dirn vollständig zu sich, rief nach 
ihrer Mutter, verlangte zu trinken, trank auch ihr dargebotene 
warme Milch. Die Athmung ging jetzt wieder in vollkommen 
normaler Weise von statten. Auf der Brust waren keine Rassel¬ 
geräusche mehr nachweisbar. Das Kind wurde wieder wärmer. 
Ich legte nunmehr die Canüle wieder ein, liess dem Kinde aber 
abwechselnd etwas warmen Wein und Milch geben, was es gern 
nahm. Das Kind schlief hierauf etwa eine Stunde in normaler 
Weise, wachte mit munterem Blick auf und verlangte sein Spiel¬ 
zeug. Leider starb es in der darauf folgenden Nacht augen¬ 
scheinlich an der schon vorhandenen diphtheritischen Intoxi- 
cation. Ein asphyctischer Anfall war nicht wieder beobachtet 
worden. 

In diesem Falle hatte mich die Noth das Verfahren finden 
lassen. Es bewährte sich trotz der sicher sehr ungünstigen 
Verhältnisse recht gut. Der Tod, welcher später noch eintrat, 
beeinträchtigt zwar leider den Endeffect unserer Bemühungen, 
aber nicht den Werth des Verfahrens. 

Ebenso wirkungskräftig erwies sich das Verfahren im fol¬ 
genden Falle. Hier hatten wir aber zugleich den glücklichen 
Erfolg, den Patienten durch das Verfahren zu retten. 

Im Anfang Januar dieses Jahres wurde ich eines Abends von 
einem mir befreundeten Collegen hiesiger Stadt Dr. W. mit zu 
einem jungen, kräftigen, zwanzigjährigen Manne gerufen, welcher 
asphyktisch auf seinem Zimmer gefunden worden war. lieber 
die Ursache liess sich nichts feststellen. Der Pat. lag röchelnd 
im Bette mit etwas aufgedunsenem Gesichte, dunkelblau ver¬ 
färbten Lippen. Aus dem Munde lief etwas schaumige Flüssigkeit 
von indifferentem Gerüche. Die Augen waren starr, reactionslos, 
die Kiefer fest geschlossen, Pat. vollkommen bewusstlos. Hin 


und wieder erfolgten krampfartige Zuckungen und zitternde Be¬ 
wegungen der Extremitäten. Auf der Brust und in der Trachea 
hörte man lautes Schleimrasseln, wie bei hochgradigem acuten 
Lungenödem. Der Radialispuls war unfühlbar, die Extremitäten 
kalt anzufühlen. Nach einigen vergeblich angestellten Belebungs¬ 
versuchen entschlossen wir uns zur Tracheotomie, und eilte der 
College in seine nahe gelegene Wohnung, um Instrumente und 
vor allen Dingen einen elastischen Catheter zu holen. (Ich 
hatte nur ein gewöhnliches Taschenbesteck bei irir). Da aber 
die Respiration mehr und mehr stockte und zu befürchten 
stand, dass der Tod eintreten würde, bevor der College zurück- 
gekehrt war, so öffnete ich unter Assistenz eines noch mit an¬ 
wesenden jüngeren Collegen die Luftröhre im Ringknorpel und 
den oberen zwei Trachealringen, liess mit einem scharfen Haken 
und einer Hakenpincette die Wundränder auseinanderhalten und 
leitete selber sofort die künstliche Athmung nach dem von mir 
oben beschriebenen Verfahren ein. Gleich bei den ersten paar 
Athembewegungen spritzten Massen gelbröthlicher schaumiger 
Flüssigkeit im Strahle heraus. Mittlerweile traf der College 
ein und saugte ich nun zunächst mittelst eines elastischen Ca- 
theters die durch die künstlichen Athembewegungen empor¬ 
getriebeneu Flüssigkeiten aus der Luftröhre aus. Dann legten 
wir eine grosse Canüle ein, befestigten sie mit einem Bande 
und setzten einander ablösend die künstlichen Athembeweguugen 
in der beschriebenen Weise fort. Da dabei fortdauernd, d. h. 
besonders bei den Exspiratiousbewegungen seröse Flüssigkeit 
aus der Canüle herausfloss, so Hessen wir den Catheter bei Seite 
und beschränkten uns nur auf die künstliche Athmung durch 
abwechselndes Eraporziehen und Zusammenpressen der Hy¬ 
pochondrien, während einer der Anwesenden die Beine des Pa¬ 
tienten im Knie- und Hüftgelenke gebeugt erhielt, um die Bauch¬ 
decken zu erschlaffen. In diesem Verfahren wurden wir auf 
das tbatkräftigste von einigen jüngeren Collegen unterstützt, 
welche später hinzukamen. Auch hier traten hin und wieder 
spontane Athembewegungen auf, setzten aber sofort wieder aus, 
wenn eine Pause in den künstlichen Athembewegungen gemacht 
wurde. Hin und wieder reagirte auch der Pat. etwas, verfiel 
aber sofort wieder in den bewusstlosen Zustand. Nebenbei 
versuchten wir noch subcutane Injectionen von 01. camphoratum, 
Hessen per Clysma etwas Glühwein appliciren, aber vollkommen 
erfolglos. Erst nachdem die künstlichen Athembewegungen fast 
vier volle Stunden fortgesetzt worden waren und mittlerweile 
noch Aether subcutan applicirt, die Extremitäten mit warmen 
Tüchern gerieben waren etc., stellten sich lebhaftere Reactionen 
und die spontane Athmungsthätigkcit wieder ein. Pat. kam 
wieder zu sich, wusste aber von dem vorhergeschehenen nichts 
anderes anzugeben, als dass er eingeschlafen sei. Er hatte 
einige Tage etwas Fieber, erholte sich dann aber sehr rasch. 
Die Canüle konnte schon am dritten Tage weggelassen werden. 
Pat. befindet sich seit jener Zeit vollkommen wohl. 

Was in diesem Falle die Ursache des acut auftretenden 
Lungenödems war, hat sich auch in der Folge nicht feststellen 
lassen. Es ist möglich, dass es sich vielleicht um eine Intoxi - 
cation durch Ivohleuoxydgas gehandelt hat. Jedenfalls war die 
von uns eingeleitete Therapie in erster Linie indicirt. Man kann 
in manchen Fällen von acutem Lungenödem sicherlich ohne 
Tracheotomie auskommeu. Doch darf man von den üblichen 
Excitantien, Hautreizen, Essigklystieren etc. nicht zu viel er¬ 
warten. Ihre Wirkung ist zu Ende, wenn die Centralorgane, 
welche sie reflectorisch erregen sollen, ihre Erregbarkeit ein- 
gebüsst haben. Dann müssen mechanische Mittel, gewählt wer¬ 
den, welche die angesammelten Serummassen wegfördern, welche 
die Athem- und Herzbewegungen künstlich ersetzen. Als solche 
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mechanische Mittel sehe ich mit Hueter 1 ) die Tracheotomie und 
künstliche Athmung an. Durch die mechanischen Einwirkungen 
der künstlichen Respiration können, wie sich aus den bekannten 
Böhm’schen Versuchen ergiebt und ich selber bestätigen kann, 
auch dem Herzen Bewegungen mitgetheilt werden, welche für 
die Fortbewegung des Blutes nicht bedeutungslos sein dürften. 
Dagegen wird durch eine vorausgeschickte Tracheotomie die 
Einleitung der künstlichen Respiration wesentlich unterstützt. 
Man braucht sich dabei nicht damit abzumühen, den Weg zum 
Kehlkopf frei zu erhalten, der bei bewustlosen Menschen durch 
die schlaff zurücksinkende Zunge verlegt wird. Die Luft kann 
hier durch die künstlich gesetzte Oeffnung der Trachea auf 
kürzestem Wege direct ein- und ausströmen. Ebenso können 
natürlich auch Flüssigkeiten, wenn sie durch die künstlichen 
Athembewegungen aus den Luftwegen bis zur Trachea empor¬ 
gehoben werden, bequemer und leichter aus einer tracheotomi- 
schen Wunde austreten resp. mittelst des elastischen Catheters 
ausgesaugt werden, wie durch den Mund. In dieser Beziehung 
ist der obige Fall besonders lehrreich. 

Was speciell die Wirksamkeit meines Verfahrens der künst¬ 
lichen Respiration anlangt, so erwies sich dasselbe auch in 
diesem Falle vortheilhafter als das Silvester’sche. Nach 
letzterem Verfahren, welches einigemale zur Vergleichung ein¬ 
geleitet wurde, wurden niemals so kraftvolle Athembewegungen 
erzielt, wie durch die von mir angegebene Methode. 

Ich glaube dieses neue, an sich so einfache und eigentlich 
nahe liegende Verfahren nach bestem Wissen den Collegen für 
alle Fälle empfehlen zu dürfen, in welchen sie in die Lage 
kommen, künstliche Athmung einleiten zu müssen. Bei Flüssig¬ 
keitsansammlungen mag es nicht selten für sich allein ausreichen. 
Doch wird es hier, besonders bei dickeren Schleimmassen, ganz 
zweckentsprechend mit der von Hueter mit vollem Recht nach¬ 
drücklich empfohlenen Aspiration mittelst des elastischen Ca¬ 
theters combinirt werden, wie es im ersten Falle geschah. 
Durch die künstliche Respiration werden die zähen Schleim¬ 
massen, welche die kleinen Bronchien obturiren, emporgehoben, 
und so für den Catheter zugänglich gemacht. Ebenso glaube 
ich mein Verfahren besonders auch bei der Chloroformasphyxie 
empfehlen zu dürfen, und möchte rücksichtlich derselben noch 
darauf aufmerksam machen, dass man vielleicht mit der Luft 
durch die künstliche Respiration Dämpfe von Amylnitrit in 
die Lungen treiben könnte, welches nach früheren Unter¬ 
suchungen von mir dem Chloroform gegenüber bei Thieren eine 
antagonistische Wirkung entfaltete. 

III. Zar Casaistik and Behandlung der Schädel¬ 
verletzungen. 

Von 

Dr. A. Sippel in Frankfurt a. M. (Bomheim). 

Der Schreiner Sch. von hier, 36 J. alt, erhielt am letzten 
September v. J. Nachmittags einen Schlag auf den Kopf mit 
einem rundlichen Stockende, das mit Blei beschwert war. Kurz 
nach der Verletzung constatirte ich eine 2 Ctm. lange lappige 
Wunde der Kopfschwarte auf dem vorderen oberen Winkel des 
linken Scheitelbeines und im Grunde derselben eine Schädel- 
fractur mit Impression. Hirnerscheinungen bestanden nicht. Ich 
hielt die Entfernung der Knochenfragmente für indicirt, konnte 
aber erst Tags darauf die Operation vornehmen. (Pat. wurde 
zunächst ins Krankenhaus gewiesen, ging aber alsbald von 
dort wieder durch.) 

') Hueter hat bekanntlich zuerst die Tracheotomie mit nachfolgen¬ 
der Aspiration hei Lungenödem empfohlen und ausgeführt. 


I Durch ausgiebige Spaltung der Weichtheile mit Y Schnitt, 
wozu die Form der lappigen Wunde als Ausgangspunkt ge¬ 
nommen wurde, legte ich die Fracturstelle bloss. Es handelte 
sich um einen Lochbruch in Grösse und Gestalt eines Zehn¬ 
pfennigstückes. Die abgetrennte Knochenmasse war nach innen 
I getrieben, ungefähr 3 Mm. unter das Niveau des Schädeldaches, 

! dabei in 3 Stücke gesprungen und fest eingekeilt. Das zu¬ 
gehörige Periost war völlig zerquetscht. 

Nach Zurückschieben der intacten Knochenhaut wurde mit 
Hammer und Hohlmeissel von dem stehen gebliebenen Knochen¬ 
rand successive soviel abgetragen, bis es gelang, mit dem 
• Ros er'sehen Knochenhäkchen die Fragmente seitlich zu fassen 
und zu lockern. Nach Entfernung der äusserlich erkennbaren 
3 Fragmente sah man, dass durch die Verletzung zugleich eine 
horizontale Spaltung in der Diploe stattgefunden hatte. Die 
noch zurückbefiudliche Lamelle war ebenfalls in 3 Theile ge- 
i Sprüngen. Die innere Sprungrichtung war eine von der äusseren 
völlig verschiedene. Die Absprengung der vitrea hatte eine 
grössere Ausdehnung, als die äussere Bruchfläche, entsprechend 
dem gewöhnlichen Verhalten. Zur Entfernung der inneren 
Splitter galt es daher, noch mehr Knochen mit dem Meissei 
abzunehmen, so dass schliesslich eine markgrosse runde Oeff¬ 
nung hergestellt war. Einen Splitter fühlte man zuletzt mit 
dem Finger noch gerade bis dicht an den Knochenrand reichen. 
Derselbe war nicht völlig, aber doch ziemlich gelöst und wurde 
mit der gekrümmten Sequesterzange unter dem Schädeldach 
hervorgeholt. Die Untersuchung mit dem Finger und der ge¬ 
krümmten Sonde ergab, dass keine weitere Splitterung an der 
inneren Fläche vorhanden war. Die Dura war unverletzt, aber 
auf geringe Ausdehnung von dem Knochen abgelöst. Nach 
Vereinigung der Winkel der Hautschnitte durch die Naht mit 
Offenlassen der mittleren Stelle wurde der Verband angelegt. 
Die Blutung aus der Diploe war raässig. 

Ueber den Heilungsverlauf ist nur wenig zu sagen.' Der 
Verbandwechsel geschah unter Spray. Die Schnittwunden heilten 
per primam. In der offen gebliebenen Stelle sah man noch 
längere Zeit Pulsation. Temperatur und Puls blieben während 
des ganzen Verlaufes normal. Eiter wurde fast gar nicht secer- 
nirt. Am 18. October stand Pat. auf. Am 1. November war 
die Wunde völlig geschlossen, die für den Fall einer kleinen 
nachträglichen Exfoliation durch ein Drainrohr längere Zeit 
offen gehalten war. Am 15. November stellte sich Pat. noch 
einmal vor. An der Stelle der Verletzung befindet sich eine 
eingezogene feste Narbe. Die Schädelöffnung hat sich durch 
Callusbildung von den Rändern verkleinert. Das Allgemein¬ 
befinden ist völlig normal. 

Die Veröffentlichung des vorliegenden Falles hat den Zweck, 
einen kleinen Beitrag zu liefern, um mit Zuhilfenahme des ca- 
suistischen Materials schliesslich bestimmtere Grundsätze for- 
muliren zu können, nach denen solche Schädel Verletzungen zu 
behandeln sind, als dies im grossen und ganzen bis jetzt ge¬ 
schehen ist. Die einzige hierbei in Betracht kommende Frage 
ist die: darf man conservativ verfahren oder nicht? 

Diese Frage ist im Laufe der Zeit auf die verschiedenste 
Weise beantwortet worden. Auf der einen Seite ging man 
nach Pott’s Lehren so weit, dass man bei jedem, auch dem 
einfachsten Schädelsprung den Trepan ansetzte, während andere, 
wie Dieffenbach und Stromeyer, es für streng verboten an¬ 
sahen, selbst bei Splitterung irgend ein eingekeiltes Fragment 
j künstlich zu entfernen. Koenig als Vertreter der Jetztzeit 
I sagt in seinem Lehrbuch, dass bei diesen mit WeichtheilVer¬ 
letzung complicirten Comminutivbrüchen — und nur solche habe 
| ich im Auge — im allgemeinen dieselben Grundsätze gelten 
müssten, wie bei den complicirten Fracturen der Extremitäten, 
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d. h. also wohl: Entfernung der völlig aus ihren Verbindungen 
gelösten Splitter, soweit dieser Zustand zu constatiren ist, und 
Erhalten der noch mit den Weichtheilen im Zusammenhang 
befindlichen. — Was die anatomischen Verhältnisse anlangt, 
so ist es klar, dass dieselben eine solche Parallelstellung beider 
Brucharten gestatten. Anders aber ist es mit dem Ziel, dass 
man in einem oder dem anderen Fall mit dem conservativen 
Verfahren erstrebt. Bei einer Extremitätenfractur hat die con- 
servative Behandlung namentlich die Functionsfähigkeit des be¬ 
treffenden Gliedes im Auge, das durch operatives Vorgehen 
verkürzt und mehr oder weniger unbrauchbar werden würde. 
Bei den Schädelfracturen fällt ein solcher Grund fort. Wenn 
hier die Verletzung nicht eine so weitgehende ist, dass der 
grösste Theil des Schädeldaches zertrümmert ist — und in 
diesem Falle wird wohl weder von conservativen noch von 
operativen Verfahren die Rede sein — so wird durch die Fort- 
nahme der Splitter absolut kein ähnlicher Effect gesetzt, wie 
bei einem Extremitätenbruch. Es wird das Hirn auf eine Strecke ! 
hin des Schutzes der Hirnschale beraubt, und dies kann man 
leicht ersetzen. Wenn also durch die Wegnahme der zer¬ 
splitterten Partie des Schädels eine Functionsstörung nicht ge¬ 
setzt wird, so kann bei Beantwortung der Frage: „operiren 
oder conserviren?“ der Entscheid blos da liegen, ob die Pro- i 
gnose für den zu erwarteten Heilungsverlauf bei dem einen 
oder dem anderen Verfahren sich günstiger stellt. Vom Stand- l 
punkt des theoretischen Raisonnements aus muss man dies für ! 
die conservative Behandlung verneinen. Im Gegentheil besteht 
hier wie nirgends sonst bei dem Erhalten der Splitter das 
Risico der eintretenden Sepsis. Wer ist sicher, ob nicht in 
dem Moment der Verletzung ein noch so kleiner Fremdkörper 
in den sich alsbald wieder schliessenden Knochenspalt ein- j 
gedrungen ist, der sich nachher dem Auge und der Sonde 
entzieht? Man wird also bei der conservativen Behandlung 
stets Von Zufälligkeiten abhängen, während man bei Entfernung 
der Splitter im Stande ist, das ganze Feld der Verletzung j 
sicher zu reinigen und, soweit dies überhaupt möglich, den 
aseptischen Verlauf zu gewährleisten. 

Nach dem gesagten wird man also wohl schon auf dem 
Wege theoretischer Erörterungen zu dem Resultat kommen, die 
conservative Behandlung dieser mit Weichtheilverletzung ver- J 
bundenen Comminutivbrüche des Schädels im Gegensatz zu 
deuen der Extremitäten ganz fallen zu lassen und alsbald zur 
Operation zu schreiten. Man wird sich um so bereitwilliger : 
dazu eutschliessen, als das von Roser bei solchen Verletzungen 
schon lang empfohlene Verfahren mit Hammer und Meissei ein 
Eingriff ist, der es erlaubt, mit möglichst geringem Aufopfern 
gesunden Knochens zum Ziel zu kommen, und der erfahrungs- 
gemäss, wenn schonend ausgeführt, keinen von allen den Nach¬ 
theilen besitzt, die man ihm auf Grund einfacher Reflexionen 
anzuheften geneigt war. 

- I 

IV. Chrysophansäure 1 ) bei der Behandlung von 
Syphiliden. 

Von 

Geh. Sanitätsrath Dr. A. Reumont, Arzt in Aachen. 

Jeder Practiker hat längst die Erfahrung gemacht, dass 
gewisse Formen der Syphilis neben der mannigfachen Anwen- 
dungsart des Quecksilbers und Jods, entweder zum rascheren 
Schwinden oder zur Verhütung weitergreifender Krankheits- 

1) Die aus dem Goa-Pulver gewonnene goldgelbe Substanz, die nach 
Attficld bisher für Chrysophansäure gehalten wird, soll nach Liebe r- 
mann Chrysarobin sein. 


processe, noch der localen Behandlung bedürfen. Abgesehen 
von den destructiven Aflfectionen der Nasen- und Mundhöhle, 
der tief und um sich greifenden gummösen Hautgeschwüre, der 
Knochensyphilis u. a., die eine mehr chirurgische Behandlung 
in Anspruch nehmen, verlangen auch gewisse Syphiliden eine 
locale Behandlung, die nicht in Bädern allein zu bestehen hat; 
schon die cosmetische Rücksicht soll hier massgebend sein, 
worauf Sigmund, wie auf so vieles andere specielle bei 
der Behandlung der Syphilis mit Recht ein Gewicht legt. Be¬ 
halten wir diese mehr äussere Aufgabe im Auge, so sind es 
hauptsächlich die Syphiliden des Gesichtes und der Hände, die 
hier in Betracht kommen, ausserdem die der Füsse wegen Un¬ 
bequemlichkeit und der damit zuweilen verbundenen Schmerz¬ 
haftigkeit. Die ersteren sind für den Träger in hohem Grade 
misslich, weil er sie den Blicken anderer nur schwer oder gar 
nicht entziehen kann und sie schon dem Laien verdächtig sind. 
Es kann daher nicht wundern, weun die mit solchen äusseren 
syphilitischen Erscheinungen behafteten Personen an den Arzt 
die dringende Anforderung stellen, sie namentlich von diesen 
verräterischen Anzeichen recht rasch zu befreien, wenn auch 
die einsichtsvolleren unter ihnen wohl wissen, dass mit dem 
Verschwinden dieser und anderer Symptome die luetische Krank¬ 
heit noch lange nicht getilgt sei. 

Abgesehen von den Syphiliden, die unter dem Namen der 
Corona veneris vulgär bekannten, die Stirn- und Schläfengegend 
einnehmenden papulösen Hautausschläge, giebt es wohl kaum 
eine andere Form derselben, welche wie der Schuppenausschlag 
der Hohlhand und der Fusssohle, die sog. Psoriasis pal- 
maris und plantaris, oft in gleicher Weise hartnäckig und 
zu Recidiven geneigt wäre. Nimmt das genannte Schuppen¬ 
syphilid, welches sich in den ersten Stadien der secundären 
Erkrankung aus der papulösen Form herausbildet und meist 
mit dem maculo-papulösen Syphilid auf anderen Körperstellen 
in Verbindung auftritt, unter einer passenden Behandlung meist 
einen einfachen und kurzen Verlauf: so zeigt es in den späteren 
Perioden durch Wiederholung der Hautwucherung einen schwie¬ 
ligen, selbst hornartigeu und verrucösen, oft auch unter gewissen 
Verhältnissen einen rissigen und geschwürigen Character. Diese 
letzteren, im eigentlichen Sinne chronischen Formen zeigen sich 
oft renitent gegen jede specifische Behandluug und eine grosse 
Tendenz zu Recidiven, die von Jahr zu Jahr und oft ohne 
weitere Zeichen der Lues auftauchen. Wie Sigmund sind auch 
mir Fälle vorgekoramen, die in einem Zeitraum von mehreren 
bis zu 20 Jahren zeitweise und gesondert wiederkehrten, so 
dass man wohl die Frage aufstellen könnte, ob die Hauterkran¬ 
kung in dieser Form nicht eher als „sequelae“ der Lues (im 
Hutchinson’schen Sinne), denn als eigentlich syphilitisches 
Symptom aufzufassen sei. Soviel steht fest, dass manche Fälle 
der Art von seilst oder höchstens unter Anwendung äusserer 
Mittel (Bäder, Salben, Lotionen) verschwinden. Andere Fälle 
zeigen sich jedoch gegen äussere Mittel renitent und erfordern 
zu ihrer Beseitigung eine wiederholte specifische Behandlung. 

Die ausgezeichneten Erfahrungen, die ich in der jüngsten 
Zeit mit der Anwendung der durch Balmano Squire in die 
Praxis eingeführten Chrysophansäure (Chrysarobin) bei der vul¬ 
gären Psoriasis erzielte, veranlassten mich, dieses Mittel auch 
bei der sog. Psoriasis palmaris und plantaris zu versuchen, 
unter gleichzeitiger Anwendung der Inunctionscur, meist in 
Verbindung mit den hiesigen Schwefelbädern in ihrer mannig¬ 
faltigen Anwendung. Es leiteten mich zu dieser localen Be¬ 
handlung der in Rede stehenden Hauterkrankung die oben 
angeführten Gesichtspunkte, nachdem ich durch Theer- und 
andere Präparate nur selten einen rascheren Erfolg erzielt 
hatte. Der Erfolg mit der Chrysophansäure war in allen bis- 
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herigen, ca. 12 Fällen, ein sehr günstiger, die Kranken befrie¬ 
digender, selbst in sehr inveterirten Formen, und ein viel rasche¬ 
rer, als bei einer nur specifischen Behandlung. Wie bei der 
Anwendung des Mittels in der vulgären Psoriasis und ganz 
genau, wie die Wirkung von Squire beschrieben wird: Ab¬ 
nahme des Infiltrats der psoriatischen Hautstellen, Abnahme 
und Aufhören der Schuppenbildung, allmäliges Glatt- und Weiss¬ 
werden der Haut etc., geschah es auch bei der in Rede stehen¬ 
den Hauterkrankung. 

Das Mittel wurde von mir in folgender Weise angewandt. 
Nach ein paar hiesigen allgemeinen Schwefelbädern wurde 
Abends vor dem Schlafengehen die mit der Chrysophansäure 
präparirte Salbe (s. später) mehr weniger energisch, je nach 
dem Zustande der Hautaffection, eingerieben; bei der Palmar¬ 
form lasse ich den Kranken die Handteller mit der aufgelegten 
Salbe einige Minuten gegen Jeinander reiben; bei der Plantar¬ 
form bedient sich der Kranke zum Einreiben eines Borstenpinsels. 
Am nächsten Morgen werden die eingeriebenen Stellen im 
Schwefelbade mittelst Glycerin- ofler auch einer Theerseife (am 
besten mit einer aus Ol. Juuiperi empyr. und Ricinusöl berei¬ 
teten Seife) von der Salbe befreit. Kann der Kranke zu Hause 
bleiben, so wird die Salbe von neuem in leichterer Weise ein¬ 
gerieben; muss derselbe ausgehen, so wird die Salbe nur in 
die Fusssohlen eingerieben. Ich wende die Salbe je nach dem 
Reizzustande der Haut und der Dicke der Schuppenauflagerung 
in zweierlei Stärke an: 1 Theil Chrysophansäure auf 10 Theile 
Vaseline (das sich zum Constituens am besten eignet) und 2 Theile 
der Säure auf dieselbe Menge Vaseline. Meist lasse ich mit 
der schwächeren Salbe beginnen und nach einigen Tagen zu 
der stärkeren übergehen. Bei tieferen Schrunden der psoria¬ 
tischen Stellen lasse ich jene mit schmalen Streifen eines Pflasters 
aus gleichen Theilen Empl. mercur. und Conii belegen, nament¬ 
lich am Tage, und Abends die Salbe, die meist keinen Schmerz 
erregt, einreiben; nach einigen Tagen erscheinen die Schrunden 
weniger tief, und kann dann das Pflaster weggelassen werden. 
In leichteren Formen der Hauterkrankung sah ich die psoria¬ 
tischen Stellen nach 6 bis 8, in anderen schwereren nach 15 bis 
20 Tagen auffallend weiss und schuppenlos werden, wie es auch 
bei der vulgären Form geschieht. Ist die ursprüngliche papu¬ 
löse Form noch vorhanden, so bilden sich die Papeln rasch 
zurück. Dass bei der Anwendung der Salbe die mercuriellen 
Einreibungen oder andere specifische Curen in den meisten 
Fällen fortgesetzt werden müssen, ist selbstredend; in den sehr 
chronischen, fortwährend recidivirenden Formen, die ohne andere 
luetische Symptome bestehen, kann man die Salbe allein ver¬ 
suchen; bis jetzt fehlen mir'Erfahrungen über die finale Wirkung 
in solchen Fällen. Die Anwendung der Salbe ist in den meisten 
Fällen schmerzlos; die Haut wird geschmeidig; bei dieser sehr 
partiellen Application kommt es nicht zu Fieberbewegungen, 
wie man solche bei grosser Flächenapplication in der vulgären 
Form wohl zuweilen beobachtet. 

Bei der hartnäckigen psoriatischen Form, die sich zuweilen 
ganz besonders in der Planta pedis, namentlich unter und an 
den Seiten der Ferse entwickelt und sich der Pachydermie nähert, 
wende ich anfänglich Einpinselungen mit einem Liniment an, be¬ 
stehend aus Sapo kalin. (20,0), Kali caust. (4,0) und 01. Rusci 
empyr. (8,0) und dann erst die Chrysophansalbe, wenn sich die 
verhornten Schuppen gelöst haben. 

Bei dem papulösen Syphilid des Gesichtes habe ich bis 
jetzt die Salbe nicht angewandt; vorkommenden Falles würde 
ich es ohne Bedenken thun, dann aber bei dem grösseren Reiz¬ 
zustande der Gesichtshaut die schwächere Salbe wählen. Nebenbei 
sei bemerkt, dass sich mir die Chrysophansalbe als ein vor¬ 
treffliches Mittel gegen Sycosis (Acne mentagra) bewährte. 


Schliesslich möchte ich eine W'arnung hinzufügen, die sich 
auf die relativ rasche und günstige Wirkung des Mittels bei 
der in Rede stehenden Hauterkrankung bezieht und, wenn un¬ 
beachtet, leicht zu einem Nachtheil für den Kranken führen 
könnte: dass sich weder der Arzt, noch der Kranke durch das 
raschere Verschwinden der Localaffection von einer energisch 
fortgesetzten specifischen Kur, die sich aus den allgemeinen In- 
dicationen ergiebt, abhalten lassen soll. 


V. Ein Beitrag zur Behandlung des Diabetes. 

Von 

Dr. Schaetzke in Trebnitz bei Breslau. 

Durch die Veröffentlichung ^on Prof. Ebsteili in Göttingen 
über die Wirkung der Carbolsäure bei Diabetikern und weitere 
Notizen über die Wirkung der Salicylsäure bei diesen Kranken 
wurde ich zu Versuchen mit denselben Mitteln veranlasst, da 
ich innerhalb des letzten Jahres Gelegenheit hatte, vier solche 
Kranke unter genauer Controlle dauernd zu behandeln. 

In betreff der Carbolsäure machte ich die Beobachtung, 
dass dieselbe gut vom Magen des einzigen Kranken, den ich 
damit nacli der Ebstein’schen Vorschrift behandelte, vertragen 
wurde, und dass der Zuckergehalt nach 10 Tagen bedeutend 
abgenommen hatte. Nach dem Aussetzen des Mittels vermehrte 
sich jedoch der Zuckergehalt wieder, so dass ich abermals zum 
Gebrauch der Carbolsäure griff, wobei ich dieselbe Beobachtung 
der Verminderung des Zuckers machte, die auch ein drittes 
Mal sich wiederholte, als ich, nach Aussetzen der Carbolsäure, 
dieselbe wieder aufnahm, ohne dass jedoch jemals vollständige 
Zuckerfreiheit eintrat. — Ein für den Kranken erhebliches Re¬ 
sultat wurde also nicht erhalten. — Hingegen bin ich in der 
Lage, von dem Gebrauch des Natrum salicylicum drei voll¬ 
ständige Heilungen des Diabetes mitzutheilen, und lasse ich die 
Krankengeschichten in Kürze hier folgen. 

L. S., Gutsbesitzerswittwe in S. hiesigen Kreises, 50 Jahre 
alt, ist seit Anfang 1876 krank und wurde bis zum Juni d. J. 
von einem Collegen an chronischem Magencatarrh behandelt. 
Vater, Schwester und Mann sind an Tuberculose gestorben, 
und es ist nicht auszuschliessen, dass bei Vater und Schwester 
Diabetes die Ursache war. Aufmerksam gemacht durch den 
grossen Durst, den vermehrten Urin, der Flecken im Hemd 
bildete, eine leichte Trübung der Linsen, beginnende mehrfache 
Zahncaries, liess ich wiederholt eine genaue Untersuchung des 
Urins durch Herrn Apotheker Noak hierselbst vornehmen, wo¬ 
durch Diabetes in aller Form constatirt wurde. Das specifische 
Gewicht war 1,038. Ich entschloss mich zum Gebrauch des 
salicylsauren Natrons und machte dabei folgende Beobachtungen. 
Patientin sollte drei Tage lang jeden Tag dreimal 3 Gramm 
dieses Mittels nehmen, vermochte jedoch wegen der Wirkungen 
nur zwei Tage dies zu thun; am dritten Tage nahm sie einmal 
3 Gramm und ebenso an den beiden folgenden Tagen. Schon 
am ersten Tage wurde Patientin von einem heftigen Schwindel 
und Uebelkeit befallen, am zweiten Tage trat Schwerhörigkeit, 
einmaliges Erbrechen und Unsicherheit in den Beinen ein, so 
dass Patientin von selbst die Dosis verringerte. Die Urinunter¬ 
suchung während und nach diesen fünf Tagen ergab nicht mit 
Sicherheit einen Zuckergehalt, weil durch die reichliche Bei¬ 
mischung ausgeschiedener Salicylursäure die-Probe erschwert 
wurde. Wenn Zucker enthalten war, so konnte es nur geringe 
Quantität sein. Die unangenehmen toxischen Wirkungen derSalicyl- 
säure bewogen mich, die Frau sofort nach Carlsbad zu schicken, 
und ich überwies sie dem Herrn Geheimen Sanitätsrath Dr. 
Preiss selbstverständlich als an Diabetes leidend. Zu meinem 
grössten Erstaunen aber wurde in der ersten Probe dort nicht 
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mehr eiue Spur von Zucker gefunden, also vor Beginn der Cur, 
und ebenso während und am Ende derselben. Auch jetzt, nach 
beinahe vier Monaten, ist der Urin absolut zuckerfrei. 

R. J., Holzhändler in N. hiesigen Kreises, 58 Jahre alt, 
litt seit zwei Jahren an grosser Appetitlosigkeit, pappigem Ge¬ 
schmack, trockener Zunge und Abmagerung. Im Februar d. J. 
trat er erst in meine Behandlung, bewogen durch ein höchst 
lästiges Hautjucken. Ich fand die Urinmasse sehr vermehrt, 
specifisches Gewicht 1,032; die wiederholten Untersuchungen 
ergaben einen deutlichen, reichlichen Zuck, gehalt. Da sich 
Patient zur Reise nach Carlsbad nicht entschloss, so liess ich 
eine Carlsbader Trinkcur brauchen, die jedoch keinen wesent¬ 
lichen Vortheil brachte. Veranlasst durch das erste Resultat 
mit dem Gebrauch des Natrunl salicylicum gab ich im Monat 
Juli drei Tage lang dreimal täglich drei Gramm von diesem 
Mittel, das hier besser, jedoch mit sehr grossen Beschwerden 
vertragen wurde. Nachdem noch zwei Wochen, die eine Woche 
3 Gramm, die andere Woche 2 Gramm täglich, das Mittel fort¬ 
gesetzt war, constatirte die Untersuchung vollständige Beseiti¬ 
gung des Diabetes, die auch jetzt 3 Monate später noch besteht. 

E. W., 26 Jahre alt, unverheiratete Lehrertochter in St. 
hiesigen Kreises, ist seit mehreren Jahren an Magenkrampf 
leidend; in meiner Behandlung ist sie seit Januar d. J. Obgleich 
ihr Bruder vor etwa 9 Jahren auch an Diabetes starb, so bin 
ich 'doch auf den Verdacht derselben Krankheit, wegen Mangels 
klarer Symptome, erst im Monat August d. J. gekommen. Um 
diese Zeit wurde ein deutlicher Zuckergehalt des Urins, jedoch 
viel geringer als bei den vorigen Patienten, coustatirt. Speci¬ 
fisches Gewicht 1,021. Von dieser Patientin wurden die drei 
starken Dosen des Natrum salicylicum nur am ersten Tage und 
eine Dosis wurde nur noch vier Tage vertragen. Es musste 
auch diese ausgesetzt werden, und die Urinuntersuchung ergab 
nach einer Pause des Gebrauches eine bedeutende Veringeruug 
des Zuckers, der auch nach acht Tagen noch nicht zunahm. 
Ich fing noch einmal mit einer Dosis von 2 Gramm täglich an, 
und nach vierzehntägigem Gebrauch war der Urin vollständig 
zuckerfrei, und ist es noch heute, sechs Wochen später. 

Die Zahl der geheilten Fälle ist viel zu gering, der Zeit¬ 
raum von 4 und 3 Monaten und 6 Wochen seit der Heilung ist 
viel zu klein, als dass ich behaupten könnte, die Salicylsäure- 
Behandlung sei ein Radicalmittel gegen Diabetes. Aber diese 
drei notorisch geheilten Fälle fordern zu weiteren Versuchen 
mit diesem Mittel auf. 

Ich will nur noch, um die Sicherheit der Untersuchungen 
als unzweifelhaft hinzustellen, erklären, dass dieselben vom hie¬ 
sigen Apotheker Herrn Noak unter Anwendung aller Cautelen 
in Bezug auf sonstige Beimischungen vorgenommen wurden, 
und dass, ausser der Trom mer’schen, immer die Aetzkalilaugen- 
Probe und die auf Urinzucker so zuverlässige Bismuth-nitrat- 
tartrat-Probe (Frauque und Van de Vyvere) angewandt 
wurden. 

VI. Kritiken und Referate. 

Dr. Th. Billroth, Chirurgische Klinik, Wien 1871 —1876» j 
nebst einem Gcsammt-Bericht über die chirurgischen 
Kliniken in Zürich und Wien während der Jahre 1860 
bis 1876. Erfahrungen auf dem Gebiete der practiscbcn Chir¬ 
urgie. Mit 12 lithogr. Tafeln und 4 Holzschnitten. Berlin, 1879. 
Aug. Hirschwald. 8. XXVII und 652 Seiten. 

Obgleich eine ganze Reihe der hervorragendsten deutschen Chirurgen 
das Glück gehabt hat, sich eines langen und segensreichen Lebenslaufes 
zu erfreuen (ich erinnere von den älteren nur an Heister, A. G. Rich¬ 
ter, Phil. v. Walther, C. J. M. Langenbeck, v. Chclius), so hat 
es meines Wissens doch keiner, ausser Stromcycr, in seiner Selbst- 
Biographie, unternommen, auf eine lange Reihe von Jahren seiner prac- 
tischen Thätigkeit einen Rückblick zu werfen und sich zu vergegen- 1 


wärtigen, was in diesem Zeiträume von ihm geleistet worden ist, wie 
sich in demselben seine Ansichten verändert und geklärt haben. Wenn 
wir nun auch glücklicherweise unseren Billroth noch nicht zu den 
Hochbejahrten rechnen können und derZeitraum von 17 Jahren klinischer 
Thätigkeit, über welche er in seiner oben angeführten neuesten Schrift 
berichtet, noch kein sehr langer zu sein scheint, so war er doch lang 
genug, um in unserer Zeit der Verkehrs-Erleichterung, in so grossen 
und günstig gelegenen Städten, wie Zürich und Wien, und in den dor¬ 
tigen grossartigen Spitälern über ein vielleicht zwei- und dreifach grösse¬ 
res Erfahrungs-Material zu gebieten, als es vor 50 und 100 Jahren in 
der doppelten Zeit jenen berühmten Männern in ihren kleinen deutschen 
Universitäts-Städten zu Gebote stand. Wir müssen es daher freudig 
begrüssen, dass Billroth uns hier, wie noch keiner vor ihm, noch 
einmal — hoffentlich nicht zum letzten Male, obgleich er so wiederholt 
versichert — seine gesammte, nicht etwa auf blosse Eindrücke und Re- 
miniscenzen, die in der That nur allzu leicht „Wahrheit und Dichtung¬ 
enthalten, sondern auf Kranken-Journale basirte klinische Thätigkeit 
vorfuhrt, und uns dabei mit der grössten Offenheit manche von ihm 
begangene Irrthümer, manche Wandlung in seinen früher gehegten und 
ausgesprochenen Ansichten bekennt. Gerade in letztgenannter Beziehung 
sind derartige, nach längerer Zeit unternommene Rückblicke und Selbst- 
Kritiken für die Geschichte der medicinischen Wissenschaften von der 
grössten Bedeutung, weil sonst ein Mann, wenn man sich bloss an das 
von ihm vor Jahren geschriebene, und nicht etwa auch an mündliche 
Traditionen halten kann, oft ganz falsch beurthcilt werden würde, in¬ 
dem er am Ende seines Lebens, "oder überhaupt nach einem längeren 
Zeiträume zu ganz anderen, oft entgegengesetzten Ansichten, aLs den 
früher von ihm vertheidigten, theils durch weitere Erfahrung, theils jn 
Folge der inzwischen von der Wissenschaft überhaupt gemachten Fort¬ 
schritte gelangt sein kann. 

B.’s frühere klinische Berichte, deren er zwei, einen für Zürich, 
1860—1867, und einen für Wien, 1868—1870, geliefert hat, haben einer 
Reihe von späteren ähnlichen Berichten aus verschiedenen deutschen 
Kliniken und Krankenhäusern zum Modell gedient, so dass wir dadurch 
in der glücklichen Lage sind, durch Zusammen fassen aller dieser nach 
fast gleichem Schema gearbeiteten Berichte, einen guten Ueberblick 
über einen Theil der zeitgenössischen deutschen Chirurgie, zugleich 
mit einem, seinem Umfange nach nicht unbedeutenden Beobachtungs- 
Material zu gewinnen, wenn auch die gleichmässige Benutzung und Ver- 
werthung desselben immerhin nur mit Vor- und Umsicht geschehen darf. 

Wenden wir uns nun zu der vorliegenden neuesten Publication 
B.’s selbst, so könnte sie, ebenso wie die beiden früheren, das sie durch¬ 
aus characterisirende Motto „quod vidi scripsi“ tragen. Noch mehr als 
früher, hat B. sich angelegen sein lassen, dem endlichen Schicksal vieler 
seiner Patienten, namentlich solcher, bei denen Recidive ihrer Leiden 
zu erwarten waren, nachzuforschen. Bezüglich der Endresultate nach 
den wegen Carcinom unternommenen Operationen verweist er auf die nach 
dem Material seiner Klinik gearbeitete Schrift von Alex. v. Winiwarter. 
Uebcrhaupt wird an vielen Stellen auf zahlreiche frühere ausführlichere 
Publicationcn, die theils von B. selbst, theils von seinen Assistenten und 
Schülern herrühren, ebenso wie auf die früheren Berichte, die bei eingehen¬ 
der Benutzung des vorliegenden gar nicht entbehrt werden können, ver¬ 
wiesen. — Nach einer interessanten Einleitung, die sich über den Nutzen 
der statistischen Methode, ihre bisher noch unerreichten Ideale, die 
Verschiedenheit des klinischen Materiales an den verschiedenen Beob¬ 
achtungsorten, die relativ kleine Erfahrung, die dem einzelnen, trotz 
relativ günstiger äusserer Verhältnisse, zu Gebote steht, u. s. w. aus¬ 
spricht, folgt ein umfangreicher „allgemeiner Theil“, aus welchem wir, 
neben der vergleichenden Statistik aller in den 17 Jahren behandelten, 
auf die wir hier nicht weiter eingehen wollen, besonders den Abschnitt, 
welcher die wichtigste brennende Frage der Gegenwart betrifft, über die 
„Wundbehandlung“ hervorheben, der als ein Stück Geschichte der Chir¬ 
urgie in den letzten 25 Jahren betrachtet werden kann. Dieser Ab¬ 
schnitt schildert auf das anschaulichste die verschiedenen Phasen und 
Wandlungen, welche die Wundbehandlung und B. mit ihr in dieser 
Zeit durchgemacht hat, bis auf die neueste Phase derselben, die der 
Antiseptik, für welche sich B. bekanntlich erst viel später, als die 
meisten übrigen deutschen Chirurgen entschieden hat, und die in ihm 
auch einen weniger enthusiastischen Anhänger, als in jenen besitzt. 
In nahem Zusammenhänge mit dem eben erwähnten Abschnitte steht 
der folgende: „Carbolsäure-Intoxication“; in dem nächsten Abschnitte 
„accidentclle Wundkrankhciten“ konnte B. im wesentlichen auf frühere 
Arbeiten verweisen. — Es folgt im speciellen Theile nunmehr die Be¬ 
trachtung der einzelnen beobachteten Erkrankungen in der Reihenfolge 
a capite ad calcem, nebst zwei Anhängen: „Zur Statistik der Ampu¬ 
tationen, Resectioncn und Osteotomien“, und „ Zur Statistik der Ge¬ 
schwülste“. Auf diese verschiedenen Abschnitte auch nur in der flüch¬ 
tigsten Weise einzugehen, dürfte ein sehr überflüssiges Unternehmen 
sein, da B.’s Art zu arbeiten allgemein bekannt ist, und von allen 
seinen Leistungen mit vollstem liechte gesagt werden kann: Quod 
tetigit ornavit. 

Wenn schon für einen jeden, der das vorliegende Buch in die Hand 
nimmt, die Wucht der in demselben enthaltenen Zahlen und That- 
sachen eine imponirendc sein muss, so liegt ein nicht minderer Werth 
desselben in den an die einzelnen Gegenstände, an die einen mehr, an 
die anderer weniger eingehend, geknüpften Erläuterungen, Kritiken und 
Besprechungen, so dass wohl nur wenige ohne Befriedigung und Be¬ 
lehrung das Buch aus der Hand legen werden; vielmehr dürfte so 
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mancher sich veranlasst sehen, dasselbe oft genug als Rath und Hülfe 
bei* zweifelhaften Fällen zu benutzen. — Was schliesslich die dem Buche 
beigegebenen Illustrationen anlangt, so stellen die Abbildungen auf den 
12 lithographirten Tafeln begreiflicher Weise die seltensten und selt¬ 
samsten Dinge dar, und sind, meistens nach vortrefflichen Hei tz mann - 
sehen Zeichnungen oder nach Photographien, von Albert Schütze 
vorzüglich ausgeführt; ganz besonderes Lob verdienen die 3 ausgezeichnet 
schön wiedergegebenen Tafeln in Farbendruck. —t. 


Lehrbuch der Nervenkrankheiten, von Dr. Albert Eulenburg, 
ord. Professor an der Universität Greifswald. Zweite völlig 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. Zwei Bände. 
Berlin 1878. Hirschwald. 

Die zweite Auflage von Eulenburg’s Lehrbuch der Nervenkrank¬ 
heiten hat im Vergleich zu der ersten eine vollständig veränderte Ge¬ 
stalt erhalten. Schon der Titel deutet diese Veränderung an. Aus dem 
„Lehrbuch der functioneilen Nervenkrankheiten“ ist ein vollständiges 
„Lehrbuch der Nervenkrankheiten“ geworden; es sind nicht nur die 
Functionsstörungen der Nerven, sondern die gesammten Nervenkrank¬ 
heiten, auch diejenigen der Centralorgane, mit Ausschluss der Geistes¬ 
krankheiten in den Kreis der Darstellung gezogen worden. Es war 
eine Consequenz dieser Erweiterung, dass bei der Bearbeitung des 
einzelnen das anatomische Eintheilungsprincip statt des physiologi¬ 
schen in den Vordergrund eintreten musste; um indessen für die 
specielle Darstellung eine breite allgemeine Basis zu gewinnen und 
Wiederholungen und Auseinandersetzungen allgemeiner Natur vermei¬ 
den zu können, hat Verf. dem specicllen Theil einen allgemeinen 
Theil, der einen selbstständigen Band für sich bildet, vorausgehen 
lassen und in demselben in physiologischer Reihenfolge die allgemeinen 
Formen pathologischer Innervationsstörung abgehandelt. Es werden 
darin nach einander die Störungen der Sensibilität, diejenigen der Mo¬ 
tilität, endlich die Störungen der Ernährung (Trophoneurosen) im all¬ 
gemeinen besprochen, wobei die besondere Gestaltung dieser Störungen 
in den einzelnen Organsystemen — Haut, Muskeln etc. — eingehend 
betrachtet wird. Dabei werden gleichzeitig die Prüfungsmethoden in einer 
ihrer Wichtigkeit entsprechenden Ausführlichkeit erörtert und auch die 
Therapie in allgemeinen Zügen, u. a sehr eingeheud die Wirkungs¬ 
weise des electrischen Stromes besprochen. In dem zweiten Theile des 
Werkes, dem umfangreicheren von beiden, ist nach rein anatomischem 
Eintheilungsprincip die gesammte specielle Nervenpathologie dargestellt, 
so dass zuerst die Neurosen der einzelnen Gehirnnerven, dann der 
Rückenmarksnerven, endlich die Krankheiten des Rückenmarks und des 
Gehirns zur Darstellung kommen. Verf. hebt in der Vorrede hervor, dass 
im Gegensatz zu der bisher in den Lehrbüchern der Nervenkrankheiten 
gebräuchlichen Art, das Material entweder von rein functionellen Ge¬ 
sichtspunkten darzustellen, oder dieses Eintheilungsprincip neben dem 
anatomischen unvermittelt- einhergehen zu lassen, zum ersten Male in 
dem vorliegenden Lehrbuche der Versuch des consequent durchgeführten 
anatomischen Eintheilungsprincipes gemacht wird. 

Dieses in so weitem Rahmen angelegte Lehrbuch ist nun aber 
auch seinem Inhalte nach als ein wirklich vollständiges zu bezeichnen. 
Die ganze grosse Fülle des Materials, um welches in den letzten zehn 
Jahren die Pathologie der Nervenkrankheiten bereichert worden ist, 
findet sich in demselben mit einer Ausführlichkeit niedergelegt, welche 
keine Thatsache deutscher oder fremdländischer Literatur unbeachtet 
lässt. Ganz besonders gilt dies von den Ergebnissen der physiologischen 
Forschung, und die enge Verbindung, in welche Verf. überall die letz¬ 
teren mit den pathologischen Beobachtungen zu bringen bemüht ist, 
ist für das vorliegende Werk characteristisch. Stets tritt das Bestreben 
hervor, eine experimentelle Basis für die geschilderten Krankheitserschei¬ 
nungen zu erhalten, und kein Werk wäre der jetzt eingcleitetcn Agita¬ 
tion gegenüber geeigneter zu zeigen, wie unser bestes Wissen von den 
wichtigsten und interessantesten Krankheitsformen mit den vivisectori- 
schen Ergebnissen überall und aufs engste zusammenhängt, als das 
vorliegende. Selbstverständlich sind auch die pathologisch-anatomischen 
Thatsachen, wie sie zumal bei Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen 
in neuester Zeit in grosser Menge zu Tage gefördert sind, in eingehend¬ 
ster Weise berücksichtigt, doch ist Verf,, wie er selbst ausspricht, bei 
der grössten Anerkennung, welche er dem Hauptvertreter der patholo¬ 
gisch-anatomischen Richtung, Gharcot, zollt, der Ansicht, dass dieser 
Richtung trotz ihrer eminenten Leistungen keineswegs das letzte Wort 
oder auch nur die gegenwärtige Hauptaufgabe der Nervenpathologie zu¬ 
komme, dass vielmehr das beste von dem eindringenden Verständnisse 
in die biologischen Vorgänge und der ihnen zu Grunde liegenden 
physicalisch - physiologischen Gesetze geschöpft werden könne. Als 
Beispiel der gründlichen, die physiologischen Thatsachen mit den ge¬ 
nauesten klinischen Beobachtungen überall verbindende Bearbeitung 
führen wir aus vielen anderen Abschnitten das Capitel über Tabes dor- 
salis an, welches zusammen mit den im ersten Theil enthaltenen Ab¬ 
schnitt von der Ataxie, am besten die Bearbeitungs- und Darstellungs¬ 
weise des Verf. zu illustriren geeignet ist. 

Sehr beuierkenswerth ist der Standpunkt, welchen der Verf. hin¬ 
sichtlich der Therapie einnimmt. Es ist ein durchaus positiver Standpunkt, 
von welchem aus besonders der Electrothcrapie und der Hydrotherapie 
mit Wärme und Zuversicht ein weites Gebiet angewiesen wird. Auch 
in dieser Beziehung sei wiederum auf das Capitel Tabes dorsalis als 


Beispiel hingewiesen. Verf. spricht sowohl dem Arg. nitric. als der 
Behandlung mit dem constanten Strome nicht nur das Verdienst auf¬ 
fälliger Besserungen in vielen Fällen, sondern auch die Möglichkeit 
vollständiger Heilungen zu. Als das Hauptmittel indessen bei Tabes 
bezeichnet Verf. die Kaltwasserbehandlung, welche am besten mit der 
electrischen Behandlung combinirt wird, aber sich auf eine mindestens 
drei Monate lange Dauer, unter Umständen auch auf einen viel länge¬ 
ren Zeitraum erstrecken muss. Als ein Ersatzmittel für Kaltwasser¬ 
behandlung rühmt Verf. sowohl bei Tabes als auch bei anderen Er¬ 
krankungen, z. B. bei Morb. Basedowii, Hemicranie etc. die Application 
der bei uns noch wenig verbreiteten Chapman’schen Schläuche auf die 
Wirbelsäule, welche besonders in dem schmerzhaften Stadium der Tabes 
von erheblich günstigem Einfluss ist. Verf. hat seit 10 Jahren in 
immer gesteigertem Masse von dieser Applicationsweisc der Kälte Ge¬ 
brauch gemacht So findet sich in ähnlicher Weise bei verschiedenen 
centralen wie peripheren Neurosen der Hauptwerth auf das electrische 
und hydriatische Verfahren gelegt und demselben wesentliche Heil- 
und Besserungserfolge vindicirt, ohne dass indessen die innere Media¬ 
tion nicht ebenfalls nach Verdienst gewürdigt würde. Es ist als ein 
Verdienst des Verf. anzusehen, dass er diesen positiven therapeutischen 
Standpunkt mit Energie vertritt, selbst wenn sich alle Erwartungen 
nicht in dem gewünschten Masse überall erfüllen sollten, und so hat 
das vorliegende Werk ausser seinem Vorzug, ein wirklich wissenschaft¬ 
liches zu sein, auch noch den anderen, die practische ärztliche Thätig- 
keit zu neuem hoffnungsvollen Schaffen anzuregen. Sz. 


• Nitroglycerin gegen Angina pectoris. 

Ein wichtiges und wirksames Mittel gegen Angina pectoris will 
neuerdings ein englischer Arzt, W. Murreil, in dem Nitroglycerin 
entdeckt haben (The Lancet, 1S79, Bd. I, No. 3—7). Dasselbe hatte 
schon vor ca. 20 Jahren ebenfalls ein Engländer, Field. auf seine 
Wirksamkeit hin untersucht; seine Ergebnisse wurden jedoch von 
anderen englischen Forschern in Frage gestellt, und geriethen dann 
völlig in Vergessenheit (bei den Homöopathen ist es jedoch unter dem 
Namen Glonvin lange bekannt). Murre 11, der nun aufs neue die 
Eigenschaften desselben zu prüfen unternahm, schildert seine Wirksam¬ 
keit ungefähr folgendermassen: Ein Tropfen einer 1 procentigen alkoho¬ 
lischen Lösung von Nitroglycerin in Wasser genommen, verursacht eine 
merkbare Erhöhung der Pulsfrequenz, erhöhte Spannung und Dikrotie 
des Pulses, auffallende Vermehrung der Urinsecretion, dabei meist 
cerebrale Störungen von eigcnthümlicher, aber nicht constanter Art, 
deren steter Begleiter jedoch ein heftiger Kopfschmerz zu sein pflegt, 
Grössere Gaben bis zu 10 und ,mehr Tropfen bringen eine erhebliche 
Steigerung in der Intensität der Symptome hervor; die Empfänglich¬ 
keit für das Mittel ist aber bei verschiedenen Individuen eine ausser¬ 
ordentlich verschiedene; öervöse, reizbare Personen zeigen schon die 
auffälligsten Erscheinungen bei Quantitäten, wo torpidere Uiaturen noch 
kaum irgend welche Einwirkung erkennen lassen; in einem Falle hatte 
sogar die Gabe von 25 Tropfen noch keinen Kopfschmerz verursacht, 
wahrend die Erscheinungen seitens des Circulationsapparates und der 
Urinsecretion sehr flagrant waren. Die Aehnlichkeit in der Wirkung 
mit dem Amylnitrit, zumal 'die Aehnlichkeit der Pulscurven, veran- 
! lassten Murre 11, das Nitroglycerin in 4 Fällen von Angina pectoris 
I anzuwenden, ein Versuch, der von sichtlichem Erfolge gekrönt war. 

S Sämmtliche Fälle waren, nach der eingehenden Schilderung Murrell’s, 
j ausgesprochene, zum Theil schon veraltete, sehr intensive und quälende 
j Formen der Angina, die Patienten befanden sich alle in einem Alter 
1 von 50—60 Jahren, die Anfälle selbst kehrten häufig wieder, hielten 
1 lange Zeit an, und machten die Patienten völlig arbeitsunfähig. Das 
, Mittel wurde — nach erfolgloser Darreichung anderer Medicamente — 
in der 1 procentigen alkoholischen Lösung, und zwar zuerst 3 Mal täg¬ 
lich ein Tropfen in Wasser verabreicht, nach kurzem Gebrauche wurden 
die Anfälle seltener und leichter — während des Anfalls genommen, 
kürzte das Nitroglycerin denselben erheblich ab. Die Dosis wurde dann 
allmälig auf 8—10, in einem Falle sogar auf 15 Tropfen 3—4 Mal 
täglich gesteigert, und, da dann regelmässig vollkommene Besserung 
ein trat, ebenso allmälig wieder herabgesetzt. Zwei Fälle wurden auf 
diese Weise in kurzer Zeit radical geheilt, im dritten kehrten die An- 
f411e nur selten wieder, und waren dann stets von geringer Heftigkeit; 
der 4. Patient ist, so lange er das Mittel gebraucht, anfallsfrei. — Ein 
Nachtheil bei der Anwendung des Nitroglycerin sind die Kopfschmerzfti, 
die kurz nach dem jedesmaligen Gebrauche auftreten, v'on wechselnder 
Intensität sind, und mehr oder minder lange Zeit andauern. Jedoch 
wiegen die grossen Vorzüge des Mittels diese Unbequemlichkeit auf; 
voraussichtlich werden die anscheinend glänzenden Resultate, welche 
Mur re 11 aufzuweisen hat, zu weiteren Versuchen, dasselbe in die Praxis 
einzuführen, Veranlassung geben, und es wird sich zeigen, ©b wir in 
dem Nitroglycerin ein brauchbares und zuverlässiges ^fdiearaent 
gefunden haben. B. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner aedieiiisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. April 1877. 

Bericht der Tax-Commission und Beschlussfassung über 
die Vorlage derselben. 

Referent: Herr B. Frankel. 

(Fortsetzung.) 

Wenn ich mich so bemüht habe, die widerstrebenden Interessen, 
die bei der Taxe zur Geltung kommen, Ihnen im einzelnen zu zeigen, 
so glaube ich, dass Sie mir Recht geben, wenn ich behaupte, dass es 
unmöglich ist, hierfür allgemeine Sätze aufzustellen. Die Taxe soll 
wirken wie die Diagonallinie im Parallelogramm der Kräfte, aber die 
einzelnen Seiten dieses Parallelogramms zerfallen in viele, unter sich 
verschieden wirkende und theilweise nur im einzelnen Falle bekannte 
Factoren, so dass eine allgemeine Formel dafür zu finden, meiner An¬ 
sicht nach unmöglich ist. Aus diesem Grunde wird jede Taxe den 
Character 'willkürlicher Satzung tragen, die in Wirklichkeit nur für eine 
gewisse Breite zutrifft, aber sowohl nach oben wie nach unten hin ver¬ 
letzen muss. 

Aber — so sagen einzelne — gerade weil es so schwer ist, ärzt¬ 
liche Leistungen zu taxiren, deshalb ist eine behördliche Taxe noth- 
wendig. Ich muss sagen, dass ich diesen Gedankengang nicht verstehe. 
Ich kann mir zwar denken, dass ein Sachverständiger sich nach der 
Eselsbrücke einer allgemeinen Anleitung sehnt, wenn er bei Abgabe 
seines Urthcils im einzelnen Falle Schwierigkeiten •findet, aber ich ver¬ 
stehe in der That nicht, wie die Schwierigkeit einen einzelnen Fall 
richtig abzuschätzen, als Grund für die Nothwendigkeit behördlicher 
Normen angeführt werden kann. Im einzelnen Falle sind doch immer 
sowohl die Persönlichkeit des Arztes und sein Wohnort, wie die Zah¬ 
lungsfähigkeit des Patienten bekannt. Nur die ärztliche Leistung ist 
abzuschätzen, aber auch für sie liegen einzelne genaue Anhaltspunkte 
vor und es muss im einzelnen immer erheblich leichter sein, das rich¬ 
tige Mass zu treffen, als allgemeine Normen aufzustellen. 

.Dann wird als Grund für die Nothwendigkeit einer behördlichen 
Taxe angegeben, dass dieselbe in der Praxis sich recht zweckmässig er¬ 
weise, wenn auch vieles vom theoretischen Standpunkte dagegen spräche. 
Vom practischen Gesichtspunkte aus wird man aber fragen dürfen: 
was soll die Taxe? Soll sie die Aerzte gegen das Publikum oder das 
Publikum gegen die Aerzte schützen? Letzteres möchte ich nicht weiter 
erwägen. Für mich ist es undenkbar, dass bei der allgemein anerkannten 
Humanität unseres Standes eine Behörde darauf verfallen könnte, das 
Publikum durch eine Taxe gegen die Aerzte zu schützen. Sollte ein¬ 
mal der Fall eintreten, dass ein Arzt das Publikum iibertheuert, so wird 
die Concurrenz denselben bald von der Unmöglichkeit belehren, dies 
dauernd zu thun. Auch schützt die Taxe das Publikum gegen einen 
derartigen, seine Stellung vollkommen verkennenden Arzt durchaus nicht. 
Ein inhumaner Arzt wird im Gegentheil die Taxe benutzen, um unbe¬ 
mittelte zu zwingen, wenigstens die Sätze der Taxe zu entrichten; bei 
bemittelteren aber sich durch Vereinbarung dagegen schützen, dass die 
Taxe auch einmal ihre Spitze gegen ihn kehren könnte. Aber, wie 
schon gesagt, ich möchte den Gedanken, die Taxe solle das Publikum 
gegen die Aertzte schützen, von vornherein von der Hand weisen. 

Wenn aber die Taxe die Aerzte gegen das Publikum schützen soll, 
so muss sie hoch sein. Eine niedrige Taxe ist nur ein Privilegium für 
den böswilligen Zahler: er lässt es zur gerichtlichen Entscheidung kom¬ 
men und schlüpft bei dem geringen Satze der Taxe durch. Wir haben 
in Deutschland fast allgemein den Gebrauch, dass wir Aerzte nicht for¬ 
dern, wir sagen nicht dem Patienten beim Eintreten oder vor der Ab¬ 
gabe des Receptes oder bei unserem Besuche: das kostet so oder so 
viel, sondern wir warten ab, ob der Patient aus eigenen Stücken zahlt 
oder fragt: „was bin ich schuldig?“ Und cs giebt Aerzte, die auch im 
letzteren Falle keine Antwort geben. Aber jedenfalls überlassen wir 
alle die Initiative in dieser Beziehung dem Patienten. Dieser schöne 
Gebrauch wird in dem Masse abnehmen, als die Taxe die- Aerzte unbe¬ 
friedigt lässt. Denn die Aerzte sind schon um der Selbsterhaltung 
willen genöthigt, ihren Lebensunterhalt zu verdienen, und wenn die Taxe 
herabgeht unter das Niveau dessen, was zum Leben erforderlich ist, so 
müssen sie versuchen, sich anderweitig zu helfen und weist sie die Ge¬ 
setzgebung in dieser Beziehung auf vorherige Vereinbarung hin. 

• Ich glaube aber, dass jede Taxe schliesslich die ärztlichen Ein¬ 
nahmen schädigen muss. Die Taxe soll ein Durchschnittsmass abgeben. 
Wenn die Behörde eine Taxe gäbe, die für die besser situirten Gegen¬ 
den berechnet wäre, so würde dieselbe an anderen Orten vom Publikum 
als eine unerträgliche Härte empfunden werden. Das Durchschnittsmass 
aber ist kraft seiner Natur dazu angethan, an manchen Orten unter dem 
Niveau dessen zurückzubleiben, was dort freiwillig bezahlt- werden würde, 
wenn keine Taxe vorhanden wäre. Dies wird aber besonders in den 
grossen Städten der Fall sein, und in diesen wohnen bekanntlich die 
meisten säumigen Zahler. Da, wo der Arzt unter den Sätzen der Taxe 
bezahlt wird" in armen Gegenden, wird aber das Vorhandensein der Taxe 
auf die Bezahlung des Arztes keineff Einfluss haben. Hier wohnende 
Aerzte hört man häufig den Ausspruch thun: ja wenn ich nur immer 
den niedrigsten Satz der Taxe bekäme! Immer bekommt den keiner von 
uns; cs kommt nur darauf an, wie wohlhabend eine Gegend im Durch-, 
schnitt ist und ob der Durchschnittssatz, der an ärztlichem Honorar 
gezahlt wird, unter oder über den Sätzen der Taxe sich befindet, oder 


[ mit der Taxe übereinstimmt. Sehen Sie sich nun ein solches weniger 
i wohlhabendes Land an; z. B. Thüringen. Hier laufen die niedrigen 
• Taxen der kleinen thüringischen Staaten in der buntesten Abwechselung 
mit der höheren preussischen durcheinander; Sie werden dabei finden, 
dass die Bezahlung des Arztes hüben und drüben, unter den thürin¬ 
gischen Taxen und unter der preussischen, gleich niedrig ist. Die Ver¬ 
mögenslage der Gegend also bedingt die Bezahlung des Arztes. In dem 
ärmeren Lande hat es die höhere preussische Taxe nicht dahin gebracht, 

: dass die Aerzte besser bezahlt werden, als im ausserpreussischen Thü¬ 
ringen. Die Taxe ist also nicht im Stande, in ärmeren Gegenden die 
! ärztlichen Einnahmen zu erhöhen, wohl aber in den grossen Städten 
sie herabzudrücken, wie dieses in der That der Fall ist. Vielleicht 
! spielt letztere Thatsache eine Rolle bei der Wahrnehmung, dass hier- 
- orts ärztliche Liquidationen unerwartet häufig der gerichtlichen Ent- 
1 Scheidung unterworfen werden. Das Publikum nützt eben die Taxe 
1 gegen die Aerzte aus. 

Ich komme damit zu einem weiteren Motiv, welches vom practischen 
1 Standpunkte aus für Beibehaltung der Taxe angeführt wird. Es wird 
befürchtet, dass nach Aufhebung der Taxe der Richter häufiger Sach¬ 
verständige zuziehen würde und die Processe dadurch theurer würden. 

! Wenn die Processe dadurch auch seltener würden, so wäre dies eher 
ein Grund, die Taxe aufzuheben. Aber es schützt die Taxe durchaus 
nicht vor Zuziehung von Sachverständigen, und es wird sich erst fragen, 
ob nach Aufhebung der Taxe der Sachverständige häufiger als jetzt 
i vor Gericht zu erscheinen hat, um über ärztliche Liquidationen sein 
Urtheil abzugeben. Nach Aufhebung der Taxe werden sich Ortsge- 
I bräuche herausstellen, und man könnte z. B., wie dies in manchen Län¬ 
dern bereits geschieht, die ärztlichen Liquidationen, bevor sie an das 
Gericht gelangen, ärztlichen Vereinen zur Approbation vorlegen. Es 
I wäre dies ja auch hier sehr leicht einzurichten und die Vereinsorgane 
würden dann zu bescheinigen haben, die Liquidation entspricht dem 
Ortsgebrauche. Ebenso würde der Sachverständige sagen, die Höhe des 
geforderten Honorars liegt innerhalb des ortsüblichen Satzes, während 
er jetzt sagt, innerhalb der Grenzen der Taxe. Es würde dann aber 
! dem Sachverständigen und selbst dem Richter auch erlaubt sein, bei 
j unbemittelten auch unter die gewöhnlichen, niedrigsten Sätze zu gehen, 

: was jetzt nicht geschehen kann. Von diesem Gesichtspunkte aus kann 
die Beseitigung der Taxe als ein Schutz der unbemittelten gegen in- 

■ humane Liquidationen betrachtet werden. 

Ich wende mich nun den Gründen zu, die der Herr Minister in 
| seinem Schreiben für die Aufrechterhaltung der Taxe besonders anführt. 
Es geht aus den Worten des Herrn Ministers hervor, dass die Wage in 
dieser Frage auch bei ihm lange geschwankt hat, dass aber schliesslich 
die nun zu besprechenden Erwägungen den Ausschlag gegeben haben. 
Es ist dies zunächst die C-oncurs-Ordnung. Der Minister möchte uns 
I ein Vorrecht erhalten, welches uns durch diese geboten wird, und von 
i dem er annimmt, dass cs uns bei Aufhebung der Taxe verloren gehe. 

Ich gebe zu, dass wir uns in dieser Beziehung einer Unterlassungssünde 
! anzuklagen haben. Die deutsche Concurs-Ordnung, die mit dem Öctober 
d. J. in Kraft tritt, lässt die thatsächlichcn Verhältnisse in Bezug auf 
das Vorrecht der Aerzte in Concursen genau so, wie sic in der Preussi¬ 
schen Concurs-Ordnung vom Jahre 1855 angeordnet sind. Nur eine 
mehr verbale Aenderung ist vorhanden; die Preussische Concurs-Ordnung 
I bestimmte, dass die ärztlichen Forderungen nach „den einzelnen Gebühr- 
j nissen“ und den „zulässigen Sätzen“ berechnet werden müssen und das 
1 Vorrecht nur in soweit geniessen, als sie diesen Betrag nicht über- 
, steigen, auch wenn etwa eine höhere Verabredung mit dem Gemein¬ 
schuldner getroffen war. Die Taxe bestimmte dann, dass im Concurse 
l immer nur ihr niedrigster Satz angewendet werden dürfe. Die deutsche 
| Concurs-Ordnung sagt nun, dass die ärztlichen Forderungen nur in so 
. weit das Vorrecht geniessen sollen, als sie den Betrag der „taxmassigen 
Gebührnisse“ nicht übersteigen. Mir ist es unzweifelhaft, dass der Ge¬ 
setzgeber hier den Ausdruck „taxmässig“ vermieden, resp. durch einen 
auch für den taxlosen Zustand passenden Zusatz ergänzt hätte, wenn 
J wir darum vorstellig geworden wären und uns nicht eine Unterlassungs- 
i sünde hätten zu Schulden kommen lassen. So ist es in der That zweifel- 
| haft, was nun werden soll, wenn die Taxe aufgehoben wird, und wird 
| dies erst nach einer höchstgerichtlichen Entscheidung klar werden. Ich 
I kann mir aber nicht denken, dass der Richter annehmen könnte, dass 
mit Aufhebung der Taxe auch die Aerzte ihr Vorrecht verlieren, welches 
i mit der Taxe an und für sich nichts zu thun hat. Es ist unzweifelhaft, 
dass die Concurs-Ordnung keinen Einfluss auf die Frage ausüben will, 

' ob eine ärztliche Taxe erlassen werden soll, oder nicht. Die Concurs- 

■ Ordnung kann doch die Bestimmung der Gewerbe-Ordnung nicht ändern 
wollen, die dieses dem facultativcn Ermessen der Centralbehörde an¬ 
heim stellt. Ich habe hierfür einen meines Erachtens durchschlagenden 
Grund. In Baden existirt keine Taxe: Sollen nun dicserhalb die Badi¬ 
schen Aerzte ein Vorrecht verlieren, welches den übrigen deutschen 

| Aerzten zusteht? Ich glaube kaum; und es wird hier entweder der 
Richter oder aber der Gesetzgeber einen Ausweg finden. Jedenfalls aber 
i spielt dieses Vorrecht keine so wichtige Rolle, dass lediglich seinetwegen 
die Taxe aufrecht erhalten werden müsste. Lieber wollen wir auf das 
Vorrecht verzichten. 

Zweitens glaubt der Minister, dass die Taxe nothwendig sei, um 
als billiger Ausgleich dann einzutreten, wenn öffentliche Fonds ärzt- 
j liehe Liquidationen zu berichtigen haben. Nun haben wir aber ein 
besonderes Gesetz vom 9. Mai 1872, welches auch für nicht beamtete 
Aerzte die Gebühren für gerichtsärztliche, mcdicinal- oder sanitätspoli- 
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zeiliche Geschäfte festsetzt, zu denen sie amtlich aufgefordert werden. 
Die Gemeinden etc. sorgen aber im Wege vorheriger Verabredung für 
die Bezahlung ihrer Armen- etc. Aerzte. Es bleiben also zur Erledi¬ 
gung seitens der Taxe nur die wenigen Fälle übrig, in denen eine Pri¬ 
vatperson ärztliche Hülfe in Anspruch nimmt, und es sich nun nach¬ 
träglich herausstellt, dass der Staat oder eine öffentliche Casse zur 
Zahlung verpflichtet ist. Es sind diese Fälle jedenfalls so selten, dass 
ihretwegen keine Taxe nothwendig ist. Mir wenigstens ist ein solcher 
Fall in meiner Praxis noch nicht vorgekommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Feuilleton. 

Aufruf an die Aerzte Berlins. 

Die goldeneHochzeit unseresallverehrten Kaiserpaares 
wird überall im Vaterlande der erhabenen Gesinnung Allerhöchstdesselben 
gemäss durch Errichtung milder Stiftungen in würdiger Weise gefeiert. 
Die ungünstigen Verhältnisse, die für zahlreiche Aerzte beim Auftreten 
von Unglücksfällen und Krankheiten entstehen, wie die Bedürftigkeit 
der Hinterbliebenen, die beim Tode eines Arztes so oft zu Tage tritt, 
legen es dem ärztlichen Stande nahe, diese patriotische Feier in dem¬ 
selben Sinne zu begehen. 

Da jedoch der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes 
in seinem bezüglichen Aufruf (im ärztlichen Vereinsblatt No. 85., Mai 
1879) heworhebt, dass centrale Einrichtungen der Fürsorge für die Ge- 
sammtheit der deutschen Aerzte zu treffen, zur Zeit nicht ausführbar 
erscheint; so wollen wir, wie es in anderen Gegenden des Reichs geschieht, 
lokal, für Berlin allein, eine Stiftung machen. 

Die Unterzeichneten Mitglieder des Central-Ausschusses der ärztlichen 
Bezirksvereine laden daher die Herrn Collcgen in Berlin ein, durch ein¬ 
malige Beiträge eine 

Wilhelm-Augusta-Stiftung der Berliner Aerzte vom 
11. Juni 1879 

zu errichten, zu dem Zwecke der Unterstützung von nothleidenden Aerzten 
Berlins und deren Hinterbliebenen. 

Die Frage, wie die Gelder verwaltet und insbesondere, ob die neu 
zu schaffende Stiftung einer der schon bestehenden Kassen angeschlossen 
werden soll, bleibt der Beschlussfassung der Zeichner Vorbehalten. 

An Sie, hochgeehrte Herren Collegen richten wir die dringende 
Bitte, sich nach Kräften an dem hochherzigen Unternehmen zu be¬ 
theiligen. Zur Einsammlung der Beiträge werden die bezüglichen Listen 
einem jeden Arzt zugehen. Einsicht in die abgeschlossenen Listen wird 
s. Z. gewährt. 

Berlin, den 21. Mai 1879. 

Prof. Dr. Bardeleben, Dr. Bötticher, Med.-Rath von Chamisso. 

Geh Medicinalrath. Sanitätsrath. Bczirks-Physikus. 

Dr. David, Dr. Doebbclin, Privatdocent Dr. B. Frankel, 
Sanitätsrath. Sanitätsrath. 

Privatdocent Dr. Guttstadt, Dr. Arth. Hartmann, Dr. Körte, 
Decement am kgl. Statist. Bureau. Geh. San.-Rath. 

Dr. C. Küster, Dr. A. Löwenstein, Dr. Ohrtmann, 
Sanitätsrath. Sanitätsrath. 

Dr. A. Oldendorf, Dr. Rabuske, Dr. Ries, Dr. Rintel, 

Sanitätsrath. Sanitätsrath. 

Dr. Rosenberg, Dr. Schilling, Dr. Selberg, Dr. Semler, 

Sanitiitsrath. 

Dr. Stropp, Dr. Ulrich, Dr. Veit, Dr. Witte. 

Sanitätsrath. Geh. Sanitätsrath. 


4. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neu¬ 
rologen und Irrenärzte. 

Die 4. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte fand statt zu Heidelberg am 17. und 18. Mai 1879. 

Die S itzungen wurden abgehalten im Hörsaal der Universitäts-Irren- 
klinik. Die erste begann am 17. Mai Nachmittags 2 Uhr unter dem 
Vorsitz des Herrn Director Dr. Ludwig (Heppenheim). Nach Erledigung 
einiger geschäftlicher Mittheilungen begann die Reihe der Vorträge. 
Herr Prof. Dr. Jolly (Strassburg): Ueber ein verbessertes Verfahren zur 
Untersuchung der Druckerapfindlichkeit der Haut. Dann folgte ein Vor¬ 
trag des Herrn Prof. Dr. Bäumler (Freiburg): Ueber Serratuslähmung. 
Herr Medicinalrath von Hesse (Darmstadt) demonstrirte einen Fall 
von Hystero-Epilepsie mit Hunianästhesie; Herr Dr. Rumpf (Düsseldorf) 
sprach über den Transfert; Herr Geh. Rath Friedreich (Heidelberg): 
Ueber die Anwendung des Bromkalium bei Hyperemesis gravidarum, 
über einen Fall von Lyssa, und demonstrirte darauf einen mit eigen¬ 
tümlichen Krämpfen der Zungen- uud Kaumusculatur behafteten Kranken. 
Herr Prof. Dr. Fürstner (Heidelberg) zeigte einige Veränderungen am 
Hirn des Hundes nach Exstirpatirn eines Bulbus an Präparaten. Herr 
Prof. Dr. Erb (Heidelberg) sprach über das Vorkommen von Sehnerven¬ 
erkrankungen bei Myelitis dorsalis. 

Darauf erfolgte um 5 Uhr 30 Minuten der Schluss der Sitzung. Die 
Mitglieder vereinigten sich dann im Grand Hotel zu einem gemeinsamen 
Diner. 

Am 18. Mai fand um 9 Uhr eine Besichtigung der Irrenklinik statt. 
Um 10 Uhr wurde die Sitzung eröffnet. 


Herr Hofrath Prof. Dr. Czerny (Heidelberg) steljte 2 Patienten vor, 
an denen eine Resection des II. Astes des Trigeminus ausgeführt worden 
war; zeigte darauf ein von ihm exstirpirtes Myxosarkom des Ischiadicus; 
berichtete über eine Resection des I. Digitalzweiges des Nervus plan¬ 
taris extemus und sprach dann über Nervendehnungen. Herr Prof. 
Dr. Erb (Heidelberg) demonstrirte einen Fall von Athetose; Herr Dr. Feld¬ 
baus ch (Heidelberg) ein microcephales Kind mit eigenthümlichen spasti¬ 
schen Symptomen. Herr Dr. Friedr. Schultze (Heidelberg) sprach über 
Rückenmarksaffection nach Einwirkung plötzlich erniedrigten Luftdrucks. 
Herr Dr. Kuhnt (Heidelberg) lieferte einen Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des Sehnerven bei Himerkrankungen mit Demonstration be¬ 
züglicher microscopischer Präparate. Herr Medicinalrath von Hesse 
(Darmstadt) führte die am 17. demonstrirte Kranke vor, um die Ver¬ 
änderungen in ihrem Zustand nach Anwendung des Hufeisenmagnets 
zu zeigen. Herr Dr. Emminghaus (Würzburg) gab eine Mittheilung 
über einen von ihm beobachteten Fall von doppelseitiger diffuser Me¬ 
ningitis syphilitica mit eigenthümlichen psychischen Symptomen; Herr 
Dr. Hentschel (Heidelberg) einen Beitrag zur differentiellen Diagnose 
der multiplen Sclerose. 

Als Versammlungsort für das Jahr 1880 wurde Baden-Baden fest¬ 
gesetzt, zu Geschäftsführern die Herren Prof. Dr. Jolly (Strassburg) 
und Dr. Fischer jun. (Pforzheim) erwählt. 

Schluss der Sitzung 12 Uhr 20 Minuten. Die Zahl der Theilnehmer 
betrug 75. Ein ausführlicher Bericht über die Versammlung wird dem¬ 
nächst im Archiv Tür Psychiatrie und Nervenkrankheiten erscheinen. 

St. 


Zur Taxfragje. 

Von 

Dr. J. H. Schult*, Kreis-Wundarzt in Gumbinnen. 

Herr Kreisphysicus Dr. Dietrich hat gewiss im Sinne sämratlicher 
Landärzte gesprochen, indem er (in No. 19 d. Blattes) auf die Benach- 
theiligung der letzteren durch die Taxentwürfe des Ministeriums und 
des Aerzte-Vereins von West-Berlin aufmerksam gemacht hat. Ich 
glaube in demselben Sinne zu handeln und gleichzeitig dem Wunsche 
des Herrn Ministers, welcher ja vor der definitiven Entscheidung die 
Ansichten der Aerzte hören will, zu entsprechen, wenn ich das negative 
Ergebniss, zu dem der Herr Kreisphysicus gelangt, durch positive Vor¬ 
schläge zu ersetzen strebe. 

Selbstverständlich ist dabei, dass ich eine gerechte Taxe für opportun 
erachte. Und zwar sehe ich das Bedürfniss einer solchen gerade in dem 
Umstande am meisten begründet, dass es dem erkrankten Landmannc, 
der den Arzt durch einen Boten zu sich bitten lässt, nicht möglich ist, 
mit diesem vorher eine Vereinbarung zu treffen. 

Ungerecht wäre es nun zunächst, dem Landarzte nach wie vor erst 
dann Wagen- und Reisegelder zu bewilligen, wenn er sich über 2 Kilo 
I meter von seiner Wohnung entfernt. In Städten von 10—15000 Ein¬ 
wohnern empfindet derselbe die Beschwerde des Laufes schon sehr stark, 
wenn er sich bis zu den äussersten Punkten der Stadt begeben muss, 
d. h. wenn er sich 1 Kilometer weit von seiner Wohnung entfernt, 
Sollte er aber nach den von der Peripherie der Stadt 1 Kilometer ent¬ 
fernt, vollkommen isolirt liegenden Ortschaften zu Fuss laufen, so 
müsste er im Frühjahr und Herbst bis über die Knöchel ira Schmutze, 
im Winter noch tiefer im Schnee eiDhertraben. In ganz kleinen Städten, 
muss er dies schon, wenn er sich 1 Kilometer von seiner Wohnung ent¬ 
fernt. Weiter aber läuft in der That auch kein Arzt, da das Publicum 
welches die schlechten Wege ja am besten kennt, dies nicht' verlangt. 
Ein Kilometer ist deshalb auch das Maximum, welches zu Fuss zurück¬ 
zulegen von dem Arzte gesetzlich verlangt werden kann. 

Die Höhe der Wagengelder, welche somit bei weiteren Entfernungen 
gezahlt werden müssen, richtig zu bemessen, ist sehr einfach: „Es wird 
dem Arzte entweder ein anständiges Fuhrwerk gestellt, oder es werden 
ihm die wirklichen Auslagen dafür erstattet.“ Betreffs der Reisegelder 
gelangen wir zu einer passenden Norm durch folgende Erwägung: Die 
schreiendste Ungerechtigkeit der Taxe von 1815 besteht offenbar in den 
collossalen Sprüngen, welche sie bei den Sätzen für Landreisen macht. 
Ob der Arzt sich 7,50 oder 22,50 Kilo auf dem Landwege rütteln lässt, 
ist doch ein himmelweiter Unterschied, sein Honorar aber ist in beiden 
Fällen gleich. Andererseits ist zwischen 22,50 und 23 Kilo kein grosser 
Unterschied. Der Besitzer aber, der 22,50 Kilo von der Stadt entfernt 
wohnt, zahlt dem Arzte nur 9 Mk., während ein anderer, der 0,50 Kilo 
weiter wohnt, 24 Mk. zahlen muss. 

Die neuen Entwürfe würden, abgesehen davon dass sie das bisherige 
geringe Einkommen der Landärzte erheblich schmälern, dieselbe Unge¬ 
rechtigkeit involviren. Diese lässt sich eben nur dadurch — aber da¬ 
durch auch in der einfachsten Weise — vermeiden, dass, mag Zeit, oder 
Entfernung zu Grunde gelegt werden, die Einheit verringert wird, dass 
man z. B. die Zeit von 15 zu 15 Minuten und — viel practischer — 
die Entfernung von Kilometer zu Kilometer berechnet. 

Der denkbar niedrigste Satz nun, wenn die Entfernung nur ein 
Mal gerechnet wird, ist 1 Mark pro Kilometer, ein Satz, wie er gegen¬ 
wärtig den Medicinalbeamten für Fuhrkosten bewilligt wird, und den in 
der That jeder Lohnfuhrmann bei Landreisen beansprucht. Würde dieser 
Satz für das 2., 3. u. s. w. Kilo als Reisegeld in Anrechnung gebracht, 
und gleichzeitig das erste Kilo und die bei dem Kranken zugebrac hte 
Zeit — welche sich gelegentlich auf Stunden ausdehnt — einem Be¬ 
suche in der Stadt gleich erachtet und honorirt, so würden sich für 
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Reisen bei dem Entwürfe des Ministeriums Sätze ergeben, welche theils 
niedriger, theils höher wären, als in der Taxe von 1815, im allgemeinen 
also dieser Taxe gleich blieben. Eine ganz geringe Aufbesserung würde 
erzielt, wenn unter den gleichen Bedingungen der Entwurf des Aerzte- 
Vereines von West-Berlin zu Grunde gelegt würde. Eine Aufbesserung, 
die ungefähr derjenigen entsprechen würde, welche der Aerzte-Verein 
von West-Berlin mit Recht für Besuche in der Stadt anstrebt, würde 
erreicht, wenn pro Kilometer 1,50 Mark Reisegeld in Anwendung käme. 
Dieser Satz erscheint mir in der That auch nicht zu hoch, da der 
Minimalsatz in der Landpraxis ganz sicher zum Normalsatz 
werden, und der Landarzt den zehnten Thcil seiner Reisen 
zu Mittellosen, für welche die Commune ja nie eintritt, nach wie vor 
gratis machen wird. 

Das von mir vorgeschlagene Princip würde sich nun aber in doppel¬ 
ter Hinsicht empfehlen; denn erstens ist es ein gerechtes und zweitens 
wird es sich, da heute jeder Mensch gewohnt ist, bei Reisen nach Kilo¬ 
metern — aber nicht nach je fünf — zu liquidiren und zu bezahlen, 
leicht ein- und durchführen lassen. 

Hiernach ist mein positiver Vorschlag der: den Tax-Entwurf des 
Aerzte-Vereins von West-Berlin im allgemeinen zu acceptiren, den ersten 
Abschnitt der Zusatz-Bestimmung jedoch so zu fassen: „Ist der Arzt 
genöthigt, sich in Ausübung seiner Berufsgeschäfte über 1 Kilometer 
weit von seiner Wohnung zu entfernen, so kann er beanspruchen, dass 
ihm ein anständiges Fuhrwerk gestellt wird, oder die gehabten Auslagen 
erstattet werden, und erhält er ausser dem Honorar .für Besuch, Opera¬ 
tion u. s. w. für jedes angefangene weitere Kilometer 1,50 — eventuell 
1,25 oder 1,0 Mark — Reisegeld. Die Entfernung wird nur ein Mal 
gerechnet.“ 


Zur Taxfrage. 

Der Aerzte-Verein von Nord-Berlin hat in der Tax-Angelegenheit 
eine nach dem Entwürfe des Herrn Dr. H. Schlesinger einstimmig 
beschlossene Zuschrift an den Herrn Gultusminister gerichtet, die den 
folgenden Wortlaut hat: 

Berlin, den 16. Mai 1879. 

Hochgebictender Herr Staats-Minister! 

Mittelst hohen Erlasses vom 6. März d. J. haben Ew. Excellenz den 
ärztlichen Kreisen Gelegenheit geboten, über einen behördlicherseits in 
Aussicht genommenen Entwurf für eine neue Medicinal-Taxe ihre Mei¬ 
nungen zu äussern. — Wir sprechen hierfür unseren wärmsten und um 
so tiefer empfundenen Dank aus, als wir der Hoffnung Raum geben, 
dass den durch diesen Schritt veranlassten Kundgebungen der Nachweis 
gelingen werde, dass zahlreiche und durchgreifende Modificationen in 
dem qu. Entwürfe eine Nothwendigkeit sind. 

Wir bitten Ew. Excellenz, unserer Uebcrzeugung einen unumwun¬ 
denen Ausdruck geben zu dürfen, dass, falls die projectirte Gebühren¬ 
ordnung in ihrer jetzigen Form rechtliche Geltung erlangen sollte, nicht 
allein die materiellen Interessen, sondern — was wir viel höher stellen 

— das Ansehen der Aerzte aufs schwerste geschädigt werden müsste. 

— Ja, wir dürfen nicht verschweigen, dass schon die durch die Tages¬ 
presse erfolgte Veröffentlichung des blossen Entwurfes in dem bezeich- 
neten Sinne auf weite Kreise des Publikums verwirrend zu wirken be¬ 
gonnen hat. Denn es wird stets missverstanden bleiben oder nur auf 
Kosten der Aerzte dem Publikum begreiflich werden, wenn in einer 
neuen, von autoritativer Stelle verkündeten Gebühren-Ordnung die Sätze 
der aus dem Anfänge dieses Jahrhunderts stammenden alten Taxe in 
ihren unteren Stufen einfach reproducirt werden. — Die Frage drängt 
sich unwillkürlich jedem auf, ob es wohl in unserer Zeit irgend ein 
Beamten-Gehalt, irgend einen Preis oder einen Lohn gebe, der dem¬ 
jenigen vom Jahre 1815 unverändert gleichgeblieben ist? Ist das öffent¬ 
liche Interesse nicht gleicher Massen engagirt, dass der Stand der 
Aerzte. wie derjenige der Rechtsanwälte, denen ein neuer Tarif sich 
fürsorglicher erweist, eine auskömmliche Lebensstellung zu ge¬ 
winnen vermöge? Wenn man wissenschaftliche, fortstrebende, cha- 
racterreine Aerzte dem Volke erhalten will, so dürfen die Bedingun¬ 
gen ihres Lebensunterhaltes nicht knapp und karg bemessen werden. 
Wir müssen es als einen unveräusserlichen Anspruch des ärztlichen 
Standes bezeichnen, dass seine Leistungen, auch bei der Fixirung des 
minimalen Werthes derselben, eine ihrem veränderten Character und 
eine den Zeitverbältnissen annähernd entsprechende Schätzung erfahren. 
Es dürfen die in den letzten sechs Decennien vollzogene Umwälzung 
und Vermehrung aller ärztlichen Untersuchungs- und Behandlungs- 
Methoden, die hierdurch bedingte grössere Belastung und erhöhete Ver¬ 
antwortlichkeit des Arztes, sowie die von Grund aus veränderten Werth¬ 
verhältnisse aller Lebensbedürfnisse nicht ohne jede Berücksichtigung 
bleiben. — 

Die Befürchtung, dass durch die Erhöhung der unteren Tax-Ansätze 
„die Zuziehung approbirter Aerzte zu einem unerschwinglichen Auf- 
wande“ gemacht werden könnte, entbehrt sicherlich der Begründung. 
Zunächst stehen den Armen und Unbemittelten heutzutage eine, in der 
jetzigen Organisation früher ungekannte communale Krankenpflege, ein 
Netz von Gewerks-Kranken- und Gesundheitspflege-Vereinen, sodann in 
vielen Städten zahlreiche öffentliche und private poliklinische Institute 
helfend zur Seite. — Wo aber diese Hilfe in Anspruch zu nehmen die 
Möglichkeit oder der Wille fehlen sollte, da wird an das humane Gefühl 


des Arztes die Bitte um Erlass oder Herabminderung des Honorars wohl 
nur selten vergeblich gestellt werden. Aber freilich legen wir darauf 
grossen Werth, dass der freie und edle Wille des Arztes und nicht das 
richterliche Erkenntniss den Ausgleich zwischen dem Recht und der 
Noth des Lebens herbeiführe. Dieses schwere Privileg tragen wir j etzt; 
seine Last drückt uns nicht: sie stärkt uns in dem schweren Berufe 
und wir wollen sie nicht von uns genommen wissen. — 

Uebcrdies ist das Publikum durch die Möglichkeit, das Honorar 
vorher mit dem Arzte zu vereinbaren, in der vollkommensten Weise 
geschützt. — Es ist nur zu wünschen, dass von dem Modus der vor¬ 
herigen Vereinbarung häufiger, als jetzt üblich ist, Gebrauch gemacht 
werde. Doch muss die Initiative hierzu seitens der Clienten ergriffen 
werden. Mit dem Hilfesuchenden eine Discussion der Honorarfrage selbst 
anzuregen, widerstrebt den Gefühlen des Arztes, während sie von seiten 
des Ersteren nur natürlich genannt werden muss. Sollte eine Erhöhung 
der Taxsätze die Folge haben, dass dieser Gebrauch grössere Verbrei¬ 
tung im Publikum erlangt, so wäre dies keineswegs eine schlechte Frucht. 

Es erledigt sich im übrigen durch die gleichen Erwägungen ein 
Einwand, der von unkundiger Seite' zuweilen erhoben wird: dass eine 
Erhöhung der unteren Taxpositionen, wenn auch für die grösseren Städte, 
so doch nicht für die kleinen Städte und für das flache Land zulässig 
sei. Denn es wird einfach und naturgemäss auch hier die vorherige 
Vereinbarung etwaigen Unzuträglichkeiten vorzubeugen vermögen; sie 
wird hier nur um so häufiger vom Publikum gewünscht und den Orts¬ 
verhältnissen entsprechend erzielt werden. Nicht die amtliche Taxe 
regulirt die Höhe des Honorars überall und ausschliesslich. Es ist be¬ 
kannt, dass schon jetzt in einer grossen Zahl von Städten und Dörfern 
das ortsübliche Honorar nicht einmal die minimalen Sätze der Taxe vom 
Jahre 1815 erreicht. Eine neue erhöhte Taxe wird hieran nichts oder 
nur sehr wenig ändern. In der Concurrenz der Aerzte und in der Ver¬ 
einbarung mit dem Arzte liegen die natürlichen und kräftig wirkenden 
Regulatoren. Dahingegen ist es unausbleiblich, dass soga«- in diesen 
Ortschaften das jetzt übliche bescheidene Honorar noch tiefer herab¬ 
gedrückt werden muss, wenn ein amtlicher Erlass vom Jahre 1879 die 
unteren Sätze der alten Taxe als für die Jetztzeit genügend von neuem 
sanctioniren sollte. Es würde nicht die absolute Höhe der einzelnen 
Geldpositionen, sondern der moralische Eindruck eines solchen Schrittes 
an allen Orten den Aerzten verderblich werden. 

Eine zeitgemäss erhöhte Taxe würde fernerhin einen wichtigen, nicht 
hoch genug zu schätzenden Vortheil haben: sie würde die Zahl der 
streitigen Fälle, welche im Processwege entschieden werden müssen, 
wesentlich vermindern. — Processe dieser Art giebt es an kleinen Orten 
fast gar nicht, weil hier, wie schon erwähnt, die jetzt zu Recht beste¬ 
hende Taxe oft sehr beträchtlich die ortsgebräuchlichen Usancen über¬ 
schreitet, und der Schuldner es deshalb vorzicht, an den Edelsinn 
des Arztes und nicht an den Richter zu appelliren. Eine den Ortsver¬ 
hältnissen gegenüber zu niedrige Taxe hat das Gegentheil zur Folge. 
Die Zahlen des „Rechtsschutz-Vereins der Berliner Aerzte“ geben hier¬ 
für ein beredtes und sehr betrübendes Zeugniss. 

Der Grundsatz, welchen Ew. Excellenz an die Spitze des vorliegen¬ 
den Entwurfes stellen, dass in einer neuen ärztlichen Gebühren Ordnung 
lediglich die Mindest-Beträge der zulässigen Forderungen Ausdruck 
finden sollen, wird von uns gern und mit aufrichtigem Danke acceptirt. 
Es scheint uns dieser Gedanke ein recht glücklicher zu sein. — Wir 
haben zumeist aus diesem Grunde uns im obigen darauf beschränken 
können, den Nachweis zu versuchen und — wie wir glauben — zu führen, 
dass eine Erhöhung der aufzuführenden minimalen Sätze für das Publi¬ 
kum einerseits ungefährlich, andererseits den Aerzten gegenüber nur 
gerecht und billig, für beide Tbeile aber in mannigfacher Beziehung 
zweckmässig sein würde. Ausserdem aber haben wir den vorliegenden 
Entwurf im einzelnen zu amendiren unterlassen, weil wir in dieser 
Beziehung den seitens der Berliner medicinischen Gesellschaft ge¬ 
machten Vorschlägen in allen Punkten uns anzuschliessen im Stande 
sind. Die letzteren stellen aber freilich nach unserer Auffassung das 
Minimum dessen dar, was der ärztliche Stand bescheidener und berech¬ 
tigter Weise fordern darf. 

Ew. Excellenz wollen unsere freimüthige Darlegung huldvoll auf¬ 
nehmen. — Dieselbe ist von jenem Vertrauen eingegeben, welches zu 
Hochdero wohlwollenden Absichten gegen den Stand der Aerzte uns im 
Innersten erfüllt und in welchem wir mit Zuversicht verharren als 

Ew. Excellenz 

gehorsamster 

Der Aerzte-Verein von Nord-Berlin. 


Ergänzung zum Bericht über die pädiatrische 
Section. 

Gestatten Sie mir, das Referat Ihres Herrn Berichterstatters für 
den pädiatrischen Congress (Berliner kl. Wochenschrift No. 19, p. 281) 
dahin zu ergänzen, dass der von mir angezeigte Vortrag über „die acuto 
Rhachitis“, da ich zu erscheinen verhindert war, auszugsweise im Druck 
zur Kenntniss der Mitglieder, resp. zur Verkeilung gelangt ist. 

Indem Sie aus dem beigefügten Exemplar des Resumes meiner 
Arbeit ersehen wollen, dass ich die Existenz einer acuten Rhachitis 
im Sinne neuerer Autoren bestreite und die als solche geschilderte 
Erkrankung als eine Osteo-Myelitis und Periostitis betrachte, werden 
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Sie, wie ich hoffen darf, mit mir die Mittheilung dieser Ansicht über 
einen noch streitigen und nicht unwichtigen Punkt in der Pathologie 
der Rhachitis immerhin einer Erwähnung werth halten. H. Rehn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geh. Rath von Langenbeck ist von der Pneu¬ 
monie, an der er während der Osterferien in Wiesbaden erkrankte, glück¬ 
lich genesen und wird seine Vorlesungen und Klinik nach Pfingsten 
wieder aufnehmen. Derselbe ist in der letzten Generalversammlung der 
Berliner med. Gesellschaft am 28. Mai zum Ehrenmitglied derselben 
ernannt und zum Präsidenten wieder gewählt worden. Auch in der Wahl 
des übrigen Vorstandes der Berliner med. Gesellschaft ist keine Aenderung 
eingetreten. 

— Herr Dr. Fürstenberg in Ischl, welcher im Herbst vorigen 
Jahres an den Folgen eines Sturzes schwer erkrankt war, ist vollkommen 
wieder hergestellt und nimmt seine ärztliche Thätigkeit in Ischl wieder 
auf. Wir hoffen, seinen zahlreichen Freunden durch diese Nachricht 
eine Freude zu bereiten. 

— Zu dem jüngst abgelaufenen Frühjahs-Cyclus der ärztlichen 
Fortbildungscurse waren 77 Meldungen eingegangen; die Zahl 
der wirklichen Theilnehmer belief sich jedoch nur auf 52. Unter 
diesen befanden sich Collegen aus Wien, Tarasp, Turin, Stockholm, 
New-York, von Java und aus Kentucky. 

Es wurden folgende Curse abgehalten: 1) Pathol. Anatomie u. s. w. 
Herr Dr. Jürgens. 2) Norm, und pathol. Hvstologie Herr Dr. Gra- 
witz. 3) Innere Medicin. Durch Stundencollision in Folge Ersetzung 
eines plötzlich erkrankten Doccnten bildeten sich 3 Gruppen: 1. be¬ 
suchte den Curs des Herrn Director Dr. Riess, 2. besuchte den Curs 
des Herrn Dr. P. Guttmann, 3. besuchte die Poliklinik des Herrn 
Prof. Dr. Senator. 4) Gynäkologie Herr Prof. Dr. Schroeder, Herr 
Dr. Martin. 5) Chirurgie Herr Dr. Schede. 6) Ophthalmologie Herr 
Dr. Hirschberg. 7) Laryngescopie Herr Dr. B. Fracnkel. 8) Elec- 
trotherapic Herr Dr. Bernhardt. 9) Psychiatrie Herr Dr. Sander. 
10) Gerichtliche Medicin Herr Dr. Falk. 11) Gesundheitspflege Herr 
Dr. Zuelzer. 

Einige Curse sind auch dies Mal wieder nicht zu Stande gekommen. 
Das Hinderniss lag, wie zeither fast immer, in dem verspäteten Ein¬ 
treffen, besonders aber in dem verspäteten Schlüssigwerden vieler Colle¬ 
gen, so dass als diejenigen sich meldeten, welche den Curs vollzählig 
machten, die Vordermänner bereits über ihre Zeit anderweitig verfügt 
hatten. — In Zukunft ist für die Möglichkeit Sorge getragen, jeden 
Curs sofort beginnen lassen zu können. 

Der nächste (Herbst-) Cyclus der Fortbild ungscurse wird zwischen 
dem 26. September d. J. und dem 1. November stattfinden. Eine noch¬ 
malige Anzeige wird nicht erfolgen. Meldungen sind nach wie vor zu 
richten an Dr. M. Rosenberg, 28 Mathäikirchstrasse. 

— Der in der vorigen Nummer mitgetheilte Aufruf des allgemeinen 
ärztlichen Vereines von Thüringen hinsichtlich einer „Kaiser-Wilhelm- 
Stiftung“ hat, wie in der Generalversammlung am 15. Mai mitgetheilt 
wurde, das Resultat gehabt, dass in wenigen Tagen, bis zum 15. Mai, 
2247 M. eingingen. Es ist nun beschlossen worden, mit dieser Summe, 
den noch eingehenden Geldern und einem Zuschuss der bereits bestehen¬ 
den Unterstützungskasse eine besondere Stiftung unter dem Namen 
„Kaiser-Wilhelm-Stiftung“ zu bilden, die Unterstützungskasse also für 
sich weiter bestehen zu lassen, die Fonds jener Stiftung bis zu 5000 M. 
anwachsen zu lassen und den Zinsertrag dieses eisernen Bestandes all¬ 
jährlich am 11. Juni zur Unterstützung eines nothleidenden Vereins¬ 
mitgliedes oder der Hinterbliebenen eines Mitgliedes zu verwenden. Die 
Verwaltung soll von der Unterstützungs- und Sparkasse geführt werden. 

— Aus den Berichten, welche die in das Pestgebiet von öster¬ 
reichischer Seite abgesandten Herren, Prof. Biesiadecki und Dr. Kie- 
mann, in zwei Wiener ärztlichen Versammlungen erstattet haben (Wiener 
»ed. Presse No. 21. 1879), entnehmen wir folgendes: Die Krankheit ist 
nach den Untersuchungen der Delegirten zuerst am 17. October in Welt- 
janka aufgetreten, eingeschleppt durch ein Weib, welches sich in 
Astrachan mehrere Wochen aufgehalten hatte. Der Commisson sind 
drei Fälle zu Gesicht gekommen, bei welchen — in dem einen post mortem 
— die Diagnose auf Pest zu stellen Grund vorlag. Den zweiten Tag 
nach der Ankunft in Weltjanka, welche am 3. März erfolgte, wurde die 
Mittheilung gemacht, dass ein Knabe von l'/j Jahren plötzlich verstorben 
sei. Das Kind halte in einem Hause gewohnt, dessen sämmtliche Be¬ 
wohner an Pest gestorben waren. Bei dem Knaben waren zuerst Bu¬ 
bonen in der linken Submaxillargegcnd gekommen, es hatte sich dann 
Diarrhoe, später Schüttelfrost mit Husten eingestellt, worauf der Knabe 
in wenigen Tagen starb. Es fanden sich ausser zahlreichen Hautnarben, 
deren Ursprung nicht genügend festgestellt werden konnte, die Ucber- 
rcste zweier vereiterter Subinaxillardrüsen, ein Eiterherd einer Ccrvical- 
drüse von Wallnussgrösse; ferner Pleuropneumonie der rechten Seite, 
Pleuritis linkerseits, Atalectase der linken Lunge, neben zahlreich crou- 
pös infiltrirten Läppchen im Unterlappen dieser Lunge, endlich Dysen¬ 
terie, Sämmtliche Lymphdrüsen fanden sich geschwollen, wie dieses 
bei *,i der Kinder gelegentlich der Musterung der Bevölkerung Welt- 
janka’s gefunden wurde. Ein zweiter Fall betraf ein 19jähriges Mädchen, 
welches zuerst mit Schüttelfrost und Hitze erkrankt war und drei Tage 
darnach unter Fieber eine bedeutende Drüsenanschwellung an der lin¬ 
ken Halsseite bekam. Die Krankheit dauerte im ganzen 14 Tage und 
endete in Genesung. Ein dritter Fall, welcher ein zweifelloser Pest¬ 


fall gewesen zu sein scheint, wurde von Dr. Kiemann während seiner 
ganzen Dauer beobachtet; leider finden sich in dem oben citirten Re¬ 
ferate gerade über diesen Fall keine näheren Mittheilungen. Beraerkens- 
werth ist, dass, als die Commission nach Weltjanka kam, fast sämmt- 
lichen Delegirten die Drüsen 3ra Halse anschwollen. Prof. Biesiadecki 
erkrankte nachdem ei einige Tage zuvor ein Mädchen berührt hatte, bei 
dem der Bubo noch nicht geöffnet war, heftiger: er bekam Haemoptoe 
und dabei ziemlich heftiges Fieber; es entwickelte sich bei ihm 'ein 
haselnussgrosser Bubo in der Leistengegend, welcher nach sechs Tagen 
schwand. 

— Dem „Deutschen Reißhsanzeiger“ entnimmt No. 5. d. J. der 
„Correspondenzblättcr des allg. ärztl. Vereins von Thüringen“ folgenden 
kurzen bemerkenswerthen statistischen Vergleich hinsichtlich des Procent¬ 
verhältnisses der Studirenden in Preussen. Es studirten von 100 imma- 
triculirten 


evang. Theologie 1867: 

kathol. Theologie „ 

Jura 

Medicin 

Philosophie 

der Woche, vom 20. bis 


1876: 


14,3 
1,3 
21,0 

25.1 

38.1 
26. April sind 


5.3 
i;» 

36.5 

16.6 
40,4 

hier 475 Personen 


— In 

gestorben. Todesursachen: Scharlach 8, Rothlauf 4, Diphtherie 19, 
Eitervergiftung 2, Kindbettfieber 5, Typhus abdom. 7, Flecktyphus 3, 
Dysenterie 1, Windpocken 1, Rheumatismus 1, Syphilis 1, Vergiftung 3 
(darunter 1 Selbstmord), gewaltsamer Tod 10 (darunter 5 Selbstmorde), 
Lebensschwäche 32, Altersschwäche 19, Abzehrung und Atrophie 13, 
Schwindsucht 77, Krebs 7, Herzfehler 10, Gehirnkrankheiten 22, Apo¬ 
plexie 11, Tetanus und Trismus 6, Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 26, Kehl¬ 
kopfentzündung 11, Croup 2, Pertussis 8, Bronchitis 6, Bronchialcatarrh 
11, Pneumonie 37, Pleuritis 3, Peritonitis 2, Diarrhoe und Magen- und 
Darmcatarrh 8, Brechdurchfall 11, Nephritis 11, andere Ursachen 67, 
unbekannt 5. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 806; darunter ausserehelich 
113; todtgeboren 32; darunter ausserehelich 4. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 23,5 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 39,8 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,6 pro 
Mille Todtgeborcnen). 

Witterung: Thermometerstand: 6,21 R., Abweichung: 
— 0,84 R. Barometerstand: 27 Zoll 8,32 Linien. Dunst¬ 
spannung: 2,56 Linien. Relative Feuchtigkeit: 70 pCt. Hiramels- 
bcdeckung: 6,6. Höhe der Niederschläge in Summa: 4,2 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 27. April bis 
3. Mai 11 gemeldet, an Flecktyphus vom 1. bis 7. Mai 11, darunter 
5 in Gefängnissen, 3 aus Asylen, 1 aus einer Penne, 2 aus Privathäusern. 


II. Amtliche Mittheilnngen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreis-Physicus des Oberlahnkreises Dr. med. Wilhelm Ebertz 
zu Wcilburg den Character als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Anstellungen: Der practische Arzt etc. Dr. Fuhrmann ist mit 
Belassung seines Wohnsitzes in Berlin zum Kreis-Physicus des Nicder- 
barnimschen Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Crüvell und Dr. Möller in Danzig, Dr. Hell¬ 
muth in Tiegenhoff, Arzt Duwensee in Dirschau, Stabsarzt Dr. 
Koenig und Dr. Grunewald in Potsdam, Dr. Hartstein in Catzen- 
ellenbcgcn, Dr. Hasenacker in Anrath, Dr. Sengeling in Essen, 
Dr. Potgans in Dinslaken, Dr. Zweiböhmer in Wesel, Arzt Tils 
in Reckingen, Zahnarzt Dr. Engmann in Elberfeld. 

Verzogen sind: Dr. von Tempski von Danzig nach Strassburg 
i,/Westpr., Dr. Wedemeyer von Danzig nach Madeira, Dr. Falk so n 
von Danzig nach Koenigsberg i./Pr., Dr. Schauss von Putzig nach 
Dt. Crone, Dr. Münninghof von Orsoy nach Dinslaken, Dr. Lacour 
von Wesel nach Kempen, Kreiswundarzt Feckes von Anrath nach Cre- 
feld, Zahnarzt Sporleder von Crefeld nach Düsseldorf. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Hedinger hat die 
Löwen-Apotheke in Danzig, Apotheker Esleben die Thoennissen- 
sche Apotheke in Garzweiler, und Apotheker Hucklenbroich die 
Reuland’sche Apotheke in Kempen gekauft. 

Todesfälle: General-Arzt a. D. Dr. Wendtin Berlin, Dr. Findeisen 
in Danzig, Dr. Büche ler in Düsseldorf, Dr. Lücker in Mülheim 
a. d. R., Apotheker Hergt in Hadamar. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Schildberg mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 Mk. ist erledigt. Qualificirtc Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 17. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die KreiswUndarztstelle des Kreises Tecklenburg ist vakant. Qua- 
lificirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
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unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines ausführlichen Lebenslaufs 
bis zum 10. Juni c. bei uns zu melden. 

Münster, den 19. Mai 1879. 

Königliche Regierung Abtheilung des Innern. 


Die mit einem jährlichen Gehalte von 900 Mark verbundene Kreis- 
pbysikatsstelle des Kreises Mogilno ist sofort zu besetzen. Geeignete 
Bewerber fordern wir auf, sieh unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Brom borg, den 23. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Bekanntmachung. 

Die Wiederbesetzung der Stelle eines Direktors an der Kreis-Irrenanstalt 
Klingenmünster betreffend. 

An der Kreis-Irrenanstalt Klingenmünster ist die Stelle eines Di- 
rectors in Erledigung gekommen. Mit derselben ist ein jährlicher Ge¬ 
halt von 5000 M. verbunden, ausserdem Familienwohnung, Garten und 
eine Entschädigung für Holz und Licht. Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre Gesuche längstens bis zum 15. Juni nächsthin bei der unterfertigten 
Kreis-Regierung einreichen. 

Speyer, den 18. Mai 1879. 

König!. Bayer. Regierung der Pfalz, Kammer des Innern, 
v. Braun, k. Regierungs-Präsident. 

In unserem Krankenhause — Auguststr. 14 15 — ist die Stelle eines 
Ansistenzarztei) zum 1. Oetobcr c. neu zu besetzen. Bewerber 
wollen sich unter Beifügung der betreffenden Zeugnisse bis zum 15. Juni c. 
bei uns melden. 

Berlin, den 12. Mai 1879. 

Der Vorstand der Krankenverpllegungs-Anstalt der jüdischen Gemeinde. 

Arzt gesucht für Manderscheid im Kreise Wittlich. Mit der Districts- 
arztstelle ist ein Fixum von 050 Mk. verbunden. Lohnende Privatpraxis 
ist zu erwerben. 

Der Bürgerm eister: Thielen. 

Arzt gesucht, ln hiesiger Amtsgerichtsstadt von 3000 Ein¬ 
wohnern mit wohlhabender Dorfumgebung (1950 Haushaltungen mit 
9320 Einwohnern), in der bisher 3 Aer/.te eine lohnende Praxis fanden, 
sind jetzt 2 derselben verstorben, und ist baldigste anderweitc Besetzung 
mindestens einer dieser Stellen dringend erforderlich. 

Stadt Ilm, Thüringen, 19. Mai 1879. 

Der Stadtrath. Grosser. 

Castellaun bei Cobienz. 

Ein zweiter Arzt findet hier lohnende Praxis. Sofortige Nieder¬ 
lassung erwünscht. Der bisherige Arzt ging als Specialarzt an eine 
Anstalt. Nähere Auskunft ertheilen gern 

Schmidt, Bürge rmeister. Ad. Meyer, Apotheker. 

Zur Vertretung eines älteren Arztes, einer Stadt von 5000 Ein¬ 
wohnern, mit wohlhabend. Umgegend, der Prov. Brandenburg, wird so¬ 
fort ein jung. Arzt, cvang. Conf., unter sehr annehmb. Bedingungen auf 
6—8 Wochen durch d. Exp, gesu c ht sub G. M. 62. 

Ein jüngerer practischer Arzt, der geneigt wäre, in einem kleinen 
Seebadeortc auf 4 Wochen im Juli 1. J. eine Vertretung zu übernehmen, 
findet Gelegenheit und Zeit, das Seebad dabei mit Bequemlichkeit zu 
geniessen. Demselben wird Wohnung incl. freier Station und Bedienung, 
nebst Equipage, sowie ein entsprechendes Honorar zur Verfügung ge¬ 
stellt. Meldungen gef, unter II. 63 d. d. Exped. __ 

Für eine Privat-Frrenanstalt wird auf sofort ein junger approbirter 
Arzt als Assistent gesucht, der zugleich in der ausgedehnten Land¬ 
praxis thätig mitwirken muss. Verpflichtung auf mindestens ein Jahr. 
Gesellige Verhältnisse äusserst angenehm. Offerten mit Gehaltsansprüehen 
bei vollständig freier Station unter Chiffre H. 02318 an die Annoncen- 
Expedition von Haasenstein & Vogler in Hamburg erbeten. _ 

Für hiesige gegen 1900 Einwohner zählende Stadt wird ein Arzt 
1. Classe gesucht, welchem aus städtischen Mitteln 450 und aus Staats¬ 
mitteln 600 Mk. jährlich gewährt, auch die Function eines Arztes an 
hiesiger Bczirksarmenanstalt gegen ein Fixum von 300 M. mit über¬ 
tragen werden soll. 

Die geringe Entfernung grösserer Ortschaften lässt erwarten, dass 
ein hier sieh niederlassender Arzt ein lohnendes Gebiet für seine Thä- 
tigkeit finden wird. Bewerbungsgesuche werden umgehend erbeten. 

Grünheim in Sachsen, den 21. Mai 1879. 

Der Stadtrath daselbst. Kolibabe, Bürgermstr. 

Beachtenswerth für Aerzte. 

In einem Flecken (Eisenbahn- und Poststation) wird durch Verzug 
des 42 Jahre dort angesessenen Arztes dessen Praxis frei. Es befindet 
sich im Orte eine der bedeutendsten Mädchenpensionen von europäischem 
Rufe, welche (ausser zahlreicher und wohlhabender Landbevölkerung) 
eine sehr lohnende Einnahme gewährt. Der Ort selbst gehört zur 
Brüdergemeine. Garantirte Einnahme 12—1500 Mark bei freier Woh¬ 
nung. Nähere Auskunft durch 

Apotheker Matth es in Gr. Salze. 


Asslstenzarztstellen. 

Auf der inneren und chirurgischen Abtheilung des hiesigen Bürger - 
hospitals wird am 27. Juni c. und resp. 7. August c. je eine Assistenz- 
! arztstelle vacant. 

\ Diese Stellen sind mit freier Station und einem Jahresgehalte von 
1 R. M. 600 dotirt. Irgendwelche Privatpraxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welche auf eine dieser Stellen reflcctiren, wollen 
: ihre desfallsigcn Gesuche unter Bezeichnung der fraglichen Stelle und 
j Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer spä- 
i testens bis zum 12. Juni resp. 5. Juli c. bei der Unterzeichneten Stelle 
i einreichen, und, wenn thunlich, persönlich sich vorstellen, sonst aber 
1 ihre Photographie beilegen. 

Cden 27. Mai 1 879. _ Die Armen-Deputation: Pelman. 

Ein jnnjfer Arzt 

in ausgedehnter Landpraxis thätig sucht vom Juli ab einen neuen Wir¬ 
kungskreis womögl. mit Fixum. G. Off. sub Dr. S. 65. durch die 
j Exp. d. Woch. 

Ein junger pract. Arzt erbietet sich zur Vertretung für die Zeit 
vom 10. Juli bis 10. Aug. Offerten sub L. P. 66, d. die Expd. _ 

Ein verheirateter Arzt, seit einigen Jahren practisch thätig, sucht 
Praxis in einer Kleinstadt mit Eisenbahnverbindung. Näheres durch 
I die Expedition dieses Blattes unter U. D. 58. 

Den geehrten Herren Collcgen zur Nachricht, dass ich während 
; dieser Saison (Mitte Mai bis Ende September) in Suderode a.. Harz (Sool- 
bad und klimatischer Curort) practiciren werde. Pneumatischer Appa¬ 
rat. — Electrotherapie. — Massage. Dr. W. Weihl. 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich hiersclbst 
i Friedrichstrasse 244 ein Institut für Massage, mit Gymnastik verbunden, 

' errichtet habe. Haupt-Indikationen: Oedeme, Induration des Binde¬ 
gewebes, Distorsionen, Contusionen, Gelenkentzündung, Neurosen, Rheu- 
; matismus, spinale Lähmungen. 

Berlin, April 1879. _^ Dr. Cronfeld. 

Zu dem Inserat 

Arzt 

gesucht für Manderscheid bemerke ich, dass ich nach wie vor hier bleibe. 

Manderscheid, den 20. Mai 18 79. Dr. Hliel», Arzt. 

Für eine psychiatrische Assistenzarztstelle an einem grösseren 
( Krankenhause, die sich durch reiches Material empfiehlt, wird von 
c. 1. September ab auf die Dauer eines Jahres Vertretung gesucht. 

1 Gfl. Off, ii. K, Ch. 64 d. d. Expedit. ._ 

In den letzten Tagen des Monat Mai nehme ich meine Praxis in 
Bad Reinerz wieder auf. San Remo (Italien), im April 1879. 
i ____ Dr. Secchi. 

Der Unterzeichnete hat seine Badepraxis in Nauheim wieder auf- 
; genommen. 

Bad Nauheim, 15. Mai 1879. Dr. med. A. Schott. 

; »r. W. «ottburg^ 

Während dar Saison practicire ich in Klotingen und wohne beim Herrn 
. Lehrer Fuss, Theaterstrasse 103. _ 

V om 15. Mai a b practicire ich in Badenweiler. Dr. Porten. 

Dr. J ulius Sachs, pract. Arzt. Bad Liebenstein. 

Vom 16. Juni ab practicire ich wie in den früheren Jahren im 
Ostseebad Heringadorf. Or. Vogt. 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich mich in 
i Bad Neuenahr als Specialist für Hals- und Lungenkrankheiten nieder- 
gelass en habe. _ Dr. Stef. GMdcrtn. 

Oie Hem« Badeärzte, Bedeheeitzer und Badedirectoren ersuche ich höf- 
! liehst etwaige Berichtigungen für den nächsten Jahrgang meines ärzt¬ 
lichen Taschenkalenders, insbesondere neue Niederlassungen und Sterbe 
fälle von Badeärzten, dann Errichtung neuer Badeanstalten etc. bis Ende 
[ d. M. mir anher bekanntgeben zu wollen, da Anfangs Juni schon der 
Druck beginnt. Sanitäter. Or. Holzer. 

Franzensbad im Mai. Brunnen- und Badearzt. 

i " Neuenahr. 

Mit dem 15. Juni nehme ich meine Praxis in Neuenahr 
wieder auf; etwaige Anfragen erbitte vorher hierher. 

Bordighera (Italien). Dr. Richard Schmitz. 

Wiesbaden - Bäder. 

Den Herren Acrzten zur Nachricht, das in meinem Hotel u. Bade¬ 
haus I. Classe zum Ilömerbad (120 Zimmer) zunächst dem Kochbrunnen 
und dem Curhause Wohnungen mit Bad von Bark IO an 

pro Woche zu haben sind. Restauration ä La carte. Diener ä part. 
Auf Wunsch Pension. Gute Bedienung. Ergebenst 

Wiesbaden im Mai. Der Eigenthümer A. Herker. 

Friedrichroda in Thüringen. 

Klimatischer Curort für Nerven- und Lungenleidende, Blutarme, 
Scrophulöse und Reconvalcscenten, vorzüglich geeignet bei Residuen 
! pleuritisoher Exsudate. Nähere Auskunft über Wohnungsverhältnisse, 
i Bäder etc. erthcilt den Herren Collegen bereitwillig 

I Dr. Weidner. 
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Mineralbad Alexandersbad 

(Bahnstation Wunsiedel) 

im Fichtelgebirge (bei Wunsiedel), 567 Meter ü. Meer. Erdig sal. Eisen¬ 
säuerling. Mineral-, Fichtennadel-, Moorbäder, Douchen. Reizende Lage, 
hochromant. Umgebung, sauerstoffreichste Waldluft. Bewährt gegen 
Blutarmuth, Verdauungs- und Nervenschwäche, Magen- und Darmcatarrh, 
Hypochondrie, Hysterie, Rheumatismus etc. Vorzügl. Sommerfrische. 
Comfortablc und wohlfeil. Prospect gratis, Badearzt Dr. Hess. 
______ Wilhelm Jaeg er, Besitzer. 

Ostseebad Heringsdorf. 

Die Eröffnung der Saison des durch seine prachtvolle Lage im 
hohen Buchenwald rühmlicbst bekannten Seebades findet am 
15. Juni statt. Alles Wünschcnswerthe über Heringsdorf enthält 
die so eben erschienene Badeschrift von Dr. v. Wallenstedt: „Das 
Ostseebad Heringsdorf“, Preis SO Pf. — Wohnungen in allen Grössen 
zu bedeutend ermässigten Preisen weist nach 

Die Badedirection. 



Cur-Anstalt 

Inselbad 


Paderborn. 

Westfalen. 

Sanatorium für Brust- und Hälsleidende, Rheumatisrauskranke, so¬ 
wie Erholungsbedürftige: chron. Lungenentzündung, Asthma, Emphysem, 
Bluthusten, Bronehialcatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen. 
Blutarmuth. Bleichsucht. Nervositäten etc. Stickstoffhaltige Natronquelle, 
Eisen- und Schwefelquelle. Warme medicinischc. russische Dampf- und 
vorzüglich eingerichtete Moorschlammbäder. — Diaetisch pneumatische 
Heilmethode, für spec. Hälsleidende galvanocaustische Behandlung. 
Prächtige Anlagen, gedeckte Promenade und Wintergarten, Concerte, 
Theater, vorzügliche Verpflegung und garantirt reine Weine, Lese- und 
Billardzimmer, Flügel, Fischerei etc. Pension I., II.. III. Classc zu 9 M., 
S und 7 M. 5 M. pro Tag für Alles. 

Hauptdepöts der Ottilienquelie: W. Ciistor, Cöln; Dr. W. Lehmann, 
Berlin; Fr. W Haaee, Hannover. Prospectc gratis. Anmeldungen und 
Anfragen erbeten an den Direetor Dr. Brögelmann (Specialarzt). 


BAD EMS. 

Schloss liiiIlmenau. Pension. 


Vorzfiglicber Aufenthalt fir Badegäste. 

Grosser Garten. 


w-v-v Bfthmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medioinal- 

» I ’0Ö|1|Z1 Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
B * ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Teplitz (Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 

Med. univ. Ihr. Samuely» 
Operateur. 


Natiirheilaiistalt „Entere Waid“ 

bei St. Gallen (Schweiz). 

Das ganze Jahr geöffnet. — Herrliche u. gesunde Lage; Wasser-, 
Luft-, Oiät- u. Milchkuren. — Sonnen- u. Bettdampfbäder. — Electro- 
therapie. — Heilgymnastik. — Sehr gute Erfolge bei: Katarrban, 
Gicht u. Rheumatismus, Nervenleiden, Schwächezuständen, Haut- und 
Blutkrankheiten, Blutarmuth, Leber-, Magen- u. Darmkrankheiten, habituelle 
Verstopfung u. Hämorrhoidalleiden u. s. w. (Siehe Dr. Dock: Sittliche 
u. gesundheitliche Bedeutung des Vegetarianismus [Naturgemässe 
Lebensweise]. Berlin. Th. Grieben. Preis 1 M. 20) 

Prospeclc u. Niihrcrcs durch die Besitzer: 

Dr. mcd. Dock u. Frau Wittwc Fischer-Dock. 

Cleve am Xieilcrrliein; 

W asserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder: Elcctrotherapie: Gym- 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft: mildes Klima. 

Anstaltsarzt: Sanitätsrath Dr. W. Arntz. 


= Die Adelheidsquelle = 

Ein jodhaltiges Bromwasser 

zu Heilbrunn in Oberbaiern. 

Dieses schon vor dem IX. Jahrhundert bekannte Mineralwasser 
enthält nach der zuletzt von Professor Dr. von Pettenkofcr vorge¬ 
nommenen quantitativen Analyse als vorwaltende fixe Bestandteile in 
10,000 Gewichtstheilen: Bromnatrium 0,4781, Jod - Natrium 0,2869. 
Chlor-Natrium 49,4910, kohlensaures Natron 8,0818; als in Wasser 
absorbirte Luftarten in ein Liter: freie Kohlensäure 27,46 Cubiccentim., 
Kohlenwasserstoff 16,71 Cubiccentim. und Stickstoff 13,62 Cubiccentim! 
— Dasselbe wirkt betätigend auf den Stoffwechsel und zunächst auf 
das Lymph- und Drüsensystem, daher es krankhafte Ablagerungen in 
den organischen Geweben löst, gleichviel ob scrophulöser, syphilitischer, 
herpetischer oder gichtischer Natur. 

Herr Geaeralstabaarzt Prof. Dr. v. Nuubaam io Mlachto schreibt : 

„Es wird wenige Heilquellen geben, die so bewunderungs- 
werthe Resultate liefern, wie dieses Adelheidswasser, namentlich 
bei recht hartnäckigen, allen anderen Curvcrsuchen widerstreben¬ 
den Uebeln , welche auf scrophulösem oder syphilitischem Boden 
wurzeln, sah ich überraschende Wirkungen.“ 

DepAts in allen grösseren Städten des Continents. 

Moritz Debler in München. 

_ Bealtzar der Adelheklaquelle zu Hellbmoo. 

Bad Liebenstein in Thüringen! 

Wasserheilanstalt v. Sanitätsrath Dr. Hesse (vorm. Martiny) 

eröffnet. — Kalte und warme Bäder, Elcctrotherapie, billige Wohnung 
i n An stalt und Villa. 

Carlsbader TrKnkcur lm Hause. 

1829er 

Carlsbader Mineral-Wasser. 

Täglicher Versand seit Anfang März. 

Carlsbader Sprudel-Salz 

zur Unterstützung der Carlsbader Trinkcur 

in Flaschen zu 125 Gramm. 250 Gramm, 500 Gramm. 

Gegen Täuschung 

mit Schutzmarke (Carlsbader Stadtwappen) und Firma versehen. 

Carlsbader Sprudel-Pastillen 

in halben und ganzen Schachteln, gegen Sodbrennen, Aufstossen, 
Magenbeschwerden etc. 

Zu beziehen durch die: 

Carlsbader Mineral-Wasser-Versendung 

Löbel Sohottländer, Carlsbad. 

Niederlagen und Depots bei allen Mineralwasser-Handlungen, 

. Apotheken und Droguisten. 

Ueberseeische Depots in den grösseren Städten aller Welttheile. 


S) “eiw„. Bad Liebenstein. Teleg X st at. 

Mineralbad, Molkenkur und Wasserheilanstalt. 

Eröffnung 26. Mai. Koh lensäurereiche Eisenquellen. Sool- 
und Eisensoolbäder. Fichtennadelbäder. Vortreffliche durch 
ihre Gleichmässigkeit vorteilhaft bekannte Ziegen molken. Milchkur. 
Die Wasserheilanstalt bietet Einrichtungen zu allgemeinen und lo¬ 
calen Bädern jeder Art, sowie zu temperirten Bädern. Klimatischer 
Kurort. Comfortable Wohnungen zu massigen Preisen in den Hotels 
Bellevue und Kurhaus. Nähere Auskunft in ärztlicher Beziehung durch 
die Aerzte Medicinalrath Dr. Döbner und Dr. Siebert, in ökono¬ 
mischer durch die Dircction des Bades Liebenstein. 


Bad Driburg. 


Station Westfälischer Eisenbahn. Saison-Beginn lö.'jMai. Stahl¬ 
quelle I. Ranges. Stahl- und Schwefelmoor - Bäder. Brunnenärzte: 
Geh. San.-Rath Dr. Brück und Dr. Hüller. 

_ Metz, Lieut. a. D. u. Administr. 

Neuenahr. 

Die Unterzeichneten, seit einer Reihe von Jahren hier practicirenden 
Aerzte, erklären mit Bezugnahme auf die Inserate der hiesigen Bad- 
Actien-Gesellschaft, dass die Praxis hierorts, wie allerwärts, frei ist, und 
dass die Bezeichnung des Herrn Dr. Miinzel als „angesteilter“ oder 
„officieller“ Badearzt nur Bezug hat auf dessen Verhältnis zur Actien- 
Gesellschaft, von welcher er 300 Mark Reisegelder als jährliches Gehalt 
bezieht. 

Unliebsame Vorkommnisse, stets von Neuem herbeigeführt durch. 
Täuschung des Publikums, veranlassen uns zu dieser Erklärung. 

Dr. R. Schnitz, Dr. Teschcnacber, Dr. Uaschald. 
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Zweite vermehrte Auflage. 

_ 1878.' (94 Tafeln.) 4°. Preis 20 M. _ 

Dr. Behrend’s Sool-Badeanstalten in Colberg, 

verbunden mit einem Pensionat für kranke Kinder, werden Ende Mai eröffnet. 

Sproeentige Soolbider, alle gekriocblieken medieinisehen Bäder. Heilgjm- 
nastiseber Unterricht. — Loglrbaut mit ca. 20 Wohnungen und vorzüglicher 

Restauration. 

Gefällige Anfragen sind zu richten an die dlrlglrenden Aerste Ober- 
stabsarit Dr. Nitsel, Dr. F. Behrend oder die Besllierin der Anstalten Frau 
Dr. Behrend. 

Colberger Badesal» ist stets in diesen Anstalten zu haben._ 

I Natürliche Mineralbrunnen, I 

Hauptniederlage Berlin C., 

Dr. M. Lehmann, Spandauer-Str. 77. 

Mit Aachener, Adelheldaqnelle, Biliner, Cndowaer, Driburger, Egarar, 
Elfterer, Emser, Fachinger, Franz-Josef-Quells, Friedrichshaller, Gellnaeer, 
Bieuhbbler, Homberfer, Hieyadi, Jastrzember, Intelbader Ottllleequalle, 
Karlsbader, Kisainger, Krankenheiler, Krenznacber, Lippsprleger, Marien- 
bader, Nenndorfer, Nauenahrer, Oberaalzbrnnnan, Ofener Bitterwasser, Pyr- 
Monter, Reinerzbrnnnen, Saydacbltzer, Scbwalbacber, Selterser, Sodener, 
Spaaer, Taraiper, Val sinestra, Vichy, Wellbacher, Wildenger, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Fällungen 
von den Brnnaendlrectionen auf schnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Matterlaagen- ind Badesalze, Pastillen, Bademoor etc. in unbediegt zuver¬ 
lässiger Beschaffenheit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 

Schics. OlHTwil/Jiriinni'ii. 

Die hiesigen Mineralquellen, Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge ersten Ranges. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle, und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten 
der Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibs-Organe; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Duodenum’s; Blasen- 
catarrh etc., weil nie mild auflftsend wirken ohne zu 
schwächen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. ; 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Aus¬ 
gedehnte Badeanstalten (natürl., eisenhaltige und jede Art künstlicher 1 
Bäder). Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima 
belebt den Blutlauf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: 13,24 R. | 

Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von j 
Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Malzbrunn Im schlesischen Gebirge. 

Fürst von Pless’schc B runnen- u. Badc-Inspection. _ I 

Animale (Kälber-) Lymphe 

versendet zu 3 M. die gut gefüllte Doppelplatte 

Dr. Oestreich, 

Impfarzt für die Stadt Düren, Rheinpreussen. 

| Reine animale Lymphe 10 Röhrch. 15 M. j 

„ humanisirtc „ „ * 7 M. 50 Pf. 

Stifte v. Argent. nitr. c. Arg. chl. 10% Cupr. sulf. Alum. Kali 
caust. c. Kali nitr. 10%. 

Pilal. Poschier No. II, anerkannt das beste existirende Band¬ 
wurmmittel. 

(Koussin c. Extr. filicis in Capsein), keine dispeptischen Er¬ 
scheinungen erregend. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Eine vorzügliche Quelle zuverlässiger unvermischter 

Kiiiderlymphe 

das Röhrchen für 5—6 Impfungen zu 1 M. weist nach 
__Die Aescnlap - A poth eke in Breslau._ j 

Asyl und Heilanstalt für gre>mfltli»lcramlte Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospcct. Charlottenburg. Dr. Sponhols. 

Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. IG. 


Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 

jlfar Lieferant für die Kgl. Charite, Betha- 

lVlUA lldllm lUilllll. nicni Augusfa-Hospital etc. 

Berlin C, Spandauerstr. 3|4. 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre anerkannt zuverlässigen Präparate 
bei billigsten Preisen. Abgab e selbst der kleinsten Quanten. _ 

Die Zandersche Gymnastik. 

Gustav Zander. Dr. med. in Stockholm, wünscht seine mechanische 
Heilgymnastik in die grösseren Städte Deutschlands und Oesterreichs 
einzuführen. Derselbe ersucht deshalb die Herren Aerzte, welche ge¬ 
neigt sind, sich der Sache zu widmen, gefl. mit ihm in Correspondenz 
zu treten. 

Adresse: Dr. Gustav Zander, Stockholm. _ 

Baron von Liebijf’» 

Malto - Iiegumlnoge, 

ausgezeichnetes Nabraagsnittal für Reconvalescenten, Altersschwache etc., 
wie auch überaus schätzbar für jade« Haushalt. Vorzüge den Concurrenz- 
producten gegenüber: giraitlrt 21 ProcMt löslich« Eiwaissstoffe, höchst 
aageaabaw Geschmack, grösst« Billigkeit. 

99”* ä * j Kilo-Paquet kostet nur 80 Pfg. 

Generaldepot bei: Otto metssner <fe Co., Leipzig._ 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der 

Dr. Erlenmeyer'schen Anstalt 
zu Bendorf bei Coblcnz. 

Näheres durch Prospecte. 


Liebreich’s Chloralhydrat. 

Zahlreiche Erfahrungen bei der Anwendung des Liebrcich’schen 
Chloralhydrats haben ergeben, dass dieses Präparat, entgegen anderen im 
Handel vorkommenden Sorten, sich als haltbar, sicher und rein in seiner 
Wirkung erwiesen hat. Wir erlauben uns daher die Herren Aerzte, 
insbesondere auch die Vorstände der Kranken- und Irren-Anstalten 
hierauf aufmerksam zu machen und erwähnen ferner, dass die Original¬ 
verpackungen, welche in fast jeder Apotheke zu haben sind, mit unserer 
Fabrikmarke, Etiquett und dem Facsimile des Professors Dr. Lieb¬ 
reich versehen sind. 

Chemische Fabrik a. A. v. E. Schering. 

Berlin N, Fennstrasse 11. 12.. 

Versand von rein animaler Lymphe 

aus der Anstalt für animale Impfung zu Leipzig. 

R. H. Pauloke, Engel-Apotheke in Leipzig. 

Die Lymphe wird von Kalb zu Kalb übertragen, unter Aus¬ 
schluss jeder Verwendung huinnnisirter Lymphe. 

Preis pro Capillarc, Spatel oder Glasplatte mit Lymphe 2 M. — 
Um die Nachnahmespesen zu vermeiden, gefällige vorherige Einsendung 
des Betrages, worauf Versand fr. als Muster ohne Werth geschieht. 

^JLjmght»ge^Vom^7^Jai^n%edcr^Iittwoch^^^^^^^^^ 

1 ~ i animale und humanisirtc, rein und stets frisch, oflfe- 

I j V trmim rirt die »»Hansa-Apotheke** von Dr. Brust 
v x j Sandow in Ham burg. _ 

Pepton nach Dr. Adamkiewicz zu Klysmen und zum innerlichen 
Gebrauch, wohlschmeckend, stets frisch, nicht zu verwechseln mit dem 
sogenannten Fleisch-Pepton von Sanders, empfiehlt 

Berlin W., friedriehstr. 16G. Dr. Heiur. Friedlaender. 

Kronen - Apotheke. 


In meinem Privatimpfinstitut ist unvcrmischts und Glycerinlymphe 
in Röhrchen verschiedenster Grösse stets frisch zu haben. 

Pieschen, Provinz Posen. Dr. Melahof, Sanitätsrath. 


Geistig Zurückgebliebene 

finden in m. Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisircnden 
Unterricht und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 

Oreiden. — Blasewitz. E. Foerstar. 


Bandwurmmittel. 


Comprimirte Kossopastillen sind gegen Taenia jedenfalls 
das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischer Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und Apotheker. R. Landauer. 

Einhornapetheka, Wirzbarg. 
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Sechszehnter Jahrgang. 


1 h U * m d« städtischen allgemeinen Krankenhauses zu Berlin: Riess: Weitere Beobachtung einer die Herztöne 

begleitenden Magenconsonanz bei Herzbeutelverwachsung. - II. Veit: Leber die Drainage des puerperal erkrank^ten Uterus - 
HI. Maltin: \ ler Falle von Unterleibsgeschwülstcn (Schluss). - IV. Kritiken und Referate (v. Ziemsscn: -Vnnalen des städtischen 
allgemeinen Krankenhauses zu München - Cohn: Studien über angeborene Farbenblindheit). - V. Verhandlungen ärztlicher GesellschafteS 
“^‘cmische Gesellschaft). - VI. Feuilleton (Aufruf an die Medicinalbeamten Deutschlands - Achter Con^ess der lÄ 
Gesellschaft für Chirurgie zu Be rlin — Tagesgeschichtliche Notizen). — VII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. ° 


I. Ans der inneren Abtheilnng des städtischen all¬ 
gemeinen Krankenhauses zu Berlin. 

Weiler« Beebaehting eiaer die Heritöae begleitendea fllagen- 
eonsonaai bei Heribeateirenraehsang. 

Von 

Ja. Riesa. 

Zu Ende des vorigen Jahres') theilte ich einige Krankheits¬ 
fälle mit, bei denen das bisher selten beschriebene Symptom 

von durch Magenconsonanz metallisch klingen den Herz¬ 
tönen beobachtet und von mir als Zeichen einer Pericardial- 
verwachsung gedeutet wurde. Allerdings konnte uuf in einem 
der Fälle die Existenz der Verwachsung durch die Obduction 
nachgewiesen und a Pn beiden anderen dieselbe nur durch 
die Krankheitsgeschichte und anderweitif?e Symptome 

wahrscheinlich gemacht werden. Durften dam,. ( j en 

herigen Mittheilungen dem von mir behaupteten ursäcluio.. 
Zusammenhang zwischen der Pericardialsyuechie und jenen metal¬ 
lischen Phänomenen noch einige Zweifel entgegengesetzt werden, 
so werden diese direct widerlegt durch einen neuen Fall, den ich 
seitdem auf meiner Abtheilung des Berliner städtischen allgemeinen 
Krankenhauses zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe ist 
insofern schlagender, als jene ersten Fälle, weil in ihm während 
des Krankenhausaufenthaltes eine frische Pericarditis zur Beob¬ 
achtung kam, und nach Ablauf derselben von dem Zeitpunkt 
an, in welchem auch anderweitige Symptome das Zustande¬ 
kommen einer Herzbeutelverwachsung unzweifelhaft machten, 
das Phänomen der metallischen Herztöne auftrat. Es verdient 
daher dieser Fall, den früher mitgetbeilten als beweisendster 
angeschlossen zu werden. Sein Verlauf war in kurzem folgender: 

Der 22jährige Arbeiter H. S., früher gesund, überstand im 
August 1878 einen Gelenkrheumatismus mit langsamer Recon- 
valescenz. Am 8. December 1878 erkrankte er vou neuem mit 
rheumatischen Schmerzen der linken Schulter und fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen. Als er am 16. December in das 
städtische allgemeine Krankenhaus aufgenommen wurde, zeigte 
derselbe ausser allgemeinen Gliederschmerzen, ganz leichten 
Temperatursteigerungen und einem in seiner Aetiologie nicht 
ganz klaren Milztumor keine bedeutenden Abnormitäten. Na- 


1) S. diese Wochenschr. 1878. No. 51. 


, mentlich waren die Herzveränderungen gering und bestanden 
nur in den Zeichen einer geringen Hypertrophie des linken 
Ventrikels (Spitzenstoss im 5., abnorm tief liegenden Intercostal- 
Raum in der Mammillarlinie) und unreinen Tönen ohne deut¬ 
liche Geräusche. — Hierzu traten unter starker Dyspnoe am 
25. December die Symptome einer acuten fibrinösen Pericar- 
I ditis: laute Reibegeräusche nahmen die ganze Ausdehnung der 
i Herzdämpfung ein; nach etwa 8tägigem Bestehen wurde das 
Reiben schwächer, während die Herzdämpfung sich nach beiden 
' Werten um etwa 2 G’tm. verbreiterte. Am 8. Januar 1879 stei- 
i gerte sich die Dyspnoe zu so gefahrdrohender Höhe, dass zur 
Punctio pericardii geschritten wurde. Es wurden durch 
Aspirationspunction in der Parasternallinie des 4. Intercostal- 
i Raumes etwas über 60 Cctm. eines blutig serösen Exsudates 
entleert. Der Erfolg der Punction war ein auffallend günstiger; 
die Respiration wurde fast augenblicklich freier, und es trat 
Zeichen vo,,kommene Euphorie ein, dass, da auch die objectiven 
am 18:'jaiiua7 i Sgfi!i!“ hne11 der Kranke schon 

Im Verlauf der nächÄfc Bet * zu 'erlassen. 
Herzbefund: Statt der verschwindenden pefre®. s ' ck nun ^ er 
ptome stellten sich Erscheinungen fortschreitender Entfoca^XF 1 * 

! ein, bestehend in einem stärkeren systolischen Mitral- und einem 
schwächeren diastolischen Aortengeräusch nebst zunehmender 
Accentuation des 2. Pulmonaltones. Gleichzeitig wurde die 
Hypertrophie des linken Veutrikels auffallender: der Herzchoc 
rückte in den 6. Intercostalraum, etwa 1 Ctm. nach aussen von 
der Mammillarlinie, während die linke Grenze der Herzdämpfung 
nocli etwa 2 Cmt. weiter nach aussen nachweisbar war; die 
rechte Grenze derselben überragte den rechten Sternalrand nur 
I um 1 Ctm. Bei Lagewechsel (verticaler oder Seitenstellung) 
änderten sich die Contouren der Herzdämpfung in nichts. — 
Etwa von der Mitte des Februar an trat hierzu die fast constant 
deutliche Erscheinung einer systolischen Einziehung, die 
in der Gegend der Herzspitze im 6. Intercostalraum in einer 
I Ausdehnung von etwa 4 Ctm. sichtbar war. An den Hals- 
gefässen war kein abnormes Symptom vorhanden, der Radial- 
i puls leicht hüpfend, von der Respiration nicht beeinflusst. 

Dieser Herzbefund bestand ziemlich unverändert fort, als 
i zum ersten Mal am 3. März an dem Patienten, schon in Ent- 
I fernung von einigen Metern hörbar, rhythmische tympanitische 
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Kläuge wahrgenominen wurden, die sich bei der Auscultation 
an der Herz-Magengrenze als metallisch resouirende Herz¬ 
töne ergaben. Aehnliche Phänomene kehren bei dem noch in 
Beobachtung befindlichen Kranken sehr häufig, fast täglich, 
vorübergehend wieder, doch wechseln sie einigermassen im 
Character. Entweder sind es, ähnlich wie das erste Mal, rein 
musikalische, dem Klange einer angeschlagenen Violinsaite 
zu vergleichende Töne; dieselben sind meist erst bei der Aus¬ 
cultation wahrnehmbar und sind bald systolisch, bald diastolisch, 
bald beides zugleich. Oder aber die Erscheinung hat mehr den 
Character eines metallischen Plätscherns oder Glucksens; 
auch dieses kann abwechselnd systolisch, diastolisch oder in 
beiden Herzphasen hörbar sein, ist meistens auch auf einige 
Entfernung vernehmbar und wird vom Kranken selbst wahr- 
genommeu; es tritt übrigens fast constant kurze Zeit nach dem 
Genuss einer grösseren Menge von Flüssigkeit ein, wenn der 
Patient dabei in Rückenlage oder halber rechter Seitenlage 
sich befindet. — Am stärksten werden die metallischen Klänge 
au der Herzspitze und längs der Herzmagengrenze nach dem 
Steruum zu, sowie über einem Theil der vorderen Magenfläche 
auscultirt, während sie nach oben sich nur wenig fortpflanzeu. 
Eiue Auftreibung des Magens mit Gas, wie sie durch Einfüh¬ 
rung einer Brausemischuug wiederholt angestellt wurde, bringt 
die Erscheinung nicht hervor. Uebrigens ist der Mageu dauernd 
massig ectasirt; seine grosse Curvatur schneidet die Lin. alba 
in der Regel etwa 1 Ctm. oberhalb des Nabels und wird bei 
Gasfüllung bis etwas unter Nabelhöhle ausgedehnt. 

Die geschilderte Krankengeschichte spricht für sich selbst. 
Sie zeigt eiue unter recidivirenden rheumatischen Beschwerden 
entstandene haemorrhagische Pericarditis, nach deren 
Ablauf sich neben einer Mitral- und Aorten-Insufficienz eine 
Obliteration des Herzbeutels ausbildet, erkenntlich be¬ 
sonders an der eintretendeu systolischen Einziehung der 
Herzspitzen-Gegend. Bald nach Ausbildung dieser Erschei¬ 
nungen treten zum ersten Mal metallische Herzphänomene 
auf, die noch frappanter und constanter sind, als die in den 
drei Fällen meiner ersten Mittheilung beobachteten. Dass die¬ 
selben die Pericardialsynechie zur Ursache haben, erscheint 
nach dem Verlauf dieses Falles unzweifelhaft. Auch habe ich 
von den sonstigen Abnormitäten, die etwa zur ErWärun^^'^^ 
gezogen werden könnten, nimlich der ^ 

geringen Magenectasie^bpjfj^^^,, nicht genügen, da sie er- 
sie zur Herv^..^ 

in viel stärkerem Grade vorhanden sind, 
Jäiie auch nur eine Andeutung ähnlicher Erscheinungen zu ver¬ 
anlassen. Als Hauptmoment für das Zustandekommen der 
Metallklänge betone ich wie früher die innige Annäherung von 
Herz, Diaphragma und Magenwand, wie sie eben eine Herz¬ 
beutelverwachsung mit sich bringt. Dabei entstehen die rein 
musikalischen Kläuge durch einfache Consonanz des Magen- 
raumes, dagegen die plätschernden und glucksenden Geräusche, 
die dieser Fall besonders häufig zeigt, jedenfalls zum Theil 
durch die mechanische Erschütterung der Magenwand und des 
Mageninhaltes. — Nach allem betrachte ich den vorliegenden 
Fall als den stricten Beweis für das Zustaudekommen 
eines Metallklanges der Herztöne durch Pericardial- 
verwachsung. 

Nebenbei möchte ich auf den eclatanten Erfolg hin- 
weiseu, den bei diesem Kranken die Punctio pericardii für 
den Verlauf der exsudativen Pleuritis hatte. Es wird dieser 
Eingriff verluiltnissmässig selten geübt und sein Werth von 
den Autoren zweifelhaft, von manchen sogar ungünstig beur- 
theilt. Auch ich gestehe, dass ich bisher keine grosse Mei¬ 
nung von den Erfolgen der Operation hegte; die früheren, aller¬ 


dings nicht zahlreichen Fälle meiner Erfahrung hatten grössten- 
theils negatives Resultat gehabt, indem in ihnen entweder die 
Punction überhaupt nichts entleerte, oder die Entleerung von 
nur kurz vorübergehender Wirkung auf die Beschwerden war. 
Um so mehr muss aber ein Erfolg, wie der in diesem Falle 
erreichte, betont werden, wo die Entleernng einer nur kleinen 
Exsudatmenge nicht nur durch die sofortige Verminderung der 
gefahrdrohenden Dyspnoe lebensrettend war, sondern auch 
den, so weit möglich, günstigen Ablauf der ganzen 
Pericarditis mit grosser Schnelligkeit nach sich zog. Es 
muss ein derartiger Erfolg dringend dazu auffordern, in allen 
Fällen von exsudativer Pericarditis mit pernieiösen Symptomen von 
Seiten der Herzaction oder Respiration die an sich bei einiger 
Vorsicht ganz unbedeutende Operation jedenfalls zu versuchen. 

Im Anschluss an den vorliegenden Fall erwähne ich noch, 
dass ich von den 3 Kranken, deren Geschichte ich in der ersten 
Mittheilung brachte, den an 3. Stelle genannten seitdem noch ein 
Mal längere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe 
kehrte nach halbjährigem Besserbefinden zu Ende December 1878 
mit sehr starken dyspnoetischeu Beschwerden in das Kranken¬ 
haus zurück, wo er sich allmälig so erholte, dass er im März 
! dieses Jahres wieder in ziemlich gutem Gesundheitszustand eut- 
! lassen werden konnte. Da die diesmalige Beobachtung die 
erste lediglich bestätigte, so brauche ich dieselbe nicht weiter 
auszuführen. Der Kranke zeigte, wie damals, neben den Sym¬ 
ptomen seiner Mitralinsufficienz an der Herz- und Mageugrenze 
einen systolischen Metallklang; die Häufigkeit desselben wech¬ 
selte, war jedoch so gross, dass er fast täglich ein Mal 
vorübergeheud beobachtet wurde. Ebenso wie damals bestand 
ferner die eigentümliche Beziehung zur Respiration, dass in 
der Gegend der Herzspitze der Metallklang bei der Exspira¬ 
tion, in der Nähe des Sternum während der Inspiration deut¬ 
licher hörbar war. Endlich zeigte der Radialpuls während des 
ganzen diesmaligen Aufenthaltes noch deutlicher als früher 
den Character des Pulsus paradoxus. 

Wenn ich in der früheren Mittheilung die in R**lc »(eilende 
Erscheinung der Herz- Magen-Con«''—' ljZ a ^ s e ' n selteneres Sym¬ 
ptom der Ilerzbeut“'"'* " dcnsun g bezeichnte, so dürfte dies 
scliQn *»*• k lJieinen bisherigen Erfahrungen zu modificiren sein. 

, ua ich in weniger als 2 Jahren 4 einschlägige Fälle zu sammeln 
Gelegenheit hatte, so kann das Phänomen kein so ganz seltenes 
sein, und es ist wohl möglich, dass, falls auch von anderen Beob¬ 
achtern diesem Punkte Aufmerksamkeit zugewandt wird, das 
Auftreten der metallischen Herzklänge neben der systolischen 
Einziehung der Herzspitzengegend als eines der häufigsten 
und sichersten Zeichen der PericardialVerwachsung 
sich heraussteilen könnte. 


II. lieber die Drainage des puerperal erkrankten 

Uterus. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 19. März 1879.) 

Von 

Dr. J. Veit, Privatdocent in Berlin. 

Die locale antiseptische Behandlung des Uterus bei den in 
dem Sammelnamen Puerperalfieber einbegriffenen Erkrankungen 
hat sich in dem letzten Decennium so allgemeine Verbreitung 
und Anerkennung verschafft, dass es jetzt fast überflüssig er¬ 
scheint, sie noch zu empfehlen. Jeder Arzt, der einmal die 
Erfolge derselben gesehen, wird schwer sich wieder von ihr ab¬ 
wenden. Wenn ich trotzdem eine scheinbar ganz specielle Me¬ 
thode der intrauterinen Wochenbettstherapie Ihnen besonders 
empfehlen möchte, so geschieht es zum Theil, um zu verhüten. 
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dass die bisherigen guten Erfolge wieder rückgängig werden. 
Gerade von Anhängern des Princips sind nämlich so bedenkliche 
Schattenseiten der Intrauterininjectionen veröffentlicht worden, 
dass ich selbst wenigstens in der Praxis gewisse Schwierigkeiten 
bei Installation der localen Behandlung zu überwinden batte. 
Wenn derartige Mittheilungen, die ja in der besten Absicht, 
der Wahrheit die Ehre zu geben, gemacht sind, und deren Autoren 
stets sich dagegen verwahrten, das Princip selbst in Misscredit 
bringen zu wollen, auch den Geburtshelfer von Fach vielleicht 
nur zur Vorsicht auffordern, so wird doch bald genug eine Folge 
eintreten, von der ich fürchte, dass sie schliesslich die ganze 
Procedur in Frage stellt: man wird sich nicht mehr leicht, 
daher oft zu spät, zur Localbehandlung der Gebärmutter 
entschlossen, und bald werden dann die Erfolge fehlen. 

Verfolgen wir die Geschichte der Intrauterininjectionen, so 
sind es im wesentlichen zwei Momente, die zu ihrer Verbreitung 
beigetragen haben. Die Kenntniss von der Art und dem Ort 
der Infection, die auf Grund guter anatomischer Untersuchungen 
gewonnen wurde, hat ebenso viel zu den Erfolgen beigetragen, 
wie die immer mehr und mehr Anhänger gewinnende Anschauung, 
dass sehr viele Wochenbetterkrankungen, die man früher für 
unverdächtig hielt, auf dieselbe gemeinsame Ursache, die In¬ 
fection, zurückzuführen seien. Durch letztere kam man dahin, 
sehr viel mehr Erkrankungen örtlich anzugreifen und vor allem 
die meisten sehr viel früher. Erst seit man nicht nur die 
ausgesprochensten Fälle puerperaler Septicämie, sondern die be¬ 
ginnenden Erkrankungen mit Uterusausspritzungen behandelte, 
hatte man Erfolge zu verzeichnen, und diese Ansichten ver¬ 
breiteten sich so, dass als Fritsch') 1876 die locale Behand¬ 
lung als beste und wichtigste Methode gegen das Puerperalfieber 
aufstellte, er im Sinne fast aller deutschen Geburtshelfer sprechen 
konnte; es schien, als ob siegreich die Irrigation mit Hilfe des 
Uteruscatheters die Oberhand gewonnen und nicht mehr zu ver¬ 
drängen sei. Doch schon in einem Bericht aus der Charite 
deutet Richter 1 2 3 4 5 ) hysteroepileptische Zufälle an, und bald folgten 
ihm Küstuer 3 ), Fritsch 4 ) und Herdegen 5 ) mit der Beschrei¬ 
bung eigentümlicher Symptome, die beim Beginn der Uterus¬ 
irrigationen aufgetreten waren. Im gau,»*« .kamen bald sieben 
Fälle zu Sprache, denen ich in einem Referat übet ^selben 6 ) 
zehn weitere eigene hinzufügen konnte. Es handelte sich uu* 
Bewusstlosigkeit, Cyanose, zum Theil clonische Krämpfe, Ver¬ 
langsamung des Pulses, Aussetzen der Respiration, später 
schnarchendes Athmen etc.; dieser Symptoraencomplex, der meist 
von einem mässigen Blutabgang gefolgt war, dauerte mehr we¬ 
niger lange Zeit, von 1 Stunde bis zum halben Tage etc. In 
gewisse Beziehung mit diesen Erscheinungen musste man die wie 
nach uterinen Eingriffen, so besonders nach Injectionen häufig auf¬ 
tretenden Schüttelfröste setzen. Die Deutung derselben unterliegt 
noch heute gewissen Schwierigkeiten. Dass es sich nicht, wie 
Küstner gleich vermuthete, um Carbolsäureintoxication han¬ 
dele, zeigte Fritsch, der es auch nach Salicylsäureeinspritzung 
erlebte. Die Erklärung des letzteren, dass es sich um Ein¬ 
flüssen von Desinficientien in die Uterusvenen handele, hat die 
Beobachtung für sich, dass in einer grossen Zahl von Fällen 
Blutabgang den Zufällen folgte, doch war dies nicht in allen 
Fällen beobachtet. Herdegen hob mehr den nervösen Cha- 
racter des ganzen Symptomencomplexes hervor, und ich muss 


1) Volkraann’s Vorträge No. 107. 

2) Zeitschrift für Geb. u. Gyn. Bd. II. S. 141. 

3) Centralblatt f. Gynäkologie No. 14. 

4) Eodem loco No. 15. 

5) Ködern loco No. 16. 

6) Deutsche Z. f. pract. Med. 1878. No. 33. 


gestehen, dass vieles diese scheinbar wenig befriedigende 
Erklärung unterstützt. Vor allem ist es der Umstaud, dass 
von den siebzehn Kranken keine einzige an den Zufällen starb, 
dass vielmehr der Tod bei einigen nur au den fortschreitenden 
septischen Processen, z. Th. in Folge des Weglassens der Uterus¬ 
ausspritzungen erfolgte. Die Zufälle sind daher mehr unbequem 
als gefährlich zu nennen, so bedrohlich auch besonders bei dem 
ersten Auftreten ihr Anblick erscheint. Aber wenn sie auch nicht 
tödten, wenigstens für gewöhnlich, so ist doch ihre Möglichkeit 
schon eine so unangenehme, dass ich der festen Ueberzeugung bin, 
sie werden bald die Intrauterineinspritzungen wieder zu dem 
machen, was sie im Princip nicht sein sollen, zu einer Hospital¬ 
methode, die von der Praxis fast ganz ausgeschlossen ist. 
Matthews Duncan hebt so in einem jüngst erschienenen Vor¬ 
trag 1 ) hervor, dass man sich in Folge der Gefährlichkeit der 
Intrauterininjectionen doch nicht so leicht zu ihnen entschliessen 
darf, als es von deutscher Seite empfohlen werde. Gerade in 
der Stadtpraxis aber müssen wir nach guten Behandlungs¬ 
weisen der Puerperalfieber suchen, in den Kliniken werden die 
Grundsätze der Prophylaxis die Ausdehnung der Erkrankungen 
mit der Zeit beschränken; in der Praxis aber wird das Licht 
der Carboisäure noch lange nicht ausschliesslich leuchten. 

Doch es kommen noch andere Unzuträglichkeiten der Carbol- 
säureeinspritzungen hinzu, die wenigstens im Verein mit den er¬ 
wähnten Zufällen genügen dürften, um den Wunsch nach besse¬ 
ren Methoden zu rechtfertigen. In erster Linie ist die Infection 
des Arztes zu fürchten. Ein Geburtshelfer, der drei bis vier 
Mal am Tage eine Carboisäureeinspritzung zu machen hat, ist 
für einen Infectionsträger zu halten; die Irrigation ist ja nicht 
anders zu machen, als indem mindestens ein Finger sich in 
der Scheide befindet. Die darüber laufende Flüssigkeit mace- 
rirt die Epidermis derartig, dass die Infectionsstoffe sich in die 
tiefsten Schichten derselben hinein begeben können. Wenn man 
dies nun täglich drei bis vier Mal — es ist dies die geringste 
Zahl, welche Fritsch vorschreibt — macht, so ist eine Des- 
infection der Hand für einen gewissenhaften Arzt kaum aus¬ 
führbar, die nächsten Kreissenden sind erheblich gefährdet, und 
oft genug habe ich diesen Nachtheil der localen Behandlung 
beklagt. Es wäre sicher fast nöthig, einen eignen Arzt für 
kranke Wöchnerinnen einzurichten, sowie in der Berliner Klinik 
die der erkrankten selbst nach Arzt, Raum und 

Wärterin isolirt k»». r) ass f erne r der Arzt sich selbst leicht 
mficirt, selbst Kindbettflebe, r taU von Lymphgeßssent- 
Zündungen, Furunkeln etc. zu fürchten ^ 4 ,j arf wob , njcht 
bei der Beurtheilung der Methode ins Gewicni . g g 

kommt hinzu, dass es kaum sehr zweckmässig sein äün>*G 
die Granulationen des Cervix so oft mit dem Catheter zu 
berühren, und endlich ist die Zeit, welche von einem Arzt 
zur Behandlung einer Wochenbetterkrankung beansprucht wird^ 
so gross, dass nur wenige sich mit der localen Therapie ernst¬ 
lich befreunden werden. Auf dem Lande'ist sie dann ganz un¬ 
möglich, wenigstens wenn mehr als die eine Kranke den Besuch 
des Arztes verlangt. Es sind dies alles Bedenken gegen die 
Uterusausspritzung mit Catheter und Irrigator, die jedes für 
sich nicht gross genug die Methode zu verdrängen, doch im 
ganzen dahin führen werden, nur extreme Fälle so zu be¬ 
handeln; aber gerade in dem Bedenken und dem Zögern mit 
der Einleitung der zweckentsprechenden Therapie liegt der 
grosse Feind derselben. Diese Bedenken überwinden wir am 
besten nach meinen Erfahrungen mit der sogenannten Drainage 
des Uterus. 

Zuerst scheint Fritsch versucht zu haben, durch Ein- 


I) Brit. med. Journal. 22. II. 1878. 
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legen von Guramiröhren in den Uterus die Irrigation zu verur¬ 
sachen, er fürchtet jedoch den durch sie ausgeübten Reiz und 
hat ausserdem ihre Befestigung nicht hinreichend gefunden. 
Schücking 1 ) erfand denn ein Verfahren, mit Hülfe dessen er 
„die Wunden des Genitalcanals absolut antiseptisch behandeln 
will“; im wesentlichen besteht es in permanenter Irrigation mit 
doppelter Leitung, wobei der Catheter im Uterus bleibt. Lan¬ 
genbuch 2 3 ) erfuhr dann, dass man 19 Tage laug ein Drainrohr 
im Uterus lassen kann, ohne irgend welche Folgezustände zu 
erleben. Doch alles dies waren nur Versuche; das wesentliche 
zu ihrem Gelingen fehlte noch, nämlich die sichere Befestigungs¬ 
art im Uterus. Diese angegeben zu haben, ist das Verdienst 
von Schede*). Er wandte den von Trendelen bürg für die 
Befestigung eines Rohres in der Blase empfohlenen Querbalken 
auch für den Uterusdrain an und die Sicherheit, dass ein der¬ 
artig präparirtes Gummirohr von dem Uterus nicht ausgestossen 
wird, ist eine sehr grosse; kaum jemals habe ich spontan die 
Austreibung erlebt. Während Schede aber eine doppelte Lei¬ 
tung, nämlich einen elastischen Catheter zum Einspülen und ein 
Rohr von Gummi mit zahlreichen Ausflussöffnungen bis an die 
Vulva hin, zum Abfluss braucht, habe ich stets nur ein ein¬ 
faches Rohr angewandt. Meine bei den Uterusausspülungen 
mit Glasrohr und doppelläufigem Catheter gemachten Erfahrungen 
lehrten mich sehr bald, dass fast regelmässig alles neben dem 
Catheter, nur ausnahmsweise Flüssigkeit durch die Abfluss- 
canüle zurückläuft. Demgemäss habe ich ebenso wie meine 
Collegen an der hiesigen Klinik in der Regel ein einfaches Glas¬ 
rohr von Hildebrandt (nur etwas länger, als dieser Autor 
empfahl) gebraucht, und die unangenehmen, oben geschilderten 
Zufälle sind nicht häufiger beim Glasrohr als bei der Doppel¬ 
leitung eingtreten. 

Schon vor der Schede’schen Veröffentlichung habe ich. 
einmal ein solches Glasrohr 4 Tage im Uterus gelassen und 
mit einer T-Binde in der Vulva verhindert, dass das In¬ 
strument herausglitt. Einen Nachtheil habe ich nicht davon 
gesehen. 

Die von mir gebrauchten Drainröhren mache ich mir meist 
selbst aus verschieden dickem Gummirohr je nach der Zeit der 
puerperalen Rückbildung, indem ich es oben mit Seide zubinde, 
und dicht unter dem obern Ende ein jederseits I — 1'/, Ctm 
überstehendes Gummirohr als Schede’schen Querb" ,xcl1 * un ‘ 
durchstecke. Unter diesem mache ich rr. ’-- ein grosses Auge, 

das als Einflussöffnung dient - - ,,urd ‘ das ich die Sonde zur 
Einführung hindur^ ““‘ c - Wil1 man ein vollkommeneres Gummi- 


rohr. 


»u/ifi man die Querbalken aussen ansetzen und das 


_uiir'oben zuschmelzen lassen; derartige präparirte Drains sind 
auch recht billig. Im Princip kommt es mir aber vor allem 
darauf an, dass man ohne viel Vorbereitung aus einem Gummi- 
rohrc sich selbst ein Drainrohr für den Nothfall oder, wie ich 
meine, für alle Fälle hersteilen kann. Das Rohr schneide ich 
nach der Einführung'in der Vulva ab, und wenn ausgespült 
werden soll, bringe ich durch ein elfenbeinernes, spitzes Ansatz¬ 
röhrchen den Irrigatorschlauch mit dem Drain in Verbindung, 
ohne weder beim Ausetzen noch beim Abnehmen den Drain 
viel zu bewegen oder auch die Hand in die Scheide einführen 
zu brauchen. Derartige Gummiröhren können Tage lang im 
Uterus bleiben. 

Als Injectionsflüssigkeit benutze ich schwache Carbol- 
säuresösung (1%); doch wende ich dieselben kalt an, wenn 
es möglich ist, und spüle nachher kaltes Wasser nach, raög- 


1) Centralblatt f. Gyn. 1877. No. 3. 

2) Z. f. Geb. und Gyn. II, 83. 

3) Berl. klin. Wochenschrift 1877. 23 IT. 


liehst um Carbolsäureintoxication zu vermeiden, wenn ich auch 
den Grad derselben, der sich nur in der bekannten Farben¬ 
veränderung des Urins ausspricht, nicht sehr fürchte. Je nach 
der Intensität des Processes habe ich — bis zu 2 Stunden — 
Uterusausspülungen gemacht, bemerke aber, dass auch für eine 
eventuell besser erscheinende permanente Berieselung die Be¬ 
festigungsart vollständig genügend ist. Um meine Meinung 
über die Wirkung der „Drainage“ kurz zu präcisiren, möchte 
ich vor allem hervorheben, dass nicht die Sicherung des Ab¬ 
flusses der jauchigen Lochien, sondern nur die Möglichkeit, ge¬ 
fahrlos beliebig viel Ausspülungen des Uterus zu machen, mir 
das Wesen der Behandlungsart zu sein scheint, es ist also nur 
eine Modification der Uterusausspülungen, das Gummirohr tritt 
an die Stelle des Catheters; nicht eine neue Methode überhaupt, 
wie es nach dem Namen scheinen könnte. 

Schede sowohl wie Langenbuch sind auf Grund ein¬ 
zelner Beobachtungen sehr geneigt, den Werth der Lochiometra 
zu überschätzen und nur gegen diese zu drainiren. Letztere 
ist an sich nur ein Symptom im Puerperium, welches unter 
zweierlei Umständen vorkommt, die sich leicht dadurch charac- 
terisiren, dass die Muskulatur des Uterus nicht wie sonst sich 
leicht contrahirt; jede auch nur irgend erhebliche Ausdehnung 
der Höhle des Organs wirkt ja sonst als hinreichender Reiz 
zur Zusammenziehung; wenn die Musculatur serös oder serös¬ 
eitrig durchtränkt, — ein Vorgang, der als Metritis puerperalis 
anzusprechen, an sich nicht sehr häufig ist, — nicht mehr so 
prompt auf diese Ausdehnung reagirt, kann es in den ersten 
Tagen zur erheblichen Verhaltung von Lochien kommen. In spä¬ 
terer Zeit des Puerperiums, kann die Rückbildung des Organs 
unter dem Einfluss der Erkrankung dann gleichfalls eine der¬ 
artige werden, dass erhebliche Zusammenziehungen überhaupt 
nicht stattfinden, und hier können dann jene Krankheitsbilder 
entsehen, bei denen sehr viel Eiter oder Jauche im Uterus 
sich befindet, und pyrogene Stoffe aus demselben resorbirt 
werden. Dies ist aber ein relativ seltener Vorgang und wenn 
nur hiegegen die Drainage anwendbar ist, so wird sie niemals 
viel Verbreitung finden. 

Die Ut.erusaus«F a,un S en wollen die infectiösen Stoffe, die, bei 
derKpt»’ : - Jun .g eingedrungen, schädlich zu wirken beginnen, recht¬ 
zeitig aus dem Uterus fortschaffen, sie wollen weitere Erkrankung 
die durch Proliferation dieser Stoffe zu fürchten ist, verhüten, die 
auf der Schleimhaut ausgebrochenen Processe gleichfalls am 
Weitergehen hindern. Die Erkrankung der Lymphgefässe die 
Aufnahme septischer Stoffe aus der Schleimhaut in die Blutcircu- 
lation, wird durch die Carbolsäurebehandlung in der Weise 
verhindert, dass die Infectionsträger getödtet und die Schleim¬ 
hautfläche gereinigt wird. Die Infectionsträger sind allerdings 
suspendirt in den Lochien, aber diese werden schon putride 
secemirt, und nicht die Resorption aus den Lochien bewirkt das 
Fieber, sondern das Weitergehen des Processes auf der Schleim¬ 
haut und die Resorption aus dieser. Bei der eigenthümlichen 
Art der Anatomie des Uterus, ist die Analogie mit einem ge¬ 
wöhnlichen Abscess, der bei freiem Abfluss kein Fieber bewirkt, 
nicht zutreffend, so nahe liegend sie besonders für die Chir¬ 
urgen ist. So gut wie bei Rachendiphtherie Fieber eintritt, 
weil der Process in die tieferen Gewebsschichten eindringt, 
bei vollkommen freigegebener Möglichkeit des Abflusses etwaiger 
Secrete, so gut auch für gewöhnlich im Uterus. Es ist hier 
beides demgemäss möglich: Schleirahauterkrankung, resp. ‘Er¬ 
krankungen der Wunden der Uterusinnenfläche, und Fieber in¬ 
folge von Retention der Secrete dieser Schleimhaut; letzteres 
ist aber entschieden das seltenere, und so wenig mau bei der 
Empfehlung der Uterusausspritzung allein an Lochiometra dachte, 
so wenig darf man Drainage nur gegen diese anwenden, ihr 
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Gebiet ist wie die Praxis zeigt, ein viel weiteres. Uehrigens 
beweisen mir auch die Fälle, in denen Schede 1 ) nach jeder 
Abortusrestauskratzung den Uterus drainiren will, dass er der 
Methode eine weitere Ausdehnung giebt, dass er sie auch als 
Art der Uterusausspülnng benutzt. 

Die Einwürfe, die a priori gegen die Drainage geltend 
gemacht werden können, sind verschiedener Art. Schon der 
Fremdkörper im puerperalen Uterus soll ein Reiz sein, der 
nothwendig zu den schwersten Entzündungen führen muss. 
Nun sind aber doch die Erfahrungen mit der Zeit zahlreich 
genug geworden, durch die nachgewiesen wird, dass der Uterus 
ganz gut das Drainrohr verträgt. 19 Tage lag es ohne Aus¬ 
spülung bei Langenbuch im Uterus, und Heilung erfolgte. 
Wenn Glasrohr, umwickelter Catheter von Metall etc. dem Organ 
nicht schädlich gewordeu sind, so wird auch das Einlegen eines 
Gummirohres keine Bedenkeu erregen, ja es hat vielleicht einen 
Vortheil, nämlich als Fremdkörper einen gewissen Reiz zur 
Contraction auf den Uterus anszuüben, und auf diese Weise 
befördert es die Rückbildung des Organes und die etwa weiter¬ 
gehende Infection wird schwerer die coutrahirte als die schlaffe 
Musculatur durchdringen. Einem analogen Ideengang folgend, 
empfehlen die Engländer vielfach Secale cornutum. 

Dass die Luft in den puerperalen Uterus bei der Drai¬ 
nage eintreten muss, ist nothwendig; alle in dem Gummirohr 
enthaltene Luft muss unter dem Druck des Irrigators in den 
Uterus hinein und regelmässig kann man ihr Entweichen aus 
ihm wahrnehmen, bevor das Irrigationswasser austritt. Ich 
muss gestehen, dass mir dies zuerst keinen besonders ange¬ 
nehmen Eindruck machte. Aber auch hier lehrte die Erfahrung, 
dass niemals ein übler Zufall dem Lufteintritt folgte. 

Diese beiden, allerdings a priori als schädlich anzuerkennen¬ 
den Momente wirken hier erfahrungsgemäss nichts übles; ich 
hebe dies hervor, weil der Schluss hieraus wohl gezogen werden 
muss, dass auch bei den Intrauterininjectionen mit dem Catheter 
keiner dieser Momente der Grund der oben erwähnten Zufälle 
sein kann. Für die Erklärung derselben scheint mir besonders 
wichtig die Betrachung des Mechanismus des Abflusses des 
Wassers. Bei der Drainage sind mir nämlich unter 400 bis 
500 Einzeldurchspülungen niemals irgend welche Zufälle wie 
die oben erwähnten vorgekommen; ich möchte deshalb meinen, 
dass im Wesen der Drainage gegenüber den Uterusausspritzun¬ 
gen irgend ein Unterschied begründet sein muss, der die Er¬ 
klärung derselben an die Hand giebt. Ob ein starrer oder 
weicherer Körper im Uterus liegt, kann als Reiz auf denselben 
nicht wesentlich verschieden wirken; denn Schücking sowohl 
wie ich haben nach dem Liegenlassen vom Catheter und Glas¬ 
rohr nichts derartiges erlebt. 

Wie oben erwähnt, habe ich die Beobachtung gemacht, 
dass im allgemeinen das einfache Rohr in Bezug auf den Ab¬ 
fluss dasselbe leistet, wie das doppelläufige, d. h. es fliesst in 
der Regel das Wasser daneben ab. Ab und zu kommen bei 
beiden Momente der Unterbrechung vor; sie entstehen nicht aus¬ 
schliesslich durch Verstopfung, ich habe mich von derselben 
niemals absolut sicher überzeugen können, jedenfalls aber 
kommen Fälle vor, in denen kein noch so kleines Gerinnsel 
nach einem Stillstand des Abflusses in dem doppelläufigen Catheter 
gefunden wurde. Vielmehr fand ich bei der Unterbrechung 
stets den Uterus steinhart zusammengezogen, und erklärt sich 
mir dieses Phänomen so, dass der Uterus hermetisch bei 
der Contraction den Catheter umschliesst, so dass der innere 
Muttermund ringförmig denselben umgiebt und gleichzeitig die 
Wände des Körpers sich den Augen des Catheters anlegen. 

1) Boeters Centralblatt f. Gyn. 1877; 20. 


Gleiches passirt beim Glasrohr; auch hier bewirkt die Contrac¬ 
tion Schluss der Einflussöffnung, um so mehr, je mehr der 
Contractionsdruck des Uterus den des Irrigators überragt. Dass 
dieses Verhältnis sicher stattfindet, davon habe ich mich in 
Fällen überzeugen können, in denen ich die von Schülein 1 ) 
empfohlenen prophylactischen Ausspülungen machte; hier wurde 
gleichfalls die Irrigation durch die Contraction mehrfach unter¬ 
brochen, und dann füllte sich das Glastohr mit blutiger Flüssig¬ 
keit, ja in einem Falle stieg die röthliche Färbung bis in den 
i 1 Fass hohen Irrigator. Bei der Drainage findet gleichfalls 
diese vorübergehende Unterbrechung des Abflusses statt; hier 
beruht sie aber sicher darauf, dass in Folge von Compression 
des Rohres im inneren Muttermund' überhaupt nichts mehr die 
Uterushöble erreicht. Wenn ich zu diesen Beobachtungen noch 
hinzufüge, dass in den letzten fünf Fällen von Ohnmacht etc. 
i bei Beginn der Irrigation der Abfluss vor dem Eintreten 
! der Zufälle aufgehört hatte, so glaube ich hieraus schliessen 
i zu können, dass allerdings in der Zusammendrückbarkeit der 
! Canüle der wichtige Unterschied beruht. Beim Gebrauch des 
I Catheters treibt das Wasser mit einem allerdings nicht erheb- 
i liehen Druck gegen die Wand des Uterus, und tritt also während 
der Contraction zu dem schon vorhandenen Fremdkörper Flüssig- 
1 keit wenigstens in geringen Mengen in die Höhle ein. Diese 
| Dehnung verursacht eine Steigerung der Contraction, die bei ner- 
vösen Individuen, besonders wenn sie ängstlich schon an die 
| Ausspülung herangegangen waren, so schmerzhaft werden kann, 
wie die schlimmste Uteruskolik. Von einer solchen ist der 
1 ganze Symptomencomplex als reflectorisch ausgelöst zu be- 
i trachten. Bei der Drainage tritt in Folge der Zusammen¬ 
drückbarkeit des Rohres im inneren Muttermund nichts ein, und 
zur Entstehung einer Uteruskolik unter dem Einfluss des Irri- 
! gationsdruckes ist nicht die Rede. 

1 Diese Erklärung scheint mir die richtigste zu sein, doch 
kann es sich auch so verhalten, dass bei contrahirtem inneren 
I Muttermund Flüssigkeit in die Höhle eintretgnd, unter dem 
Contractionsdruck des Uterus resorbirt, acute Carbolsäureintoxi- 
cation bewirkt. Letztere Annahme kann durch einen Todes¬ 
fall wie den von Bruntzel erwähnten nahegelegt werden’, doch 
i sind die Notizen über denselben so sparsam, dass er mir noch 
nicht verwerthbar erscheint*). Das ist aber sicher, dass hier 
gewöhnlich es nicht zu dieser Resorption kommt, weil neben 
| dem Rohr Platz zum Abfluss ist, nur bei der Zusammenziehung 
kann derartiges entstehen, aber nur unter folgenden Bedingun- 
| gen: es muss der innere Muttermund sich fest zusammenziehen, 

! die Höhle der Flüssigkeit eine Zeit den Eintritt erlauben und 
nun die Contraction des Körpers schwächer als die des inneren 
; Muttermundes sein. Diese Bedingungen sind bei der Catheter- 
ausspülung erfüllbar, bei der Drainage nicht zutreffend, weil 
i sofort mit der Contraction des inneren Muttermundes das Rohr 
I comprimirt wird. 

Bin ich auch selbst mehr geneigt, die Zufälle als Reflex¬ 
erscheinungen von einer äusserst schmerzhaften Uteruskolik 
anzusehen, so scheint mir bei der Schwierigkeit des Beweises 
derartiger Hypothesen für die Praxis die Thatsache wichtig, dass 
nach meinen Beobachtungen unter 450 Einzelausspülungen 
durch die Drainage — ich benutze hier, wie auch nachher, 
einige Beobachtungen des Herrn Dr. Thiede, in denen er bei 
den erkrankten Wöchenerinnen der geburtshilflichen Klinik 
nach denselben Principien drainirte, wie ich, und dem ich auch 
an dieser Stelle hierfür meinen Dank sage — niemals ein 


1) Zeitschrift für Geb. und Gyn. II. 97. 

2) Bei dieser Deutung möchte ich auch nach Kenntniss der Kranken¬ 
geschichte bleiben. 
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Zufall der oben erwähnten Art eintrat, während ich unter 
ca. 400 Catheterausspülungen 10 Mal derartiges sah. Bei 
den letzten Uterusausspülungen mit dem Catheter habe ich 
übrigens stets eine Hand auf den Uterus aussen aufgelegt, um 
beim Beginn einer Contraction sofort den Irrigationsstrom zu 
unterbrechen. Hierbei habe ich gleichfalls nichts erlebt; doch 
ist die Zahl zu klein, um sie zu verwerthen. 

Rechne ich als geringen Grad des Symptomencomplexes 
Fröste, wie sie erfahrungsgemäss so häufig nach Uterusein¬ 
griffen entstehen, so wird das Zahlenverhältniss für die Drainage 
ein noch viel günstigeres; denn nur ganz ausnahmsweise treten 
nach letzterer dieselben auf. 

Somit glaube ich aus meinen Erfahrungen schliessen zu 
dürfen, dass die Drainage eine zweckmässigere Art der Uterus¬ 
behandlung darstellt, als die Ausspülung mit dem Catheter; 
sie ist von allen dieser vorzuwerfenden Unannehmlichkeiten 
frei und wirkt analog. Als Vortheil glaube ich, wenn man 
ein einfaches Rohr mit einem Auge nimmt, noch auführen zu 
sollen, dass auf diese Weise die Desinfectionsflüssigkeit gezwun¬ 
gen ist, einen möglichst ausgedehnten Weg über die Uterus¬ 
innenfläche zu nehmen. Dass bis zu 60 Einspritzungen von mir 
mit einem einmaligen Einführen der Hand gemacht sind, spricht 
gleichfalls sehr für das Verfahren. Endlich ist es vielleicht 
auch werthvoll, eine Methode zu besitzen, die man selbst bei 
entzündlichen Zuständen der Umgebung des Uterus bequem an¬ 
wenden kann, ohne zu fürchten, durch Bewegungen des Or¬ 
ganes bei jeder einzelnen Injectiou einen neuen Reiz auf peri¬ 
toneale oder parametrane Entzündungen auszuüben. 

Wende ich nun die Drainage im Princip ebenso an, wie 
die Uterusausspritzungen, so möchte ich die von mir so behan¬ 
delten Fälle in drei Categorien eintheilen, nämlich erstens in 
die frischen Erkrankungen, d. h. in solche, die. schon im 
Laufe der ersten 24 Stunden nach dem initialen Frost zur Be¬ 
handlung kommen. Von den 8 Fällen derart ist keiner ge¬ 
storben. Unter denselben befanden sich recht schwere Infec- 
tionen: eine Patientin bekam eine embolische Pneumonie bald 
nach Beginn der Erkrankung, die in Folge der septischen 
Grundlage längere Zeit zur Heilung brauchte, nachdem der 
Uterus in kurzer Zeit frei geworden; bei zwei anderen stellten 
sich perimetrische Exsudate ein, doch auch sie verliefen gut¬ 
artig und nicht allzu langsam. Die Heilungsdauer betrug im 
Durchschnitt 21 Tage; im Durchschnitt waren im einzelnen 
Falle 11, in einem allerdings 28 einzelne Spülungen nöthig. 
Die zweite Categorie von Erkrankungen ist die, bei der 
man vorbeugend die Drainage machen muss. Handelt es sich 
z. B. um schwere Diphtherie der Scheide oder des Introitus, 
so liegt im allgemeinen die Gefahr sehr nahe, dass der Process 
auch die Uterushöhle ergreift, und leicht kann die Erkrankung 
übersehen werden, weil die vom Uterus ausgehenden Symptome 
sehr gering sind oder erst spät in die Augen springen. Auch 
in mehrfachen Fällen derart habe ich die Drainage angewandt, 
und der Uterus erkrankte nicht. Ist auch dies gewiss für einen 
Zweifler nicht beweisend, so ist es eben eine Annehmlichkeit 
der Methode, dass man bei ihrer Gefahrlosigkeit in Fällen 
dieser Categorie lieber zu früh, als zu spät einschreiten kann. 

Viel bedenklicher gestaltet sich die Prognose, wenn man 
zu spät hinzukommend, fast verlorene Kranke retten soll. Hier 
ist jede Heilung zu Gunsten der Methode anzuführen, 
nicht jeder Misserfolg zu ihren üngunsten. Ich habe 5 Mal nach 
Verjauchung des Uterusinhaltes während der Geburt sofort post 
partum drainirt; es waren dies alles Fälle, in denen die Be¬ 
schaffenheit der mütterlichen Weichtbeile die Entbindung nicht 
so früh erlaubte, als es zweckmässig gewesen wäre, ja in denen 
noch lauge nach Beginn der Verjauchung die Frucht im Uterus 


bleiben musste. Drei unter diesen waren Narbenstenosen des 
Cervix und der Scheide. Im ganzen genas von den 5 Fällen 
eine Frau, allerdings nach schweren septischen Erscheinungen, 
nachdem nicht nur parametritische Exsudate sich gebildet, son¬ 
dern nachdem sie Lungenerkrankung und septische doppelseitige 
Parotitis Überstauden. Die Heilungsdauer kann ich nicht mit 
Sicherheit bestimmen; sie wurde von der geburtshilflichen Klinik 
nach der Charite verlegt. Heilung ist sicher in diesem Falle 
erfolgt. Von den 4 anderen Frauen sind 2, die am 10. resp. 
29. Tage starben, mit gesundem Uterus zur Section gekommen. 
Bei einer fand sich Lymphangoitis, bei der anderen schwere 
Lungengangrän als Todesursache. Die beiden anderen starben 
am 7. Tage, ohne dass es gelungen war, die Uterusinnenfläche 
ganz zu reinigen. 


III. Vier Fälle voi Unterleibsgeschwülsten. 

Beschrieben von 

A. Martin. 

(Schluss.) 

II. Frau Giese, 53 J., aas Kampehl, als Kind gesund, bis 
zum 48. J. regelmässig menstruirt, fühlte sich bei behaglichen 
Lebensverhältnissen wohl, gebar 7mal, zuletzt vor 11 Jahren. 
Mitte October 1878 erkrankte Pat. angeblich plötzlich, ohne 
nachweisbare Veranlassung, an Harnverhaltung und Blutharnen; 
dabei bestanden Schmerzen in der rechten Nierengegend. Nach 
mehrmaliger Anwendung des Catbeters und einmaliger Blutent¬ 
ziehung in der Nierengegend verschwanden diese Beschwerden 
vollständig. Der damals hinzugerufene Arzt constatirte zuerst 
einen Tumor in der Bauchhöhle. Dieser Tumor 2og nunmehr 
auch die Aufmerksamkeit der Pat. auf sich; er behinderte sie 
beim Befestigen ihrer Röcke, störte bei allen Bewegungen und 
verursachte ein fortwährend beängstigendes Gefühl im Liegen. 
Schliesslich schien er die bis dahin regelmässige Verdauung zu 
stören. 

Am 9. December 1878 stellte sich die Frau mir vor. Der 
mit reichlichem Fettpolster versehene Leib wird in der Nabel¬ 
gegend durch eine die rechte Bauchseite einnehmende Geschwulst 
von glatter Oberfläche und länglich walzenförmiger Gestalt 
hervorgewölbt. Diese Geschwulst ragt bis zwei Querfinger breit 
oberhalb des Nabels, der selbst 15 Ctm. über der Symphyse 
liegt. Nach unten endet die Geschwulst rundlich im Beckan- 
eingang, und kann hier beim Eindringen der Finger über den 
Schambeinen schon von aussen deutlich abgegriffen werden. 
Auf der Geschwulst absolut gedämpfter Schall, rings herum Darm¬ 
ton. Die Geschwulst selbst ist ziemlich leicht beweglich, die 
Bauchdecken sind über ihr verschiebbar. Der Harn ist von 
gewöhnlicher Farbe, ohne abnorme Bestandtheile. Der ziem¬ 
lich dicke Uterus liegt etwas nach links, von rechts und oben 
her ragt das abgerundete, eispitzenförmige untere Ende der 
; äusserlich fühlbaren Geschwulst in das kleine Becken hinein. 

Beide Ovarien sind ziemlich deutlich als atrophische Gebilde 
' fühlbar. 

Pat. frug, ob diese Masse nicht zu beseitigen wäre. Als 
ich ihr die Gefahr der Operation und die Ungewissheit, ob die 
Geschwulst gänzlich zu entfernen sei, vorhielt, verlangte sie 
mit Rücksicht auf ihre Arbeits- und Lebensunfähigkeit, so lange 
diese Geschwulst bestehe, dass wenigstens ein Versuch in dieser 
Richtung gemacht werde. 

Am 10. December 1878 machte ich an der nach Pean auf 
| einer Bank gelagerten Frau unter antiseptischen Cautelen die 
Laparatomie. Der Schnitt wird vom Nabel abwärts durch die in 
der Linea alba mässig fettreichen Bauchdecken geführt, die Bauch¬ 
höhle ohne grosse Gefässverletzung geöffnet. Die dann zügäng- 
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liehe Geschwulst Hegt unter mehrfachen Lagen stark gefässhältiger 
Membranen. Diese werden gespalten, dann durch sägeförmige 
Bewegungen mit dem Finger leicht von der Geschwulstober¬ 
fläche, ohne dass eine Blutung entstand, abgelöst. Die zu¬ 
letzt noch der Geschwulst aufliegende Peritonealschicht enthält 
collossal ausgedehnte Gefässe, die stark geschlängelt sich über 
die Geschwulst hinziehen. Sie werden bei der Schnittführung 
umgangen und bleiben intact. Die Geschwulst tritt aus den von 
ihr abgelösten Membranen so hervor, dass es gelingt, sie rings 
zu umgreifen und unter ihr die Finger in nahe Berührung mit 
einander zu bringen. Sie erscheint nahezu zweifaustgross, 
ihre Oberfläche gebuckelt, wie durch Renculi; die untere Fläche 
hilusartig; zu ihr zieht von der hinteren Bauchwand eine mäch¬ 
tige Masse straffen, von dicken Gefässen durchzogenen Gewebes. 
An der Seite der Geschwulst medianwärts, ihrem Längsdurch¬ 
messer parallel laufend, wird eine kleinfingerdicke Vene in der 
Kapsel sichtbar, die zum Platzen gefüllt, fast vollständig frei 
zu Tage trat. 

Es konnte nun keinem Zweifel unterliegen, dass ich eine 
degenerirte Niere vor mir hatte. Ich fand die andere in an¬ 
scheinend normaler Beschaffenheit an ihrer normalen Stelle und 
beschloss den rechtsseitigen Nierentumor zu entfernen. 

Der massige, langgestreckte Stiel wurde mit neun dicken 
Seidenligatureu unterbunden. Dabei wurden die Fäden mit 
sorgsamster Vermeidung fühlbarer Gefässe so eingelegt, dass 
die Einstichsöffnung jeder folgenden Nadel über der Ausstichs¬ 
öffnung der vorhergehenden, also nach der Geschwulst zu, lag. 
Denn hinter den Ligaturen schwoll der betreffende Theil des 
Stieles sofort an, und stand bei der Durchstechung dieser ge¬ 
schwollenen Theile die Verletzung eines grösseren 'Gefässes zu 
befürchten. Ohnehin bluteten die Stichcanäle sehr stark, bis 
die betreffenden Ligaturen geschlossen waren. Dann erfolgte 
die Auslösung der Geschwulst, wobei sich herausstellte, dass 
nahe dem uuteren Ende ein kleines Segment eines Renculus in 
eine Ligatur mitgefasst war. Der Renculus wurde nochmals 
umstochen und nach beiden Seiten abgebunden. Nach voll¬ 
ständiger Auslösung der Geschwulst zeigte sich ihr Stiel so 
vollkommen sicher unterbunden, dass die Schnittfläche weiss und 
trocken blieb, kein Tropfen Blut auf ihr bemerkbar wurde. Die 
Ligaturen wurden kurz abgeschnitten, der schlaffe dickwandige 
Sack durch eine Schusternaht geschlossen, die Bauchhöhle aus¬ 
gewaschen und dann die Bauchdecken, deren Oeffnung zum 
Zwecke der Hervorleitung des Tumors um etwa 5 Ctm. ober¬ 
halb des Nabels vergrössert worden war, geschlossen. Darauf 
kam ein antiseptischer Druckverband. 

Die Dauer der Operation betrug 45 Minuten. Die Narcose 
war anfänglich durch leichte asphyctische Anfälle gestört worden, 
dann gleichmässig geblieben. 

Die Reconvalescenz war eine ungestörte. Die Temperatur 
erhob sich nicht über 38* und erreichte diese Höhe nur am 
12. Tage. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 84 und 96. 
Am 8. Tage verliess sie zuerst das Bett, 17 Tage nach der 
Operation reiste sie nach Hause. Die Hautwunde heilte bis 
auf 2 kleine Stellen per primara. 

Acht Stunden nach der Operation wurden 256 Grm, Urin 
mittelst Catheters entleert. Die Harnmenge der ersten 24 Stunden 
betrug zusammen 730 Grm.; die des zweiten Tages 938 Grm.; 
die des dritten Tages 810 Grm.; die des vierten Tages 925 Grm. 
plus einer unbestimmten Menge, welche mit dem Stuhl entleert 
wurde. Von diesem Tage an entleerte Pat. spontan mit dem 
Stuhl grössere Mengen, ausserdem wurden noch am fünften 
Tage 860 Grm., am sechsten Tage 880 Grm., am siebenten 
Tage 720 Grm., am achteu Tage 940 Grm., am neunten Tage 
870 Grm. mittelst des Catheters entleert und zur speciellen 


Untersuchung gebracht. Pat. erhielt in den ersten Tagen Cafe, 
Bouillon und Eispillen, vom zweiten Tage an Weissbier, dann 
ausser kräftiger Kost leichten Weisswein. Am Tage der Ent¬ 
lassung wurden 1378 Grm. Urin aufgefangen. Die speciellen 
Harnanalysen habe ich mit freundlicher Unterstützung des Herrn 
Apotheker Fröhlich vorgenömmen. 


Farbe und 
Aeuseeres. 

Sediment. 

Reaction. 

Spec. 

Gew. 

Eiweiss. 

j Menge. 

| Grämm. 

1. Rothgelb, 
sehr wenig 
trübe. 

Sehr gering. 

Ganz 

schwach 

sauer. 

1,020 

Ziemlich 

bedeutend. 

250 

l CO 

1 

2. Blassgelb 
und sehr 
trübe. 

Bedeutend u. 
von schmutzig 
röthlicher 
Farbe. 

Sauer. 

1,032 

Bedeu¬ 

tend. 

300 

( =1 
\ S- 

1 rt 

J W 

3. Hellgelb 
und trübe. 

Nicht sehr 
stark, setzt 
sich sehr gut 
ab. 

Sauer. 

1,032 

Wie No. 2. 

150 

4. Dunkler 
als No. 3 
und sehr 
trübe. 

Bedeutend, 

schmutzig 

weisslich. 

Sauer. 

1,031 

In Ab¬ 
nahme 
begriffen. 

270 

\ er. 

1 <v 

1 ^ 

1 «,8 
\ g SP 

5. Gelbroth 
und wenig 
trübe. . 


Sauer. 

1,030 

Spuren. 

280, 

[ S H 

l £*» 

1 «3 

6. Gelbroth 
und trübe. 

Unbedeutend. 

Sehr 

schwach 

sauer. 

1,028 

Spuren. 

380 


7. Rothgelb 
und trübe. 

Setzt sich 
bei längerem 
Stehen gut ab, 
sonst wie bei, 
No. 6. 

Sauer. 

1,028 

Spuren. 

200 

| er. 

J SP 

f H 

f eo 

8. Wie No. 7. 

Setzt sich 
stark ab. 

Sauer. 

1,032 

Tn etwas 
grösserer 
Menge. 

180 

i h£> 

9. Bräunlich 
und trübe. 

Gering, setzt 
sich gut ab. 

Sehr 

schwach 

sauer. 

1,026 

Wie No. 8. 

300 

L <v 

\ ß 

1 S 

10. Bräunlich 
und trübe 
aber heller 
als No. 9. 

Gering und 
fleckig. 

Sauer. 

1,028 

Wie oben. 

120 

/ 

J K 

•c 

11. Schmutzig 
braun. 

Ziemlich be¬ 
deutend, weiss. 

Sauer. 

1,027 

Wie oben. 

180 

i a o v 

1 © 

12. Schwarz¬ 
braun. 

Weniger be¬ 
deutend, 
schmutzig 
weiss. 

Sauer. 

1,025 

Wie oben. 

220 

I «'S 5) 

i *>5 

1 

e 

£3 a 

13. Rothgelb 
und trübe. 

Bedeutend, 

schmutzig 

röthlich. 

Sauer. 

1,024 

Wie oben 

150 

oi u 5 

.8 'S .fl 

14. Heller als 
No. 13 u. 
trübe. 

Bedeutend, 
fleckig, sehr 
schleimig. 

Sauer. 

1,022 

Scheintein) 
vrenig zu¬ 
zunehmen 

2201 

zli 

<13 03 
to Ü ft 

§ SP 

15. Dunkel- 
roth,trübe. 

Bedeutend, 
setzt sich gut 
ab. 

Sauer. 

1,027 

In bedeu¬ 
tender 
Menge. 

150 

’S 

16. Braun- 

roth,trübe 

Bedeutend, 
schmutzig 
weiss, setzt 
sich gut ab. 

Sauer. 

1,027 

Bedeu- ' 
tend. 

190 \ 

+» <D 

s ö 

O £ 

'S B . 

45 ® 

17. Schwarz¬ 
braun. 

Wie in No. 16. 

Sauer. 

1,029 

WieNo. 16. 

200 \ 

> C -- Q 

-a -a a> 

18. Heller als 
No. 17. 

Bedeutend 
und weiss. 

Sauer. 

1,027 

Wie oben. 

3001 

1 MOT 
«3 

1 H 0 

19. WieNo. 18. 

Wie in No. 18 

Sauer. 

1,027 

Wie oben. 

170/ 

. 

\TS T3 

20. Schmutzig 
dunkel¬ 
braun. 

Bedeutend 
u. schmutzig 
weiss. 

Sauer. 

1,027 

Unverän- ! 
dert. • 

230 \ 

21. Schmutzig 
hellbraun. 

Schleimig, 
sonst wie 

No. 20. 

Sauer. 

1,024 

Scheint in 
Abnahme 
begriffen. 

150 / 

ti 

rt 

22. Wie No. 21. 

Sehr bedeu¬ 
tend, sonst j 
wie No. 21. ! 

Sauer. 

1,021 

Wie No. 21. i 

300 / 

CO 

23. Hellgelb, 
trübe. 

Bedeutend u 
sehr schleimig- 

Sauer. 

1,019 

Bedeu- ! 
tend. 

200 J 



1) Unter dem Microscop zeigt sich der Bodensatz als bestehend 
ans krystallisirter Harnsäure, harnsaurem Natron und Schleimtheilchen, 
Blutkörperchen wurden weder bei dieser, noch bei einer späteren Unter¬ 
suchung gefunden. 
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Farbe und 
Aeusseres 

Sediment. 

Reaction. 

Spec. 

Gew. 

Eiweiss. 

Menge. 

Gramm. 

24. Wie No. 23. 

Bedeutend. 

Sauer. 

1,018 

Bedeu¬ 

tend. 

210 


25. Schmutzig 
bräunlich. 

Weniger als 
vorher. 

Sauer. 

1,019 

Bedeu¬ 

tend. 

2501 

«5 

SH 

26. Röthlich- 
gelb,trübe. 

Sehr bedeu¬ 
tend und 
schleimartig. 

Sauer. 

1,021 

Bedeu¬ 

tend. 

260 1 


27. Etwas 

dunkler 
als No. 26. 

Sehr bedeu¬ 
tend, setzt 
sich nur zum 
• Theil ab. 

Sauer. 

1,022 

Unverän¬ 

dert. 

230 

hb 

cS 

SH 

ao 

28. Sehr trübe 
und dick, 
sonst wie 
No. 27. 

Sehr bedeu¬ 
tend. 

Sauer. 

1,022 

Bedeu¬ 

tend. 

300 


29. Rothgelb, 
setzt sich 
fast klar 
ab. 

Wie No. 28. 

Sauer. 

1,023 

Bedeu¬ 

tend. 

250 

10. Tag. 

30. Wie No. 29- 

Wie No. 29. 

Sauer. 

1,023 

Bedeutd. 

150 

13. Tag. 


Seit der Operation habe ich Pat. wiederholentlich gesehen 
und von dem behandelnden Hausarzte, Herrn Dr. Ipscher in 
Wusterhausen a./Dosse, Nachrichten über das Befinden derselben 
erhalten. Sie hat sich sehr erholt, ist stärker geworden und 
klagt nur darüber, dass sie noch nicht auch an den schwereren 
Hausarbeiten anhaltend wie früher als gute Hausfrau theil- 
nehmen könne. 

Die Geschwulst, welche ich mit Carl Rüge untersucht habe, 
wog im frischen Zustand 784 Grm. Sie stellt eine rundliche, 
immerhin nierenförmige Masse dar, mit flacher knolliger Uneben¬ 
heit der Oberfläche. Au dem unteren Ende fiudet sich etwa 
die Hälfte einer normalen Niere; dieses etwa Y 6 des ganzen 
Tumors betragende Stück geht äusserlich continuirlich in die 
obere Masse über; auf dem Durchschnitt lässt sich eine ziem¬ 
lich scharfe Grenze des normalen vom entarteten Gewebe er¬ 
kennen. Die ganze Geschwulstmasse umschliesst einen deutlich 
erhaltenen Hilus, in welchem grosse, übrigens normale Gefässe 
verlaufen; ebenso ist der normal gestaltete Ureter deutlich zu 
erkennen. Die Neubildung selbst hebt sich auf dem Durch¬ 
schnitt und auch microscopisch deutlich in Farbe und Consistenz 
von dem noch gesunden Gewebe und der Capsel ab durch eine 
derbe bindegewebige Schicht, in der hier und da noch ein Glo- 
merulus und ein Canälchen zu sehen ist. Die einzelnen Renculi 
sind nicht mehr mit Bestimmtheit von einander zu unterscheiden, 
der Nierenkelch ist ganz nach der gesunden Seite hin verdrängt. 
Die kranke Masse erscheint sehr gefässreich, hat ein markiges 
Aussehen und umschliesst deutliche Fortsätze, welche sich von 
der hier stark verdickten, derb fibrösen Capsel in die Geschwulst 
hineinerstrecken. Die Neubildung hat microscopisch einen al¬ 
veolären Bau, in den Alveolen liegen grosse, mehrkörnige, poly¬ 
gonale Zellen. In einzelnen Alveolen, welche nicht ganz aus¬ 
gefüllt erscheinen, ist dies Epithel der Wand ein- und mehr¬ 
schichtig, dem Epithel der Harncanälchen ähnlich. Das Gewebe 
der noch erhaltenen Niere zeigt eine leichte Bindegewebshyper- 
trophie, sonst normale Canäle und Glomeruli. 

Obwohl ich schon während der Operation die bestimmte 
Vermuthung hatte, dass es sich um eine maligne Neubildung 
der Niere handle, so nahm ich doch nicht Anstand, die Ex¬ 
stirpation auszuführen, denn wenn überhaupt maligne entartete 
Organe entfernt werden dürfeu, so muss unter solchen Umständen 
eine Exstirpation gerade bei der Niere gerechtfertigt erscheinen, 
diesem Organe, das so circumscript gelegen, einen so ganz eignen 
Stoffwechsel hat. Bis jetzt bestätigt das äussere Verhalten der 
Pat. vollkommen die Hoffnung, dass eine vollständige Entfernung 
der degeuerirteu Gewebe gelungen sei; auf jeden Fall ist aber 


eine nahezu sechsmonatliche Euphorie erzielt worden, ein bei 
carcinomatöser Erkrankung gewiss schon befriedigendes Re¬ 
sultat. 

Die Operation bot durch die Nähe der colossal gefüllten 
grossen Venen eigenthümliche Schwierigkeiten. Nachdem die 
peritoneale Hülle der Geschwulst durchtrennt war, liess sich 
die Ausschälung leicht vollziehen. Der massige Stiel, wenn 
man die Gebilde des Hilus so nennen will, war der Grösse 
der Geschwulst wegen schwer zu umstechen. Ich möchte glauben, 
dass man sich zur Unterbindung in solchen Fällen nur der 
derbsten Seidenfäden bedienen darf, weil die Nähe der Aorta 
andernfalls die Gefahr einer auf die Dauer ungenügenden Unter¬ 
bindung sehr eminent erscheinen lässt. Dass die Vernähung 
der Kapsel und der damit erzielte Abschluss der Ligaturen und 
des Stielstumpfes gegen die Bauchhöhle als ein sehr günstiges 
Moment zu betrachten ist, liegt auf der Hand. 

Nachdem ich die linke Niere in äusserlich gesunder Be¬ 
schaffenheit an ihrer normalen Stelle gefühlt, glaubte ich mir 
wegen der Harnausscheidung für die Zukunft keine Sorgen 
machen zu müssen, im Hinblick auf die darüber vorliegenden 
Erfahrungen *). Das Verhalten des Urins bestätigte auch in 
diesem Falle diese Erwartungen. Die Rücksicht auf die Recon- 
valescenz der Pat. verbot auch in diesem Falle die so wünschens- 
werthen näheren Bestimmungen der Flüssigkeitszufuhr und Ab¬ 
gabe sowie die exacteren Bestimmungen des Verhaltens des 
Herzens. 

Der Tabelle über die Harnanalysen habe ich hier nichts 
weiter hinzuzufügen. 

An die beschriebenen zwei Fälle möchte ich hier noch zwei 
andere anreihen, in denen in analoger Weise die physicalische 
Diagnose ein nur unvollkommenes Resultat liefern musste. In 
beiden erschien es von vorn herein unzweifelhaft, dass es sich 
uui Ovarientumoren handele, in beiden liess die relativ grosse 
Beweglichkeit der Geschwülste eine leichte Operation voraussehen, 
und doch waren beide in eigenthümlicher und, wie ich glaube, 
vorher nicht mit Sicherheit diagnosticirbarer Weise complicirt. 

III. Fr. Gielen, 20 J. alt, aus Berlin, als Kind schwächlich, 
seit dem 13. Jahre regelmässig und ohne Schmerzen menstruirt, 
gebar vor 8 Wochen leicht, stillte nicht und überstand angeblich 
das Wochenbett ohne besondere Beschwerden. Die Menses stellten 
sich 6 Wochen p. partum ein und dauerten 8 Tage lang. Der 
Leib war gleich nach der Entbindung stark geblieben, und hatte 
an Umfang dann rasch wieder so zugenommen, dass er das Vo¬ 
lumen der letzten Schwangerschaft erreichte. Pat. empfand 
einen spannenden Schmerz und grosses Unbehagen bei allen 
Bewegungen. 

Befund am 4. September 1878. Mittelgrosse Frau, blass, 
anaemisch, Puls klein, 112. Respiration in mässigem Grade 
beeinträchtigt. Der Leib wird durch eine starke Anfüllung der 
Bauchhöhle prall gespannt. Dämpfung bis handbreit über dem 
Nabel, darüber nur in der Mittellinie Dannton. An den ab¬ 
hängigen Theilen ergiebt die Percussion gedämpften tympaniti- 
schen Schall: Die Palpation lässt in der Mittellinie einen derben 
grossen Tumor und darüber mehrere knollige Massen mit Sicher¬ 
heit wahrnehmen, die grosse Geschwulst zeigt deutliche Fluc- 
tuation; im übrigen pflanzt sich der Anschlag der Welle nicht 
bis an die Grenzen des Leibes fort. Die Beweglichkeit der 
Geschwulst erscheint trotz straffer Anspannung der Bauch¬ 
decken unzweifelhaft. Der Uterus, ziemlich gut puerperal in- 
volvirt, liegt tief im kleinen Becken, ein Tumor kann über 

1) Vgl. Keppler, Zur Therapie der Wanderniere. Langenbeck’s 
Archiv, Bd. XXIII, Heft 3. 
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ihm mit ziemlicher Bestimmtheit durchgefühlt werden, doch 
erscheint das ganze kleine Becken ausserdem wie von einer 
dickflüssigen Masse erfüllt. Oedeme an den Beinen und in den 
Bauchdecken nicht nachzuweisen. Die Untersuchung von Herz 
und Lunge und Harn ergab nichts abnormes. L.-U. 96 Ctm.', 
Höhe des Tumors 22 über dem Nabel, 34 Ctm. über der 
Symphyse. 

Das rasche Wachsthum der Geschwulst, die deutliche Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens (Temperatursteigerung, Puls¬ 
frequenz, Störung der Respiration), endlich die Ansammlung 
von Flüssigkeit neben der Geschwulst liessen eine Veränderung in 
der Neubildung verrauthen und zwangen zur sofortigen Operation. 

5. September 7 h. a. m. Die sehr muthige Pat. kommt 
zu Fuss kurz vor der Operation ins Haus. Puls klein, 118. 
Die Temperatur 38,3. Spannung der Bauchdecken erscheint 
noch stärker als gestern. Narcose. 

Grosse Incision in der Linea alba. Aus dem Schlitz des Pe¬ 
ritoneum entleert sich im Strahl eine blutige Flüssigkeit, deren 
Farbe durch reichlich beigemischte Eiterkörperchen schmutzig 
roth geworden. Die abfliessende Masse füllt einen Eimer fast 
vollständig. Nach gehöriger Dilatation der Incisionswunde tritt 
multiloculärer Tumor zu Tage, der sich nach oben bis unter 
das linke Hypochondrium erstreckt. Durch Punction der grössten 
der vorliegenden Cysten wird eine. Waschschüssel voll dunkel¬ 
brauner Cystenflüssigkeit entleert, die, wie die microscopische 
Untersuchung ergab, ebenfalls Eiterkörperchen, wenn auch in 
geringer Zahl, enthielt. Es zeigt sich nun, dass der dicke, ge- 
fässreiche Stiel der Geschwulst, die nirgends adhärent ist, eigen- 
thümlich gewunden ist. Nach Zutageförderung der Masse ergiebt 
sich, dass diese Windung durch eine Axendrehung des Stieles be¬ 
dingt wird. Derselbe ist 1 */, Mal um seine Axe nach rechts gedreht, 
stark geschwollen, dunkel, bläulich-roth. Diese Verfärbung er¬ 
streckt sich auch auf den Uterus selbst, zu dessen rechten 
Adnexen das erkrankte Ovariura gehört. Behufs Unterbindung 
wird die Stieldrehung aufgewunden, dann der Stiel durch 3 Liga¬ 
turen gesichert, darüber der Tumor abgetrennt. Aus der Schnitt¬ 
fläche sickert an einer Stelle noch ein kleiner Blutstropfen hervor, 
es wird deshalb der Stiel noch en masse unterbunden, dann ver¬ 
senkt. Das linke Ovarium ist in gesunder Verfassung. Das 
Peritoneum ist überall dunkel geröthet, besonders aber links er¬ 
scheint dasselbe stark injicirt, und zeigt hier grosse Massen 
strotzend gefüllter Gefässe. Die Bauchhöhle wird ausgiebig mit 
erst 4 # / 0 , dann 1% Carbollösung ausgewaschen, sodann Schluss 
der Bauchhöhle. Dauer der Operation 33 Minuten. Antisepti¬ 
scher Druckverband. 

Unmittelbar nach der Operation war die Temperatur auf 
36,4 gesunken. In den folgenden 4 Tagen schwankte die Tem¬ 
peratur zwischen 37,6 und 39,7, der Puls zwischen 96 und 
120 Schlägen. Der Leib war nur wenig empfindlich, kein pe- 
ritonitisches Erbrechen. Unter reichlichem Genuss der Buss- 
schen Fleischpepton-Alkoholmischung genass Pat. dann rasch, 
verliess am 9. Tag das Bett, am 14. die Krankenanstalt. Vier 
Wochen nach der Operation hatte Pat. hinreichende Kräfte, um 
sehr activ beim Umziehen ihres Hausstandes mitzuwirken. 

Die mannskopfgrosse Geschwulst enthielt in verschiedenen 
■Cysten die oben erwähnte dunkelbraune Flüssigkeit, in der 
neben Eiter- und Blutkörperchen massenhafte Cylinderepithelien 
schwammen. In anderen Cysten war der Inhalt nicht getrübt, 
von gewöhnlicher viscider Beschaffenheit. Die fibröse Hülle 
war besonders in der Gegend des Stieles mit kleinen Extra¬ 
vasaten durchsetzt und liess mehrfache kleine, oberflächliche 
Continuitätstrennungen erkennen. 

Dass in diesem Falle neben dem Tumor eine Flüssigkeits- 
Ansammlung in der Bauchhöhle bestand, war nach dem Befund 


unzweifelhaft. Welcher Art die Veränderung an der Cyste resp. 
dem Bauchfell sei, das musste zunächst dahingestellt bleiben. 
Die Punction würde wohl über die Natur der frei in der 
Bauchhöhle befindlichen Flüssigkeit und vielleicht auch über 
die in der Cyste Auskunft gewährt haben; ob aber die Ur¬ 
sache dieser Veränderung, die Axendrehung des Stieles ge¬ 
funden worden wäre, erscheint mir zweifelhaft. Eine sichere 
Diagnose der Axendrehung kann ja doch nur durch die directe 
Palpation der betreffenden Stelle gewonnen werden, und hier 
war der Stiel dick und weich, so dass man ihn auch nach 
einer Punction kaum hätte genügend abtasten können. Auf alle 
Fälle schien von vornherein die sofortige Operation der ein¬ 
zige Ausweg; denn je länger eine solche eiterhaltige Flüssig¬ 
keit in der Bauchhöhle verweilt, um so nachtheiliger muss die 
Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden sein. 

IV. Frau Fritsch aus Krojanke, 45 Jahr alt, seit dem 20. 
Jahre regelmässig menstruirt, ohne Beschwerden. Pat. hat 13 mal 
geboren, zuletzt vor 3 Jahren ein anscheinend während der Ge¬ 
burt abgestorbenes Kind. Nach vorherigem Wohlbefinden ver¬ 
spürte Pat. ohne nachweisbare Ursache eines Sonntags (Mitte 
Juli 1878) heftige Schmerzen im Leib, Ohnmachtsanwandelungen, 
Brechneigung. Zu Bett gebracht, begann sie zu frieren und 
fühlte sich erst wohl, nachdem sie in reichliche Transpiration 
gekommen. Von da an spürt sie einen Tumor im Leibe, der ihr 
besonders dadurch lästig wurde, dass er nach beiden Seiten hin 
und her fiel und jede Bewegung hinderte. Als dann der Tumor 
in den .letzten Wochen zudem energisch zu wachsen anfing, 
steigerten sich die Beschwerden zur Unerträglichkeit. 

27. October 1878. Mittelgrosse hagere knochenstarke Frau 
von blassem Aussehen. Den Leib baucht besonders in der rechten 
Unterbauchseite eine Geschwulst hervor, die bis in Nabelhöhle 
reicht; sie erscheint von prall-elastischer Consistenz, dumpfer 
Fluctuation, gleichmässiger Oberfläche. An der linken Seite ist 
die Oberfläche uneben. Geräusche sind am Tumor nicht zu 
hören, daneben und oberhalb der Geschwulst ergiebt sich 
Darmton, auf der Geschwulst selbst Dämpfung. Die Geschwulst 
ist ausserordentlich beweglich, sowohl nach den Seiten als nach 
oben, sie gleitet hinter den Bauchdecken ohne Schwierigkeit 
unter leisem Druck hin und her. Uterus dick, weich, liegt nach 
hinten links, davor und rechts ragt die Geschwulst in das kleine 
Becken herein. Hier wird eine unebene Oberfläche an dem 
grade hier sehr derben Tumor gefühlt. Das hier fühlbare 
Segment folgt nicht allen Bewegungen des äusseren Tumors. 
Leibesumfang 93 Ctm., Höhe der Geschwulst 23 Ctm. über der 
Symphyse. 

29. October 1878. Operation. Ein kleiner Schnitt in der 
Linea alba dringt leicht bis züm Peritoneum vor. Dieses wird 
gespalten und lässt eine glatte Cystenwand zu Tage treten. Bei 
der Punction erfolgt die leichte Entleerung von ca. 1300 Grm. 
einer dunkelgefärbten Flüssigkeit von normalem Ovariencysten¬ 
inhalt. Die Cyste folgt hach der theilweisen Entleerung nicht 
sofort. Nun zeigt sich, dass die Geschwulst nach links allein 
durch einen dicken Strang fixirt ist, der sich in der linken 
Unterbauchgegend mit dem Bauchfell der vorderen Bauchwand 
verliert. Nach rechts liegt die Cyste scheinbar unter dem 
Peritoneum, das unmittelbar auf jene übergeht. Auch ziehen 
noch dicke Stränge sich weiter zur rechten Seite hin und 
verbinden den Tumor mit der rechten Unterbauchgegend. 
Nach oben wird der Tumor gewissermassen gekrönt von 
einem über 1 Fuss langen Stück Darm (unteres Dünndarmende 
und Coecum), das scheinbar unter demselben Peritonealblatte 
mit dem Tumor liegt, so dass dieser fast zwischen den Blättern 
des Mesenterium zu liegen scheint. Massenhafte grosse Gefässe 
durchziehen den beide Gebilde überdeckenden Theil der Serosa. 


Digitized by 


Google 




342 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23 


Der derbere nicht cystische Theil der Geschwulst, ein scheinbar 
isolirter solider Tumor von fast Apfelgrösse, sitzt an der linken 
Geschwulstseite, rechts vom letzten Lendenwirbel fest, während 
der obere Theil der Cyste neben den oberen Lendenwirbeln liegt. 
Die Cyste wird zunächst gespalten und vollständig entlerrt. 
Die Innenfläche trägt einen bräunlichen, lederartigen Belag, 
geronnenes Blut. Nun wird die Darminsertion möglichst zwischen 
beiden Gebilde in einzelnen Suturen unterbunden. Die Ligaturen 
bleiben vom Darm möglichst weit ab, mehrfach werden Stöcke 
der Cystenwand mitunterbunden zurückgelassen. Der Processus 
vermiformis soll erst in gleicher Weise abgebunden werden. 
Dabei füllt sich aber das in der Serosa desselben liegende Ge- 
fässnetz beträchtlich, und es entsteht eine massenhafte paren¬ 
chymatöse Blutung ohne sichtbare Continuitätstreunung. Der 
Proc. wird deshalb in die Ligatur mitgefasst und abgetreunt. 
Nur an einzelnen Stellen lässt sich die Grenze zwischen’ 
der Cyste und ihrer Basis isoliren und hier dann eine ex- 
acte Unterbindung vornehmen. Durch Einführen des Fingers 
in die Geschwulst wird die Unterscheidung zwichen Darm 
und Cystenhülle erleichtert. Schliesslich wird auch die links 
gelegene derbe Geschwulst abgrenzbar, sie wird durch Spaltung 
verkleinert und ihr gallertiger Inhalt entleert. Die Entwicklung 
der Hülle des ganzen Tumors ist dabei noch schwer genug, es 
muss ein etwa handgrosser Theil der Cystenwand zurückgelassen 
werden. Die Geschwulstwandungeu bluten nicht, dagegen bluten 
2 etwa thalergrosse Adhäsiousstellen am Bauchfell (rechts) 
stark, sie werden erst mit schwacher Liq.-ferri-Lösung betupft, 
dann so unterbunden, dass ein Faden in 4 Einstichstellen diese 
Stelle umgreift, welche beim Schluss der Ligatur wie ein 
förmlicher Knopf in das Lumen des Bauchfellsackes vorspringt; 
dann erst steht die Blutung. Eine weitere Quelle des sonst mini¬ 
malen Blutabganges ist ein c. 1 Ctm. langes Stück Dünndarm, 
das bei der Ablösung des Tumors der Serosa entkleidet ist; 
hier verläuft im Längsdurchmesser der Wunde eine mehr als Ra- 
dialis dicke Arterie, die lebhaft pulsirt.. Aus der Muscularis blutet 
es in einzelnen kleinen Bezirken an dieser Stelle. Ligaturen 
haften nicht, die Wundfläche wird daher mit verdünntem Liquor 
ferri betupft. Sobald die Blutung steht, wird der Darm ver¬ 
senkt, die Bauchhöhle gereinigt, das Netz zur Vorsicht zum 
Theil entfaltet und revidirt. Daun Verschluss der Bauchhöhle 
und Druckverband. Dauer der Operation 1'/, Stunden. Nar- 
cose gut. 

Unmittelbar nach der Operation starker Frostanfall. Die 
Temperatur war nach der Operation auf 36,1 gesunken, sie stieg 
nach dem Frost allmälig an und erreichte am Abend 38,2. Seitdem 
fiel die Temperatur und schwankte in den nächsten Tagen zwischen 
37 und 38. Schon am Abend des zweiten Tages gingen Flatus 
ab, am dritten erfolgte schmerzlos nach einem Clysma reich¬ 
licher Stuhlgang. Bei entsprechender Diät erholte sich Pat. 
rasch. Beim Verbandwechsel am 9. Tage war die Bauchwunde 
per primam vollständig verheilt; Pat. verlies« das Bett und kehrte 
am 19. Tage nach ihrer Heimat zurück, nachdem sie am 14. Tage 
zu ihren Verwandten in der Stadt üborgesiedelt war. Nach 
Nachrichten, welche Pat. 4 Monate nach der Operation mir 
zugehen Hess, befand sie sich absolut wohl. 

Die Geschwulst selbst besteht aus zwei, nur in geringer 
Ausdehnung mit einander verwachsenen Geschwülsten. Die 
kleine, etwa kleinapfelgrosse, ist mit einem Brei von Cylinder- 
epithelien und Rundzellen gefüllt, zwischen denen sich ein spär¬ 
liches Bindegewebsgerüst findet. Der andere grössere Tumor 
stellt einen schlaffen Sack dar, in dem ca. 4 Liter blutiger 
Flüssigkeit Platz haben. An der Wand dieses Sackes ver¬ 
läuft die Tube in grosser Ausdehnung, das Fimbrienende breitet 
sich in vielfachen Strahlen auf der Tumorwand aus. Mit der 


Aussenfläche der dem mit der Tube verbundenen Stück gegen¬ 
überliegenden Wand ist ein 3 Ctm. langes Stück des Processus 
vermiformis innig verwachsen Im übrigen geben zahlreiche 
Adhäsionen, deren fetzige Reste der Cystenwand anhaften, ein 
Bild von den Verwachsungen, welche der Tumor mit der Nach¬ 
barschaft eingegangen war. Das fehlende Stück der Wand ist 
von der Grösse etwa einer flachen Hand. 


IV. Kritiken und Referate. 

Annalen des städtischen allgemeinen Krankenhauses zu 
München, im Verein mit den Aerztcn dieser Anstalt heraus¬ 
gegeben von Dr. v. Zierassen, Director des städtischen all¬ 
gemeinen Krankenhauses l.,I. Bd. I mit 26 Holzschnitten in 
9 Tafeln. München, 1878. Rieger’sche Universitäts-Buchhandlung. 

Aehnlich wie die Charit6-Annalen über das grösste Berliner Kranken¬ 
haus, so sollen die von v. Ziemssen herausgegebeneD Münchener 
Annalen über die beiden allgemeinen Krankenhäuser der Stadt München, 
das Krankenhaus rechts der Isar und das links der Isar belegen — 
mit dem erstgenannten sind die klinischen Institute administrativ und 
räumlich verbunden — eine Berichterstattung liefern, welche historische, 
administrative und statistische Gesamratübersichten, speciclle Abtheilungs- 
berich’te und monographisch-casuistische Arbeiten umfasst. Alljährlich 
soll ein Band, welcher über das Material des Vorjahres berichtet, er¬ 
scheinen; der vorliegende Band indessen nimmt eine Ausnahmsstellung 
ein, er enthält zunächst eine Darstellung der Entstehung, Errichtung 
und Verwaltung der beiden genannten Krankenhäuser, recapitulirt dann 
das in einer längeren Reihe von Jahren, nämlich in den Jahren 
1865 66 bis 1S75 incl., also IO 1 /« Jahren in dem grossen Krankenhause 1.1. 

: beobachtete Material in einer grossen statistischen Gesammtübersicht, 
j bringt weiter die Berichte über die einzelnen Abtheilungen für die Jahre 
: 1874 und 1875, sowie der in den beiden Jahren ausgeführten Sectionen 
i und endlich eine grössere Reihe wissenschaftlicher Originalarbeiten. Der 
I II. Band wird über die Jahre 1876 und 1877 berichten, von 1878 an 
. wird jeder Jahrgang einen Band für sich umfassen. — Ausser der er- 
! wähnten allgemeinen statistischen Uebersicht des Materials der Jahre 
' 1865 66—1875 incl. findet sich noch das ophthalmiatrische Material 
1 der v. Rothmund’schen Klinik 1864—1875 besonders beleuchtet, und 
| ausserdem die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse von Variola, 
j Typhus, Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, Angina, Rheumatismus artic. 
und Plithisis pulm. im Krankenhausc 1. I. wahrend der Jahre 1865 66 
bis 1875 vom Herausgeber in einer eingehenden monographischen Arbeit 
j vollständig dargestellt. Der vorliegende Band verarbeitet also, wie aus 
| dem gesagten ersichtlich, ein ungeheures Krankenmaterial, wje es selten 
1 wissenschaftlicher Vcrwerthung zu Gebote gestanden hat; es ist ihm 
i durch dieses Hervortreten der Statistik ein ganz besonderes Gepräge auf- 
j gedrückt, und auch in den nachfolgenden Bänden soll, wie in der Vorrede 
gesagt wird, der Statistik besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Wir erwähnen dabei, dass in dem Krankenhause r. I. zur Zeit die beiden 
medicinischen Abtheilungen über je 200 Betten, die Abtheilung für 
syphilitische Hautkranke, Geisteskranke etc. über 130 Betten, die chir- 
i urgische Abtheilung über 180 Betten verfügt. Die Zahl der in dem 
kleineren Krankenhaus 1. I. verpflegten Kranken beträgt pro Jahr ca. 
2000. Abgesehen aber von der Statistik empfängt der Leser in diesem 
Bande ein vollständiges Bild der Entstehung, der örtlichen Verhältnisse, 
der Kost und der Gesammtvorgänge innerhalb der genannten Zeiträume. 
Aus der Fülle des so gebotenen ist es schwer, einzelnes herauszugreifen. 
Am besten wird der Leser ein Bild von der Thätigkeit des Kranken¬ 
hauses erhalten, wenn wir die einzelnen Arbeiten genauer auffuhren. 
Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhause 1 I. wird ausser der 
Darstellung der Geschichte der Anstalt, der Personalien, einer beson¬ 
deren Beschreibung des medicinischen klinischen Instituts, der bereits 
erwähnten statistischen Darstellung der Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse für 1864—1875 geliefert. Der Bericht der ersten medici¬ 
nischen Klinik des Prof. v. Gietl für 1874 —1875, erstattet von 
Dr. Wolfinger; der Bericht der zweiten medicinischen Klinik von 
Prof. v. Ziemssen für 1874 und 1875, erstattet von Prof. Bauer; 
der Bericht der chirurgischen Klinik von Prof. v. Nussbaum für 
1874—1875, erstattet von Dr. Lindpaintner; der Bericht der Klinik 
für Syphilis etc. von Dr. Posselt; der Bericht der v. Rothmund- 
schen Klinik für 1874—1875 von Dr. Oeller; der Bericht über die 
1S74 —1875 ausgeführten Leichenöffnungen von Dr. Schweninger; 
es schliesst sich daran der Verwaltungsbericht und die Kostordnung des 
Krankenhauses pro 1874—1875. An demselben Krankenhause 1. I. er¬ 
hallen wir als Originalarbeiten zunächst eine nahezu vor 3 Jahrzehnten 
von dem verstorbenen Prof. v. Pfeufer bei dem Beginn seiner acade- 
mischen Thätigkeit in Zürich gehaltene Rede, „über den gegenwärtigen 
Zustand der Medicin“, welche der Herausgeber wegen des Interesses, 
welches dieselbe auch heute noch bietet, aus dem Nachlasse des ge¬ 
nannten Autors zum Abdruck bringt. Es folgen die Cholera-Erkrankungen 
im Krankenhause 1. I. im Jahre 1873 74 aus dem Nachlasse des Prof, 
v. Lindwurm von Prof. Bauer; die bereits oben erwähnte grössere 
statistische, Variola, Typhus etc. in dem Zeitraum 1865,66—1875 um¬ 
fassende Monographie von Prof. v. Ziemssen. ln einem Aufsatz: 
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„Sonst und jetzt, vergleichende Bilder der chirurgischen Abtheilung vor 
und nach Einführung der Lister’schen antiseptischen Methode“ schildert 
ferner Prof. v. Nussbaura in drastischer Weise die durch die genannte 
Methode auf der Klinik hervorgebrachten günstigen Veränderungen; der 
Verfasser giebt ferner „einige Bemerkungen zur Ovariotomie“, welche 
in sehr practischer Weise gehalten, einige Punkte des Operationsverfahrens 
nach eigener Erfahrung zur Darstellung bringen; endlich bespricht 
noch v. Nussbaum einige neue Erfahrungen mit Bezug auf seine 
„Nervendehnung“. Ebenfalls aus der chirurgischen Klinik liefert Dr. 
Winter einen’ interessanten Aufsatz über „Knochentransplantation“, 
in welchem der Verf., anknüpfend an eine kühne von v. Nussbaum 
im Jahre 1873 ausgeführte Operation r durch welche zur Heilung einer 
Pseudarthrose der Ulna des rechten Vorderarms von dem oberen Frag¬ 
mente ein Knochenstück bi* auf eine Periostbrücke losgelöst, in die 
Knochenlückc transplantirt und mit vollständigem Erfolge eingeheilt 
wurde, einen zweiten ganz ähnlichen, den linken Vorderarm betreffenden 
Fall mittheilt, in welchem dieselbe Operation ebenfalls mit Glück aus¬ 
geführt wurde, und fügt daran eine allgemeine, die ganze Literatur über 
die Einheilung von Knochenstücken betreffende Darstellung. Ueber „Ge- 
listerte Schädelwunden“ berichtet aus derselben Klinik Dr. Messerer; 
derselbe vergleicht tabellarisch die Erfolge hinsichtlich der Behandlung 
der Schädelwunden vor und nach Einführung der Lister’schen Methode 
und fügt daran die ausführliche Beschreibung von zwei mit Gehirnausfluss 
verbundenen Quetschwunden, welche unter dem angeführten Verfahren 
«ehr schnell heilten. Ophthalmiatrische Arbeiten liefern Dr. Oe 11 er 
und Dr. Stühmer; der erstere bespricht die Aetiologie der Cataracta 
polar, post, congenita; die zweite liefert aus der v. Rothmund’schen 
Klinik „Beiträge zur Behandlung der Amblyopien und Amaurosen mit 
Strychnin“, welche das Resultat dieser Behänd lungsweise zwar als ein 
kein glänzendes, aber doch ermunterndes darstellen. Die „Kost im 
Krankenhause L I.“ bespricht Dr. Renk, Assistent des hygien. Instituts, 
in wissenschaftlicher Weise und giebt im Anschluss daran einige leitende 
Gesichtspunkte, nach welchen, die Kostsätze bei den verschiedenen 
Krankengruppen aufgestellt werden müssten. Derselbe Autor theilt 
ferner die Resultate mit, welche die „Untersuchung der Grundluft im 
Krankenhause München 1. I.“ von März 1874 bis October 1875 in regel¬ 
mässigen Messungen ergeben haben; der dabei constatirte hohe Kohlen¬ 
säuregehalt zwingt zu dem Schluss, dass der Boden des Krankenhauses 
mit organischen, sich zersetzenden Stoffen imprägnirt sei und dass gegen 
die Einwirkung dieser Schädlichkeiten die Anwendung geeigneter Mittel 
in den Krankensäälen indicirt sei. 

Aus dem kleineren rechts der Isar gelegenen Krankenhause wird 
zunächst ein allgemeiner statistischer Bericht über die Jahre 1874 und 
1875 geliefert, demnächst folgen die Specialberichte der internen Ab¬ 
theilung von Oberarzt Dr. Zaubzer, und der chirurgischen Abtheilung 
von Oberarzt Dr. Ludwig Mayer. Aus dem erst genanrlten Berichte 
heben wir in therapeutischer Beziehung die Thatsache hervor, dass auch 
hier bei acutem Gelenkrheumatismus die Sicherheit der Wirkung des ' 
salicylsauren Natron auf Schmerz und Schwellung in den Gelenken nie 
vermisst wurde. 

Wir greifen zum Schluss aus dem grossen in dem vorliegenden 
Bande gebrachten statistischen Materiale einige besonders wichtige Punkte 
heraus. Hinsichtlich der Typhusbehandlung ist aus der v. Ziemssen- • 
sehen Klinik zu constatiren, dass von der Einführung der Kaltwasser¬ 
behandlung vom Jahre 1868 an bis 1875 die Oesammtzahl der behan¬ 
delten Typhusfälle 2223 mit 206 Todesfällen betrug, dass also das 
Mortalitätsverhältniss in diesem Zeitraum sich auf 9,2% stellt, früher 
hatte dasselbe 13,5—20% betragen; ebenso berechnet Zaubzer in dem 
Krankenhause r. I. aus einer 8jährigen Periode vor der antipyretischen 
Behandlung 18,8% und aus einer gleich langen Periode der antipyre¬ 
tischen Behandlung 8,8%. Ebenfalls mit Bezug auf den Typhus con- 
statirt v. Z i e m s s e n auf Grund der bereits mehrfach angeführten IO 1 /* Jahr 
umfassenden Statistik, dass — entsprechend dem für die Sterblich keits- 
curve bereits vor längerer Zeit durch Buhl und Pettenkofer er¬ 
brachten Nachweis — auch die Typhus-Er krankungscurve im Kranken¬ 
hause 1.1. in dem angeführten Zeiträume im umgekehrten Verhältniss zum 
Stande des Grundwasserspiegels und zur Regenmenge steht, dass reich¬ 
liche und anhaltende meteorische Niederschläge und stärkere Durch¬ 
feuchtung der oberen Bodenschichten in München die Typhusepidemien 
auslöschen. In dem Berichte „über die Choleraerkrankungen im Jahre 
1873—74“ wird von Prof. Bauer durch den genauen Verfolg einer im 
Spital vorgekommenen heftigen Hausepidemie constatirt, dass dieselbe 
nur im Sinne der Pettenkofer’schen Theorie auf Grund der gün¬ 
stigen localen Bedingungen, nicht durch Hereinschleppung massen¬ 
hafter Einfuhr von aussen erklärt werden könne. Aus der grossen 
v. Ziemssen’schen Statistik ergiebt sich ferner für die Pocken 
(2153 Fälle), dass das weibliche Geschlecht nicht unerheblich stärker 
hinsichtlich Morbidität und Mortalität belastet ist: von Pockenerkran- 
kungen treffen 48,49 auf die Männer, 51,51 auf die Weiber; von 
170 Gestorbenen waren 70 Männer, 108 Weiber. Ebenso erkranken 
an Angina (2269 Fälle) mehr Weiber als Männer: von 100 so erkrank¬ 
ten treffen auf das männliche Geschlecht 40,50, auf das weibliche 59,50. 
Hinsichtlich der Pneumonie findet sich, den Berliner Verhältnissen ent¬ 
sprechend, eine excessivc Belastung der Frühlingsmonate, während der 
Herbst das Minimum zeigt. Für die Sterbefälle an Phthisis pulm. (2929 
Fälle mit 1283 Todesfällen) ergiebt sich aus derselben Statistik, dass 
die grösste Zahl der Sterbefälle auf die Frühlingsmonate (März bis Mai), 
•die geringste auf die Herbstmonate fällt, während die Sterbeziffern der 


Winter- und Sommermonate nur geringe Differenzen zeigen. Hinsicht¬ 
sichtlich der Häufigkeit der Phthise in München im allgemeinen bemerkt 
Verf., dass dieselbe, wie in der bayerischen Hochebene überhaupt, gering 
sei. Er führt nach Haller an, dass im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause in den. Jahren 1846 — 55 fast ein Drittel aller Gestorbenen der 
Schwindsucht erlagen, während in München in 1865—75 nicht ein Viertel 
der Todesfälle der Phthisis pulm. angehörte; von sämmtlichen im Kranken¬ 
hause während des genannten zehnjährigen Zeitraumes zur Behandlung 
gelangten Kranken starben in Wien 4,1 °/ 0 , in München 1,6% an 
Schwindsucht. 

Wir wünschen, dass aus dem mitgetheilten dem Leser ein Bild von 
der grossen Reichhaltigkeit des vorliegenden I. Bandes der Münchener 
Annalen und eine Vorstellung von dem ungeheuren Aufwand an Zeit 
und Mühe gegeben werde, welchen die Zusammenstellung und Verar¬ 
beitung eines solchen Materials vor allen dem Herausgeber des verdienst¬ 
vollen Werkes gekostet hat. Sz. 


Studien über angeborene Farbenblindheit, von Hermann 
Cohn, Dr. med. u. phil., Prof. a. d. Univ. zu Breslau. (Breslau, 
Verlag von E. Morgenstern, 1879. 288 Seiten, 1 Tafel.) 

Die Untersuchung der angeborenen Farbenblindheit ist von doppel¬ 
tem Interesse, einmal für die physiologische Theorie der Farbenempfin¬ 
dung, sodann für die praktische Auswahl des Personals für Eisenbahn 
und Marine. Die Farbenblindheit ist eine brennende Tagesfrage, über 
die zahllose Artikel, Brochüren, Bücher zu Tage gefördert werden. Voll¬ 
kommen erschöpfend ist die Monographie des geschätzten Verfassers, 
der die respectable Anzahl von 100 Farbenblinden (Schulkinder) aufs 
gründlichste selber untersucht hat. 

Zunächst wird die "Holmgreen’sche Wollprobe ‘zur Entdeckung 
der Farbenblindheit erörtert: aus den 150 verschiedenen Wollproben*) 
wird bei Tageslicht eine hellgrüne heraus genommen, und der zu unter¬ 
suchende aufgefordert, die ähnlichen zuzulegen; dann eine rosafarbene, 
endlich eine rothe. Die alleinige Anwendung von Purpur (Rosa) ist 
zur Auffindung aller Arten von Farbenblindheit ausreichend. Unter 
2429 Schülern waren 95 = 4,0 pCt. farbenblinde, unter 1061 Mädchen 
keine einzige farbenblinde. 

Die Resultate seiner ausserordentlich eingehenden und genauen 
Untersuchungen hat der Herr Verfasser ausführlich mitgetheilt, und am 
Schluss des Werkes in 100 Sätze zusammengefasst, von denen wir 
wegen des beschränkten Raumes nur einige hervorheben können, wäh¬ 
rend wir alle diejenigen, welche sich aus theoretischen oder practischen 
Gründen mit der Farbenblindheit zu beschäftigen haben, auf das Original 
verweisen müssen: 

„Ich fand 80 pCt. Rothgrünblinde, 5 pCt. Blaugelbblinde, 12 pCt. 
Totalfarbenblinde und 3 pCt. Aggravanten. 

Am häufigsten verwechseln Rothgrünblinde Krapprosa mit Schwein¬ 
furter Grün und Grau. Wer durch sämmtliche farbige Gläser seine 
Farbenverwechselungen nicht analysiren zu können behauptet, ist der 
Simulation der Rothgrünblindheit dringend verdächtig. Wer Stilling’s 
Tafeln durch rothes Glas nicht lesen zu können behauptet, ist unbedingt 
Simulant. Die Prüfung mit Daae’s alter Tafel ist höchst empfehlens- 
werth; jeder Farbenblinde machte auf derselben Fehler. Alle Farben¬ 
blinden machten Fehler bei der Benennung der 5 farbigen Zeilen von 
Sn eilen; diese Tafel ist daher als Adjuvans recht brauchbar. 

Die Angaben über die Farben, welche im Gesammtspectrum er¬ 
scheinen, sind nicht zuverlässig; meist geben jedoch die Rothgrünblinden 
nur blau und gelb an; nicht ein einziger nannte die Farben der Reihe 
nach richtig. 

Die hellste Stelle des Spectrums lag für die meisten Rothgrün¬ 
blinden im Gelb, nur für 12 Personen im Gelbgrün. Sicher wurde eine 
Verkürzung des Spectrums, und zwar nach dem rothen Ende hin, nur 
bei 2 Personen festgestellt. Jeder Rothblinde ist auch grünblind; jeder 
Grünblinde ist zugleich rothblind. In den wenigen Fällen von Blau¬ 
gelbblindheit, welche die Literatur bis jetzt enthielt, zeigt sich bei 
genauer Analyse auch der Rothgrünsinn nicht ganz normal. Nur 5 Fälle 
konnte ich finden, in denen sehr wesentliche Störungen des Blaugelb¬ 
sinns, aber nur ganz leichte Störungen des Rothgrünsinnes bestanden. 
Es bleibt dahin gestellt, ob es eine reine Blaugelbblindheit giebt; denn 
geringe Abnormitäten wurden auch für die anderen Farben gefunden. 
Nicht ein einziger Blaugelbblinder nannte die Farben im Gesammt¬ 
spectrum der Reihe nach richtig. Keinem Blaugelbblinden erschien das 
Spectrum am hellsten in Gelb, sondern allen in einer anderen Farbe. 

Totalfarbenblinde legen eine oder mehrere von den 7 Regenbogen¬ 
farben zu Rosa. Das Hinzulegen von Blau und Grün zugleich zu Rosa 
muss besonders den Verdacht auf totale Farbenblindheit lenken; in¬ 
dessen sei man vorsichtig mit der Diagnose. Es wurden auch 2 Schüler 
bei genauerer Prüfung als total farbenblind erkannt, welche bei der 
Vorprobe nur die Fehler der Rothgrünblinden machten, nämlich Blau 
oder Grün zu Rosa Fügten. Die Mehrzahl der Totalfarbenblinden sieht 
nicht im spectralen Gelb, sondern im Blau oder Grün die hellste Farbe. 
Nur ein einziger Totalfarbenblinder hatte sicher eine Verkürzung des 
Spectrums und zwar am rothen Ende.“ J. Hirschberg. 


*) Zu haben für 5 Mark bei Litty Oldburg in Upsala; bei P. Dörffel 
in Berlin; bei Grüttner in Breslau, Ring 41. 
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V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nedieinisehe Gesellschaft 

Sitzung vom 30. April 1877. 

Bericht der Tax-Commission und Beschlussfassung über 
die Vorlage derselben. 

Referent: Herr B. Frankel. 

(Fortsetzung.) 

Fasse ich das bisher ausgeführte zusammen, so komme ich zu dem 
Schluss, dass eine gerechte Taxe für Preussen unmöglich entworfen 
werden kann, und dass überdies andere principielle Gründe uns zwingen, 
tür Aufhebung jeder Taxe einzutreten, für deren Aufrechterhaltung wir 
keine Nöthigung einsehen. Ich unterlasse es absichtlich, mir einige 
Stimmen für diese Auffassung dadurch zu werben, dass ich auszuführen 
suche, wie wenig Aussicht auf Erhöhung der Taxe vorhanden ist. Ich 
weiss wohl, dass einige von diesem prineipiellcn Standpunkte abweichen 
und eventuell für eine hohe Taxe stimmen würden. Es sind dies, so 
viel ich dies übersehen kann, nur wenige Mitglieder. Ich unterlasse es, 
wie gesagt, um ihre Stimme zu werben; denn ich stehe principicll auf 
dem Standpunkt, dass eine auch nur einigermassen richtige Taxe 
für Preussen unmöglich ist, und dass die Taxe aus ideellen Gesichts¬ 
punkten und vom Standpunkt des allgemeinen Rechts aus aufgehoben 
werden muss. 

Ich kann aber nicht umhin, die Frage zii berühren: Werden die 
Aerzte durch Aufhebung der Taxe Nachtheil erleiden? Die Nachtheile, 
die der Arzt durch Aufhebung der Taxe erleiden kann, liegen aus¬ 
schliesslich auf. materiellem Gebiet. Es wird sicher Vorkommen, dass 
dem Arzte bei unbemittelten nach Aufhebung der Taxe niedrigerere 
Sätze zugebilligt werden, als das Minimum der Taxe betragen würde. 
Dies wird sich aber andererseits dadurch ausgleicheu, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle angemessenere Sätze zur Geltung kommen. Ueber diese 
Frage lässt sich jedoch nicht a priori urtheilen. Fragen wir aber die 
Erfahrung der taxlosen Länder, so hören wir, dass nirgends der Tax- 
losigkeit wegen Klagen seitens der Aerzte erhoben werden. Zunächst 
ist hier Baden zu erwähnen. Aus Baden liegt ein Bericht vor, jden 
Herr Generalarzt Hoffmann auf dem Düsseldorfer Aerztetag (Vereins¬ 
blatt 1876 S. 93) erstattet hat. Derselbe ist Ihnen allen bekannt. 
Herr Hoffmann constatirt, dass seit Aufhebung der Taxe keine Klage 
darüber laut geworden, dass dadurch die ärztlichen Honorare zum min¬ 
desten nicht gesunken und die Streitfälle keineswegs vermehrt worden 
seien. Auf meine Anfrage hat nun Herr Hoffmann erwidert, dass er 
den Inhalt seines Referats auch jetzt in vollem Umfange aufrecht er¬ 
halte. Wenigstens seien Klagen seitens der Aerzte über den taxlosen 
Zustand nicht laut geworden. Die Commission hat es nun für zweck¬ 
dienlich erachtet, eine Enquete darüber anzustellen, wie es in ausser- 
dculschen Ländern in Bezug auf ärztliche Taxen und ärztliche Honorare j 
stände. Es ist namentlich Herrn Liman zu danken, wenn wir über 
Oesterreich, die Schweiz, Italien, Frankreich, Belgien und England : 
authentische Auskunft erhalten haben. In allen diesen Ländern existirt ; 
keine staatliche Taxe, und in keinem sind Klagen seitens der Aerzte 
über das Fehlen einer solchen laut geworden. Es ist deshalb an zu- 1 
nehmen, dass auch in Deutschland die Aerzte durch Aufhebung der I 
Taxe keinen Nachtheil erleiden werden. 

Werden die Aerzte von der Aufhebung der Taxe Vortheil haben? | 
Ob materiellen, ist, wie gesagt, a priori nicht zu übersehen und ist 1 
es aus diesem Grunde auch nicht nöthig, die Frage zu untersuchen, ob ■ 
das Publikum durch Aufhebung der Taxe geschädigt wird. Wie die 
Erfahrung zu lehren scheint, ändern sich die Honorare der Aerzte 
dadurch im Durchschnitt nicht wesentlich. Die Vortheile, die die 
Aufhebung der Taxe für die Aerzte mit sich bringt, liegen mehr auf , 
ideellem Gebiet. Wir sind durch erworbene und ererbte Gewohnheit 
gegen das Bestehen einer Taxe unempfindlicher geworden und fühlen 
den Zwang, den sie uns auferlegt, nicht in dem Masse, wie wir davon j 
betroffen würden, wenn heute keine Taxe bestände, und eine solche ein- \ 
geführt werden sollte. In Baden hat sich die Aufhebung der Taxe „als 
eine Befreiung von einer unzwcckraässigen Fessel den meisten Acrzten 
angenehm fühlbar gemacht“. Und in der That bedeutet die Aufhebung 
der Taxe die Wiederherstellung des natürlichen Rechtszustandes, das 
Ende einer unverschuldeten Unfreiheit und Bevormundung. Wenigstens 
ist es zweifellos, dass das Bestehen einer Taxe den deutschen Arzt in 
den Augen der Nachbarländer hcrabsetzt. Sowohl in der englischen, 
wie in der französischen Presse sind Stimmen laut geworden, die mit 
nicht roisszuverstehender Deutlichkeit aussprachen, derartige Einrich¬ 
tungen wie Taxen schickten sich für Droschkenkutscher und nicht für 
Männer, die den gebildeten Ständen angehörten. 

Nach alledem bitte ich Sic, die Vorschläge ihrer Commission anzu¬ 
nehmen. 

Herr U. Schlesinger: Ich bin der Ucbcrzcugung, dass die Erör¬ 
terung der Frage, ob es empfehlenswerthcr sei, einen taxlosen Zustand 
anzustreben oder eine den Zcilverhältnissen entsprechende höhere Taxe 
einzuführen, doch immer nur ein theoretisches Raisonnement bleiben 
wird. Wir werden, so glaube ich. in dem preussischen Staatswesen, das 
nun einmal alles zu reglementiren gewöhnt ist, thatsächlich einen tax¬ 
freien Zustand nicht erlangen. Ich, meine Herren, von meinem Stand¬ 
punkte beklage dies keineswegs; denn mit dem Vorschläge, der uns zum 
ersten Male von behördlicher Stelle gemacht worden ist, eine Minimal- ; 
laxe zu schaffen, d, h. nur die untersten Sätze zu fixiren, dagegen die . 


mittleren und höchsten, eventuell bis zu jeder beliebigen Höhe, frei zu 
geben, hat diese Frage gegen früher ein gänzlich verändertes Angesicht 
bekommen. Es ist zweifellos richtig, — in diesem Punkte stimme ich 
allen Erörterungen, die in treffender Weise gemacht sind, zu —, dass 
eine Taxe, welche auch die Maxima einengt, absolut verwerflich ist. 
Sind jedoch diese frei, und werden nur die niedrigsten Sätze fixirt, unter 
welche herab eine Schätzung ärztlicher Thätigkcit nicht gehen darf, so 
ist das ein Zustand, der mir erstrebenswerth erscheint. — Ich wilL mich 
im Interesse der vielen noch zu erledigenden Punkte sehr kurz fassen 
und eine eingehende Erörterung dieser Frage unterlassen. Nur auf ein 
Moment möchte ich noch aufmerksam machen. Es ist richtig, dass die 
örtlichen Verhältnisse, die Verschiedenheit zwischen den grossen und 
kleinen Städten, zwischen Städten und flachem Lande so gross sind, 
dass auch die Minima einer Taxe unter Umständen für ein bestimmtes 
Territorium zu hoch gegriffen sein können. Eine Taxe, welche für alle 
Verhältnisse zutreffend und allen örtlichen Verschiedenheiten adäquat 
sein könnte, zu finden, ist selbstverständlich eine Unmöglichkeit. Aber 
cs giebt einen Ausweg, der hier zum Ziele führt. Es ist derselbe, der 
1815 betreten worden ist: eine hohe, den Verhältnissen der 
grösseren Städte entsprechende Gebühren - Ordn ung zu 
schaffen. Diejenigen Orte, welche durch eine solche Taxe unverhält- 
nissmässig betroffen werden sollten, werden den Ausgleich in sich selbst 
finden, wie Sic ihn heute gegenüber der alten Taxe finden. Denn wir 
haben zahllos viele Städte und Ortschaften, in denen die Sätze des 
Jahres 1815 nicht gezahlt werden und niemals gezahlt worden sind. 
So wird es in Zukunft gleichfalls sein, wenn wir eine Taxe schaffen, wie 
sic für Berlin und grössere Städte entsprechend ist. 

Streitige Fälle, die im Proccsswege entschieden werden, giebt 
es bekanntermassen an kleinen Orten deshalb fast gar nicht, weil die 
Sätze der Taxe, welche die Orts-Usance beträchtlich übersteigen, vom 
Schuldner gefürchtet werden, und der letztere es vorzieht, den Edelsinn 
des Arztes, und nicht den Richter, anzurufen. So ist es jetzt und so 
sollte es in Zukunft sein. — Ich verzichte ausdrücklich darauf, alles, 
was ich noch in Bezug auf diese Frage auf dem Herzen hatte, zu be¬ 
rühren, weil ich glaube, cs sei crspriesslicher, an’s Werk zu gehen, d. h. 
eine Erklärung zu finden, in der wir gegenüber dem Herrn Minister 
unserer Ueberzeugung Ausdruck geben, dass der vorgclegte Tax-Entwurf, 
falls er rechtliche Geltung erlangen sollte, nicht allein die materiellen 
Interessen, sondern — was wir viel höher stellten — das Ansehen der 
Aerzte aufs schwerste zu schädigen geeignet wäre. Auch die Minimal- 
Sätze einer künftigen Taxe müssten heute, wo ärztliches Wissen und 
Können und wo alle Werthverhältnisse andere geworden sind, höher 
normirt werden, als im Jahre 1815, zu einer Zeit überdies, zu der 
unser Land unter den Folgen niederdrückender, unglücklicher Kriege 
.verarmt war. 

Herr Liman: Sie sehen, dass ein Mitglied der Commission, welches 
so eben gesprochen hat, für die Minorität das Wort genommen hat, um 
die Vortheile einer Taxe zu vertreten. Ich habe aber in dem eben ge¬ 
hörten Plaidoyer durchaus nicht eine Widerlegung derjenigen Gründe, 
welche Herr B. Fränkel gegen das Bestehen einer Taxe angeführt hat, 
gehört. Ich habe in der Commission, in die Sie mich zu' ernennen mir 
die Ehre erwiesen hatten, zu denjenigen gehört, welche für Aufhebung 
der Taxe gewesen sind, und ich kann nur alles das, was Herr B. Frän¬ 
kel gesagt hat, aus voller Ueberzeugung unterstützen.. Ich darf mir 
aber erlauben, theils ergänzend, theils aus meiner Erfahrung folgendes 
anzuführen: Mir scheint, wenn man eine Taxe geben will, die das 
Publikum vor der Habsucht und Uebertheuerung der Aerzte schützen 
soll, dass vor allem die Thatsache erwiesen sein muss, dass solche Fälle 
in einer nicht unbedeutenden Anzahl Vorkommen. Ich muss versichern, 
da ich seit 15 Jahren am Stadtgericht fungirc und eine grosse Reihe 
von Liquidationen zu Gesicht bekommen habe und als Sachverständiger 
zu beurtheilen habe, dass äusserst wenige Fälle mir erinnerlich sind, in 
denen ich mir gesagt habe, dass Uebertheuerung seitens des Arztes 
stattgefunden habe. Ich habe im allgemeinen nur die Bescheidenheit 
der Aerzte zu bewundern Gelegenheit gehabt. Dass gewisse Fälle vor¬ 
gekommen sind, in denen ich nothgedrungen die Forderung der Aerzte 
herabsetzen musste, weil die verklagten sich auf die Medicinaltaxe 
stützten, das kann ich nicht leugnen. Es sind mir äusserst wenige 
Fälle bekannt, wo die Aerzte eine geradezu nicht loyale Forderung ge¬ 
macht hatten. Andererseits aber, und das ist mit ein Punkt, den ich 
hervorheben muss, welcher für die Aufhebung jeder Taxe spricht, — 
giebt es Leute, welche nicht arm genug sind, um der Communal- 
pflege anheimzufallen, und nicht wohlhabend genug, um unter Umstän¬ 
den „taxmässig“ zu honoriren, Leute z. B., mit 10 Kindern, von denen 
Herr B. Fränkel sprach, und die nach der bestehenden Taxe verklagt, 
offenbar ausser Stande sind, ein solches Honorar, wie es für 100 und 
150 Besuche nach der Taxe (auch der vorgelegten) gefordert wird, zu 
bezahlen. Es ist das eben eine platte Unmöglichkeit, und ich bin ge¬ 
zwungen, mit meinem Arbitrium selbst unter die bestehende Taxe her¬ 
unter zu gehen, wenn der Richter ein solches Arbitrium fordert, welches 
ja selbstverständlich kein Urtheil, sondern ein Gutachten ist. So gut, 
wie ich über die bestehende — oder eine zu gebende Taxe arbitrirc, 
so bin ich auch genöthigt, zuweilen unter die Taxe herunter zu gehen. 
Und solche Fälle kommen nicht allein in Thüringen vor, wie der Herr 
Vorredner meinte, sie kommen auch in Berlin und jeder grossen Stadt 
sehr zahlreich vor. Das, meine Herren, liegt so auf der Hand, dass ich 
nicht nöthig habe, das auszuführen. Wenn sie dagegen einen taxlosen 
Zustand haben, so ist es selbstverständlich, dass Sie sich jeder einzeln, 
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oder in Verbänden Ihre Taxen selbst machen, und wenn diese usuell 
geworden sind,' auch der richterlichen Entscheidung zu Grunde gelegt 
werden. Im einzelnen Falle können auch mehrere Sachverständige be¬ 
rufen werden, um die Höhe des Honorares zu ermitteln, wie das bei 
grösseren Sachen vorkommt, wo nicht ein Sachverständiger, sondern von 
beiden Parteien nicht nur ein, sondern mehrere Sachverständige vorge¬ 
schlagen und vernommen werden. — Das war der erste Punkt. 

Ich möhlte ferner dem, was Herr B. Fränkel gesagt hat, hinzu¬ 
fügen, dass ich gar nicht einsehe, warum der Staat als solcher, wenn 
ein Arzt eine Leistung gemacht hat, nicht ebenso bezahlen soll, wie 
jeder Privatmann. Fiskus ist gar kein armer Mensch, sondern einer von 
den böswilligen Zahlern, welche auf alle mögliche Weise von der Zah¬ 
lung sich zu drücken suchen, welcher aber doch bezahlen kann, und 
welcher allen anderen mit gutem Beispiel vorangehen sollte. Ganz 
anders, wo es sich um Armenverbände u. dergl. handelt; da wird ein 
massigeres Honorar gefordert werden können und müssen. Ueberall 
aber hat der taxlose Zustand den Vortheil, dass ein Pauschquantum 
für grössere Leistungen gefordert werden kann, die, selbst nach der 
Minimaltaxe in Rechnung gebracht, für die individuellen Verhältnisse zu 
hoch honorirt erscheinen, die aber, wenn eine Taxe besteht, auch nicht 
niedriger gefordert und eingeklagt werden können, als die Taxe norrairt. 
Es ist nun wohl ferner einleuchtend, dass in Baden nicht allein, son¬ 
dern auch in Frankreich, Italien, Oesterreich, Belgien sowohl staatliche 
Kassen bestehen, als auch Concurse Vorkommen, und in allen diesen 
Ländern, welche das heutige civilisirte Europa darstellen, leben die 
Aerzte ohne Taxe; wir haben unsere Erkundigungen aus guten Quellen 
eingezogen. Aus Belgien ist uns sogar von einem Mitglied des Ober¬ 
rechnungshofes geschrieben worden, es sei unbegreiflich, wie eine ärzt¬ 
liche Leistung überhaupt taxirt werden könne, und es nicht jedem 
überlassen bleibe, so viel Honorar sich zu fordern, wie er es für gut 
erachtet. Das, meine Herren, ist, was ich zu sagen habe. 

Hierauf gelangt das erste Alinea der Commissions-Vor¬ 
lage zur Abstimmung und wird mit allen gegen eine Stimme 
angenommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Feuilleton. 

Aufruf an die Medicinalbeamten Deutschlands. 

Viele unserer Amtsgenossen oder deren Hinterbliebenen leiden, mehr 
als geahnt wird, Noth und sehen gebeugt und hoffnungslos der traurig¬ 
sten Zukunft für sich und die ihrigen entgegen. Vereinigen wir uns 
zu helfen in solcher Noth! 

Allüberall im grossen deutschen Vaterlande hat der hochherzige 
Wunsch des geliebten Kaiserpaares, der Feier Allerhöchstdesselben gold- 
nen Hochzeit durch milde Stiftungen würdigen Ausdruck zu geben, be¬ 
geisterten Wiederhall gefunden. Wohlan beweisen wir, dass auch wir 
nicht die letzten sind, wenn es gilt, einen Herzenswunsch unseres 
Kaisers zu erfüllen. Vereinigen wir uns zu einem Bunde, welcher den 
Zweck hat, nach Kräften zu stützen und zu helfen, wo es Noth thut, 
indem wir einen 

deutschen ärztl ichen Beam ton verein zur Unterstützung be¬ 
dürftiger Medicinalbeamten und deren Hinterbliebenen 
constituiren. Wenn, wie zu hoffen, der collegialc Gemeinsinn unter 
uns so gross ist, dass sich von dem Beitritt zu dem humanen Vereine 
kein deutscher Medicinalbeamter ausschliessen dürfte, so wird mit ge¬ 
ringen Einzelopfern grosses geleistet werden können. Meine Intention 
ist hierbei dahin gerichtet, durch eine je nach Lage des Falles ver¬ 
schieden gross zu bemessende einmalige aber kräftige Unterstützung 
die erforderliche Hilfe in der Noth zu bringen.- 

Ich ersuche nunmehr die Medicinalbeamten des deutschen Reiches 
um rechtbaldge fäll ige Erklärung des Einverständnisses mit und 
des Beitritts zum Vereine, um mit dem Statutenentwurf, welchen ich 
sodann ungesäumt der Beurtheilung der Vcreinsmitglieder unterbreiten 
werde, Vorgehen zu können. 

Culm, den 24. Mai 1879. 

Sanitätsrath Dr. Wiener, Kreisphysicus. 


Achter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Vierter Sitzungstag: 19. April 1879. 

Morgensitzung in der chirurgischen Klinik der Charite. 

1) Herr Ponfik (Breslau) „Ueber eine wahrscheinlich mykotische 
Form von Wirbelcarics“. Derselbe demonstrirt das frische Präparat 
einer grossen prävertebralen Phlegmone mit Caries der Brustwirbelsäule 
und ausgedehnter Fistelbildung in der Rücken- und Schultermuskulatur. 
Dieselbe fand sich bei einem 45jährigen Schmiede, der über \ Jahr 
unter den Erscheinungen eines Wirbclleidans im Allerheiligen-Hospital 
zu Breslau behandelt worden war. In dem gallertigen öranulations- 
gewebe der Fisteln und dem es spärlich bedeckenden Eiter fand Redner 
massenhaft sandkorngrosse gelbliche Körner, deren mikroskopische Con¬ 
stitution identisch ist mit den in gewissen submaxillaren Phlcgmasien 
der Rinder vorkommenden pilzlichen Gebilden, welche Bollinger als 


Actinomyces bovis bezeichnet hat. Auch der allgemeine Verlauf der 
Krankheit beim Rind ist ähnlich dem in dem demonstrirten Falle, hin¬ 
sichtlich des schleichenden Verlaufs und .der Localisation auf einen ver- 
hältnissmässig kleinen Raum, bei Mangel jeder Metastasen. Dieser Ver¬ 
lauf unterscheide den Fall wesentlich von den durch Herrn Israel im 
vorigen Jahre publicirten Fällen, in welchen es sich vielleicht um den¬ 
selben Pilz handelt. Dagegen habe die in Herrn Israels Arbeit mit- 
getheiltc Beobachtung des Herrn von Langenbeck eine fast absolute 
Analogie mit der des Vortragenden. Derselbe hält die Identität dieser 
parasitischjn Krankheit der Menschen mit der Actinomykosis bovis für 
möglich und beabsichtigt Ueberimpfungsversuche zu machen. 

Herr Israel (Berlin) hält die Pilze des Vorredners für höchst wahr¬ 
scheinlich identisch mit den von ihm gefundenen. Der Unterschied im 
Krankheitscharacter der von ihm im Jahre 187S publicirten Fälle und 
dem Falle des Herrn Vorredners gelte nur für einen seiner Fälle und 
befremde ihn nicht, da er schon in der erwähnten Publication ausdrück¬ 
lich auf die grosse Verschiedenheit seiner Krankheitsbilder bei Vorhan¬ 
densein eines und desselben Pilzes aufmerksam gemacht habe. Einen 
weitern Beleg hierfür bilde der nachfolgende erst jüngst beobachtete 
und noch nicht publicirte Fall von Infection durch den in Rede stehen¬ 
den Pilz. Ein 24jähriges bis dahin ganz gesundes Mädchen erkrankt 
acut an einer entzündlichen Affection des Unterlappens der linken Lunge. 
Die Krankheit kritisirt nicht, sondern geht in ein hektisches Fieber 
über, welches 6 Monate bis zum Tode anhält. Es handelte sich zu¬ 
nächst um eine Invasion der Pilze in den untern Lungenlappen, welche 
zur Bildung multipler confluirender peribronchitischer Abscesse führte, 
die von den Pilzkörnchen erfüllt waren. Von hier verbreitete sich der 
mycotisch entzündliche Process auf dem Wege einer Adhäsion auf die 
Brustwand, woselbst sich eine peripleuritische ganz schleichende Ent¬ 
zündung etablirte, die nach 49 Tagen incidirt wurde. Incision sowie 
Rippenresection konnten dem Fortschreiten der Peripleuritis keinen Ein¬ 
halt thun. Weiter ging der Process auf das Zwerchfell über, welches 
mit Pilzen und Eiter infiltrirt wurde; von da kroch er retroperitonäal 
an der hintern Bauchwand weiter und führte hier zur ausgedehnten 
Zerstörung von Muskeln, an deren Stelle ein aus unzähligen Pilz¬ 
klümpchen bestehender Brei trat. 14 Tage vor dem Tode, also nach 
b\ monatlichem Verlaufe, kam es zu Pilzmetastasen in das subcutane 
Gewebe, die Nieren, die rechte Lunge. In diesem Falle ist die ausser¬ 
ordentlich langsame Progredienz bei geringer Fieberbewegung und das 
insensible Auftreten der Metastasen ohne Schüttelfröste bemerkenswerth, 
und spricht für eine geringe Phlogogonität und Pyrogonitat der Ent¬ 
zündungserreger. 

Herr v. Langenbeck bemerkt, dass in seinem Falle von myko¬ 
tischer Wirbelcarics die rotzähnlichen Abscesse in den Muskeln gefehlt 
haben. Herr Ponfik (Breslau) erwähnt noch, dass in seinem Falle eine 
Caries am Unterkiefer vorhanden war. Herr Israel (Berlin) hält diese 
möglicherweise für den Infectionsherd, da die von ihm beobachteten 
Fälle cs wahrscheinlich machen, dass die Infection vom Munde her er¬ 
folgt. In dem letzten Falle waren die Tonsillen vermuthlich der Aus¬ 
gangspunkt. Herr Esmarch (Kiel) hält es für wahrscheinlich dass ein 
Theil der submaxillaren Phlegmonen, insbesondere die Angina Ludwigi 
auf mykotischer Basis beruht. Dazu bemerkt Herr Israel (Berlin) dass 
nach seinen Untersuchungen in der That die Vermuthung des Herrn 
Esmarch begründet sei. Noch jüngst habe er bei einer brettharten 
Angina Ludwigi durch tiefe Incision einen Herd gefunden, der fast nur 
einen Brei von Streptococcusketten enthielt. 

2) Herr Langenbuch (Berlin) demonstrirt ein Präparat von Situs 
transversus. 

3) a. Herr Thiersch (Leipzig) referirt über eine Beobachtung von 
Zerreissung eines grossen Gallenganges bei einem jungen Menschen, der 
mit dem Leib gegen eine Mauer gedrückt worden war. Derselbe war 
durch 14 Tage nicht bettlägerig; dann kam mässiger Icterus und be¬ 
deutender Erguss im Abdomen. Mehrfache Punctionen ergaben jedesmal 
9—12 Liter Flüssigkeit, von der Vs Galle, l /s seröses Transsudat. Tod 
an Inanition. Das Bauchfell war von einer dicken gleichmässigen Haut 
überzogen, die sich in toto abziehen liess, an der Oberfläche gallig im- 
bitirt, in der Tiefe schon durch Resorption entfärbt. Durch letztere 
ei klärt der Vortragende den Icterus. Hierzu referirt Herr v. Lesser 
(Leipzig) über Versuche aus dem pathologischen Institut in Leipzig, 
nach welchen grosse Gallenergüsse ins Abdomen bei Hunden keine Peri¬ 
tonitis erzeugen. Die Anlegung einer intraabdominalen Gallenfistel be¬ 
hufs Studiums der Effecte continuirlichen Gallenabflusses in die Bauch¬ 
höhle gelang nicht. 

b. Herr Thiersch (Leipzig) demonstrirt an einem Präparate den 
Effect einer Chlorzinkpaste, welche in Handtellergrösse und \ Ctm. Dicke 
auf ein Epithelialcarcinom der Stirn applicirt worden war. Nach drei 
Monaten stiess sich der Schorf ab, welcher den Knochen, die Dura mater 
und eine Schicht Gehirn von 2 — 4 Mllmtr. Dicke umfasste. Darunter 
eine granulirende Fläche. 

c. Herr Thiersch (Leipzig) theilt einen Fall mit, der Anlass zur 
Verwechselung mit Gangräna senilis gab. Ein Herr hatte sich den cin- 
gewachsenen Nagel der grossen Zehe extrahiren lassen. In der zweiten 
Woche zeigte sich am Ballen der grossen Zehe ein schwarzer Fleck. 
Die Verfärbung ging unter Voranschieben eines rothen Randes, welcher 
wieder schwarz wurde, weiter auf die ganze Zehe. Nach sehr verzögerter 
Abstossung der schwarz gefärbten Partie zeigte sich eine ganz gesunde 
Zehe darunter. Die Schwarzfärbung war bedingt durch das Mycelium 
des Aspergillus nigricans, der sich in der Hornschicht der Epidermis 
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entwickelt hatte. Im Anschluss daran thcilt Herr König (Göttingen) 
mit, dass Herr Prof. Leber ein mykotisches Aspergillusgeschwür in der 
Cornea mit Hypopyon beobachtet hat. 

Herr v. Langenbeck behandelte in Kiel lange Zeit eine begrenzte 
Blepharitis des unteren Augenlides mit pseudomembranöser Auflage¬ 
rung, welche aus einem Mycel von Fadenpilzen, wahrscheinlich Penicillium 
bestand. 

4) a. Herr Jul. Wolff (Berlin) demonstrirt an zwei Präparaten von 
consolidirter Fractura colli femoris die Transformation der inneren Archi- 
tectur unter dem Einflüsse veränderter Belastung. Nirgend sind ab¬ 
gebrochene Bälkchen zu sehen, sondern durchweg Bildung neuer Balken¬ 
systeme. Diese Thatsaehe spricht gegen die Lehre von der Passivität 
des einmal fertigen Knochengewebes. 

b. Heir Jul. Wolff legt den Gypsabguss eines kindlichen Unter¬ 
schenkels mit spontan entstandener Malacie in der Mitte der Tibia- 
diaphyse vor. Der Fall betraf ein zweijähriges Kind, welches anfing 
normal zu gehen. Dann verschlechterte sich die Gehfdhigkeit und hörte 
ganz auf. Die Mitte der Tibiadiaphyse war in eine weiche Masse um¬ 
gewandelt. Durch Einlegen von Elfenbeinzapfen kehrte die Gehfdhigkeit 
zurück, aber mit Persistenz einer Pseudarthrose. 

5) Herr Schädel (Berlin) stellt einen 23jährigen Mann vor, der 
bis zu seinem 17. Jahre ganz gesund gewesen war, dann eine An¬ 
schwellung des linken Beines bekam, die das Gehen unmöglich machte. 
Nach 6 Wochen begann die Abschwcllung, gleichzeitig entwickelten sich 
Phlebectasien, die immer grössere räumliche Verbreitung bekamen, i 
Jetzt zeigt der Patient ausgedehnte Entwicklung daumendicker ge- j 
schlängelter Venen an beiden Beinen, Inguinalgegenden und am Bauche, j 
Der Vortragende hält den Zustand für eine Primärerkrankung der Venen. 

Herr v. Besser (Leipzig) verfügt über eine ähnliche Beobachtung, 
welche ihm wahrscheinlich macht, dass ein Verschluss der Vena femo¬ 
ralis unter dem Ligamentum Poupartii das ätiologische Moment sei. 
Herr Schädel hält die Erklärung für seinen Fall wegen der Doppel- 
seitigkeit der Affection für nicht zutreffend. 

6) a. Herr Chwat (Warschau) demonstrirt ein Instrument zur 
Operation der Fissura ani: Dasselbe besteht aus einem vorn abgerun¬ 
deten Holzcylinder, in welchem seitlich zollweit hinter seinem vorderen 
Ende und parallel seiner Längsaxe eine kurze Schneide eingelassen ist. 
Das Instrument erweitert beim Vorschieben den After und durchtrennt , 
gleichzeitig die Fissur. 

b. Derselbe zeigt hohle Glasperlen mit seitlichen Löchern, welche 
über einen Faden zu Ketten zusammengcreiht als Drainröhren zu ge¬ 
brauchen sind. Jede Perle steckt mit einem kurzen hohlen Fortsatz 
zum Theil in dem Lumen der benachbarten. 

7) Herr N eub er (Kiel) zeigt aus Knochen gedrechselte, decalcinirte 
und desinficirte Drainröhren. Dieselben haben den Vortheil, resorbirbar 
zu sein, und ersparen dadurch den zur Entfernung der Gummidrains 
erforderlichen Verbandwechsel. Die starken Nummern halten 4 Tage 
lang ihr Lumen offen, nach 8 Tagen sind sie resorbirt. Mit abnehmen¬ 
dem Durchmesser wird dieser Vorgang beschleunigt. 

8) Herr Schinzinger (Freiburg i. Br.) legt ein Präparat einer Total- 
necrose der Tibia eines 16jährigen Mädchens vor, sowie die exfoliirten 
Sequester einer sehr ausgedehnten Necrosc der Calvaria. Eine Knochen¬ 
regeneration ist in letzterem F'alle nicht eingetreten. 

9) Herr v. Besser (Leipzig) thcilt ein neues Verfahren mit zur 
Beseitigung der Verwachsungen des weichen Gaumens mit der Rachen¬ 
wand. DerPat., bei dem dasselbe zur Anwendung kam, war syphilitisch 
gewesen, die Seitentheile des weichen Gaumens waren flächenhaft mit 
der Rachenwand verwachsen, nur ein kleiner, unmittelbar dem Zäpfchen 
benachbarter Theil war frei. 

Dieser freie Theil wurde der Fläche nach gespalten und so in eine 
vordere und eine hintere Platte zerlegt, die vordere Platte durch einen , 
medianen Längsschnitt halbirt, und die beiden Hälften seitlich von der 
mit ihnen verwachsenen Rachenwand abgelöst. Die Spitze der dreieckig 
angefrischten hinteren Platte wurde in den durch den Längsschnitt der 
vorderen entstandenen Wundwinkel eingenäht. Schliesslich wurde jede 
abgelöste Hälfte der vorderen Platte duplirt. indem ihr medianer Wund¬ 
rand nach hinten und aussen umgebogen und in dieser Lage durch 
Matratzennäthe fixirt wurde. Auf diese Weise war die Schleimhaut 
der Seitentheile des Velums der Wundfläche des Rachens zugekehrt, 
und eine Wiederverwachsung unmöglich gemacht. 

Nachmittagssitzung in der Aula der Universität am 
18. April 1879. 

1) Herr Socin (Basel): „Uebcr Radicalopcration der Hernien.“ 

Die Frage von der Radicaloperation der Hernien wird schon seit 
fast 2000 Jahren discutirt. Hinderlich stand der Einführung der Ope¬ 
ration im Wege ihre Gefährlichkeit und die Unsicherheit ihres End¬ 
erfolges. Erstes Bedenken ist durch Einführung der Antisepsis be¬ 
seitigt; zur Klärung des zweiten Punctcs dienen die Mittheilungen des 
Vortiagcndcn. die sich auf 17 Operationen an 16 Personen beziehen. 
Zwei davon sind, als erst vor ganz kurzem operirt, von der Betrachtung 
ausgeschlossen. Von den restirenden 14 waren 9 Leistenbrüche, davon 
4 eingeklemmte, 5 Cruralhernien waren sämmtlich incarcerirt. Mit 
Ausnahme eines der letzteren, die nach ötägiger Einklemmung starb, 
überstanden alle die Operation. Ein mobiler operirtcr Leistenbruch 
recidivirte nach 3 Monaten und wurde 11 Monate später zum zweiten 
Male operirt. In 5 Fällen wurde der Bruchsack möglichst vollkommen 
exstirpirt, nachdem der Hals möglichst hoch unterbunden war. In 


anderen Fällen wurde noch die Catgutnaht des Bruchsackes hinzugefügt. 
Wenn nicht die Totalexstirpation des Bruchsackes gelingt, begnüge man 
sich mit einfacher Unterbindung und Abschneiden desselben, damit sich 
der Stumpf möglichst weit in die Bauchhöhle zurückzieht. In einen» 
Falle von enormer Scrotalhernie musste behufs Reposition der Därme 
die Bauchwand gespalten werden, gleichzeitig wurde ein Leistenhode 
exstirpirt, Von den 5 Fällen von Leistenhernien waren mit Ausnahme 
des einen recidivirten 4 noch nach Jahresfrist ohne Recidivc; unter 
diesen ein Fall, der kein Bruchband getragen hatte. 

Die Naht der Bruchpforle scheint keinen wesentlichen Einfluss auf 
die Stabilität des Resultates zu haben, weil man doch den Leistenring 
wegen des Samenstranges nicht ganz schliessen kann. Jedenfalls solle 
man jeder Herniotomie die Radicaloperation folgen lassen. 

Herr v. Langenbeck hält eine dauernde Sicherheit vor Rccidiv 
nach keiner Radicaloperation für möglich, weil jedes Narbengewebe mit 
der Zeit dehnbar wird. Schon nach 3 Monaten hat derselbe ein Recidiv 
unter dem Bruchbande entstehen sehen, wobei der Bruch weiter hinunter 
reichte, als früher, vielleicht, weil durch die Exstirpation des Bruchsackes 
der Widerstand verringert war. 

2) Herr Gussenbauer (Prag).: „Ueber die buccale Exstirpation 
der basilaren Rachengeschwülste“. Redner bespricht zunächst die ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden, welche ersonnen worden sind, um die 
Geschwülste des Rachens, welche von der Schädelbasis entspringen, der 
Exstirpation zugängig zu machen. Nach Vortragendem sind dieselben 
entweder verstümmelnd, oder kosmetisch entstellend, oder sie schaffen 
nicht Raum genug. Die alleinige Ausnahme bilde v. Langenbeck’s 
osteoplastische Oberkieferrescction. Aber auch diese setze eine ent¬ 
stellende Narbe. Um diese zu vermeiden, resecirte der Vortragende bei 
einer 37jährigen Frau mit Nasenrachengeschwulst den harten Gaumen 
in einer Ausdehnung von 4 Ctm. in der Länge, 2*/, Ctm. in der Breite, 
nachdem durch einen Medianschnitt der mucös periostale Gaumenüberzug 
incidirt und nach beiden Seiten mittelst Elcvatorium abgelöst war. 
Durch diese artificiclle Oeffnung konnte man die Insertion der Geschwulst 
bequem sehen, abschneiden und cauterisiren. Nach Herausbeförderung 
des Tumors wurde die Uranoplastik gemacht. Die Heilung war nach 
6 Tagen vollendet. 

Herr Hüter (Greifswald), vertheidigt die Mcdianspaltung des weichen 
Gaumens. Er habe sie 5 Mal ausgeführt; in drei Fällen kam kein 
Recidiv, in einem Fall bildete sich ein Rccidiv spontan zurück. Zwei 
Mal wurde sofort die Staphylorhaphie ausgeführt, einmal heilte der Spalt 
spontan durch Granulationen, 2 Mal wurde die Vereinigung später unter¬ 
nommen. Alle diese Operationen haben nur Geltung für Geschwülste 
der Schädelbasis; die vom Foramen sphenopalatinum entspringenden 
Nasenrachengeschwülste werden nur zugänglich durch die osteoplastische 
Oberkieferresection. 

Herr Gussenbauer hält Hüter’s Verfahren für unzureichend, weil 
man die Geschwulstinsertion nicht zu Gesicht bekommt. 

Herr Lossen (Heidelberg) tritt für die Medianspaltung des weichen 
Gaumens ein. Israel. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 9. Mai c. beging der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Carl 
Friedr. von Heusinger, der Senior der medicinischcn Facultät zu 
Marburg das fünfzigjährige Jubiläum seiner ordentlichen Professur. Zur 
Erinnerung an dieses Jubiläum des um unsere Wissenschaft hochverdienten 
Autors widmete demselben Herr Geh. Rath Prof. Dr. Beneke eine Fest¬ 
schrift, betitelt: „Die AltersdisposLtion. Ein Beitrag zur Physiologie 
und Pathologie der einzelnen Altersstufen des Menschen.“ Würdiger 
als durch diese bedeutsame Schrift, auf die wir später eingehend zurück¬ 
zukommen hoffen, konnte der Jubilar nicht gefeiert werden. Besser 
konnten die Verdienste desselben nicht präcisirt werden, als mit den 
Worten, welche Beneke in der Widmung wie folgt ausspricht: 

„Als Ihr Nachfolger in der Lehre der allgemeinen Pathologie und 
Therapie bin ich durchdrungen von der Richtigkeit und dem hohen 
Werthe der Anschauungen, welche Sie vor nun genau 50 Jahren in Ihrem 
damaligen „Grundriss der physischen und psychischen Anthropologie. 
Eisenach 1829“ niederlegten; und auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie, welches ich zu vertreten habe, verdanken wir Ihnen bereits 
zu einer Zeit, welche als Kindheit dieser Wissenschaft bezeichnet werden 
darf, Aussprüche und leitende Ideen, welche noch heute die vollste 
Geltung beanspruchen und für die damalige Zeit als bahnbrechend be¬ 
zeichnet werden dürfen. Die Physiologie stellten Sie „als die aller- 
wichtigstc Basis der ärztlichen Studien“ hin, und „nur diejenigen“, fügten 
Sic hinzu, „denen ihre Lehrer gelehrt haben; aus den gründlich und 
tüchtig erlernten Tbatsachen sich die Gesetze der Lebenserscheinungen 
selbst zu finden, werden am Krankenbette zu rationellen Aerzten, die 
ihre Kranken nicht bloss aus Pflichtgefühl, sondern aus wahrer Lust und 
Freude an der Naturbcobachtung behandeln“. Die Nothwendigkeit der 
Verbindung vergleichend-anatomischer und physiologischer Studien mit 
der menschlichen Anatomie und Physiologie hoben Sie in derselben 
Schrift nachdrücklich hervor, und in Ihrem „Grundriss der Encyclopaediv 
und Methodologie der Natur- und Heilkunde. Eisenach 1839“ stellten 
Sic die allgemeine Naturwissenschaft und die practische Medicin als ein 
untrennbares ganzes hin.“ — „Rüstig und fruchtbar fördern die jüngeren 
pathologischen Anatomen die Arbeit. Aber die wenigsten unter ihnen 
dürften wissen, dass Sie cs waren, der es bereits 1829 aussprach, „dass 
sich die anomalen Gewebe nach denselben Gesetzen entwickeln, wie die 
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naturgeraässen, und dass sie nur durch den Ort, an dem sie entstehen, 
und durch die Zeit, in der sie sich entwickeln, dem Leben des Organis¬ 
mus, in dem sie sich bilden, gefährlich werden, Störungen in der Ge¬ 
sundheit dieses Organismus erzeugen (Anthropologie S. XIX).“ Ist es 
für den jüngeren Fachgenossen nicht eine nur zu natürliche Regung, 
Ihnen bei solchem Rückblick auf Ihre Arbeiten die dankbarste Aner¬ 
kennung und tiefste Verehrung öffentlich aussprechen und daran er¬ 
innern zu dürfen, in welchem Geiste Sie die Entwicklung der wissen¬ 
schaftlichen Medicin fördertenV“ 

— Um das Andenken Laennec’s zu ehren, hat in diesem Jahre 
die Pariser medicinische Facultät einen Neudruck des berühmten 
„Traite de l’auscultation mediate et des maladies des poumons et du 
coeur“ veranstalten lassen und zwar nach der zweiten Auflage des 
Werkes, welche im Jahre 1826 erschien. Die erste Ausgabe war be¬ 
kanntlich im Jahre 1817 veröffentlicht worden. Der jetzt veranstaltete 
Neudruck erscheint (im Verlage von Asselin in Paris) zu einem sehr 
wohlfeilen Preise, welcher denselben allen, welche Interesse dafür haben, 
leicht zugänglich macht. 

— Aus Bad Landeck in Schlesien wird uns berichtet, dass daselbst 
am 15. Juni das neue Badehaus, das fast '/« Million Mark kostet und 
in allen Anforderungen gerecht werdender Weise erbaut ist, eröffnet 
wird. Das alte Badehaus, in dessen Stelle es aufgerichtet ist* hat 
190 Jahre gestanden und ist insofern historisch merkwürdig, als im 
August 1763 Friedrich der Grosse 3 Wochen lang darin wohnte und 
täglich stundenlang badete, um sich von den Strapazen des 7jährigen 
Krieges zu erholen. Die historische hölzerne Wanne wird noch gezeigt. 
Im llcrbst 1877 wurde das alle Badehaus niedergerissen. 

— In der Woche vom 27. April bis 3. Mai sind hier 476 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 3, Scharlach 6, Rothlauf 5, 
Diphtherie 20, Kindbettfieber 1« Typhus abdom. 5, Flecktyphus 2, 
Gelenkrheumatismus 2, Syphilis 1, mineralische Vergiftung 1 (Selbst¬ 
mord), gewaltsamer Tod 17 (darunter 9 Selbstmorde), Lebensschwäche 26, 
Altersschwäche 19, Abzehrung und Atrophie 21,' Schwindsucht 61, 
Krebs 19, Herzfehler 15, Gehirnkrankheiten 14, Apoplexie 13, Tetanus 
und Trismus 4, Zahnkrämpfe 2, Krämpfe 23, Kehlkopfentzündung 16, 
Croup 3, Pertussis 11, Bronchitis 1, Bronchialcatarrb 12, Pneumonie 25, 
Pleuritis 6, Peritonitis 5, Diarrhoe und Magen- und Darracatarrh 12, 
Brechdurchfall 9, Nephritis 10, andere Ursachen 73, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 809; darunter ausserehelich 
111; todtgeboren 23; darunter ausserehelich 8. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 23,5 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 39,9 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,1 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 4,89 R., Abweichung: 
— 2,63 R. Barometerstand: 28 Zoll 0,37 Linien. Dunst¬ 
spa nnung: 1,85 Linien. Relative Feuchtigkeit: 61 pCt. Himmels¬ 
bedeckung: 6,7. Höhe der Niederschläge in Summa: 0,67 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 4. bis 10. Mai 
16 gemeldet, an Flecktyphus vom 8. bis 14. Mai 30, darunter 17 aus 
Privathäusern. 


VII. Amtliche Mittheilingea. 

Personal!«». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst’ge¬ 
ruht, aus Anlass der Feier der Einweihung des neuen Universitäts¬ 
gebäudes in Marburg den ordentlichen Professoren Dr. Arnold, Dr. 
Lucae, Dr. Dolirn und Dr. Mannkopff an dieser Universität den 
Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu verleihen. Ferner haben Seine 
Majestät der König Allergnädigst geruht, dem Kreis-Physikus Dr. 
Grosser in Neumarkt und den practischcn Aerzten etc. Dr. Lepp- 
mann in Raudten und Dr. Samuel Meyer und Dr. Moritz Rein¬ 
hardt in Breslau den Charakter als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Anstellungen: Der seitherige Physikats-Assistent Dr. Coester zu 
Veckerhagen ist zum Kreis-Wundarzt des Kreises Rinteln mit An¬ 
weisung des Wohnsitzes in Rinteln ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Kräh in Hannover, Dr. Müller in Sulingen, 
Dr. Schroeder in Liebenau. 

Verzogen sind: Arzt Lcupold von Wiwiorken nach Lissewo, 
Dr. Weber von Liebenau nach Gera, Dr. Sen ff von Rothenfelde 
nach Berlin. 

Apotheken-Angelegenh eiten: Der Apotheker Kasten hat die 
Erdmann’sche Apotheke in Vandsburg gekauft und der Apotheker 
Wilkening die Administration der Buetow’schen Apotheke in 
Flatow übernommen. 

Todesfälle: Kreisphysicus Dr. Schultze in Neuruppin, Sanitätsrath 
Dr. Hoetensleben in Wrietzen a./0. 


Inserate. 


Castellaun bei Coblenz. 

Ein zweiter Arzt findet hier lohnende Piaxis. Sofortige Nieder¬ 
lassung erwünscht. Der bisherige Arzt ging als Specialarzt an eine 
Anstalt. Nähere Auskunft erthcilen gern 

Schmidt, Bürgermeister. Ad. Meyer, Apotheker. 


Assistenzarztstellen. 

Auf der inneren und chirurgischen Abtheilung des hiesigen Bürger¬ 
hospitals wird am 27. Juni c. und resp. 7. August c. je eine Assistenz¬ 
arztstelle vacant. 

Diese Stellen sind mit freier Station und einem Jahresgehalte von 
R. M. 600 dotirt. Irgendwelche Privatpraxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerztc, welche auf eine dieser Stellen reflectircn, wollen 
ihre desfallsigen Gesuche unter Bezeichnung der fraglichen Stelle und 
Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer spä¬ 
testens bis zum 12. Juni resp. 5. Juli c. bei der Unterzeichneten Stelle 
einreichen, und, wenn thunlich, persönlich sich vorstellen, sonst aber 
ihre Photographie beilegen. 

Cöln, den 27. Mai 1879. Die Armen-Deputation: Pelman. 

Für eine Privat-Irrenanstalt wird auf sofort ein junger approbirter 
Arzt als Assistent gesucht, der zugleich in der ausgedehnten Land¬ 
praxis thätig mitwirken muss. Verpflichtung auf mindestens ein Jahr. 
Gesellige Verhältnisse äusserst angenehm. Offerten mit Gehaltsansprüchen 
bei vollständig freier Station unter Chiffre H. 02318 an die Annoncen- 
Expedition von Haasenstein & Vogler in Hamburg er beten. _ 

Bekanntmachung. 

Die durch Avancement des bisherigen Inhabers erledigte 3. Arzt- 
Stelle an der Provinzial-Irren-Anstalt bei Ueckermünde soll durch einen 
unverheiratheten Arzt wieder besetzt werden. Die Stelle hat 1000 Mark 
Gehalt nebst völlig freier Station. Qualificirte Bewerber werden ersucht, 
ihre Bewerbungen nebst Lebenslauf und Zeugnissen bis spätestens 
28. Juni er. an den Unterzeichneten einzureichen. Dienstantritt am 
1. August er. 

Irren-Anstalt bei Ueckermünde, den 3. Juni 1879. 

Der Director: Dr. v. Gellhorn. 

Unter günstigen Bedingungen wird ein Assistent gesucht von einem 
beschäftigten Arzte der Provinz. Briefe sub A. B. 68 d. d. Exp, d. Bl. 

Bin Arzt 

wird für eine kleine Stadt mit Landpraxis gesucht. Ort an der Bahn. 
Anträge befördert die Expcd. der Berl. k l. W. unter F. St. 69. _ 

Für die Monate Juli und August wird von Kreisarzt Dr. Frank in* 
Zahlen i. Eisass eine Vertretung durch einen jüngeren Herrn Collegen 
ges ucht, _ 

Durch die Versetzung des Physicats-Assistent Dr. med. Coester 
ist die hiesige Arztstelle vacant. 

Veckerhagen a. d. Weser, 17. Mai 1879. 

Der Bürgermeister: Peter. 

Zur Vertretung eines älteren Arztes, einer Stadt von 5000 Ein¬ 
wohnern, mit wohlhabend. Umgegend, der Prov. Brandenburg, wird so¬ 
fort ein jung. Arzt, evang. Conf., unter sehr annehmb. Bedingungen auf 
6—8 Wochen durch d. Exp, gesucht sub G. M. 62. _ 

Für eine psyohiatrisohe Assistenzarztstelle an einem grösseren 
Krankenhause, die sich durch reiches Material empfiehlt, wird von 
c. 1. September ab auf die Dauer eines Jahres Vertretung gesucht. 

Gfl. Off. u. K. Ch. 64 d. d Expedit. _ 

Ein Arzt sucht vom 15. Juli auf 4 Wochen einen Vertreter. Be¬ 
dingungen brieflich. — Offerten sub Q 67 durch die Expedition dieses 
Blattes. 

Für hiesige gegen 1900 Einwohner zählende Stadt wird ein Arzt 
I. Classe gesucht, welchem aus städtischen Mitteln 450 und aus Staats¬ 
mitteln 600 Mk. jährlich gewährt, auch die Function eines Arztes an 
hiesiger Bezirksarmenanstalt gegen ein Fixum von 300 M. mit über¬ 
tragen werden soll. 

Die geringe Entfernung grösserer Ortschaften lässt erwarten, dass 
ein hier sich nieder lassen der Arat ein lohnendes Gebiet für seine Thä- 
tigkeit finden wird. Bewerbungsgesuche werden umgehend erbeten. 

Grünhain, in Sachsen, den 21. Mai 1879. 

Dor Stadtrath daselbst. _ Kolibabe, Bürgermstr. 

In den letzten Tagen des Monat Mai nehme ich meine Praxis in 
Bad Beinerz wieder auf. San Remo (Italien), im April 1879. 

_ Dr. Seoohi. 

Der Unterzeichnete hat seine Badepraxis in Nauheim wieder auf- 
genumraen. 

Bad Nauheim, 15. Mai 18 79. _ Dr. med. A. Schott. 

Während der Saison practicire ich in Kissinfc* und wohne beim Herrn 
Lehrer Fuss, Theaterstrasse 103. 

_ Br. W. Qottburg. 

Vom 15. Mai ab practicire ich in Badenweiler. Pr. Porten. 

Dr. Julius Sachs, pract. Arzt. Bad Liebenstein. _ 

Vom 16. Juni ab practicire ich wie in den früheren Jahren im 
Ostscebad Herlngtder«. __ Pr. Vogt 

Den geehrten Herren Collegen zur Nachricht, dass ich mich in 
Bad Neuenahr als Spccialist für Hals- und Lungenkrankheiten nieder¬ 
gelassen habe. Dr. Stef . Gflddcrtz. 

Unterzeichneter wird auch in dieser Saison (15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember) in Bad Afenndorf (Schwefel- und Sool-Bad) brunnenärzt¬ 
liche Praxis ausüben. 

Berlin 1879. Br. Ewe, Königl. Stabsarzt a. D. 
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Veiienahr. 

Mit dem 15. Juni nehme ich meine Praxis in Neuenahr 
wieder auf; etwaige Anfragen erbitte vorher hierher. 

Bordighera (Italien). Dr. Richard Schmitz. 

Ich practicire in dieser Saison wieder in Pyrmont und wohne im 
Yalentiner’schen Hause. _ Dr. Marcus. 

Dr. Sieg. Schwartz aus "Dq/^ Cln/loYl 

Berlin practicirt jetzt in OUllClii 

Ich wohne von Juni d. J. an Adolfstrasse 5, parterre. 

Wiesbaden. Dr. August Pfeisser. 

Meinen geehrten C’ollegen zur Nachricht, dass ich mich in Wies¬ 
baden als Arzt niedergelassen habe. 

Dr. Adolph Albrecht aus Königsberg i. Pr. 

Neuenahr. 

Die Unterzeichneten, seit einer Reihe von Jahren hier practicirenden 
Aerzte, erklären mit Bezugnahme auf die Inserate der hiesigen Bad- 
Actien-Gcsellschaft, dass die Praxis hierorts, wie allerwärts, frei ist, und 
dass die Bezeichnung des Herrn Dr. Münzei als „angestellter“ oder 
„officieller“ Badearzt nur Bezug hat auf dessen Verhältniss zur Actien- 
Gesellschaft. von welcher er 300 Mark Reisegelder als jährliches Gehalt 
bezieht. 

Unliebsame Vorkommnisse, stets von Neuem herbeigeführt durch 
Täuschung des Publikums, veranlassen uns zu dieser Erklärung. 

Dr. R. Schmitz, Dr. Teschemacber, Dr. Unschuld. 


Zellerfeld im Oberharz. 

1800' hoch gelegen. 

Klimatischer und Höhenkurort. 

Fichtennadelbäder. Bahnstation. 

Arzt: Dr. Plllmecke. 


1 Stunde von Berlin, (Eisenbahn u. Dampfschiff) in reiz. Lage, — 
(Berge, See und Haide) — ist ein für sich abgeschl. Complex von 5 Villen 
nebst 40 Morgen Parkanlagen an einen Arzt zu sanitären Zwecken sofort 
zu verpachten. Offerten bittet man in der Enslin’schen Buchhandlung 

Friedrichstrassc 97 unter A. B. 200 niederzulegcn. _ 

*/ 4 St. v. Berlin, Haide, Berge, Park, See, Eisenbahn. 2 Dampfschiffe 
hin, sollen 13 Häuser, 1 grosse Restauration, Stall für Pferde u. Kühe, 
ca 40 Mrg. Land an einen tücht. Arzt zur Heil-Anstalt, 1800 Thlr. 
jährl., 5—10 J. verp. w. Ich erbitte Anfragen in geschlossenen Briefen 
an J. Walter, Seebad-Rüdersdorf b. Kalkbergen. _ 

Frische reiae humanisirte Lymphe. 

10 R&hrchen 7 Kink. 

Fri«dr*chttrMeo _Dr. Heini. Fiiedlaender. 

Reine animale Lymphe 

10 Röhrchen 15 MaJk } Jede " Mo " ta S Donnerstag frisch. 

. Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft für neuere Medicamente etc. 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 

Ualinamann Lieferant für die Kgl. Charite, Betha- 
iVlaA. nailllt'iuailll. nien? Augusta-IIospital etc. 

| Berlin C, Spandauerstr. 3,4. 

empfiehlt den Herren Aerztcn ihre anerkannt zuverlässigen Präparate 
! bei billigsten Preisen. Abgabe selbst der kleinsten Quanten. 


■ 


riri Bfthmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 

• I "CplllZ K®l®nder“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
H * ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Teplitz (Böhmen) Brztliohe Praxis ausübe. 

Med. univ. Br. Samuely, 
Operateur. 


Natürliche Mineralbrunnen, 

Hauptniederlage Berlin C., 

Dr. M. Lehmann, s pa „dauer-s.r. ?? 


Natürliches Mineralwasser. 

Hiermit beehren wir uns anzuzeigen, dass die 

Trink-Anstalt für natürliche Mineralwasser 

im 

Hroll’schen Etablissement 

seit Montag, den 5. Mai, eröffnet ist. Es ist mit derselben wiederum 
die Verabreichung jeglicher Art von Molken verbunden. Kurzelt 
Morgens von 0-8 Uhr. 

Gefällige Anmeldungen von Trinkgästen werden auch in unserem 
Comptoir entgegengenommen. 

Haupt-Niederlage aller natürliphen Mineralwasser. 

Bwiü w, J. F. Heyl & Co. 

CharlOttMStr. 88. General-Agenten der Brunncn-Directionen. 

Nrliles. Oliprsalzbruniifii. 

Die hiesigen Mineralquellen, Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge ersten Ranges. Sie rangiren mit Eins und Eger 
Salzquelle, und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten 
der Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibs-Organe; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Duodenum’s; Blasen- 
catarrh etc., well sie mild auflftsend wirken ohne zu 
schwächen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Aus¬ 
gedehnte Badeanstalten (nalürl., eisenhaltige und jede Art künstlicher 
Bäder). Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima 
belebt den Blutlauf. Durchschnitts-Saisontemperatur 1878: 13,24 R. 

Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag D; von Dresden 6; von 
Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. 

_Fürst von Pless’schc Brunnen- u. Bade-lnspection. 

Frische u. zuverlässige animale (ä 1,40) u. humanis. (a 65 Pf.) 
Lymphe unt. Garant, d. Product. (Bez.-Impfarzt) vers. wiederum die 
Wrangel-Apotheke, Berlin S. 0., von J. Barbarin u. offerirt dieselbe 
im F.ngros-Bezüge 30° „ Rab. _ 

Frische reine Lymphe, Röhrchen 70 Pf., franco. 

Apotheke zu Sternberg, Regbz. Frankfurt a. 0. 


ur. m. LUmiiami, Spandauer-Str 77 

Mit Aachener, Adelheidsqnelle, Biliner, Cedowaer, Oribarger, Egerer, 
Eliterer, Emeer, Fachinger, Franz-Jotef-Quelle, Friedricbsballer, Gdluauur, 
Sitsshbbler, Honburger, Huuyadi, Jastrzember, Inssffeadtr OttUicuquoHe, 
Karlsbader, Kissinger, Krankenheller, Kreuznacher, Lippspringer. Marien- 
bader, Nenndorier, Nenenahrer, Obersalzbrannen, Ofener Bitterwasser, Pyr« 
nonter, Reinerzbrnnnen, Saydscbitzer, Schwalbacber, Selterser, Sedener, 
Spaaer, Tarasper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildanger, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
voa den Brnnnendirectionen auf schnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Mutterlaugen- und Badesalze, Pastillen, Bademoor etc. in anbedingt zuver 
listiger Beschalenheit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 


Nestlö’s Kindermehl, 

das anerkannt beste Ersatzmittel der Muttermilch, 

welches von den ersten Autoritäten überall gern angewandt wird, erlaube 
ich mir den Herren Aerzte» hierdurch als das billigste Nahrungsmittel 
dieser Art in geneigte Erinnerung zu bringen. 

Verkaufspreis der kleinen Dose M. 1,50 und der grossen Dose M. 7,00. 
TH. Werder’» Haupt-Niederlage 
des Nestle’schen Kinderraehls für Norddeutschland in Berlin S , 40 Dresdener 
Strasse 40. 

NB. Auf die Hausnummer (40 Dresdener Strasse) bitte genau zu 
achten! 

Nervenkranke 

und Rttckenmarksleidende finden jederzeit Aufnahme in 
meiner Villa zu Bendorf a. R. (Stat. d. rechtsrhein. Bahn.) 
Electrotherapie, alle Bäder. 

Br. Erlenmeyer. 


Seltene Offerte. 


Für einen thatklüftigen Arzt mit 30—60,000 Mrk. Vermögen bietet 
sich Umstände halber Gelegenheit, im Bezirk Berlin ein Institut zu 
acquirircn, welches seit langen Jahren besteht , einen Weltruf hat und 
nachweisbar bedeutenden Reingewinn erzielt. Anfr. erbeten sub. J. T. 7613 
an Rudolf Mos sc, Berlin S. W. 

Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apothcke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1. Casaistischc Mittheilangen znr Pathologie der Gross- 

himriade. 

Von 

Dr. E. Goltdammer. 

In folgendem sollen einige Krankheitsfälle mitgetbeilt werden, 
die ich auf meiner Abtheilung in Bethanien beobachtet habe, und 
von denen die drei ersten gute Illustrationen zur Frage der 
Localisation der psychomotorischen Centren in der menschlichen 
Grosshirnrinde abgeben. Die andern beiden Fälle theile ich 
als sehr characteristische Typen der practisch so wichtigen 
und, wie es scheint, nicht ganz seltenen corticalen epileptischen 
Krämpfe aus syphilitischer Ursache mit. 

I. Rechtsseitige Facialiskrämpfe mit nachfolgender 
Parese, leichte Sprachstörung: kirschengrosser Tumor 
im unteren Ende der linken vorderen Centralwindung. 

Frau Auguste S., 44 Jahr alt, wurde am 20. März auf¬ 
genommen. Dieselbe war neunmal entbunden, stets etwas 
nervös, aber sonst gesund gewesen. Nachdem sie seit einiger 
Zeit an Kopfschmerzen gelitten, soll sie am 2G. Februar des 
Jahres nach einem heftigen Schreck plötzlich die Sprache ver¬ 
loren haben. Es traten gleichzeitig Zuckungen in der rechten 
Gesichtshälfte und ein Gefühl von Eingeschlafeusein im rechten 
Arm und Bein ein. Kopfschmerz und Erbrechen folgte. In 
den nächsten Tagen bestand Verstopfung. Bereits nach einer 
Viertelstunde kehrte die Sprache zurück, blieb jedoch in der 
Folge ein wenig gestört. Am 5. März wiederholten sich, an¬ 
geblich ebenfalls nach einem heftigen Schreck, dieselben Er¬ 
scheinungen. Es blieb jedoch das Gefühl des Eingeschlafenseins 
der rechtsseitigen Extremitäten diesmal aus. Auch diesmal 
waren die Krämpfe der Gesichtsrauskeln und das völlige Ver¬ 
sagen der Sprache in einer Viertelstunde beseitigt. In den fol¬ 
genden vierzehn Tagen traten ähnliche Anfälle noch mehrmals 
ein. Herr Dr. Heyder, der behandelnde Arzt, dem ich diese 
Notizen verdanke, beobachtete dieselben zweimal selbst. Die 
Sprache versagte für eine kurze Zeit vollständig. Lebhafte 
Zuckungen befielen die rechte Gesichtshälfte, so dass der Mund 
ganz nach rechts gezogen wurde Auch der Orbicularis palpe¬ 
brarum war von lebhaften Zuckungen befallen. 

Bei der Aufnahme zeigte die Kranke folgende Erschei¬ 
nungen. Sie ist bei völlig klarem Bewusstsein, klagt über hef¬ 


tige Kopfschmerzen, die aber nicht auf eine Stelle localisirt 
sind und auch durch Anklopfen nicht vermehrt werden. Der 
rechte Mundwinkel steht tiefer wie der linke, die rechte Nasen¬ 
lippenfalte ist verstrichen. Dagegen kann das r. Auge ge¬ 
schlossen und die Stirn gerunzelt werden. Die Zunge wird mit 
der Spitze nach rechts schief herausgesteckt. Die Kranke gähnt 
sehr häufig und laut. Die Sprache ist ein wenig undeutlich. 
Dieselbe ist schwerfällig, plump, zögernd, aber nur in mässigem 
Grade. Man merkt der Kranken eine gewisse Anstrengung 
beim Sprechen an. Einzelne Buchstaben, wie das R, kann sie 
kaum aussprechen. Dagegen ist das Wortgedächtniss völlig er¬ 
halten. Auch Verunstaltungen der Worte durch Silbenverstellung 
u. s. w. kommen nicht vor (Dysarthrie, atactische Dysphasie). 
Die Extremitäten konnte die Pat. vollkommen frei und mit Kraft 
bewegen. Berührung der Haut an denselben empfand sie in 
normaler Weise. — Die Augenbewegungeu, sowie das Seh¬ 
vermögen waren intact. Der Leib ist ein wenig eingezogen, 
es besteht Verstopfung. Die Temperatur Kt ein wenig unter 
der Norm, der Puls zählt 80 Schläge in der Minute und ist 
regelmässig. Alle übrigen Organe erscheinen bei der Unter¬ 
suchung gesund. 

Die Diagnose musste auf ein Herdleiden der linken Gross¬ 
hirnhemisphäre lauten. Und zwar wies die Combination der 
Krämpfe und der darauffolgenden Lähmung im Gebiete des 
Facialis mit der Sprachstörung auf die Rinde der unteren 
Scheitelregion hin, wo das Facialiscentrum im untersten Theil 
der vorderen Gentralwindung und das Zungencentrum im hin¬ 
tersten Theil der dritten Stirnwindung in unmittelbarster Nach¬ 
barschaft neben einander liegen. Obgleich die Sprachstö¬ 
rung an sich als eine reine Articulationsstörung auch eine 
bulbäre sein konnte, sprach doch die Combination der Sym¬ 
ptome gegen eine Verlegung des^ Krankheitssitzes in die Me- 
dulla oblongata. Die Facialparese trug nicht den Character 
einer peripheren Lähmung, ihr Erscheinen nach convulsivischen 
Anfällen in demselben Nerven wies mit ziemlicher Entschieden¬ 
heit auf das Rindencentrum. Eine gewisse vorübergehende Mit¬ 
betheiligung der Extremitäten, wie sie durch das angegebene 
Gefühl des Eingeschlafenseins der rechten Seite vermuthet werden 
konnte, hätte bei einem basalen oder bulbären Sitz der Störung 
eher die linksseitigen Extremitäten betreffen müssen. Man durfte 
demgemäss das vermuthete Herdlciden nur in die Gegend der 
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motorischen Grosshirncentren verlegen und die Sprachstörung : 
als ein., corticale atactische Dysphasie (Kussmaul) ansehen. 

Ord. Calomel 0,2 3stündl., danach Kal. jodal. Eisblase. , 
Abends Morphium. 

Eine wesentliche Aenderung des beschriebenen Zustandes j 
trat bis zum Tode der Kranken nicht ein. Die Stärke der 
Kopfschmerzen wechselte, es erfolgte wiederholt Erbrechen. Da¬ 
gegen wiederholten sich die Krämpfe nicht, und die Lähmung 
sowie die Sprachstörung bleiben unverändert. Am 30. März 
stösst die Kranke plötzlich einen heftigen Schrei aus und stirbt 
augenblicklich. 

Von dem Sectionsbefunde sei nur der Hirnbefund mit- 
getheilt, da sämmtliche übrigen Organe von normaler Beschaffen¬ 
heit waren. Die Piagefässe beider Seiten sind stark mit Blut ! 
gefüllt. Pia zart, durchsichtig, lässt sich leicht von der Ober¬ 
fläche des Hirns abziehen. An der unteren Endigung der linken 
vorderen Centralwindung (circ. frontale ascendante) sieht man 
an deren nach dem Sulcus Rolandi gerichteten Rande einen 
runden, 1,5 Ctm. im Durchmesser haltenden Defect in der grauen 
Hirnrinde. Derselbe ist ausgefüllt durch eine blassröthliche, 
höckerige, härtlich anzufühlende Geschwulst, welche bis in das 
Niveau der umgebeuden Hirnrinde reicht. Der Rand der Ge¬ 
schwulst ist mit der Pia verwachsen, die weder Trübung noch 
Anschwellung, auch kaum eine besondere Blutfülle an dieser 
Stelle zeigt. Nach sorgfältiger Entfernung der Pia erweist sich 
die Rinde in der Umgebung der Geschwulst, speciell auch die 
der vorderen und hinteren Centralwindung, sowie der anstossen- 
den dritten Stirnwindung, von der Oberfläche sowie auf Durch¬ 
schnitten betrachtet, als von der gewöhnlichen, weich-elastischen 
Beschaffenheit und von grau-röthlicher Farbe, ohne Blutpunkte. 
Ein grosser Frontalschnitt durch die Hemisphäre an der Stelle 
der Geschwulst zeigt, dass letztere eine rundliche Form und 
etwa die Grösse einer Kirsche hat. Der Durchschnitt der Ge¬ 
schwulst hat eine blass-röthliche Farbe und markige Consistenz. 
Die umgebende Hirnsubstanz zeigt weder eine Röthung noch 
erweichte Beschaffenheit. Die Geschwulst hat einen senkrechten 
Durchmesser von 1,5 Ctm. Derselbe giebt zugleich das Mass 
für die Tiefe ab, bis zu welcher die Geschwulst in die Hirn- 
substauz hineinreicht. Von vorn nach hinten ist die Länge der¬ 
selben 1,7. Ctm. Während sie nach hinten an die Rolando’sche 
Furche anstösst, erreicht sie nach vorn den Sulcus praeceutralis 
nicht. Der untere Rand der Geschwulst bleibt 1,5 Ctm. von 
dem oberen Rande der Sylvi’schen Grube entfernt. Figur I 

Fig. I. 



F. R. I'issura Rolandi. — V. Vordere Centralwindung. — H. Hintere 
Ccntralwindung. — F.S. Fissura Sylvii. — 1. 2. 3. Erste, zweite, 
dritte Stirnwindung. 


veranschaulicht den Sitz der Geschwulst. Der dunkle Fleck 
bezeichnet den Bereich der Geschwulst, in welchem dieselbe 
durch die Hirnrinde zu Tage tritt. Der punctirte Kreis be¬ 
zeichnet die Erstreckung der Geschwulst unter der Rindenober¬ 
fläche. — Ausser dieser Geschwulst fand sich eine zweite von 
derselben Beschaffenheit an der unteren Fläche des Kleinhirns. 
Der mittlere Lappen der r. Kleinhirnhemisphäre war von der 
3 Ctm. langen, 2 Ctm. breiten und 1,7 Ctm. dicken Geschwulst 
eingenommen, die nur wenig über die Oberfläche hervorragte 
und von dem Seitenrande der Medulla oblongata, sowie von 
dem Stamme des rechten Facialnerven je 1 Ctm. entfernt blieb. 
Die Pia der Umgebung war nicht getrübt oder verdickt, zeigte 
keine Spur entzündlicher Veränderung, der Facialnerv zeigte 
dieselbe normale Beschaffenheit, wie der der anderen Seite. — 
An sämmtlichen übrigen Hirntheilen liess die genaue Besichti¬ 
gung auf zahlreichen Querschnitten keine krankhaften Verände¬ 
rungen erkennen. Die microscopische Untersuchung ergab, dass 
beide Tumoren Carcinome waren. Es handelte sich also um 
ein primäres Hirucarcinom. 

Dass der an der Unterfläche des Kleinhirns gelegene Tumor 
zur Erklärung der beobachteten motorischen Symptome nicht 
herangezogen werden kann, ist leicht ersichtlich. Der Tumor 
war zu klein und vou der Medulla oblongata zu entfernt, um 
etwa durch einen Druck auf dieselbe Anlass zu der Articulations- 
störung zu geben. Auch fand sich weder irgend welche Ver¬ 
schiebung der dazwischenliegenden Kleinhirutheile, noch Zeichen 
einer entzündlichen Veränderung der Umgebung oder der Hirn¬ 
häute vor. Vou dem Stamme des r. Facialnerven blieb der 
Tumor 1 Ctm. entfernt, der Nerv sowie die Pia der Umgebung 
waren intact. Die Parese der Gesichtsmusculatur trug keines¬ 
wegs den Character einer peripheren, den sie hätte haben 
müssen, wenn sie dem Kleinhirntumor ihre Entstehung verdankte. 

Der Sitz des Rindentumors entspricht genau dem Sitz des 
Abscesses in dem Hitzig’sehen Falle des französischen Sol¬ 
daten. Auch hier handelte es sich um Lähmung der entgegen¬ 
gesetzten Gesichtshälfte und Zunge nach voraufgegangenen 
Krämpfen in diesen Theilen. Allerdings hatten sich in seinem 
Falle die Krämpfe auch auf den Arm ausgebreitet. Wernher 
beschrieb eine ähnliche Beobachtung. Dieser Fall bietet somit 
eine neue Bestätigung der durch physiologische und patho¬ 
logische Erfahrungen berechtigten Annahme, dass das Facialis- 
centrum sich im untersten Abschnitte der vorderen Central¬ 
windung befinde. Fälle mit so begrenzten Motilitätsstörungen, 
wie der vorliegende, sind nur sehr vereinzelt beobachtet. In 
der Regel sind die benachbarten Centren, nämlich das des Arms, 
welches in der vorderen Centralwindung nach oben an das 
Facialiscentrum grenzt, oder das der Zunge, welches nach unten 
und vorn von letzterem am Vereinigungspunkte der v. Central- 
und der dritten Stirnwindung liegt, mit befallen. Das Zungen¬ 
centrum war auch in unserem Falle in nicht unerheblichem 
Grade betheiligt, augenscheinlich aber in geringerem als die 
Sphäre der Gesichtsmusculatur. Nur während der heftigen, 
im Hospitale nicht mehr zur Beobachtung gekommenen Krampf¬ 
anfälle traten vorübergehend schwere Sprachstörungen auf. 
Dauernd blieb nur eine wenig sichtbare Parese der rechten 
Zungenhälfte und eine nicht sehr bedeutende Erschwerung der 
Articulation zurück, während die mimische Gesichtslähmung 
dauernd sehr deutlich blieb. Man darf deshalb wohl annehmen, 
dass der Tumor mehr in der Facialissphäre seinen Sitz hatte 
und nur durch Druck und Verschiebung einen leichten Reiz 
auf das in der Nähe gelegene Zungencentrum ausübte. Dieser 
Reiz beeinträchtigte die Function des Gentrums in stärkerem 
Grade ausschliesslich während der heftigen, von starker Hyper¬ 
ämie der Umgebung des Tumors begleiteten Krampfanfälle. 
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während zwischen den Anfällen nur eine geringe Störung be¬ 
stand. Die Art der Sprachstörung war, diesem Sitze der Läsion 
entsprechend, eine rein atactische. Da die bei amnestischer | 
Aphasie vorzugsweise befallenen Hirnpartien weiter rückwärts ! 
und abw'ärts von der hier betroffenen Stelle liegen, entspricht 
die Beschränkung der Störung auf eine Articulationsbehinderung 
durchaus den heutigen Erfahrungen. Man hätte die vorliegende 
„Aphasie" als corticale Anarthrie oder Dysarthrie, als atactische ! 
Aphasie zu bezeichnen. — Die Faciallähmung betraf die untere ! 
Gesichtshälfte. Nur die Krampfanfälle befielen den Augen- ! 
schliessmuskel mit. ; 

■I 

II. Phthisis pulmonum. Meningitis tuberculosa. 
Linksseitige Convulsionen mit folgender Lähmung im 
Gebiete des Facialis und der Oberextremität: Er- j 

weichungsherd der rechten Centralwindungen. 

Der 42jährige Arbeiter K. war seit anderthalb Jahren mit 
Husten, Auswurf und Abmagerung erkrankt. In den letzten 
Wochen hatte sich der Zustand verschlimmert. Einige Tage 
vor der Aufnahme stellten sich nächtliche Delirien ein, die die 
Verwandten veranlassten, ihn am 27. November 1875 nach ( 
Bethanien zu bringen. Der schwächlich gebaute, etwas abge- i 
magerte Kranke bot die Erscheinungen der chronischen Lungen- I 
phthise dar. In der rechten Lungenspitze war eine Caverne I 
nachweisbar, es bestand reichlicher Auswurf, aber geringes Fieber, 1 
Leib *flach. Stuhl angehalten, der Puls ein wenig verlangsamt. 
Dabei war das Sensorium hochgradig benommen. Auf Fragen 
waren nur zögernde und unklare Antworten zu erhalten. Klagen 
über Kopfschmerz wurden geäussert. Der Kranke sprach mit halb 
geschlossenen Augen vor sich hin und verliess wiederholt das 
Bett. Die Diagnose musste trotz gänzlich fehlender Nacken¬ 
starre mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Meningealtuberculose 
lauten. Am 29. November des Morgens trat ein wenige Mi¬ 
nuten andauernder Krampfanfall ein, der sich in den nächsten 
vier Stunden mehrmals wiederholte, und jedes Mal einige Mi¬ 
nuten währte. Die Krämpfe bestanden in stossweise anftreten- I 
den zuckenden Bewegungen im linken Arm und im Gebiete des 
linken Facialis. Der Mund wurde ganz nach links gezerrt, der 
Kopf nach links gedreht, die Augen in den linken Augenwinkel 
gerollt. Gleichzeitig wurde der linke Arm befallen, in der Art, 
dass die Hand und der Vorderarm leicht gebeugt und der Ober¬ 
arm ein wenig erhoben wurde. Anfangs soll auch das linke 
Bein gezuckt haben. Dies wurde indess nicht wieder beobachtet. 
Auch blieb die rechte Seite durchaus frei. Das Bewusstsein war 
während der Krampfanfälle fast völlig erloschen. Auch nach 
dem Aufhören der Anfälle bleibt der Kranke sehr tief be- ; 
nommen, und es zeigt sich nun eine Parese im Gebiete des 
linken Facialis, und zwar des Mund- und Augenastes. Die 
I. Nasolabialfalte ist verstrichen, der 1. Mundwinkel steht tiefer ‘ 
und das linke Auge kann nicht ganz geschlossen werden. Der 
linke Arm ist vollständig gelähmt. Von einer Lähmung des 
Beines ist nichts zu bemerken. Das Auftreten der partiellen 
Krampfanfälle liess in dem vorliegenden Falle mit Leichtigkeit 
ein Hinaufschreiten der Meningitis tuberculosa auf die rechte 
Scheitelregion und ein Uebergreifen der Entzündung auf die 
unterliegende Hirnrinde annehmen. i 

Am 3. December wiederholen sich die Krämpfe in der j 
gleichen Weise. Es sind wieder dieselben Muskelgruppen be- , 
fallen, indess soll der Kopf diesmal nach rechts gedreht ge¬ 
wesen sein. 

Am 5. December hat die Lähmung des Armes nachgelassen. 
Das Sensorium hat sich wiederum etwas aufgehellt. Der Kranke ^ 
beantwortet Fragen und klagt über Kopfschmerzen. In der ! 
Zwischenzeit liegt er theilnahmslos da, mit trockner Zunge. I 


Die Pupillen sind beide gleich, mittelweit und reagiren normal. 
Eine Lähmung an den Augenmuskeln ist nicht vorhanden. 

7. December. Seit zwei Tagen besteht hohes Fieber (Tem¬ 
peratur 39 — 40°, Puls 140) mit zunehmendem Coma. Am 
7. December tritt der Tod ein. 

Sectionsbefund: Cavernen in der rechten Lungenspitze. 
Zerstreute käsige bronchopneumonische Herde in beiden oberen 
Lungenlappen. Miliartuberculose der Lungen, Nieren und des 
Peritoneums. Schädelhöhle: An der Innenfläche der Dura 
rechterseits befindet sich in der Scheitelregion eine zweithaler¬ 
grosse, rothbraune, pseudomenbranöse Auflagerung. Die grossen 
Venen der Hirnoberfläche stark gefüllt. In den Maschen der 
Pia viel klare Flüssigkeit. Die rechte Hemisphäre erscheint in 
der Scbeitelregion voluminöser, als die linke. Die Windungen 
dieser Gegend, besonders die beiden Centralwindungen sind ab¬ 
geflacht, verbreitert und blass. Die Pia ist in den unteren zwei 
Dritteln der Rolando’sehen Furche überaus verdickt, getrübt 
und mit Eiter bedeckt. Diese sulzige Verdickung und Trübung 
der Pia reicht durch die Sylvi’sche Grube rechterseits bis 
zur Basis des Gehirns, lieber der Frontal-, Occipital- und Tem¬ 
poralgegend ist die Pia zwar etwas blutreich, aber weder ge¬ 
trübt noch verdickt. Die Pia der linken Hirnhälfte ist auch 
an der Basis fast völlig frei. Eine genaue Besichtigung der 
erkrankten Hirnhautpartien ergiebt die Anwesenheit miliarer 
Knötchen in derselben. Beim Abziehen der überaus verdickten 
Pia von der Scheitelregion treten an der vorderen und hinteren 
Centralwindung in deren mittlerem Verlaufe drei erbsengrosse, 
baemorrhagische Erweichungsherde zu Tage, die auf die graue 
Substanz beschränkt und auf Figur II als schwarze Punkte an¬ 
gedeutet sind. Die vordere Centralwindung zeigt sich in ihrem 
mittleren Theil in ganzer Breite durchsetzt von zahlreichen 
stecknadelkopfgrossen Capillarapoplexien der grauen Substanz, 
(dunkel schraffirte Stelle Figur II) Beide Centralwindungen 


Fig. II. 
FR. 



F. R. Fissura Rolandi. — V. C. Vordere Centralwindung. — 

H.C. Hintere Centralwindung. — F.S. FissuraSylvii. 

sind, besonders in ihrer oberen Hälfte, um mehr als die Hälfte 
breiter, als auf der anderen Seite, dabei abgeflacht und geben 
bei der Berührung mit dem Finger das Gefühl der Fluctua- 
tion. (Die ganze erweicht anzufühlende Partie ist durch blässere 
Schraffirung in Figur II angedeutet.) 

Ein grosser Querschnitt durch beide Hemisphären, ent¬ 
sprechend dem mittleren Theil des Sulcus Rolandi legt einen 
wallnussgrossen, rothen Erweichungsherd von abgerundeter Form 
bloss, dessen Lage und Grösse aus Figur III ersichtlich ist. 
Sein Dickendurchmesser von der Rinde aus gemessen, ist 3 Ctm. 

Er nimmt die weichen Marklager unter den beiden Centralwin- 
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düngen ein, deren Grenze er weder nach vorn, noch nach hinten 
überschreitet. Auch lässt er, wie die Figur III zeigt, das obere 
Drittel derselben, sowie ihr unterstes, der Fissura Sylvii be¬ 
nachbartes Stück frei. Soweit die blass schraffirte Partie in 
Figur II grösser erscheint, als der Umfang des Herdquerdurch¬ 
schnittes in Figur III, entspricht der Schraffirung in der Tiefe 
nur eine weiche, aber nicht eigentlich erweichte, auch nicht 
verfärbte Beschaffenheit der weissen Marksubstanz. Von den 
Basalganglien, Corpus Striatum, Nucleus lentiformis, sowie der 
inneren Capsel bleibt die Grenze des Erweichungsherdes, an 
jeder Stelle mehr als 1,5 Ctm. entfernt. Die Basalganglien 
selbst, Pons, Kleinhirn, Medulla oblongata, sowie die linke Gross¬ 
hirnhälfte zeigen durchaus normales Verhalten. 

Die Entstehung des encephalitischen Erweichungsherdes ist 
in dem vorliegenden Falle auf eine Verstopfung der in die Sub¬ 
stanz der Centralwindungen von der Pia aus eintretenden Ge- 
fässe theils durch Tuberkelwucherung in der Adventitia der- 

Figur UI. 



selben, theils durch Compression seitens der chronisch entzündeten 
und sehr verdickten Pia zu erklären. Dass die Läsion sich 
nicht auf die graue Rinde beschränkte, sondern tief in das 
weisse Marklager eindrang, hat auf die physiologisch klinische 
Deutung der Motilitätsstörungen keinen Einfluss. Die unter den 
einzelnenRiudenabschnitten liegenden weissen Markfasern stellen, 
wie bereits die durch Hitzig selbst ausgeführten Reizversuche 
der Markfasern nach Abtragung der Rindencentren erwiesen, 
und wie später FJechsig’s entwickelungsgeschichtliche Ar¬ 
beiten, sowie der von Charcot geführte Nachweis der Bahnen 
der secundären Degeneration bestätigten, die von der motorischen 
Rindenzone abwärts verlaufenden Leitungsbahnen dar. Die 
motorischen Rindencentren bilden mit den direct unter ihnen 
gelegenen weissen Markregionen ein ganzes, ein zusammen¬ 
gehöriges System. Es ist daher für den Erfolg in Bezug auf 
Auslösung oder Aufhebung der von der betreffenden Rinden¬ 
stelle aus innervirten Bewegungserscheinungen gleichgiltig, an 
welcher Stelle der Bahn der krankhafte Process zur Wirkung 
kommt. Wesentlich bleibt nur, wenn eine Verwertbung für 
die Localisation der Bewegunsfunctionen in der Rinde stattfinden 
soll, dass der Krankheitsherd nicht die Basalganglien erreicht. 
Diese Bedingung ist nun, wie Figur III zeigt, in unserem Falle 
erfüllt. Der Erweichungsherd bleibt überall mehr als 1,5 Ctm. 
von dem Streifenhügel entfernt, getrennt durch gesundes Ge¬ 
webe. Hervorzuheben ist ferner die Begrenzung des Erweichungs¬ 
herdes in der Richtung von vorn nach hinten durch die Grenze 
der beiden Centralwindungen. Die vordere Grenze der vorderen 
Centralwindung bildet seine Begrenzung nach vorn, die hintere 
Grenze der hinteren seine Grenze nach hinten. Obgleich es 
nach den Fritsch-Hitzig’schen Reizversuchen am Affengehirn, 


sowie nach den mehrfach seither veröffentlichten pathologischen 
Erfahrungen am menschlichen Gehirn mit Wahrscheinlichkeit 
auzunehmen ist, dass das erste Auftreten der Krämpfe in Ge¬ 
sicht und Arm auf die Entstehung der (in Figur II als schwarze 
Punkte bezeichneten) rothen Erweichungsherde in der grauen 
Rinde an den zusammenstossenden Rändern der beiden Central¬ 
windungen, besonders der vorderen, sowie auf diejenige Läsion 
des (dunkel schraffirten) mittleren Theils der vorderen Central¬ 
windung zu beziehen ist, die sich anatomisch durch das Vor¬ 
handensein einer grossen Anzahl von Capillarapoplexien in der 
grauen Rinde darstellte, so ist doch ein sicherer Beweis für 
den Zusammenhang der anatomischen Läsion gerade dieses 
beschränkten Rindengebietes mit den beobachteten Motilitäts¬ 
störungen hier nicht zu erbringen, da der grosse unter der 
Rinde liegende Erweichungsherd sicher die Mehrzahl der Lei¬ 
tungsbahnen unterbrochen haben musste. Man kann sich daher 
hier nur an die Gesammtbegreuzung des Krankheitsherdes, wie 
sie am deutlichsten aus Figur III hervorgeht, halten, und es 
soll nur noch besonders darauf hingewiesen werden, dass der 
Herd das obere Drittel der vorderen (und auch der. hinteren) 
Central Windung gänzlich intact gelassen hat, in welchem das 
Centrum für die untere Extremität nachgewiesen ist. Lähmungs- 
erscheinungeu im Beine sind demnach auch nicht vorhanden 
gewesen. Zuckungen, die bei dem ersten Krampfanfall auch 
im Bein aufgetreten sein sollen, die aber nicht ganz sicher 
beobachtet sind, würden sich durch ein Uebergreifen des Reizes 
auf das benachbarte Centrum erklären, wie dies bei heftigeren 
Anfällen partieller epileptischer Krämpfe häufig stattfindet. Die 
Facialisparese war nicht, wie es für centrale Lähmungen der 
Nerven bisher als characteristisch angesehen wurde, auf die 
untere Gesichtshälfte beschränkt, sondern es wurde mit Sicher¬ 
heit eine mangelhafte Schliessung der Augen, eine Parese des 
den Orbicularis palpebrarum versorgenden Astes beobachtet 1 ). 
Eine Functionsstörung der den Corrugator und Frontalis ver¬ 
sorgenden Aeste liess sich nicht erkennen. Die Complicatiou 
tuberculöser Meningitis mit encephalitischer Erweichung in der 
Rinde und auch der darunter gelegenen Markmasse ist zwar 
nicht häufig, wird aber doch wiederholt beobachtet. Traube 5 ) 
beschreibt einen dem beschriebenen ganz analogen Fall, wo im 
Verlaufe einer tuberculösen Meningitis eine Lähmung des linken 
Armes eintrat. Die Section erwies ebenfalls einen encephaliti¬ 
schen Herd in der weissen Markmasse der rechten Hemisphäre, 
und zwar in der Scheitelgegend. Eine genauere Localisirung, 
die damals noch ohne Interesse war, ist von ihm nicht angegeben. 

(Schluss folgt.) 


II. lieber deu Nachweis des Traubenzuckers im Ham. 

Von 

Prof. IS. Salkowskl in Berlin. 

Die Prüfung des Harns auf Zucker mittelst der Trommer- 
schen Probe giebt bekanntlich öfters zweifelhafte Resultate. 
Man beobachtet nicht selten, wenn man die Reaction mit un¬ 
verdünntem Harn in der gewöhnlichen Weise anstellt, d. h. 
unter Zusatz von Aetznatron oder Aetzkalilauge und wenig 
Kupfersulfat (oder einer kleinen Menge Fehling’scher Lösung), 
dass die blaue Flüssigkeit beim Erwärmen gelb wird, ohne 
dass eine Ausscheidung von Kupferoxydul eintritt: es senkt 
sich wohl allmälig ein Niederschlag zu Boden, allein derselbe 


1) Betheiligung des Augenastes bei centralen Faciallähmungen be¬ 
schrieben: Samt, Centralblatt 1S7G, p. 314 und Coingt, Centralblatt 
1870, p. 123. 

2) Traube, Gesammelte Beiträge zur Pathol. etc., II. Bd., p. 1064. 
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ist flockig und besteht nur aus Erdphosphaten. Lässt man 
die Probe einige Minuten im Reagensglas stehen, so bleibt sie 
in manchen Fällen unverändert durchsichtig, in anderen aber 
sieht man sie plötzlich oder doch sehr rapid undurchsichtig 
eigelb werden: allmälig senkt sich ein gelblicher oder gelb¬ 
grünlicher Niederschlag zu Boden. Die darüber stehende Flüssig¬ 
keit klärt sich mitunter vollständig, doch ist dieses der 
seltenere Fall; in der Regel bleibt sie lehmig trüb und färbt sich 
bei längerem Stehen von der Oberfläche her allmälig wieder 
bläulich durch Oxydation des Kupferoxydul zu Oxyd. 

Dem Arzt, der die Untersuchung auf Zucker doch vor- | 
wiegend nur dann anstellt, wenn Krankheitserscheinungen den ' 
Verdacht eines Diabetes rege machen, kommen solche Urine 
allerdings selten vor. Wenn der Diabetes bereits subjective und 
objective Symptome verursacht, ist meistens auch der Zucker- j 
gehalt schon so erheblich, dass die Reaction ganz positiv aus- ] 
fällt. Weit häufiger entstehen Zweifel über die Anwesenheit oder 
Abwesenheit von Zucker in Fällen, wo es sich um die Fest¬ 
stellung des Gesundheitszustandes bei anscheinend oder vorgeb¬ 
lich gesunden Leuten handelt. 

Ist man nun berechtigt, das beschriebene Verhalten des 
Harns auf die normalen reducirenden Bestandtheile zu beziehen? 
Ist man berechtigt, ein Individuum, dessen Harn dieses Ver¬ 
halten zeigt, und das sonst keine Abweichungen von der Norm 
erkennen lässt, für gesund zu erklären? Meine Antwort darauf ; 
ist entschieden „nein“. Diese Erscheinungen können aller¬ 
dings bei normalem Harn Vorkommen, sie beweisen Zucker¬ 
gehalt nicht, aber sie lassen ihn auch nicht ausschliessen. 
Es ist schon von verschiedenen Seiten hervorgehoben worden, 
dass normaler Ham mit etwas Traubenzucker versetzt, selbst 
bis zu 0,5 pCt., sich in seinem Verhalten zu Natronlauge und 
Kupfersulfat nicht wesentlich von der unvermischten Probe 
unterscheidet, dass also ein solcher Gehalt in normalem Harn 
mittelst der Trommer’schen Probe nicht sicher zu entdecken 
ist, und es ist selbstverständlich, dass der Harn im Beginn des 
Diabetes zu irgend einem Zeitpunkt noch nicht die Eigenschaften 
erlangt hat, welche beim ausgeprägten Diabetes das Zustande¬ 
kommen dieses zweifelhaften Resultates verhindern. 

Das alles ist nicht neu — wiewohl zu wenig beachtet — 
und an Vorschlägen, wie man in einem solchen Falle verfahren 
soll, um zu einem bestimmten Urtheil zu gelangen, fehlt es 
nicht. Von allen diesen finde ich das von verschiedenen Auto¬ 
ren empfohlene starke Verdünnen des Harns mit Wasser, wo¬ 
durch derselbe in der relativen Armuth an Harnbestandtheilen 
dem diabetischen ähnlich wird, am zweckmässigsten. Mit dem 
Seegen’gchen Kohlenverfahren habe ich nicht so viel Erfolg 
gehabt. Man kann nun aber die Zahl der zweifelhaften Fälle j 
ganz ausserordentlich einschränken durch eine unbedeutende* 
Modification der Trommer’schen Probe, nämlich dadurch, dass | 
man nicht „wenig“ Kupfersulfat nimmt, wie die gewöhnliche 
Vorschrift lautet, sondern „viel“, und zwar soviel, dass aucli 
nach kräftigem Schütteln etwas Kupferoxydhydrat ungelöst bleibt. 
Man verfährt dazu folgendermassen: man setzt zu dem Harn 
*/ 4 bis 7 « des Volumens Natronlauge der Pharmocopoe und j 
dann tropfenweise Kupfersulfatlösung (etwa in der Concentration j 
1 Cupr. sulfur. auf 6 bis 10 Wasser), verschliesst nach Zusatz 1 
einiger Tropfen das Reagensglas mit dem Daumen und schüttelt | 
kräftig durch; ist alles Kupferoxydhydrat gelöst, so' setzt man 
mehr Kupfersulfat hinzu, schüttelt wieder um, so lange bis j 
ein Theil des ausgefallenen Kupferoxydhydrats sich 
nicht mehr auflöst. Erwärmt man jetzt das Gemisch, so 
sieht man bei Zuckergehalt sofort die gelben oder gelbrothen 
Streifen von gefälltem Kupferoxydul auftreten. Eine Ausfällung j 
von schwarzem Kupferoxyd hat man, wenn man einigermassen I 


vorsichtig verfährt, durchaus nicht zu fürchten; die Warnung 
der Handbücher vor dem Ueberschuss von Kupfersulfat ist daher 
nicht gerechtfertigt. Wer sich die Mühe nimmt, mit einem 
schwach diabetischen Harn etwa von 0,5 pCt. Zucker oder mit 
normalem mit Traubenzucker versetzten Harn 2 Proben neben 
einander anzustellen, die eine mit wenig Kupfersulfat, die 
andere mit viel nach meinem Vorschlag, wird sich sehr bald 
von den Vorzügen meines Verfahrens überzeugen. Ich habe 
dasselbe seit 4—5 Jahren angewendet, auch vielfach demonstrirt, 
so dass es durch mündliche Tradition eine gewisse locale Ver¬ 
breitung erlangt hat; es wird daher vielleicht einem oder dem 
anderen Leser nicht neu erscheinen. Es ist zweckmässig, 
immer noch eine zweite Probe mit 3- bis 4fach verdünntem 
Harn in gleicher Weise anzustellen. 

Normaler Harn giebt, ebenso behandelt, keine Ausscheidung 
von Oxydul, nur muss man sich hüten, ihn zu lange zu er¬ 
hitzen: bei starkem Kochen giebt fast jeder nicht zu dünne 
normale Harn unter den angegebenen Verhältnissen eine massen¬ 
hafte Ausscheidung von gelbem Kupferoxydulhydrat'). Bewei¬ 
send für Zucker ist nur eine schnelle Ausscheidung; auch 
nachträgliche Ausscheidung beim Stehenlassen ist nicht be¬ 
weisend. — Dieser reducirende Körper des normalen Harns-, 
dessen Menge aus der Quantität des gebildeten Kupferoxyduls, 
als Zucker berechnet, nicht selten 1 pCt. beträgt, ist jedenfalls 
nicht Zucker, aber wahrscheinlich auch nicht Harnsäure und 
Kreatinin. Ich habe früher angegeben, dass der Harn von 
Kaninchen nach dem Eingeben von Benzoesäure stark reduci¬ 
rende Eigenschaften erlangt 2 ), die nicht auf Zuckergehalt zu 
beziehen. Dasselbe gilt auch für den Hundeharn, und beim 
Menschen ist diese Eigenschaft des Harnes nach Benzoesäure 
in hinreichender Dosis gleichfalls zu beobachten. Die Unter¬ 
suchung über den dabei entstehenden Körper ist noch nicht 
abgeschlossen; doch ist es wohl nicht zu bezweifeln, dass auch 
die im Organismus selbst entstehende Benzoesäure nicht allein 
Hippursäure bildet, sondern auch diesen reducirenden Körper. 
Aus diesem Verhalten folgt noch die Vorsichtsmassregel, sich 
zu vergewissern, dass die betreffende Person nicht grössere 
medicamentöse Dosen von Benzoesäure oder Salicylsäure ge¬ 
braucht hat. 

Ich sagte vorhin, die Zahl der zweifelhaften Fälle lässt 
sich durch dieses Verfahren sehr einschränken, ganz ausge¬ 
schlossen sind sie nicht. Die Ausscheidung von Oxydul erfolgt 
mitunter nicht so schnell, wie es für den Zuckergehalt charac- 
teristisch ist, andererseits doch auch wieder so massenhaft, 
dass man sich schwer entschliessen kann, den Harn angesichts 
der reichlichen Oxydulausscheidung für zuckerfrei zu erklären. 
In diesem Fall helfen auch die anderen „Zuckerproben“ nicht 
aus dem Dilemma heraus. Am ehesten kann mit der Tromm er¬ 
sehen Probe noch die Reaction mit bas. salpetersaurem Wismuth- 
oxyd concurriren. Das Resultat, dass man mittelst dieser 
Reaction erhält, hängt aber wesentlich davon ab, ob man zu 
derselben kohlensaures Natron oder Aetznatron wählt. Mit 
kohlensaurem Natron ist die Probe am wenigsten empfindlich: 
es bedarf bei geringem Zuckergehalt mehrere Minuten lang 

1) Mitunter tritt bei normalem Ilarn diese Ausscheidung von Oxydul 
nicht ein, die Flüssigkeit bleibt vielmehr auch bei anhaltendem Kochen 
schmutzig-blaugriin; trotzdem ist auch dann eine erhebliche Reduction 
vorhanden und nachweisbar. Versetzt man nämlich die heisse Flüssig¬ 
keit tropfenweise unter Umschütteln mit Salzsäure, so kommt ein Zeit¬ 
punkt, in dem sich gelbes Oxydulhydrat ausscheidet. Bei Zusatz von 
mehr Salzsäure löst sich dasselbe wieder auf und die Losung giebt dann 
bei Zusatz von Schwefelcyankalium einen reichlichen Niederschlag von 
Kupferrhodanür. Derselbe beweist die Gegenwart von Kupferoxydul. 

2) Zeitschrift f. physiol. Chem. Bd. I. S. 25. 
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fortgesetzten Kochens, um eine Schwärzung herbeizufiihren, und 
ich möchte mich nicht darauf verlassen, dass nach dieser Reac- 
tion ein geringer Zuckergehalt, also etwa 1 pM. jedesmal sicher 
gefunden wird. Die Probe wird empfindlicher, wenn man statt 
eines Überschusses von kohlensaurem Natron 2 bis 3 Tropfen 
Natronlauge nimmt, leider aber nicht allein empfindlicher, 
sondern auch unsicherer. Kocht man diese Mischung recht 
lang, so giebt auch mancher zuckerfreie Harn Schwarzfärbung. 
Ein reichlicher Zusatz von Natronlauge ist jedenfalls verwerf¬ 
lich: man findet alsdann in jedem Harn Zucker, wenn man nur 
genügend lange kocht. 

Man muss sich in solchen zweifelhaften Fällen der Er¬ 
kenntnis fügen, dass eine Entscheidung der Frage durch 
directe Reactionen mit dem Harn selbst nicht möglich 
ist. Ich bediene mich alsdann meistens des Brücke’schen Ver- 1 
fahrens zur Herstellung einer gereinigten Zuckerlösung aus dem 
Harn und lege besonderen Werth auf die unter den nöthigen 
Cautelen Angestellte Gährungsprobe. Erhält man mit der aus 
100 bis 150 Ccm. Harn dargestellten Flüssigkeit im Lauf von j 
längstens 24 Stunden einige Ccm. Kohlensäure (es muss na- ! 
türlich constatirt werden, dass in der That Kohlensäure vor¬ 
liegt), so kann man sicher sein, dass ein abnormer Zuckergehalt 
vorliegt. Die gleiche Menge normaler Harn giebt nicht mehr, , 
wie einige stecknadelkopfgrosse Bläschen, die nicht in Betracht | 
kommen. Der normale Zuckergehalt des Harns, der nach i 
der Bestätigung der älteren Brücke’sehen Angaben durch 
Abeies') wohl nicht mehr bezweifelt werden kann, kommt 
hier-gar nicht in Betracht: es gehören zum Nachweis derselben 
stets mehre Liter Harn; es gelingt durchaus nicht, aus 100 oder j 
200 Ccm. normalen Harns eine solche Flüssigkeit herzustellen, 
die man für zuckerhaltig erklären kann 2 ). 

Man könnte nun wohl der Ansicht sein, dass, wenn ein j 
Gehalt des Harns an Zucker eine normale Erscheinung ist, auch 
eine Steigerung desselben innerhalb geringer Grenzen nicht von 
erheblicher Bedeutung sei. Soviel ich gesehen habe, hat eine 
solche Anschauung keine Berechtigung, ich halte vielmehr , 
die Prognose bezüglich der Entwicklung eines manifesten Dia¬ 
betes auch bei sehr geringen Zuckermengen für eine ziemlich 
ungünstige. Es scheint mir auch zweifelhaft, ob man im Stande 
ist, die Entwicklung des Diabetes durch therapeutische resp. | 
diätetische Massregeln zu verhindern, und insofern verliert 
der frühe Nachweis des Diabetes etwas an Wichtigkeit, doch i 
ist einerseits diese Frage ja keinesfalls abgeschlossen und 
andererseits die frühzeitige Erkennung einer so schweren Er- j 
nährungsstörung immer von Werth. 


III. Wann steckt Langeiischwindsiieht an? 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

A. Wernich. 

Es ist höchst'unwahrscheinlich, m. H., dass in einer zahl¬ 
reichen ärztlichen Versammlung eine einheitliche Auffassung der 
Begriffe „Lungenschwindsucht“ und „Ansteckung“ ohne weiteres 
vorzufinden sei, und es ist deshalb wohl unthunlich, dem an¬ 
geschlagenen Thema ohne jede präliminare Verständigung näher 
zu treten. Eine solche ist jedoch in Bezug auf das erstere 


1) Centralblatt f. d. med. mcd. VV. 1S79. No. 3. 

2) Auf die Bemerkung Secgen’s (Centralblatt f. d. med. W. 1879. 

No. 8), dass der Indicangehalt des Harns vielleicht zu fälschlicher An¬ 

nahme von Zucker führen könnte, kann ich an dieser Stelle nicht ein- 

gchen; jedenfalls aber kommt das Indican, wenn überhaupt, unter den 

spccieilen Verhältnissen nicht in Betracht. 


Wort neuerdings vielfach angebahnt w’orden. Mit Rühle und 
Klebs und Ziegler und Anderen nehme ich den klinischen 
Begriff des Processes zum Ausgangspunkt und finde bei aller 
Anerkennung der anatomischen Bilder der Miliartuberculose, 
der Peribronchitis und der käsigen Pneumonie das Hauptchara- 
cteristicum der Lungenschwindsucht in dem eigenartigen fort¬ 
schreitend destruirenden Verlauf, welcher die erwähnten histo¬ 
logischen Processe zu einem genügend bekannten klinischen 
Gesammtbilde vereinigt. — Hinsichtlich des Begriffes der An¬ 
steckung halten wir uns hier fern von Betrachtungen über den 
wohl constatirten Zusammenhang der käsigen Herde und der 
Selbstinfection, sowie von solchen über sonstige, für die mensch¬ 
liche Pathologie analogielosen Inoculations- und Injectionsver- 
suchen. Wir verweisen ferner die Ansteckung durch Fütterung 
mit Tuberkelmassen in die Lehre von den Beziehungen zwischen 
Perlsucht und Tuberculose, und sehen auch von den zweifel¬ 
haften Erfahrungen über die Folgen des sexuellen Contacts mit 
Phthisischen und über die Möglichkeit, Tuberculose auf das Ei 
direct zu übertragen, bei dieser Besprechung gänzlich ab. 

Dieselbe wurde vielmehr angeregt durch jene geglückten 
Experimente, welche mittelst Einatliraung verriebener käsiger 
Massen und verstäubter tuberculöser Sputa an Hunden wohl- 
characterisirte Tuberculose erzeugten, angestellt bekanntlich von 
Tappeiner, Lippl und Schweninger in München'). Dass 
bereits Gegenversuche, besonders in Würzburg, stattgefunden 
haben 2 ), ist mir wohl bekannt, aber auch das Zugeständniss, 
dass die mit zerstäubtem blos bronchitischem Sputum und Ge¬ 
hirnmasse erzielten Parallelergebnis.se möglicherweise auf Ver¬ 
unreinigungen zu schieben sind 3 ). — Jedenfalls fordern die bis¬ 
herigen positiven Resultate zu erneuerten klinischen Prüfungen 
mit einer gewissen Dringlichkeit auf, und legen uns eine Frage 
vor, die nach diesen nothweudigen Verständigungen zunächst 
lauten würde: 

„Haben wir Gründe, in der Athemluft Stoffe zu 
vermuthen, die durch Erzeugung miliarer Tuberkel 
oder auf dem Umwege der eingangs erwähnten Ent- 
zfindungsprocessc zur progressiven Destruction der 
Lungen führen?“ — Die Durchsicht der bezüglichen Literatur 
der zwölf Jahre von 1866— 1877 liefert eine so mässige Aus¬ 
beute, dass, ihre Wiedergabe nicht allzu ermüdend wirken wird. 
Noch vor Villemin’s Auftreten, sah Leger 4 * * ) einen gesunden 
Mann sich mit einer tuberculösen Frau verlieirathen, und diese 
an ihrem Leiden zu Grunde gehen; der Mann heirathet 
eine zweite gesunde Frau, erkrankt selbst, und inficirt die 
letztere, so dass beide kurz nach einander an Schwindsucht 
sterben. Ein anderer Mann inficirt sich allein, ein dritter von 
einer ersten Fr.au sich und zwei folgende Frauen; alle starben 
tuberculös. Aehnliche Fälle theilt ebenfalls 1866 Drysdale 
mit. Auch die Erfahrungen, durch welche Villemin auf seine 
(1869 mitgetheilten) Impfexperimente geführt wurde, stammen 
bereits aus diesem Jahre 8 ): Von drei Schwestern bringt die eine 
aus der Pension Phthisis mit, sie lebt mit den anderen Schwestern 
zusammen, stirbt und vererbt ihnen ausser ihren Sachen auch 
die Krankheit, an der sowohl diese als ein abwartendes Dienst¬ 
mädchen zu Grunde gehen. Guiboutund Windrif sind weiter 
als Autoren zu nennen, welche sehr überzeugende positive Fälle 
von Ansteckung durch Zusammenwohnen, Zusammenschlafen 


1) Amtlicher Bericht über die 50. Naturforschcrversatnmiung p. 268 
bis 273, und Tappeiner, Virch.-Arch. LXXIV, p. 393. 

2) Schottelius, Cbl. f. d. med. W. 1878 No. 3. 

3) Ziegler, Tuberculose und Schwindsucht. Sam ml. kl. Vortr. p. 39. 

4) Med. Jahresbericht 1866 p. 99. 

5) Union medieale No. 12. 
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mittheilten 1 ) und sich besonders auch über die Prophylaxe ans¬ 
sprachen. Als sehr entschiedener Parteigänger für die Infec- 
tionstuberculose tritt 1867 auch Budd 1 3 ) auf. Der französische 
Forscher Castan gab 1869 in seiner Geschichte der contagiö- 
sen Phthise*) den Fall einer sechsigjährigen, bis dahin kräftigen 
Frau, die ihren tuberculösen Schwiegersohn geflegt hatte und 
bald nach seinem Tode ebenfalls an Schwindsucht stirbt; da¬ 
bei blieb, wie gewiss hervorgehoben zu werden verdient, die 
das Geschäft des Mannes weiterführende Ehefrau, die selten 
das Krankenzimmer betreten hatte, ganz gesund. Zwei andere 
Beobachtungen desselben Autors betreffen gesunde Männer, die 
von ihren Frauen, welche sie während deren tödtlich endenden 
Schwindsucht pflegten, angesteckt wurden. 1871 folgen weitere 
ähnliche Fälle vonSeux, Ullmann undCondie 8 9 ) von Lawson 
Tait 4 ) u. A. — Weiterhin theilte Hermann Webe 6 r 5 ) die 
Geschichte von 29 Ehen phthisischer Frauen und gesunder Ehe¬ 
männer, und von 51 Ehen zwischen schwindsüchtigen Männern 
und gesunden Frauen mit. Nur einer der gesunden Ehemänner 
wurde phthisisch, dagegen 18 Frauen phthisischer Männer, (von 
denen einer 4, einer 3, vier,?, und drei je eine Frau hatten). 
Weber schliesst nun allerdings grade aus diesem Zahlenver- 
hältniss auf eine Uebertragung durch den Samen, resp. den 
Fötus. Dagegen macht bereits der damalige Referent geltend 8 ), 
dass auch eine noch grössere Gefährdung, grade der Ehefrauen, 
nicht gegen Uebertragung durch Exhalation sprechen würde, 
denn die kranken Männer nehmen die gesunden Frauen unver¬ 
gleichlich mehr in Anspruch, nicht nur durch den geschlecht¬ 
lichen Verkehr, sondern auch durch die Pflege. Letzteres Mo¬ 
ment kommt bei Gesundheit des Mannes ja nur ausnahmsweise 
in Betracht. Eine sehr interessante Mittheilung bringt 1875 
Flindt 7 ), nach welcher eine aus fünf Personen bestehende, 
anscheinend gesunde Familie, die, durch Verhältnisse gezwungen, 
eine enge Wohnung mit einer in hohem Grade schwindsüchtigen 
Person mehrere Monate getheilt hatte, annähernd gleichzeitig 
erkrankte und vollkommen ausstarb. Auf einige ganz neuer¬ 
dings publicirte Erfahrungen von Commerell in Tübingen 8 ) 
habe ich noch Gelegenheit zurückzukommen. — Die genannten 
Beobachter sind, wie man sich aus den Mittheilungen leicht 
überzeugen kann, von ihrem Gegenstände tief durchdrungen; 
auch andere Autoren noch indess, obgleich nicht zur bestimmten 
Parteinahme gedrängt, verfehlen nieht, gelegentlich Concessionen 
an die Infectionstheorie zu machen, so Daremberg 1876: „Mag 
die Phthise virulent oder inoculabel sein, die Absorption ein¬ 
getrockneten Sputums bringt bedenkliche Erscheinungen zu¬ 
wege*)“. — Biermer 1872: „Directe Erwerbung der Phthise 
geschieht durch Ansteckung, das Einathmen phthisischer Pro- 
ducte des Auswurfes 10 )“ u. a. 

Diesem allen stehen jedoch stets mit Recht die Einwürfe 
gegenüber, dass in vielen Stationen für Lungenkranke nie ein 
Wärter oder Arzt angesteckt sei; dass die Erlebnisse langjähriger 
Praxis oft nicht einen entsprechenden Fall bringen, und dass 
die eigentlich klinischen Mittheilungen aus Krankenhäusern, 

1) Med. Jahresbericht 1867, p. 113. 

2) Ducuments pour servir ä l’histoirc de la phthisic pulmonaiie. 
Mont. med. 1869. 

3) Med.. Jahresbericht 1871, p. 127. 

4) Amcr. Journ. of med. sc. CXXIV, 409. 

5) In der London clinical society am 8. Mai 1874. 

6) Berl. kl. Wochenschr. 1S74 No. 28. 

7) Hospitalstidende 3. R. II. p. 369. (Med. Jahresbericht 1875 p. 206). 

8) Phthisis und Tuberculosis. Arch. f. kl. Med. XXII. p. 148—199. 

9) De l’expectoration dans la phthisc pulm. Paris 1876. 

10) Corrcspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1872 No. 12. 
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solche, denen man die Bedeutung klinischer Experimente bei¬ 
legen könnte, doch gar zu sparsam vertreten seien. 

Derartige klinische Erlebnisse nun würden, wie ich glaube, 
viel zahlreicher sein, wenn nicht eiue bis jetzt zwar nicht durch 
einen pathologischen Lehrsatz begründete, aber instinktive Scheu 
das Zusammenstationiren andersartiger, besonders auch so¬ 
genannter „leichter“ Lungenkranker mit manifest Schwindsüchti- 
: gen meistens verhinderte. — Meine ziemlich ausgedehnte kli¬ 
nische Thätigkeit in Yedo, einer Stadt, welche in ihrer theil- 
j weise sehr gedrängt lebenden Bevölkerung erhebliche Mengen 
i von Schwindsüchtigen aufzuweisen hat, an einem provisorischen 
: Hospital, welches während eines grossen Neubaues in europäi¬ 
schem Stile, aus den denkbar ungünstigsten Krankenräumen 
bestand, hat mir einige Facta zugänglich gemacht, die, wie mir 
däucht, einer Erwähnung wohl werth sind. Der Umstand, dass 
I sich mir die l'eberzeugung von der bedingten Uebertragungs- 
i fähigkeit der Schwindsucht schon früher aufgedrängt hatte, 
Iiess mich die Vorgänge schärfer fixiren, als es seitens eines 
ganz unbefangenen Hospitaldirigenten geschehen wäre, konnte 
indess leider ihre Entstehung nicht hindern. Obgleich es näm¬ 
lich Vorschrift war, zweifellos Schwindsüchtige in einem zur 
i Krankenaufnahme eingerichteten japanisch gebauten, d. h. nur 
durch Schiebethüren verschliessbaren Pavillon streng für sich 
zu halten, wurden doch — theils durch unvermeidliches Ueber- 
strömen der Luftbestandtheile dieses Schwindsuchtraumes in die 
benachbarten Krankensäle, theils durch Verlegung Schwind¬ 
süchtiger in diese bei Ueberfüllung jenes Pavillons, theils durch 
missverständlichen Aufenthalt leicht afficirter in demselben — die 
Bedingungen für folgende Hergänge geschaffen. 

I. Es wurden während der Monate März und April 1875 
zwei junge Leute mit massigen pleuritischen Affectionen auf 
dem Saal der leichterkrankten behandelt. Bei A., der einen 
langen, mit magerer Musculatur versehenen Thorax hatte, ent¬ 
wickelte sich sehr bald ein zuerst kaum handbreites Exsudat 
der rechten Seite bis zur Höhe der spina scapulae, sodass die 
Punction desselben, Mitte April ausgeführt, 250 Cctm. pleuriti¬ 
schen Serums ergab. Die Dämpfungsgrenzen wichen entsprechend 
zurück, der Kranke ging unter kaum merkbaren Fiebererschei- 
nungen seiner Besserung entgegen. B. war ein selten muscu- 
löser Japaner mit breitem Thorax und zeigte eine characte- 
ristische Dämpfung von ca. 6 Ctm. Höhe auf der rechten Seite 
bei Wegfall des Inspirationsgeräusches und pleuritischem Reiben 
oberhalb. Unter entsprechenden Mitteln verloren sich seine an¬ 
fänglichen Beschwerden mehr und mehr, die Dämpfung nahm 
nicht deutlich ab, aber sicher nicht zu. Beide Patienten waren 
von Spitzenaffectionen, wie von jedem Verdacht vererbter An¬ 
lage entschieden frei. — Gegen Ende April verliess A., obgleich 
noch nicht vollkommen hergestellt, durch Familienverhältnisse 
gezwungen das Krankenhaus und stellte sich mit langsam vor¬ 
schreitender Besserung später noch mehrmals poliklinisch vor. 
B. verblieb in den Mai hinein. Anfangs dieses Monats fand 
ein bedeutender Andrang tuberculöser Kranker zur Anstalt statt, 
sodass (sehr gegen meinen Wunsch) zwei derselben mit grossen 
Cavernen und entsprechender Expectoration provisorisch in dem 
Saale des B. untergebracht werden mussten. Gegen Mitte Mai 
j erfolgte bei dem letzteren unter starken Fiebersteigerungen ein 
: Anwachsen des Exsudats bis über den Angulus scapulae hin- 
| aus. Die hierbei mehrfach vorgenommene physicalische Unter- 
; suchung liess keinen Zweifel darüber, dass sich gleichzeitig eine 
Infiltration beider Spitzen ausgebildet hatte. Die zunehmende 
| Dyspnoe und Lagebeschränkung liess nichts desto weniger die 
i Punction des rechtsseitigen Exsudats angezeigt erscheinen, mit 
deren Erfolg der Patient so zufrieden war, dass er fünf Tage 
1 später sehr erleichtert, wenn auch fiebernd und hustend, aus 
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dem Hospital austrat. Im September jedoch kehrte er nach 
einem Sommeranfentkalt auf dem Lande mit einer deutlichen 
Caverne auf der linken Seite wieder zurück und ging im An¬ 
fänge des Winters phthisisch zu Grunde. Der eine jener im 
Mai eingetretenen Schwindsüchtigen war zehn Nächte hindurch 
sein Nachbar gewesen. 

II. In einem grossen Krankenraume, der nur mit einem 
verandaartigen, nach Süden gelegenen Ausbau dem Tubercu- 
losen-Pavillon benachbart war, an den anderen Stellen von 
ihm durch einen mit Grün bepflanzten schmalen Kaum getrennt 
wurde, hatte gegen den Frühling 1876 ein Patient gelegen, 
der nach einer zweimaligen Punction eines rechtsseitigen serösen 
pleuritischen Exsudats mit Entschiedenheit seiner Besserung 
entgegenging. Seine Lungen waren vollkommen frei. Er hatte 
bereits mehrere Wochen an der Nordseite des Saales seine 
Lagerstatt, als ein in der ganz behaglichen südlichen Veranda¬ 
ecke aufgestelltes Bett frei wurde, und er auf seine Bitte dieses 
bekam. Der besseren Unterhaltung wegen hielt er die Schiebe- 
coulissen nach dem angrenzenden Schwindsuchtspavillon meistens 
geöffnet; nur während der Vormittagsvisite wurden sie, schon 
um Störungen auszuschliesscn, regelmässig geschlossen. In der 
dritten Woche nach seiner Ueb'ersiedelung bekam er eine fou- 
droyante Hämoptoe, die aus der mit seinem fast abgelaufenen 
Exsudat gleichnamigen Lungenspitze stammte, fünf Tage lang 
anhielt und sofort von Infiltrationserscheinungen und Cavernen- 
bildung rechts unten und links oben gefolgt war. Der Verlauf 
war ein so rapider, dass er bereits in den ersten heissen Tagen 
des Juni zu Grunde ging. (Die Section ergab in diesem . Fall 
leichte Verwachsung des unteren linken Luugenlappens, stär¬ 
kere Adhäsion und etwa 100 Grm. serösei Flüssigkeit auf der i 
rechten Seite. Der obere Lappen dieser Seite zeigte eine apfel¬ 
grosse Caverne, deren etwas indurirte Umgebung zahlreiche 
Gruppen mattweisser und gelblicher Knötchen aufwies. Zahl¬ 
reiche graue Herde verschiedener Grösse fanden sich, theil- 
weise mit Einlagerungen gelblich-weisser Knötchen versehen, 
in der weiteren Umgebung zerstreut. In der linken Spitze eine 
kleinere Caverne, umgeben von multiplen kleinen Höhlen eitri¬ 
gen Inhalts und von mehr oder weniger erweichten käsigeitrigen 
Heerden.) — An dem unverfänglichen Character seiner ursprüng¬ 
lichen Affection war nicht zu zweifeln, da er von gesunder 
Familie, von sehr gutem Thoraxbau und, ein häufiges Object 
der physicalischen Untersuchung, bis zu jener ganz acuten 
Blutung absolut unverdächtig befunden worden war. 

("Schluss folgt.) 

IV. Pilocarpinum hydrocliloricum in einem Fall von 
chronischer diffuser Nephritis. 

Beobachtet von 

I)r. med. Hoogeweg in Gumbinnen. 

Die mit den Verhältnissen der kleineren Provinzialstädte 
vertrauten Aerzte werden mit mir übereinstimmen, dass die 
Anwendung neu eingeführter Arzneimittel, zumal wenn sie eine 
unangenehme oder gar beunruhigende Nebenwirkung haben, 
ungleich schwieriger und bedenklicher ist, bevor ihre Heilkraft 
feststeht, als in grossen Städten oder in Kliniken, wo alle Vor¬ 
gänge dem Publicum gegenüber durch die Autorität gedeckt 
werden. Demgemäss habe ich auch längere Zeit gezögert, vom 
Jaborandi Gebrauch zu machen, zumal die minder schweren 
scarlatinösen und zum Theil die leichteren, durch diffuse Ne¬ 
phritis bedinkten Hautödeme beim Genuss von Eisenpräparaten, 
besonders von Tincur. ferr. pomat. mit Tinct. digital., im allge¬ 
meinen einen befriedigenden Abschluss fanden, freilich nicht 
unter so frappanten Secretiouen und weniger schnell. Da aber 


zuletzt namentlich durch Leyden in der subcutanen Anwendung 
des AlcaJoids. Pilocarpinum hydrocliloricum, ein Mittel gefunden 
und mit Erfolg benutzt worden ist, welches bei derartigen Hy- 
dropsien durch die profuse Schweisssecretion wenigstens indirect 
den Kranken erheblich entlastet, so zögerte ich nunmehr um so 
weniger, davon Gebrauch zu machen, als ich Gelegenheit hatte, 
im städtischen Krankenhause einen einschlägigen Fall zu be¬ 
handeln. 

Der 33jährige, 1,68 Meter grosse Arbeiter August Lasdowski, 
von schwacher Musculatur, hat die ersten drei Decennien seines 
Lebens ohne eine nennenswerthe grössere äussere noch innere 
Krankheit verbracht. Seine Eltern sollen in rüstigem Alter zu 
einer Zeit, als er selbst noch ein Kind war, gestorben sein, der 
Vater plötzlich, also vielleicht apoplectisch und möglicherweise 
bei bestehendem Herzleiden, die Mutter an Wassersucht, also 
wohl ebenfalls in Folge einer entsprechenden organischen Krank¬ 
heit; seine Geschwister, soweit sie nicht als junge Kinder ge¬ 
storben sind, sind gesund. Vor 5 Jahren hat Lasdowski im 
hiesigen städtischen Krankenhause in meiner Behandlung eine 
rechtsseitige croupöse Pneumonie überstanden, welche im Verlauf 
und Ablauf keine Abnormitäten aufgewiesen hat. Später ging 
er in die Fremde und arbeitete im Holsteinischen bei einem 
Grundbesitzer auf dem Lande. Im Januar 1877, nach einer soge¬ 
nannten Erkältung, wie er meint, fühlte er allgemeines Unwohl¬ 
sein mit leichten Fiebererscheinungen, Appetitlosigkeit und als 
örtliche Beschwerde ausschliesslich Rückeuschmerzen im unteren 
Theil des Rückgrates, womit er jedoch bis zum März seinen 
Geschäften nachzugeheu bemüht war. Um diese Zeit bemerkte 
er zuerst ein Oedem der Fussblätter, welches allmälig auf¬ 
steigend den ganzen Körper mit dem Gesicht einnahm, und ihn 
bis zum Juni bei seinem Brotherrn bettlägerig machte. Da sein 
Zustand sich jedoch dauernd verschlechterte und dem Gebrauch 
von Hausmitteln nicht wich, suchte er Aufnahme im Kranken¬ 
hause zu Plön, wo er mit allen Zeichen des Morb. ßright. eine 
ebenso sachgemässe und treffliche ärztliche Behandlung wie 
ausgezeichnete Wartung und Pflege gefunden hat, und von so 
gutepi Erfolge, dass L., als er aus äusserlichen Gründen am 
30. Juli in das hiesige städtische Krankenhaus transplantirt 
wurde, so geringe Spuren von Oedem, und dieses nur an den 
Oberschenkeln, aufwics, dass ohne genauere Anamnese die Vor¬ 
gänge dunkel geblieben wären. — Der Urin enthielt damals und 
während der nächsten Wochen nur Spuren von Eiweiss; aber 
die Hautfarbe hatte etwas auffallend unrein weisses, die Kräfte 
waren sehr gesunken, Herz, Leber, Lungen völlig gesund, eine 
Zunahme weisser Blutkörperchen nicht vorhanden, die Milz in 
der Axillarlinie etwa um 3 Centimeter, aber schwankend, ver- 
grössert; Fieber bestand nicht, Schlaf, Appetit und Verdauung 
waren geregelt. — Ich beschränkte mich zuvörderst auf die 
Darreichung von leicht verdaulicher kräftiger Nahrung und Jod¬ 
eisen. — So blieb der Zustand unverändert während des August. 
Gegen Ende des Monats bildete sich ein Furunkel auf der 
rechten Seite des behaarten Kopftheils und über der 8. und 
0. linken Rippe eine farblose aber schmerzhafte Auftreibung 
der Weichtheile, welche sich vergrösserte und fluctuirte und 
Mitte September eine Länge von 8. und eine Breite und Höhe 
von 2 Ctm. erreichte. Nachdem ich den Abscess in der 
Chloroformnarcose in seiner ganzen Länge gespalten hatte, fand 
ich die 8. und 9. Rippe je 1 Ctm. breit vom Periost entblösst 
und oberflächlich cariös. Nach Abschabung der kranken Knochen- 
theile ging unter einem antiseptischen Verbände die Heilung 
ohne besondere Fieberreaction von statten. Anfangs October, 
nachdem die Wunde grösstentheils vernarbt war, trat bei L. 
plötzlich während der Nacht ein Schüttelfrost und darauf 
trockene Hitze ein, welche anhielt, und mit dem 6. October 
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zunächst an den Füssen und Unterschenkeln, und von da täg¬ 
lich zunehmend und aufsteigend bis zur Höhe der 6. Rippe ein 
starkes Oedem, welches bei der Messung am 19. October an 
<len umfänglichsten Stellen: am rechten Oberschenkel 61 Ctra., 
an der rechten Wade 43 Ctm., am rechten Unterarm 35 Ctm., 
am rechten Oberarm 34 Ctm., am Sero tum 40 Ctm., am Unter¬ 
leib um deu Nabel herum 102 Ctm. ergab; Ascites war nicht 
vorhanden. — Das jetzt continuirliche Fieber wies ohne wesent¬ 
liche Remissionen 88 P. und 37,4° C. T., in der Achselhöhle 
gemessen, auf. Mit Zunahme des Oedems mehrte sich auch 
der Eiweissgehalt, und war am 19. October so bedeutend, dass 
von dem dunkelgelben, spärlichen, mit Salpetersäure versetzten, 
gekochten Urin kaum der vierte Theil als Flüssigkeit über dem 
Eiweissgerinnsel im Reagensglase stand. Der Urin, welcher : 
rothes Lakmuspapier sofort sehr intensiv blau färbt, ergab 
microscopisch sehr schöne und zahlreiche sogenannfe Faserstoff- 
•cylinder aus den Harncanälchen, meistens mit zahlreichen, fettig ; 
entarteten Epithelien besetzt, daneben Gruppen von Fetttröpfchen 
in verschiedener Form des Detritus, einzelne freie, mit vielen 
Fetttropfen gefüllte Pflaster-Epithelien und, wenn ich nicht 
irre, einzelne geschrumpfte entfärbte ßlutkörper; eine feinere ■ 
Untersuchung ist mir nicht geläufig. — Dyspnoe bestand bis 
dahin nicht, wohl aber intercurrent diarrhoische Entleerungen 
mit wenig Gallengehalt, vermehrter Durst und vollständige 
Appetitlosigkeit. Die Milz verhielt sich wie früher; das Sen- ; 
sorium frei, das Sehvermögen normal. 

Dass es sich um eine chronische diffuse Nephritis handelte, 
welche mit Beginn des Octobers eine acute Steigerung erlitten 
hatte, schien mir sicher. — Da keine Erkrankung des Herzens 
bestand, hielt ich den Fall für die subcutane Anwendung des ; 
Pilocarpinum hydrochloricum (bezogen von Gehe in Dresden, j 
7 S Gramm = 6 Mark) besonders geeignet, und da in der Nacht 
Dyspnoe eingetreten war, welche am Tage fortdauerte, wendete 
ich es zum ersten Male am 20. October Mittags 1V, Uhr an, 
in der empfohlenen Dosis von einer vollen Pravaz’schen 
Spritze einer 2% Lösung, und zwar an der nicht ödema- | 
tösen rechten Schulter. Sofort nach der Einspritzung empfand 
L. mehrere Minuten lang ein lebhaftes Brennen an der Einstich- j 
stelle; 2 Minuten nach der Einspritzung ein flüchtiges Gefühl j 
allgemeinen Unbehagens; nach 5 Minuten begann eine starke 
Speichelsecretion, welche bis Abends 9 Uhr andauerte; nach 
12 Minuten zeigten sich die ersten Spuren von Schweiss auf 
Stirn und Wangen, so dass die Gesichtshaut etwas feucht wurde; 
dabei aber blieb es bis 4 Uhr Nachmittags ohne Steigerung der 
vorhandenen Schweisssecretion und ohne Betheiligung des übrigen 
Körpers. — 28 und 68 Minuten nach der Injeetion trat galliges 
Erbrechen, Nachts 2 und Morgens 6*/ 2 Uhr Diarrhoe ein; danach 
war das Allgemeinbefinden wie vor der Einspritzung. — Am 
21. October wiederholte ich die Injeetion mit 2 vollen Spritzen 
an derselben Stelle und um dieselbe Stunde: sofort wieder 
einige Minuten lang lebhaftes Brennen an der Stichstelle, nach 
3 Minuten starke Salivation, welche bis 7 Uhr Abends dauerte, 
nach 4 Minuten derselbe mässige Schweiss wie Tags zuvor an 
Stirn und Wangen bis 3V 4 Uhr Nachmittags, etwas Thränen- 
secretion, der übrige Körper blieb völlig trocken; */ 4 Stunde 
nach der Iüjection Erbrechen und Durchfall, 5 Minuten nach 
3 Uhr Nachmittags wiederum Erbrechen, ebenso 5*/* Uhr Nach¬ 
mittags, Morgens 6 und Vormittags 11*/, Uhr Durchfall. Das 
Allgemeinbefinden wie früher. — Am 22. October um dieselbe 
Stunde an der linken nicht ödematösen Schulter 3 volle Spritzen.: 
Brennen an der Stichstelle, Salivation bis Abends 7 Uhr, etwas 
Schweiss im Gesicht 4 Minuten nach der Injeetion, ohne Steige¬ 
rung und ohne Betheiligung des übrigen Körpers bis 3‘/ 2 Uhr 
Nachmittags; um 2‘/ 4 Uhr Nachmittags Durchfall, um 2 l /'i Uhr 


Nachmittags Erbrechen, um 3 Nachmittags Durchfall, ebenso 
Nachts 12% und Vormittags 11’/, Uhr. — Von 7 Uhr Abends, 
nach Aufhören der Salivation, unruhiger Schlaf und Anfälle 
gesteigerter Dyspnoe. — 23. October: der etwas angegriffene, 
in seinem Allgemeinbefinden sonst nicht wesentlich veränderte 
Kranke bat, von dem Medicament abzustehn. — Da ausser 
Salivation, Erbrechen und gesteigertem Durchfall — letzterer 
war auch schon früher aufgetreten — die Wirkung eine nega¬ 
tive zu nennen war, da die Hauptwirkung, der reichliche 
Schweiss, ausgeblieben, der Kranke angegriffen, und die 3 fache 
Dosis angewendet war, so schien mir auch von «iner weiteren 
gesteigerten Anwendung ein Erfolg nicht zu erwarten, und ich 
stellte das Verfahren ein. — Der Urin hatte die frühere Be¬ 
schaffenheit, das Oedem hatte an den unteren Extremitäten um 
1 Ctm. zugenommen, Dyspnoe war erheblich gesteigert, gänz¬ 
liche Appetitlosigkeit und 6 bis 8 maliges tägliches Erbrechen. 
So ging es, bei sichtlichem Verfall der Kräfte und völlig freiem 
Sensorium, die nächsten Tage fort, nur am 26. und 27. October 
steigerte sich das Fieber auf 100 P., 38,5 C., kein Schlaf; am 
28. October Mittags 12 Uhr kaum fühlbarer Puls, aschgraues, 
verfallenes Gesicht; um 2% Uhr Nachmittags desselben Tages 
ruhiger Tod. 

Die Section machte ich nach 22■/* Stunden und berichte 
darüber das macroscopisch wesentlichste: stark ödematöser 
männlicher Körper. Linke Lungenpleura durch vereinzelte, 
rechte durchweg durch alte Adhäsionen mit der Rippenpleura 
verwachsen, aber leicht trennbar, ohne Zerreissung des übrigens 
gesunden und nur durch Leichenstase au der Rückeufläche 
blutreichen Lungengewebes. Herzbeutel keine Trübung, die ge¬ 
wöhnliche geringe Menge wasserhellen Serums enthaltend; linkes 
Herz contrahirt, rechtes schlaff, an der Oberfläche stellenweise 
mit Fett bedeckt, von normaler Musculatur, fast leer, einige 
dunkle Blut- und grössere Faserstoffgerinnsel enthaltend; völlig 
schliessuugsfähige Klappen auch der Gefässstämme, keine Trü¬ 
bung des Endocardiums. Lebersubstanz gesund, convexe Fläche 
mit .frischer, eitriger, njesserrückendicker, leicht abstreifbarer 
Exsudatsschichte bedeckt, unter welcher das Leberparenchym 
normal, leichte Verklebung mit dem Diaphragma; dasselbe Exsu¬ 
dat auf dem Mesenterium und einzelnen Dünndarmschlingen, 
deren seröse sowie Schleimhaut nicht injicirt ist; drei obertassen¬ 
voll eitrig serösen Exsudats mit einzelnen Flocken frei im kleinen 
Becken. Netz fettreich, ohne Exsudat, das Peritonäalblatt der 
Bauchdecken ohne Spuren von Entzündung. Milz 320 Gramm 
schwer, 21 Ctm. lang, 16‘/ 2 Ctm. breit, mit leicht abziehbarer, 
nicht getrübter Kapsel, von derber Consistenz, nicht zerreisslich, 
gleichmässig dunkelroth glänzend auf dem Durchschnitt, Mal- 
pighi’sche Körper wenig hervorstehend, keine Jod-Schwefelsäure- 
Reaction. — Nach Entfernung der 1 Ctm. dicken Fettkapsel 
von grobkörnigem Fett, ohne Exsudat, die linke Niere 405 Gramm 
schwer, 15 Ctm. breit, 23 Ctra. lang; rechte 335 Gramm schwer, 
20 Ctm. lang, 15 Ctm. breit; beide Nierenkapseln durchsichtig 
klar, leicht abziehbar, ohne Verwachsung. Oberfläche der ver- 
grösserten Nieren glatt, keine Narbeneiuziehung, fast völlig gelb 
durchschimmernd, etwas prominirende rundliche Stellen der 
Rindensubstanz, hier und da vereinzelte Blutgefässchen in stern¬ 
förmiger Ausstrahlung; Nieren wenig blutreich; beim Durch¬ 
schnitt bedeutende Zunahme der intensiv gelben, eingedickten 
Eiter ähnlichen Rindensubstanz, so dass die Malpighi-Pyramiden 
fast völlig verdrängt, von ganz unregelmässiger Gestalt und 
sehr geschwunden sind; Nierenbecken wenig blutreich. 

Auch ohne genauere Untersuchung ist die während des 
Lebens angenommene Erkrankung wohl durch die Section er¬ 
wiesen. Die partielle eitrige Peritonitis, für welche ich keine 
Erklärung habe, welche aber aus jüngster Zeit datirt, wurde 
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erst durch den Leichenbefund ermittelt und mag zum grösseren 
Theil das häufige Erbrechen und vielleicht die Diarrhöen ver¬ 
anlasst haben. Dass der Mann nicht genesen wäre, ist mir 
zweifellos; aber genutzt hat ihm das Pilocarp. nichts. 

Obgleich ich mir sage, dass ein vereinzelter Fall nicht 
massgebend sein kann, so muss ich doch andererseits hervor¬ 
heben, dass durch die Berichte über die Wirkung des Pilocarp. 
meine Erwartungen so hoch gespannt waren, dass ich ein die 
Schweisssecretion betreffendes negatives Resultat selbst im ein¬ 
zelnen Falle nicht für möglich hielt. Gleichwohl liegt ein 
solcher Fall hier vor. — Ohne auch nur entfernt die Resultate 
anderer anzweifeln zu wollen, kann ich bei dieser Gelegenheit 
doch nicht verhehlen, dass ich überhaupt von den neueren ge¬ 
rühmten Mitteln im allgemeinen den Erfolg nicht gesehen habe, 
welcher ihnen fast überall beigemessen wird, und ich füge 
hinzu, dass mir andere Collegen darin zugestimmt haben. Es 
gilt dies namentlich auch von der Condurango-Rinde und von 
den Präparaten der Salicylsäure. Erstere leistete gar nichts 
bei sogenannten chronischen Catarrhen und einfachen Geschwüren 
des Magens, geschweige bei Carcinomen, welche durch die 
Section uachgewiesen waren; letztere hatte ich in mehr als 
30 Fällen sorgfältig in ihrer Wirkung notirt, und die Zahl hat 
sich seitdem bedeutend vermehrt, ohne dass ich ihr als speci- 
fisch antirheumatisches Mittel einen besonders hervorragenden 
Werth beimessen könnte; nur als Antipyreticum hat sie trotz 
ihrer mannigfachen Nebenwirkungen einen Werth. — Die Sache 
hat aber auch eine ernste Seite. Für einzelne Aerzte in den 
kleinen Provinzialstädten wird durch solche Enttäuschungen sehr 
leicht Misstrauen gegen die neuen Beobachtungen geweckt, und 
sie kommen dadurch nicht selten in die Lage, überhaupt den 
neuen Forschungen weniger zu folgen. Aber für alle, besonders 
für die Kranken selbst, ist es höchst unangenehm, wenn die 
in Aussicht gestellte Wirkung und die erhoffte Erleichterung 
ausb leiben. 


V. Zur Behandlung der Eclampsie im Wochenbett 
mit Pilocarpinnm mnriaticnm. 

Von 

Dr. Braun, Krcisphvsicus in Stuhm W. Pr. 

Am 22. August 1878 wurde ich über Land zu Frau Zerwer, 
einer kräftigen, 21jährigen Primipara, gerufen. Dieselbe, bis¬ 
her stets gesund gewesen, hatte während der sonst normalen 
Schwangerschaft allerdings leichte Oedeme um die Knöchel 
gehabt, diese jedoch nicht beachtet und war leicht und glück¬ 
lich, ca. 5 Stunden vor meiner Ankunft, von einem kräftigen, 
lebenden Kinde entbunden worden. Etwa eine Stunde nach 
der Entbindung stellte sich ein heftiger Krampfanfall ein; der¬ 
selbe wiederholte sich in den nächsten Stunden sehr häufig. 
Bei meiner Ankunft (ca. 4 Stunden nach dem ersten Krampf¬ 
anfall) bot die Wöchnerin das Bild einer schweren Eclampsie 
dar: Heftige Krampfanfälle folgten schnell hinter einander; das 
Sensorium war auch in den Intervallen vollkommen benommen; 
Urin war seit der Entbindung nicht entleert worden; die Blase 
war leer. 

Ordo.: Morphium-Injectionen 0,02 innerlich, grosse Dosen 
Ohloral-Hydrat. 

Nach 24 Stunden sah ich die Patientin wieder; es waren 
in dieser Zeit 10 sehr heftige und zahlreiche kleinere Krampf¬ 
anfälle erfolgt; das Sensorium war vollkommen benommen; die 
Pupillen waren weit und reactionslos; Urin war nicht gelassen 
worden; die Blase war leer. Die Athmung war röchelnd; starke 
Cyanose war vorhanden. Der Puls klein, weich und sehr beschleu¬ 


nigt. Die Krämpfe folgten sich während, meiner Anwesenheit 
schnell und mit grosser Heftigkeit. 

Demnach hatte sich der Zustand der Wöchnerin wesentlich 
verschlechtert und bot wenig Hoffnung; die angewandten Mittel 
waren erfolglos gewesen. 

Ausgehend von der Idee, dass die Eclampsie der Wöchne¬ 
rinnen auf urämischer Intoxication beruhe, schien mir ein 
mächtig schweisstreibendes Mittel des Versuches werth, welches 
durch Entziehung von Wasser den Blutdruck im Gefässsystem 
herabsetzen und auch durch Ausscheidung von Uraten ver¬ 
mittelst des Schweisses dem Blute toxische Stoffe entziehen 
konnte. Ich machte deshalb, an den gewohnten Mitteln ver¬ 
zweifelnd, versuchsweise eine subcntane Injection von 0,03 Pilo- 
carpinum muriaticum. 

Eine immense Speichel- und Schweisssecretion war die 
Folge. In der nächsten halben Stunde zeigten sich noch leichte 
krampfhafte Zuckungen der Augen- und Gesichtsmuskeln; dann 
liessen auch diese nach. Ein eclamptischer Anfall trat nicht 
mehr auf; die Wöchnerin besserte sich von Stunde an. 

Zum Schluss führe ich an, dass Pilocarpinum muriaticum 
in subcutauen Iujectionen von 0,02—0,03, wie Herr Professor 
Leyden angegeben hat, absolut sicher eine bedeutende Secre- 
tion von Schweiss und Speichel bewirkt; dass es ferner in 
ähnlicher Weise eine seröse Transsudation im ganzen Ver- 
dauungstractus hervorzurufen scheint. Die Urinsecretion schien 
mir nicht vermehrt; der Puls wird etwas beschleunigt; die 
Temperatur wird nicht erhöht. Diese Wirkung blieb in keinem 
der zahlreichen Fälle aus, in denen ich solche Injectionen 
machte. Weniger befriedigend waren, abgesehen von dem oben 
beschriebenen Falle, die therapeutischen Erfolge. Ich habe 
Pilocarpin angewandt in mehreren Fällen von Hydrops in Folge 
von Morbus Brighthii. Auf die Beschaffenheit des Urins hatte 
das Mittel ebenso wenig Einfluss, wie auf «eine Quantität; nur 
dadurch schien es günstig zu wirken, dass es dem hydropischen 
Körper Wasser entzog. 

Ich habe das Mittel ferner mehrmals bei catarrhalischen 
und rheumatischen Krankheiten leichterer Art angewandt, jedoch 
ohne Erfolg, ebenso war es nicht im Stande, bei einer crou- 
pösen Pneumonie den Eintritt der Krisis hervorzurufen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliaer ■ediciaisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. April 1879. 

Bericht der Tax-Commission und Beschlussfassung über. 

die Vorlage derselben. 

Referent: Herr B. Frankel. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Es schliesst sich hieran eine Geschäftsordnungs-Debatte über die 
Frage, ob, nachdem die Gesellschaft sich gegen jede Taxe ausgesprochen, 
die weiteren Vorlagen der Commission zu berathen seien oder nicht. 
An dieser Debatte betheiligen sich ausser dem Vorsitzenden die Herren 
Abraham, Mendel, B. Frankel. Die Gesellschaft beschliesst in der 
ßerathung der Commissions-Vorlage fortzufahren, und wird zunächst der 
folgende Passus 

„Für den Fall, dass der Herr Minister auf diese Bitte nicht ein- 
gehen zu können glaubt, hält sie sich jedoch für verpflichtet, in Be¬ 
zug auf den vorgelegten Tax-Entwurf folgendes zu bemerken: 

Sie acceptirt den Grundsatz, lediglich eine Minimaltaxc zu er¬ 
lassen, hält es aber für durchaus nothwendig, mit Ausnahme der 
in §. 2 1. und 2. vorgesehenen Fälle., in dem Texte der Verord¬ 
nung, dessen Wortlaut für die Entscheidungen _dcs Richters mass¬ 
gebend wird, dem Gedanken, dass diese Taxe eine Minimaltaxe 
sein soll, bestimmten Ausdruck zu geben. Zu diesem Zwecke 
schlägt sie vor, eine Grenze des Einkommens der Zahlungspflich¬ 
tigen zu bestimmen, bis zu welcher der Satz der Minimaltaxc zu 
gelten hat. Als diese Grenze erscheint eine Jahrescinnahme von 
1500 Mark angemessen. Aus diesem Gesichtspunkt bittet die 
Gesellschaft: 

a) in §. 1 statt „gefordert werden können“ zu sagen: „mindestens 
zu entrichten sind“. 
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b) §. 3 folgendermassen zu fassen: 

„In allen anderen Fällen, als den in §. 2 bemerkten, bilden die 
in der Beilage enthaltenen Sätze nur insofern die Norm, als sie 
den Mindestbetrag angeben, welchen der Arzt bei einem Jahres¬ 
einkommen des zur Zahlung verpflichteten von 1500 Mark und 
darunter zu fordern befugt ist.“ 
zur Discussion gestellt. Es erhält das Wort 

der Referent Herr B. Frankel: M. II.! Ich werde mich möglichst 
kurz fassen.' Was die Commission will, ist aus der Vorlage ersichtlich. 
Ich muss aber vor allen Dingen Herrn Schlesinger bemerken, dass 
der Versuch, eine Minimal taxe zu geben, in Preussen kein neuer ist. 
Es hat nämlich vom Jahre 1725—1815 in Preussen eine Minimaltaxe 
bestanden. Denn dass die Taxe von 1725 eine Minimaltaxe sein sollte, 
geht aus dem Medicinal-Edict hervor. In „No. 6 von denen Medicis“ 
heisst es: „Fs bindet aber solche Taxe denen vornehmen und wohl¬ 
habenden Leute die Hände nicht, mit mehrerer Discretion und Frei¬ 
gebigkeit den Fleiss, Sorgfalt und angewandte Treue des Medici und 
Chirurgi zu erkennen, sondern ist nur auf dieselbe gerichtet, so in 
einem ziemlichen Stande und genügsamer Nahrung sitzen, und also dem 
Medicum und Chirurgum einigermassen behörlich remuneriren können.“ 
Wir wollen nun dem Herrn Minister sagen, dass wir eventuell eine 
Minimaltaxe dem jetzt bestehenden Modus vorziehen würden. Die 
Sätze dieser Minimal taxe werden im dritten Theil unserer Berathung 
zur Discussion kommen. Erst dabei wird die Frage zur Erörterung 
kommen, ob wir nicht dem Minister direct sagen müssen, dass der 
Entwurf den ärztlichen Stand schädige. Denn es giebt Collegen, die 
den Sätzen dieses Entwurfs gegenüber die alte Taxe festhalten möchten, 
weil von dieser das Publicum nun einmal weiss, dass sie veraltet sei 
und es zu befürchten stände, dass die neue Taxe einen viel grösseren 
Einfluss auf die Einnahmen der Aerzte ausüben würde. Dagegen schlägt 
Ihnen die Commission schon hier vor, den Minister zu bitten, den Be¬ 
griff der Minimaltaxe genauer zu präcisiren, als cs der Entwurf thut. 
Namentlich sollte der Satz im zweiten Alinea des § 3 des Entwurfes, 
„so weit sich solche nach der Beschaffenheit des einzelnen Falles recht- 
fertigen“, auf alle Fälle entfernt werden. Denn cs wird uns durch- 
denselben noch mehr, als es immer bei einer Minimaltaxe der Fall sein 
wird, aufgegeben, in jedem einzelnen Falle den Beweis zu führen, dass 
hier höhere Sätze als die Minima an der Stelle sind. Die Majorität der 
Menschen wird immer dem Minimalsatz anheimfallen; es sollte aber 
verhindert werden, dass von der übrigbleibenden besser situirten Mino¬ 
rität nun auch wieder der Majorität der Minimalsatz zugebilligt wird, 
und so die Minimaltaxe immer mehr zur allgemeinen Taxe werde. Es 
ist anzunehmen, dass der Herr Minister bei dem Wohlwollen gegen die 
Aerzte, welches derselbe unverkennbar hat, dies selbst keineswegs will, 
und hat deshalb die Commission Vorschläge gemacht, die dahin abzielen, 
den Charactcr des Entwurfes als eine Minimaltaxe deutlich hervortreten 
zu lassen. 

Herr Li man: Ich möchte zur Klarlegung dessen, was soeben gesagt 
worden ist, zweierlei anführen. Erstens kamen die Worte des Herrn 
Fränkel so heraus, als ob wir den Herrn Minister im Ernste darum 
ersuchen wollten, die alte Taxe zu behalten. Wenn der Herr Minister 
im stenographischen Bericht, welcher ihm zugehen soll, die Worte liest, 
welche Herr Fränkel gesprochen hat, so könnte ihm allerdings der 
Gedanke kommen, dass wir die Beibehaltung der alten Taxe der von 
ihm vorgelegten vorziehen, was Herr Fränkel offenbar zu sagen nicht 
gewillt - gewesen ist. Es könnte ihm dieser Gedanke kommen, da ich 
aus guter Quelle erfahren habe, dass Aerzte aus der Provinz einem 
Ministcrialbeamten gegenüber geäussert haben, dass, wenn sie nur jeden 
Besuch nach der Taxe von 1815 bezahlt bekommen hätten, sie reiche 
Leute wären. Wir müssen unter allen Umständen den Gedanken, dass 
diese Taxe von 1815 auch nur im geringsten und einigermassen ge¬ 
nügte für die besser situirten Stände, vollständig todt machen. — Ein 
zweiter Gesichtspunkt, welchen Herr Fränkel hervorgehoben hat, ist 
der, dass eine Minimaltaxe sehr leicht oder annähernd.zu einer Maximal¬ 
taxe wird und so vom Richter gedeutet werden würde. M. H.! Ich 
spreche aus Erfahrung. Der Richter hat immer zwei sich steitende 
Parteien gegenüber. Es wird seitens des Richters möglicher Weise, ja 
voraussichtlich weil es die Gegenpartei verlangt,-vielfach dasselbe passiren, 
was alle Tage bei den amtlichen Gutachten passirt, d. h. bei den amt¬ 
lichen Gutachen, welchen Minimal- bis Maximal-Limitum von 6—24 Mark 
gesetzt ist. Hier fragt Richter, Regierung oder schliesslich Oberregierungs¬ 
kammer den Arzt — wenn er überhaupt noch gefragt wird — warum 
er den Satz von 6 Mark überschritten hat, warum er mehr liquidirt hat, 
als der Minimalsatz beträgt. Dasselbe wird dem nicht beamteten Arzt, 
eben weil seine Forderung von der Gegenpartei bestritten wird, nicht 
selten vor dem Richter passiren. Er wird sagen: „Du liquidirst für 
den Besuch mehr als 2 Mark, beweise mir, dass Du mehr als 2 Mark 
verdient hast“. Das aber lässt, sich nur selten derart präcisiren. Das, 
m. H., ist eine Minimaltaxe. 

Herr A. Kalischer stellt den Antrag, der Commissions-Vorlage 
hinzuzufügen: „Zum Schluss erklären wir, dass falls der Minister auf die 
von uns gemachten Vorschläge nicht eingeht, wir durch den vorgclegten 
Entwurf die Interessen des ärztlichen Standes so arg geschädigt ansehen, 
dass wir dringend bitten möchten, cs vorläufig bei der Taxe von 1S15 
bewenden zu lassen“, und begründet denselben folgendermassen: Nach¬ 
dem wir es einmüthig begrüsst haben, dass wir die Abschaffung der Taxe 
wünschen und uns nichts daran gelegen ist, eine neue zu bekommen, 
möchte ich, dass wir dem Minister erklären, dass, wenn er eine Taxe 


für nothwendig hält, wir gegenüber dem Entwürfe, wie er uns vorliegt, 
es für besser halten, dass er die Taxe beibehält, wie sie ist, und nicht 
in der Absicht, eine Taxe zum Vortlieil der Aerzte zu geben, eine solche 
vorlegt, die nicht allein die Interessen der Aerzte nicht fordert, sondern 
dadurch schädigt, dass sie in den wichtigsten Positionen die Werth¬ 
schätzung der ärztlichen Leistung auch noch unter das Niveau von 1815 
herabdrückt. 

Denn in grossen Städten sind wir jetzt nicht befugt, so viel als 
Minimalsatz zu fordern, als nach der alten Taxe; nach dieser nämlich 
gelten in allen grösseren Städten durchschnittlich die höheren Sätze als 
die massgebenden, weil man annimmt, dass im ganzen das Publicum 
wohlhabender ist. Wir sind also in allen grösseren Städten über 
10000 Einwohner in der günstigen Lage, die höheren Sätze der Taxe 
von 1815 als massgebend ansehen zu können. Die wichtigsten Positionen 
für uns Aerzte sind die für den ersten Besuch und die für die darauf 
folgenden Besuche. Es ist bereits von der Commission hervorgehoben . 
worden, dass eine grosse Menge von Positionen wegfallen müssen, weil 
sie nicht gerecht zu normiren sind; es bleiben also diese ersten beiden 
Positionen für uns Aerzte von überaus grossem Werth, und diese beiden 
Sätze sind unter das Niveau von 1815 herabgedrückt. Ich glaube, dass 
wir correct handeln, wenn wir dem Minister sagen, falls er durchaus 
meinte, er könne ohne Taxe nicht fertig werden, es sei sogar im Inter¬ 
esse der Aerzte, wenn er ihnen eine Taxe aufoctroyire, dass wir ihn 
dringend bittten, auf die Vorschläge der Commission einzugehen oder 
es bei der alten Taxe vorläufig bewenden zu lassen, da wir in den 
grossen Städten mit der alten Taxe besser fertig werden als mit der neuen. 

Herr Abraham: Ich würde mich gegen diesen Antrag aussprechen 
aus dem einfachen Grunde, weil dann der Arzt niemals über die Maximal¬ 
sätze der alten Taxe hinausgehen könnte. Ausserdem aber haben wir 
uns bemüht, die Missstände dieses Entwurfes zu verbessern, und wir 
hoffen, dass wir dabei etwas durchsetzen werden. Ich will in dieser 
Beziehung erwähnen , dass wir diese Minimaltaxe nur für ein Publicum 
bis zu einem gewissen Einkommen aufrecht erhalten wollen. Wir hoffen, 
den Entwurf zu verbessern, cs ist jedoch nicht die Rede davon, dass 
wir den Entwurf annehmen sollten, so wie er ist. So wollen wir ihn 
unter keinen Umständen annchmen. Ich bin also gegen das Kalisch er¬ 
sehe Amendement. 

Herr Hirschberg: Ieli bitte Sie dringend, das Kalischer’sche 
Amendement abzulehnen. Bisher hatten wir zwei Ketten,‘eine Maximal- 
und eine Minimalkette. Nun will uns der Minister eine Kette abnehmen: 
wenn wir dem nicht zustimmen, dann verdienen wir auch dies nicht. 

Herr II. Schlesinger: M. II.! Ich glaube, dass an dem Punkte, 
an welchem die Discussion jetzt angelangt ist, die Frage zweckmässiger 
Weise erörtert werden sollte, ob wfr die Gründe, welche uns leiten und 
bestimmen, nicht in Form von Resolutionen kurz und bündig zu¬ 
sammengefasst dem Herrn Minister unterbreiten sollten. — Ich fürchte, 
dass das Stenogramm unserer gesammten Verhandlungen ungelesen bleiben 
könnte, und somit unsere Motive ungeliört bleiben. Für den Fall, dass 
Sie dieser Meinung beistimraen sollten, habe ich derartige Resolutionen 
zu entwerfen mir gestattet. 

Nachdem der Redner einige dieser Resolutionen verlesen, macht 
der Vorsitzende ihn darauf aufmerksam, dass die Berathung von nicht 
gedruckt vorliegenden ausführlichen Resolutionen bei dem vorgeschrittenen 
Stadium der Berathung Schwierigkeiten haben dürfte. Er bedauert, dass 
der Redner nicht schon in der Commission seine Anträge gestellt hat. 

Herr H. Schlesinger: Gegenüber der Meinung des Herrn Vor¬ 
sitzenden bescheide ich mich gern und verzichte auf die Berathung 
meines Entwurfs. Bezüglich des letzten Punktes bemerke ich, dass die 
Commission nur die Vertretung ihres Majoritäts-Beschlusses durch einen 
Referenten festgesetzt hat, aber jedem Mitglicde es freigestellt hat, seine 
etwa abweichenden Meinungen im Plenum zu vertreten. 

Herr E. Küster: Das Gewicht unserer ersten Abstimmung wird 
dadurch nicht erhöht, dass wir weitere Anträge annehmen. Ich bitte 
Sie auszusprechen, dass wir für den .einzig discussionsfähigen Standpunkt 
den halten, dass überhaupt keine Taze existirt, und stelle den Antrag, 
über die noch vorliegenden Anträge zur Tagesordnung überzugehen. 

Es folgt nun eine Geschäftsordnungdebatte, an der sich die Herren 
B. Fränkel, Abraham, P. Guttmann, A. Kalischcr, Baginski, 
Löwenstein, Henoch und Mendel betheiligen. Bei der Abstimmung 
werden die Anträge E. Küs.ter’s und A. Kalischer’s abgelehnt, da¬ 
gegen die Commissions-Vorlage mit allen Stimmen gegen 
eine angenommen. 

Der Vorsitzende stellt nun den dritten Theil der Vorlage, und 
zwar gleichzeitig die allgemeinen und die besonderen Bestimmungen zur 
Debatte*) und bemerkt, dass es nöthig sei, sich bei der vorgeschrittenen 


*) Was die Beilage anlangt, so bitten wir um folgende Veränderungen: 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

2. Ausser den sub II angegebenen Beträgen kann der Arzt 

a) wenn der Weg von seiner Wohnnng bis zur Wohnung des Kranken 
mehr als ein Kilometer beträgt, im Falle der Nichtgestellung eines 
Beförderungsmittels die ortsüblichen Sätze für ein solches: 

b) wenn er ausserhalb seines Aufenthaltsortes, von dessen Grenze ab 
gerechnet, einen Weg von nicht weniger als 2 Kilometer zurück¬ 
legen musste, ausser dem sub a genannten Betrage für den durch 
Abwesenheit von dem Aufenthaltsorte nothwendig gewordenen Zeit¬ 
aufwand 2 Mark für jede angefangene Stunde fordern. 

Ist dieser Weg weiter als 20 Kilometer, so soll über den Er- 
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Zeit in den Reden kurz zu fassen, da es wünschenswerth sei, die Bc- 
rathung noch heule zu Ende zu führen. Er ertheilt zunächst dem 
Referenten das Wort. 

Herr B. Frankel: Der Aufforderung des Herrn Vorsitzenden fol- | 
gend, will ich auf sehr vieles, was ich noch zu sagen hätte, verzichten 
und mich nur auf eine Bemerkung beschränken. Die Taxe von 1725 ! 
bestimmte für den ersten Besuch bei gemeinen Krankheiten einen und j 
bei ansteckenden Krankheiten zwei Tbaler. Die Taxe von 1815 nahm 
den Satz von 1725 als ihren Mittelsatz an und setzte für den ersten 
Besuch 20 bis 40 Silbergroschen fest. In dem Entwurf wird nun der 
niedrigste Satz von 1815 aufgestellt und kommen wir hiernach unter 
den Satz von 1725. 

Herr Mendel: Ich muss Sie auf einen Punkt aufmerksam machen, 
der einer Abänderung dringend zu bedürfen scheint, das ist 2b der 
allgemeinen Bestimmungen. Ich will Ihnen an einem Beispiel illustriren, 
wie ungerecht diese Position sein würde, wenn wir die Worte „von dessen 
Grenze an gerechnet“ stehen lassen. 

Wenn ein College vom Kreuzberg nach Pankow in die Apotheke 
gerufen wird, so hat er nichts weiter zu fordern, als die sub a. zu- ! 
gebilligten Gebühren. Die Apotheke in Pankow liegt nämlich nicht ; 
mehr als 2 Km. von der Grenze des Weichbildes von Berlin. Er hat i 
also für das Fuhrwerk 4 Mk. und für den ersten Besuch 2 Mk., macht j 
vom Kreuzberg bis dorthin 6 Mk. Es ist meiner Ansicht nach eine i 
unbillige Forderung an den Arzt, dies für dieses Geld zu leisten. Sie : 
dürfen aber nicht glauben, dass es sich lediglich um Berliner Ver¬ 
hältnisse handelt, sondern es handelt sich um eine Bestimmung, die , 
für die Collegen in der Provinz von der grössten Wichtigkeit ist. Wenn j 
wir diese Bestimmung lassen, so kann sehr leicht der Fall eintreten, ; 
dass ein College in einer kleinen ackerbautreibenden Stadt in das eine 
Meile von seinem Wohnort entfernte, an der Grenze der Stadt liegende 
Dorf gerufen wird und nicht mehr Gebühren liquidiren darf, als ihm 
sub a. zugebilligt sind. Da die Wcichbildsgrenze überhaupt nichts zu 
thun hat mit dem Zeitaufwand und den Leistungen des Arztes, so möchte 
ich vorschlagen, statt dessen überhaupt nur zu sagen: „Wenn er ausser¬ 
halb seines Aufenthaltsortes, von seiner Wohnung an gerechnet, einen 
Weg von nicht weniger als 2 Kilometer zurücklegen musste.“ 

Herr B. Franke 1: W T ir haben über diese Position in der Commission 
recht lange berathen und sind uns dessen vollkommen bewusst ge- J 
wesen, dass eine grosse Ungerechtigkeit darin liegt, die Weichbildsgrcnze 
bei der Berechnung des Weges, den der Arzt machen muss, als einen 
der Rechnung zu Grunde zu legenden Factor beizubehalten. Von der | 
Wohnung des einen ist diese Grenze 5 Kilometer entfernt, und bei 
der Wohnung des anderen, z. B. in der Lütäowstrasse, liegt sie auf der 
anderen Seite der Strasse. Wir haben uns aber bei dieser Position ge¬ 
sagt, dass wenn wir die Wcichbildsgrenze streichen, an Stelle der 2 Kilo¬ 
meter eine grössere Entfernung gesetzt werden müsste und, da wir | 
nichts besseres fanden, die Position trotz ihrer Fehler beibehalten. In 
Position 2a. haben wir statt 2 Kilometer 1 Kilometer gesetzt, weil wir | 
es für nötliig hielten, dass dem Arzt, der auch körperlich frisch zu jedem 

salz für den Zeitaufwand das Arbitrium von Sachverständigen ent¬ 
scheiden. 

3. Neben den zu II unter den Ziffern 9—12 resp. 90 angegebenen 
Sätzen können, wenn die Verrichtungen nicht in der Wohnung des Arztes 
stattgefunden haben, die für Besuche zulässigen Beträge gefordert werden. 

II. Besondere Bestimmungen. 

1) Für den ersten Besuch, dem andere nachfolgen 3 M. — 1 a) Für j 

den ersten Besuch eines Kranken, sofern er der einzige ist 5 M. — • 

2) Für jeden folgenden Besuch 2 M. — 2a) Für einen Besuch, der zu 
einer bestimmten Zeit gefordert wird 4 M. — Sind mehrere, zu einer 
Familie gehörende, in demselben Hause wohnende Personen gleichzeitig 
zu behandeln, so tritt für die zweite und jede folgende derselben : 
die Hälfte der vorstehenden Sätze hinzu. Dasselbe gilt für Pensions- . 
Anstalten, sowie für Gefängnisse. — 3) Für die Berathung mehrerer 
Aerzte über die Behandlung eines Kranken jedem derselben 10 M. — i 

4) Für eine Rathserthcilung in der Wohnung des Arztes 1,50. — 5; Zu 

streichen. — 6) Für Bemühungen während der Stunden von 9 Uhr Abends 
bis 7 Uhr Morgens zu 1 — 2 das dreifache, zu 3 — 5 das doppelte der , 
dort angegebenen Sätze. — 7) Sind von seiten des Arztes besondere ( 
Mübwaltuugen, sei es zur Feststellung der Diagnose, sei es zur Therapie, 
nothwendig gewesen, so kann zu den vorstehenden Sätzen ein Zuschlag j 
von 2 M. .stattfinden. — 8) Zu streichen. — 9) Unverändert. — 10) Für [ 
einen schriftlichen Krankheilsbericht und für einen ärztlichen Brief im 
Interesse des Kranken 3 M. — 11) Für ein mit wissenschaftlichen | 
Gründen unterstütztes Gutachten 5 M. — 12) Zu streichen. — 13) Un- i 
verändert. — 14) Unverändert. — 15) Für eine Privatimpfung incl. des > 
Impfscheins 2 M. — Für 16—76, 79, 80, 84, 86, 87, 88, 89, 90 können 
keine allgemeingültigen Minimalsätze erlassen werden, sondern nur im ! 
einzelnen Falle ein sachverständiges Gutachten entscheiden. — 78) Zu 
streichen. — 81) Für die Leitung einer natürlichen Geburt 15 M. — > 
82) Zu streichen. — 83) Für eine sich "verzögernde oder mit Kunsthülfe 
zu Ende geführte Entbindung 30 M. — 85) Für ärztliche Hiilfslcistungcn 
nach der Ausstossung des Kindes, falls der Arzt die Geburt nicht ge¬ 
leitet hat 10 M. — 91) Bei Operationen, zu denen ein zweiter Arzt 
hinzugezogen worden ist, für die Assistenz des letzteren ein drittel des . 
Satzes, der dem Operateur zukommt. — 92) 10 M. — 93) Für Besich¬ 
tigung der Leiche inclusive Todtenschcin 3 M. — 94) Für eine Leichen- j 
Öffnung 20 M. 


Patienten kommen muss, schon bei Entfernungen von 1 Kilometer Fuhr¬ 
werk zuzubilligen ist. Bei den Sätzen für die Wege haben wir auch 
die in der Höhe ihrer Ansätze denen des Entwurfs verwandten Tarife 
der Droschken und Dienstmänner verglichen. Der Droschkentarif nimmt 
als einfache Tour 2400 Meter an. I)cr Dienstmannstarif hat als ein¬ 
fache Tour die Entfernung von 400 Metern, macht dann bei 1600 Metern 
eine Grenze und berechnet nun weitere je 800 Meter. Ein Dienstmann 
bekommt für einen Weg von 2 Kilometern 40 Pfennige und wenn er 
ein Packet zu tragen hat, 75 Pfennige. Der Entwurf billigt dem Arzt 
25 Pf. zu, es ist dies die Differenz zwischen dem Besuch und der Con- 
sultation in der Wohnung. Der Arzt bekommt also für den Weg we¬ 
niger wie der Dienstmann: dagegen erhält der Dienstmann, wenn er warten 
muss, weniger als dem Arzt für seine ärztliche Thätigkeit zugebiiligt 
werden. 

Herr Li man: Ich glaube, dass wir aus diesem Dilemma heraus¬ 
kommen, wenn wir unter b. die Worte streichen: „mehr als 2 Km.“ 

Bei der Abstimmung wird der Antrag Mendel angenommen. 

Herr B. Frankel: Es ist mir soeben von Herrn Senator gesagt 
worden, dass ein anscheinender Widerspruch besteht zwischen den Sätzen 
der Vorlage sub 1 und 2a. Um denselben zu vermeiden, müssen wir 
in Position 2a. „mit Ausnahme von la.“ einschalten, was ich, als der 
Absicht der Commission entsprechend, zu thun beantrage. 

Dies wird angenommen. 

Weitere Anträge werden nicht gestellt. Es werden darauf mit 
diesen Aenderungcn die Vorschläge der Commission zu den allgemeinen 
und den besonderen Bestimmungen angenommen und darauf die ganze 
Commissions-Vorlage mit den beschlossenen Abänderungen fast ein¬ 
stimmig angenommen: 

Gesellschaft für Geburtshülfe uud Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 10. December 187S. 

Vorsitzender: Herr Ebcll. 

Schriftführer: Herr Löhlein. 

1. Demonstration von Präparaten. 

a) Herr E. Küster legt ein von ihm exstirpirtes diffuses Myoma 
utcri cysticum vor. Der Tumor hatte sich bei einer 49jährigen Köchin 
im Lauf von 5 Monaten bis zu Mannskopfgrösse entwickelt. Amputatio 
uteri supravaginalis. Wegen deutlicher Fluctuation wird der Troicart 
eingestossen; da dies indoss ohne Erfolg bleibt, wird der Finger durch 
die Stichöffnung cingcführt, und nun innerhalb einer dicken Hülle ein 
ganzes System von Hohlräumcn und zarten Balken constatirt, und die 
Zwischenwandungen in möglichst grosser Ausdehnung zerrissen. Der 
helle Inhalt gerann sofort beim Ausfliessen. Die Geschwulst war breit 
ins linke Lig. lat. hineingewachsen. Der linke Ureter, welcher über sie 
hinweglief, musste gelöst und nach links versenkt werden. Keilförmige 
Rcsection, tiefgreifende C'atgutnaht des Uterusstumpfes. Heilung der 
Operationswunde ohne Störung, fast ohne jedes Fieber, das nicht einmal 
mit dem Wundprocess zusammenhing. Die einzige unangenehme Folge 
war Blasenblutung in den ersten Tagen, an die sich weiterhin eiterige 
Cyslitis und endlich ein mehrere Wochen dauernder Blasencatarrh an¬ 
schloss, Die Blasensymptome führt Herr K. zurück auf eine Quetschung 
des Blasenhalscs gegen die Symphyse beim Eraporziehcn der Gebär¬ 
mutter. 

Herr Schröder bemerkt dazu, dass man die nach der Operation 
zurückgebliebene Ilaematurie wohl eher auf Läsion des Ureters, als auf 
Quetschung des Blasenhalses zu beziehen habe. Herr Martin möchte 
sie als eine Folge der Anlegung des Schlingcnschnürers ansehen. Herr 
Küster wendet dagegen ein, dass die Schmerzen der Pat. sehr bestimmt 
auf den Blasenhals localisirt seien. 

b) Herr Wegscheider jun. zeigt ein durch die Dicke der Wan¬ 
dung ausgezeichnetes Cystoma ovarii vor. 

c) Herr Martin zeigt die von ihm durch Laparotomie entfernte 
krebsig entartete rechte Niere einer 53jährigen Patientin vor, die im 
September d. J. plötzlich an Haematuric, Blasenbeschwcrden und Schmer¬ 
zen in der rechten Seite erkrankt war*). 

2. Herr C. Rüge: Ueber die Excision von Gebärmutter-Schleimhaut 
zu diagnostischen Zwecken. 

In dem Vortrag, der in extenso veröffentlicht werden wird, verthei- 
digt C. Rüge die von ihm und Veit früher vorgeschlagene Methode 
der Excision von Schleimhautpartien zur Entscheidung diagnostisch zweifel¬ 
hafter Fälle gegen die Angriffe, welche sich in dem Einwurfc Leopold’s 
zusammenfassen lassen, dass man aus kleinen Geschwulstpartikeln nicht 
diagnosticiren könne. Er weist dabei auf die Vortheile hin, welche 
dieser Methode thatsächlich bereits in einer Reihe sehr wichtiger Ent¬ 
scheidungen zu verdanken gewesen seien. Die Schwierigkeiten, welche 
hierbei häufig zu überwinden sind, und die Sorgfalt, mit der alle Einzel¬ 
heiten des betreffenden Falles dann geprüft werden müssen, werden 
ausdrücklich betont. 

Herr Veit fügt den bereits veröffentlichten 10 Fällen, in denen 
bei intacter Schleimhautobcrfläche die Diagnose gefährlicher Neubildung 
mittelst der Excision gestellt wurde, 7 weitere Beobachtungen hinzu, in 
denen Carcinoma portionis incipiens so erkannt wurde, und je einen von 
Sarcom und Carcinom des Gebärmutterkörpers. 

Herr Gusscrow gesteht, dass er mehr auf dem Standpunkt Leo- 


*) Nachtrag. Patientin kehrte, völlig genesen, nach 19 Tagen 
in die Heimath zurück. 
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pold r s, als auf dem Rugc’sehen stehe, und auch heute nicht völlig 
bekehrt worden sei. Seine Anschauung werde gerade durch die patho¬ 
logischen Anatomen vertheidigt, da diese — während sie sonst den 
ganzen Tumor vor sich haben, und sich ein Stück zum Präparat auj- 
wählen können — hier vom Zufall abhängig seien. 

Herr C. Rüge replicirt dagegen, dass man sich eben bemühen 
müsse, dem Anatomen brauchbare Stücke zu liefern, und dass dieser 
über die Stelle, welcher das Präparat entnommen sei, genau informirt 
sein müsse. Sind diese Bedingungen erfüllt, so ist die Verwerthbarkeit 
der Methode nicht zu bestreiten. 

Herr Schröder kann die von Gusserow geäusserten Bedenken 
nicht theilen. Ein entschiedener Irrthum sei in weit über 100 Fällen, 
in denen er die mikroskopische Diagnose habe stellen lassen, nicht 
vorgekommen. Eine Schwierigkeit in der Wahl der Stücke biete übrigens 
nur das Corpus uteri, namentlich bei mangelhaft erweitertem Mutter¬ 
halscanal. Doch springen auch hier ja die krankhaft veränderten Par¬ 
tien meist deutlich vor. Beim Cervix ist die Wahl der zu excidirenden 
Stelle überall genau zu treffen, wenn man sich der Simon’schen Spe- 
cula und der Uterushäkchen bedient. 

Herr Gusserow entgegnet, dass sich seine Einwendungen besonders 
auf das Cavum corporis bezögen. Er erinnert sich eines Falles, wo 
v. Recklinghausen nach vorgelegten Partikeln Wucherung der Uterus¬ 
schleimhaut des Cavum angenommen habe, während der klinische Ver¬ 
lauf Sarcoma uteri annehmen liess. 

Herr Martin spricht sich nach seinen Erfahrungen zu Gunsten der 
Methode aus, ebenso Herr Küster. 

3. Als ordentliche Mitglieder werden aufgenommen die Herren 
Dr. Runge, Schmidtlein, Thaysscn, Stabsarzt Buch, Mörike, 
L. Marcuse und Sanitätsrath Marcuse. 


Niederrheiiisehe Gesellschaft für Katar- and Heilkande in Bonn, j 

Sitzung vom 13. Januar 1879. 

Prof. Binz spricht über die chemische Ursache der Giftig¬ 
keit des Arseniks. Die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen, welche 1 
das altberüchtigte Ingrediens der Aqua di Tofa im Körper hervorruft, 
hat bisher eine einheitliche Erklärung nicht möglich gemacht. Die von 1 
einigen Fachchemikern gegebene lautete dahin, der Arsenik verbinde 
sich mit dem Eiweiss der lebenden Gewebe und mache sie dadurch un¬ 
fähig, Umsetzungen einzugehen, also auch die Veränderungen zu erleiden, 
von denen das Leben abhängc. Beweis dafür sei die fäulnisswidrige 
Wirkung des Arseniks. Gegen diese willkürliche Erklärung spricht eine 
Reihe von Gründen, am meisten der. dass der Arsenik keiner chemischen 
Verbindung mit dem Eiweiss fähig ist, wie andere fäulnisswidrige Gifte, 
z. B. das Quecksilbersublimat dies sind. Unter den verschiedensten 
Versuchsbedingungen ist die arsenige Säure den Eiweisarten des Thier¬ 
körpers gegenüber ganz indolent. Erst nach einigem Verweilen im 
Organismus eptfaltet sie ihre alsdann stürmisch zerstörende Thätigkeit. 
Am meisten werden von ihr der Magen und Darmkanal betroffen, sodann 
die Nerven des Herzens und der Athmung. Für den Erfolg ist cs gleich¬ 
gültig, ob das Gift von der Haut her, oder durch den Mund eingeführt 
werde. Der Vortragende hat nun durch Untersuchungen, welche er zu¬ 
sammen mit Dr. H. Schulz anstellte, nachgcwicsen, dass von den Drüsen 
und drüsenartigen Organen bei Blutwärme die arsenige Säure zu Arsen¬ 
säure und diese wiederum in jene verwandelt wird. Es findet darum 
innerhalb der lebenden Gewebe ein heftiger, die Zellen zerstörender 
Austausch von nascirendem Sauerstoff statt, so wie beim Umwandeln von 
Stickoxyd in Untersalpetersäure und bei deren Rückbildung in Stick¬ 
oxyd, oder wie bei der Verwandlung des Wasserstoffsuperoxyds in Wasser, i 
Wie dort der Stickstoff und das Wasser, so bildet beim weissen Arsenik 1 
das Metalloid Arsen nur den Träger des die innem Organe anätzenden j 
nascirenden Sauerstoffs. Im Schema würde sich demnach folgende 
Uebereinstimmug zeigen: 

• I. NO — NO, — NO 
II. H,0 —H,0, — 11,0 
III. Na,AsO,— Na s As0 4 — Na,AsO a . 

Also jedesmal Aufnahme und Abgabe von je 1 At. Sauerstoff, und 
dadurch die kaustische Wirkung auf die Zellen. Die Möglichkeit, den 
nascirenden Sauerstoff erst innerhalb der Gewebe sich entwickeln zu 
lassen, macht den wichtigen Unterschied aus zwischen den übrigen Aetz- 
giften und dem Arsenik. Die vorliegende Theorie bringt alles, was wir 
von Arsenwirkung wissen, ohne Zwang unter einen einheitlichen Gesichts¬ 
punkt, widerspricht keiner bekannten Thatsache und beruht auf expe¬ 
rimentellen Ergebnissen. Näheres vgl. im Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 
1879. No. 2. 

Sitzung vom 20. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr Geh. Rath Busch. 

Die Herren DDr. Firlc, Lehmann, Roesen und Ribbert 
werden zu ordentlichen Mitgliedern aufgenoramen. 

Dr. Hertz zeigt ein Gehirn vor. welches von einer 46jährigen 
Frau herrührt, die, an den Folgen «eines rechtsseitigen Brustkrebses ge¬ 
storben, über 10 Jahre bei ziemlich unversehrt gebliebenen intellec- 
tuellen Fähigkeiten an sehr intensiven Gehörstäuschungen gelitten hatte. 
Die in der ersten Zeit der geistigen Erkrankung schlechte, dann sehr 
gut gewordene, und schliesslich wieder sich sehr verschlechternde körper¬ 
liche Ernährung war in Bezug auf die Beschaffenheit der Hallucinationen 
ohne bemerkbaren Einfluss geblieben. 


Das Gehirn ist wegen seines vielseitig interessant beschaffenen Man¬ 
tels in Unversehrtheit verwahrt worden. Die Betrachtung richtet sich 
selbstredend zunächst auf die Schläfenlappen, wohin nach den Experi¬ 
menten von Ferrier und Munk der psychische Endbezirk des Gehör¬ 
sinnes zu verlegen ist. Beide Schläfenlappen sind in ihrem kolbigen 
Ende, welches sich unter die kleinen Flügel des Keilbeins vorschiebt, 
schwach, d. h. mehr platt und zugespitzt, als stumpf und voll ent¬ 
wickelt. Sehr auffällig vollständig und ununterbrochen durchgehend 
liegen die beiden ersten Temporalfurchen, obere und mittlere, auf beiden 
Hälften vor, und auch die rechte Collateralfurche ist von einem unge¬ 
wöhnlich langen und ununterbrochenen Verlaufe, während die linke von 
einer ziemlich breiten Ueberbrückung durchsetzt ist. Diesem Befunde 
am Gehirne entsprechen in den Schläfengruben des knöchernen Schädels 
auf jeder Seife zwei mit der oberen Kante des Felsentheils fast parallel- 
laufende knöcherne Leisten, die besonders in der rechten Grube als 
ebenmässige und langgestreckt verlaufende Hervorragung aus den ge¬ 
wöhnlichen Höckern entwickelt ist; die innere der beiden Leisten in der 
linken Schläfengrube zeigt in ihrem Verlaufe eine Unterbrechung. Unter 
einer ganzen Anzahl von auf ein ähnliches Vorkommen angesehenen 
Schädeln, fand sich eine so deutliche Leistenbildung nicht vor. 

Diesen Befund nun sofort theoretisch zu verwerthen für die Deutung 
jener pathologischen Störung in der seelischen Function des Gehörsinnes 
wäre vermessen; aber er ist doch immerhin der Notiznahme werth. 

In dem vorliegenden Gehirnmantcl zeigen überhaupt alle sogenannt 
primären Furchungen eine gewissermassen normale Beschaffenheit, und 
eignen sich deshalb sehr zur Demonstration. Nur hat die Ccntralfurehe 
auf beiden Seiten das eigenlhümliehe, dass sie den Klappendeckel ein¬ 
schneidet, also an ihrem unteren Ende an der Sy 1 vi * sehen Spalte nur 
in der Tiefe von einem Wulste umgeben ist. 

Ob eine unter der Mitte der Pfeilnaht liegende, stark mit Fett 
durchsetzte, drei Zoll lange, und sich in die Medianspaltc über die ganze 
Breite der Sichel herabziehende fibröse Verdickung der harten Hirnhaut 
mit während des Lebens für Rheumatismus gehaltenen schmerzhaften 
Muskelcontracturen, namentlich in dem Rücken und in den unteren 
Gliedmassen, in Verbindung zu bringen sei, soll bloss als eine Frage 
dahingestellt werden. 

Geh. Rath Busch bespricht die Abreissung der Streckfaser 
von dem Nagelgliede der Finger. Diese Verletzung kann zu 
Stande kommen, wenn durch eine plötzliche Gewalt Ueberbeugung der 
Phalanx cintritt, während die Vorderarm-Muskeln in Action begriffen 
sind. An einem anderen Orte sollen die anatomischen Verhältnisse näher 
beleuchtet werden, welche cs ermöglichen, dass in einigen Fällen Heilung 
mit voller Gebrauchsfähigkeit des Gliedes eintritt, selbst wenn die Be¬ 
handlung erst einige Wochen nach geschehener Verletzung cingcleitet wird. 

Prof. N. Zuntz bespricht die Thatsache, dass bei der enormen 
Mehrzahl aller Menschen die rechte Körperseite stärker 
ausgcbildet ist als die linke, und dass namentlich die rechte Hand 
zu fast allen Leistungen bevorzugt erscheint. Er weist auf das unge¬ 
nügende der bisher vorgebrachten Erklärungen dieses Factums hin. Als 
ein noch nicht beachtetes Erklärungsmoment erscheint dem Vortragenden 
die Lage des Schwerpunctes des Körpers. In Folge der rechts gelagerten 
schweren Leber liegt dieser wahrscheinlich um ein merkliches nach rechts 
von der Medianebene des Körpers. Dieser Umstand aber begünstigt in 
doppelter Weise den vorwiegenden Gebrauch der rechten oberen Extre¬ 
mität. Einmal wird bei allen Actionen, bei denen die Wucht des vorn¬ 
über geneigten Körpers die Leistungen des Armes zu unterstützen hat, 
die rechte Seite wegen der Neigung des Schwerpunktes nach ihr hin 
bevorzugt sein. Das zweite mehr indirect wirkende Moment ist die Wir¬ 
kung der rechtsseitigen Lage des Schwerpunktes auf die Haltung der 
Wirbelsäule. In der Höhe der Leber wird diese, um die Verschiebung 
des Schwerpunctes zu compensiren, nach links von der Medianaxe ab¬ 
weichen, woraus dann eine compensatorische Scoliose nach rechts im 
oberen Brust- und unteren Halstheile folgt. Dieser Verschiebung folgen 
die Schulterblätter, und so tritt die rechte Schulter und mit ihr der 
rechte Arm mehr nach aussen vor, die linke Schulter tritt dagegen mehr 
zurück. Die Wirkung dieser Lage auf die Action der betreffenden Ex¬ 
tremitäten bedarf keiner weiteren Erläuterung, 

Selbstverständlich ist der so bedingte Vorzug der rechten Extre¬ 
mität ursprünglich nur ein äusserst geringer, er wird grösser in dem 
Masse, wie die mehr geübten Muskeln leistungsfähiger werden; heute 
mag der ursprünglich erst durch Uebung im Laufe des Lebens sich 
herausbildende Unterschied bereits durch Vererbung fortgepflanzt werden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Prof. Koester, Prof. 
Busch, Prof. v. Lcydig. — Der erstere äussert Bedenken gegen die 
Annahme, dass die Leber die Lage des Schwerpunctes merklich excen¬ 
trisch mache, indem Herz und Milz compensatorisch eintreten. 

Prof. v. Lcydig erinnert daran, dass in dem Thierreiche vielfach 
im Laufe des Wachsthums Verkümmerungen einer Körperhälfte' regel¬ 
mässig Vorkommen, ohne dass mechanische Erklärungen dafür möglich 
wären. 


nedicinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung den 27. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

I. Herr Brenner demonstrirte einen Fall von einseitiger 
Hyperästhesie des Hör nerven und einen Fall von spinaler 
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Kinderlähmung. Der erste Fall betrifft einen erwachsenen Mann, 
welcher auf dem rechten Ohre lange Zeit hindurch an chronischem 
Catarrh der Paukenhöhle gelitten und nach dessen unter dem Gebrauch i 
der Luftdouche ohne Hinterlassung beraerkenswerther anatomischer Ver- j 
änderungen erfolgten Ablauf ein quälendes unaufhörliches Ohrensausen 
davongetragen bat. Patient unterscheidet zweierlei Arten von Sausen, 1 
das eine, von höherer Tonlage gleicht dem Summen einer kleinen Biene; 
das andere ist ein tiefes Brummen, hat seinen Sitz im Hinterkopf und j 
ist vorzugsweise Gegenstand der Klagen von seiten des Patienten, da j 
es mit einem hochgradigen Eingenommensein des Kopfes verbunden ist, j 
die Lust und Fähigkeit zur Beschäftigung raubt, und, wie sich Patient j 
ausdrückt, das Leben zur Last macht. Bei der ersten Untersuchung I 
zeigten sich sofort zwei für die Diagnose und Prognose entscheidende | 
Erscheinungen: Erstens erwies sich das Leiden als auf Erkrankung des 
Hörverven beruhend, dadurch, dass derselbe schon auf äusserst geringe 
Stromstärken und zwar in der Formel der Hyperästhesie (Nich tauf hören 
der subjectiven elcctrischen Gehörsensation während der Kathoden-Stro- 
mesdauer) reagirte. Diese Rcaction trat sowohl vom Ohre als vom 
Hinterkopf aus ein (im letzteren Falle bei etwas höheren Stromstärken) 
und blieb bei allen erreichbaren Stromstärken auf der Seite des ge¬ 
sunden linken Ohres aus. Zweitens äusserte die Anode während der 
Stromesdauer einen sehr entschiedenen günstigen Einfluss auf das krank¬ 
hafte Sausen, und zwar in der Art, dass das Brummen im Hinter¬ 
kopf vollständig aufhörte, das Sausen im Ohre bis auf einen nur noch 
bei grosser Aufmerksamkeit wahrnehmbaren Rest verschwand. Auf Grund 
dieser Feststellung konnte mit Sicherheit ein günstiges therapeutisches 
Resultat der einzuleitenden Behandlung vorhergesagt werden, und hat 
sich diese Vorhersage bewährt. Das Brummen im Hinterkopf blieb nach 
jeder Sitzung immer länger fort, um seit nunmehr zwei Wochen gänz¬ 
lich zu sistiren. Patient fühlt sich ausserordentlich erleichtert; der 
Rest des Sausens im Ohre ist noch vorhanden und scheint der Behand¬ 
lung nicht zu weichen. Er hat seinen Grund vermuthlich ausserhalb 
des Nerven. Die Application des Stromes ergab bei 15 Elementen und | 
90 Widerstandseinheiten des in Ncbcnschliessung befindlichen Stöpsel- ] 
rheostaten folgende Formel: 

XV 90 Ka S (Kathodenschliessung) Klang, 

Ka D (Stromdauer) fortdauernder Klang, 

Ka 0 fOeffnung) nichts, 

An S (Anodenschliessung) nichts, 

An D (Stromesdauer) nichts, 

An 0 (Oeffnung) Klang. 

Am gesunden Ohre konnte bei den höchsten erreichbaren Strom¬ 
stärken eine Gehörsensation überhaupt nicht erzeugt werden. 

Am kranken Ohre wurde zur Feststellung der übermässigen Erreg¬ 
barkeit noch die Einwirkung der Stromesschwan klingen bei nicht unter¬ 
brochener Kette demonstrirt. Es ergab sich, wenn das Ohr mit der 
Kathode armirt war, dass bei einer anschwellenden Stromesschwankung 
von 40 bis zu 120, 110 und 100 Einheiten der Ncbcnschliessung Klang¬ 
empfindungen entstanden. Bei einer Schwankung von 40 bis 90 ent¬ 
stand keine Sensation. Zu Anfang der Behandlung war schon eine 
Schwankung von 40—70 hinreichend gewesen, um Gehörsensation zu er¬ 
zeugen. Man hat also hierin einen Massstab um die Abnahme der Hyper¬ 
ästhesie zu schätzen. Wurde das Ohr mit der Anode armirt, so ge¬ 
nügte eine abschwellende Schwankung von 90 bis 10 und 20 zur Her- 
vorrufung von Klangempfindung, während früher eine solche auch hier 
schon bei geringeren Schwankungen eintrat. 

Die Behandlung besteht in Application der Anode, wobei die krank¬ 
haften Gehörsensationen in der oben bczeichneten Weise sofort sistiren, 
wenn die genügende Stromstärke angewendet wird, und Ausschleichen 
aus der Kette durch allmäligc Verringerung der Widerstände im Rheo¬ 
staten bei Vermeidung jeder, auch der leisesten Gehörsensation. Tritt 
eine solche ein, wird sofort durch die entsprechende Stöpselstellung die 
Stromstärke gesteigert und von neuem ausgeschlichen. Der Vortragende 
betont, dass eine solche Untersuchung, welche in so exacter und über¬ 
zeugender Weise demonstrirt werden kann, ohne Hülfe des Rheostaten 
ebensowenig ausführbar ist, als die Behandlung. Denn was diese letztere 
betrifft, so bringen im vorliegenden Falle schon 3 Elemente bei Katho¬ 
denschliessung und 4 bei Anodenöffnung Klangempfindung hervor. Nach 
längerer Stromesdauer genügen aber schon abschwellende Schwankungen i 
von 4 bis 1 und 2 dazu: es ist also ersichtlich, dass ein Ausschleichen 
durch blosse Verminderung der Klementenzahl mit dem gewünschten 
Erfolg (nämlich Ruhigbleiben des Nerven) unerreichbar ist. Ein Rheostat 
von irgend einer Form macht das erfolgreiche Ausschleichen möglich. 
Was aber jene Untersuchung der Wirkung von Stromesschwankungen 
betrifft, so ist dieselbe nur mit Hülfe des Stöpselrheostatcn aus¬ 
führbar. 

Der zweite vom Vortragenden demonstrirt« Fall war eine'seit vier , 
Jahren bestehende spinale Lähmung mit Atrophie des M. deltoidcus und j 
biceps brachii der rechten Seite bei einem 5jährigen Mädchen. Ur¬ 
sprünglich waren alle 4 Extremitäten gelähmt gewesen, aber die Affec- 
tion hatte sich, wie das ja bei der poliomyelitischcn Kinderlähmung die 
Regel ist, zurückgebildet. Die beiden genannten höchst atrophischen ! 
.Muskeln sind dem Einfluss des Willens und des inducirten Stromes bei 
directer Application gänzlich entzogen. Auch der constante Strom er¬ 
weist sich mit Ausnahme einiger Bündel, in denen sich Spuren von 
Kntartungsreaction durch eine genaue Untersuchung nach weisen lassen, 
unwirksam. Dagegen sind die genannten beiden Muskeln von den ihnen 
entsprechenden Nervenzweigen des Plexus brachialis aus zur vollkom¬ 


menen Contraction zu bringen. Auf diese Weise ist durch zweimonat¬ 
liche Behandlung die Function so weit gebessert worden, dass Bewe¬ 
gungen des Armes nach hinten und vorn, sowie Beuguugen des Vorder¬ 
arms, die früher nicht möglich waren, jetzt ausgeführt werden. 

Eine directe Behandlung der gelähmten Muskeln würde diesen Erfolg 
nicht herbeigeführt haben. 

II. Herr Bahrdt referirt über einen Fall von periodischer 
Hämoglobinurie und bestätigt im wesentlichen die Angaben Lich t- 
heim’s. Der Fall wird an anderer Stelle ausführlicher veröffentlicht 
werden. 


ML Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Wi 1 h e 1 m-A ugus ta-S ti ftun g der Aerzte Ber¬ 
lins und der Umgegend, welche vom Central - Ausschuss der ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine in Berlin angeregt worden ist und allgemeinen 
Anklang unter den Aerzten gefunden hat], ist mit einem Kapital von 
12000 Mark begründet worden. Die Kaiserlichen Majestäten werden in 
einer Adresse um die Genehmigung gebeten. Für den Fall, dass Aller- 
höchstdieselben eine Deputation der Aerzte zu sprechen wünschen sollten, 
sind die Herren Sanitätsrath Dr. Ohrtmann, Sanitätsrath Dr. Doebbe- 
lin und Privatdocent Dr. Guttstadt, Decernent am Königl. statisti¬ 
schen Bureau, gewählt, diese Deputation zu bilden. 

— Von Herrn Dr. H. Rosenthal, dem Redacteur der Allgemeinen 
medicinischen Centralzcitung, geht uns folgende Notiz zu: Am 7. Juni 
hat hierselbst die erste Versammlung derjenigen Aerzte stattgefunden, 
welche sich für das in No. 41 der Allgem. med. Centralzcitung d. J. 
angeregte Project einer Central-Hilfs- und Wittwen-Casse für 
Aerzte etc. interessiren, welches nach den bisher eingegangenen über¬ 
aus zahlreichen Beitrittserklärungen von - Collegen aus alien Theilen 
Preussens und ganz Deutschlands die erfreulichste Aussicht auf baldige 
Verwirklichung bietet. Ein aus einer Anzahl achtbarster Collegen ge¬ 
bildetes Coraite ist von der Versammlung mit den nothwendigen Vor¬ 
arbeiten und der weiteren Verfolgung der qu. Angelegenheit in der 
angeregten Richtung betraut worden, und werden schon in der aller¬ 
nächsten Zeit den Interessenten über die bisher geschehenen Schritte etc. 
ausführliche Mittheilungen zugehen. 

— Am 29. Mai starb zu Paris im Alter von 84 Jahren Pierre 
Adolphe Piorry, einer jener grossen Aerzte, auf welche Frankreich 
mit Recht stolz sein darf. Besonders bekannt sind seine Leistungen 
auf dem Gebiete der Percussion. Von ihm rührt die Erfindung des 
Plessimeters her. Er ist es besonders, welcher die palpatorische Per¬ 
cussion lehrte und die Grenzbestimmung der Organe mittelst der Per¬ 
cussion mit einer — freilich zuweilen das Ziel überschreitenden — Meister¬ 
schaft übte. Sein Hauptwerk: „De la percussion mediate“ erschien im 
Jahre 1S2S. Im Leben bat er vielfach mit Widerwärtigkeiten zu kämpfen 
gehabt: erst nach vielfachen zehnjährigen vorgeblichen Bewerbungen, bei 
welchen ihm stets andere Mitbewerber vorgezogen wurden, erlangte er 
im Jahre 1840 den Lehrstuhl der inneren Pathologie an der pariser 
Facultät, welchen er später mit demjenigen der medicinischen Klinik in 
der Charite vertauschte, um endlich — vom Jahre 1864 bis zu 
seinem Rücktritt im Jahre 1866 — als Nachfolger von Trousseau 
dieselbe Stellung im Hotel Dieu einzunehmen. 

— In der Nacht vom 1. zum 2. Juni starb der bekannte Chemiker 
Prof. Dr. Carl Neubauer in Wiesbaden. Sein zusammen mit J. Vogel 
herausgegebencs Werk „Anleitung zur qualitativen und quantitativen 
Analyse des Harns“ ist allen Collegen in guter Erinnerung. 

— Ueber den Zwang zur Abimpfung, ln § 22 Absatz 3 der 
unterm 25. Februar 1875 von dem Königlich wiirttemborgischen Mi¬ 
nisterium des Innern zum Vollzug des Reichs-Impfgesetzes vom 8. April 
1874 erlassenen Verfügung findet sich die Bestimmung: „Die Vertreter 
der bei der öffentlichen Impfung geimpften Kinder sind verbunden, den 
zur Weiterimpfung erforderlichen Impfstoff abnehmen zu lassen.“ Der 
Landesverein für Homöopathie in Württemberg hatte um Ausserkrafl- 
setzung dieser Bestimmung nachgcsuc-ht, war aber von der Königlich 
württembergischen Regierung abschlägig beschieden worden, weil in 
§ 8 des württembergischen Gesetzes vom 25. Juni 1818, betreffend die 
allgemeine Einführung der Schutzpockenimpfung, verordnet sei: „Wer 
sich der öffentlichen Jmpfanstalt bedienen will, ist verbunden, dasselbe 
— das geimpfte Kind — bei der Nachvisitation wieder vorzuzeigen und 
Impfstoff von dem Kinde anfsammeln zu lassen,“ und das bezeiehncte 
Gesetz noch in Wirksamkeit stehe. Hierbei hat sich der genannte Verein 
nicht beruhigt, sondern in einer Eingabe vom 7. Juli 1878 das Gesuch 
gestellt: Der Bundesrath wolle in Ueberwachung der Ausführung des 
Reichs-Impfgesetzes und zur Herbeiführung einer gleich massigen Hand¬ 
habung desselben mit allen verfassungsmässigen Mitteln die Beseitigung 
des in Württemberg versuchten obrigkeitlichen Zwangs zum Gestatten 
von Abimpfen und demgemäss die Ausserkraftsetzung des § 22 Schluss¬ 
satz der Verordnung des Königlich württembergischen Ministeriums des 
Innern vom 25. Februar 1875 bewirken. Die Entschliessung über diesen 
Antrag hängt von der Beantwortung der Frage ab, ob das württembergische 
Impfgesetz von 1818 trotz des Reichs-Impfgesetzes noch zu Recht be¬ 
steht. Dem Vernehmen nach ist die Bejahung dieser Frage im Bundes¬ 
rath beantragt. 

— ln der Woche vom 4. bis 10. Mai sind hier 528 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 4, Roth lauf 2, 
Diphtherie 21, Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 8, Flecktyphus 4, 
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Karbunkel 1, Gelenkrheumatismus 2, Syphilis .2. Kohlenoxydgas-Ver¬ 
giftungen 2, mineralische Vergiftung 1 (Selbstmord), Delirium tremens I, 
gewaltsamer Tod 12 (darunter 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 19, Alters¬ 
schwäche 17, Abzehrung und Atrophie 22, Schwindsucht 89, Krebs 13, 
Herzfehler 12, Gehirnkrankheiten 22, Apoplexie 24, Tetanus und Trismus 6, 
Zahnkrämpfe 5. Krämpfe 27, Kehlkopfentzündung 13, Croup 2, Pertussis 6, 
Bronchitis 5, Bronchialcatarrh 11, Pneumonie 37, Pleuritis 2, Peritonitis 5, 
Diarrhoe und Magen- und Danncatarrh 19, Brechdurchfall 12, Nephritis 7, 
andere Ursachen 79, unbekannt 6. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 759; darunter ausserehelich 
111; todtgeboren 31; darunter ausserehelich 7. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 26,0 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 37,7 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,5 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 7,82 R., Abweichung: 
— 1,09 R. Barometerstand: 27 Zoll 11,46 Linien. Dunst- 
spa nnung: 2,04 Linien. Relative Feuchtigkeit: 32 pCt. Himmels¬ 
bedeckung: 4,7. Keine Niederschläge. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 11. bis 17. Mai 
13 gemeldet, an Flecktyphus vom 15. bis 21. Mai 8. 

VIII. Amtliche Mittheilinigen. 

Personalin. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allcrgnädigst ge¬ 
ruht, dem Stabsarzt Dr. Rohowsky im Badischen Pionir-Bataillon 
No. 14 die Krlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen Ritterkreuzes 
1. Klasse des Grossherzoglich badischen Ordens vom Zähringer Löwen 
zu ertheilen, sowie dem Apotheker Schwenger zu Santos in Bra¬ 
silien den Königlichen Kronen-Orden 4. Klasse und dem practischen 
Arzt etc. Dr. Bocddicker in Iserlohn den Character als Sanitäts¬ 
rath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Kreisphysicus Dr. Lipkau zu Angerburg ist 
aus dem Kreise Angerburg in den Kreis Weblau versetzt worden. 
Niederlassungen: DDr. Ewer, Breiderhoff, Kleinschmidt und 
Weinberg in Berlin, Arzt Hagedorn in Mohrungen. 

Verzogen ist: Arzt Stahl von Ehren breitstein nach Kocnigs- 
wintcr. 

Apothekcn-Angelegenheitcn: Dem Apotheker Lyssmann ist die 
Administration der Jantzen’schen Apotheke in Schledehausen über¬ 
tragen worden. 

Todesfälle: Generalarzt a. D. Dr. Berger in Berlin, Apotheker 
Jantzen in Schledehausen. 

Bekanntmachung. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Dramburg soll definitiv besetzt 
werden. Es steht dem künftigen Inhaber der Stelle frei, den Sitz nach 
seiner Wahl in den Städten Dramburg, Falkenburg oder Callies zu nehmen. 
Qualificirtc Mcdicinalpersonen werden aufgefordert, sich binnen 6 Wochen 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes bei uns zu 
melden. 

Cöslin, den 28. Mai 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 

Für das hiesige Stadt-Krankenhaus ist ein Assistenzarzt zum 1. Sep¬ 
tember c. anzustellen. Gehalt 600 Mark bei freier Station. Bewerber 
werden ersucht, die Zeugnisse bei Anmeldung mit cinzuscnden. 
Osnabrück, den 7. Juni 1879. 

Der Magistrat der Stadt Osnabrück. 

Die erledigte Stelle des Directors der provinzialständischen Heb¬ 
aramenlehranstalt zu Celle soll zum 1. October d. Js. neu besetzt 


Bin Arzt 

wird für eine kleine Stadt mit Landpraxis gesucht. Ort an der Bahn. 
Anträge befördert die Expcd. der Berl. kl. W. unter F. St. 69. 

Durch die Versetzung des Phvsicats-Assistent Dr. med. Coester 
ist die hiesige Arztstelle vacant. 

Veckerhagen a. d. Weser, 17. Mai 1879. 

_ Der Bürgerm eister: Peter. 

Zur Vertretung eines älteren Arztes, einer Stadt von 5000 Ein¬ 
wohnern, mit wohlhabend. Umgegend, der Prov. Brandenburg, wird so¬ 
fort ein jung. Arzt, evang. Conf., unter sehr annehrab. Bedingungen auf 
6—8 Wochen durch d. Exp, ge sucht sub G. M. 62. 

Ein Arzt sucht vom 15. Juli auf 4 Wochen einen Vertreter. Be¬ 
dingungen brieflich. — Offerten sub Q. 67 durch die Expedition dieses 
Blattes. 

Ein junger Arzt wird zur Stellvertretung gesucht und kann even¬ 
tuell eine Stellung mit 2400 Mk. Fixum übernehmen. Offerten durch 
die Expedition sub S. s. 70. 

Ein junger Arzt, der über ein Jahr Assistent an einer grösseren 
Augenklinik gewesen, sucht ähnliche Stelle, womöglich an Universität. 
— Gefl. Briefe bef. die Exp. d. Bl. sub N. R. 72. 

Von meiner Krankheit wieder hergestellt, nehme ich heute meine 
Praxis in Schwalbach wieder auf. 

Bad Schwalbach, 11. Juni 1879. Dr. Rttdolf Birnbaum. 

Der Unterzeichnete hat seine Badepraxis in Nauheim wieder auf¬ 
genommen. 

_Ba d Nauheim , 15. Mai 1879. _ Dr. med. A. Schott. 

_Vom 15. Mai ab practicire ich in Badenweiler. Dr. Porten. 

Vom 16. Juni ab practicire ich wie in den früheren Jahren im 
O stsceha d Hcrl ngtdorf Dr. Vogt. 

~ Neuenahr. 

Mit dem 15. Juni nehme ich meine Praxis in Neuenahr 
wieder auf; etwaige Anfragen erbitte vorher hierher. 

Bordighera (Italien ). Dr. Richard Schmitz. 

Ich wohne von Juni d. J. an Adolfstrasse 5, parterre. 

Wiesbaden, __ _ Dr. August Pfeiffer. 

Neuenahr. 

Die Unterzeichneten, seit einer Reihe von Jahren hier practicirenden 
Aerzte, erklären mit. Bezugnahme auf die Inserate der hiesigen Bad- 
Actien-Gescllschaft, dass die Praxis hierorts, wie allcrwärts, frei ist, und 
dass die Bezeichnung des Herrn Dr. Münzel als „angestelltcr“ oder 
„offioieller“ Badearzt nur Bezug hat auf dessen Verhältnis zur Actien- 
Gesellschaft, von welcher er 300 Mark Reisegelder als jährliches Gehalt 
bezieht. 

Unliebsame Vorkommnisse, stets von Neuem herbeigeführt durch 
Täuschung des Publikums, veranlassen uns zu dieser Erklärung. 

_Dr. R Schmitz, Dr. Tetchemacher. Dr. Uoschnld. 


Zellerfeld im Oberharz. 

1800 ' hoch gelegen. 

Klimatischer und Höhen kur ort. 

Fichtennadelbäder. Bahnstation. 

Arzt: I>r. Plümecke. 


■nm-m l»j. Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 
• I 'CplllZl Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
§ • ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Tepiitz (Böhmen) ärztliche Praxi» ausübe. 


werden. Qualificirtc Bewerber wollen sich bis zum 15. Juli d. J. an 
die Unterzeichnete Behörde unter Vorlegung ihrer Zeugnisse wenden. 

Hannover, den 7. Juni 1879. 

Das Landes-Directoriura: Hugcnberg. _ 

Ein beschäftigter Landarzt in der Nähe von Hannover sucht für 
Juli, event. bis Mitte August einen jungen aporobirten Collegen zur 

Vertretung Offerten durch die Exp, sub W. 0. 71. __ 

Castellaun bei Coblenz. 

Ein zweiter Arzt findet hier lohnende Pjaxis. Sofortige Nieder¬ 
lassung erwünscht. Der bisherige Arzt ging als Specialarzt an eine 
Anstalt. Nähere Auskunft ertheilen gern 

Schmidt , Bürgermeister. _ Ad. Meyer, Apotheker. _ 

Bekanntmachung. 

Die durch Avancement des bisherigen Inhabers erledigte 3. Arzt- 
Stelle an der Provinzial-Irren-Anstalt bei Ueekermünde soll durch einen 
unverheiratheten Arzt wieder besetzt werden. Die Stelle hat 1000 Mark 
Gehalt nebst völlig freier Station. Qualificirte Bewerber werden ersucht, 
ihre Bewerbungen nebst Lebenslauf und Zeugnissen bis spätestens 
*28. Juni er. an den Unterzeichneten einzureichen. Dienstantritt am 
1. August er. 

Irren-Anstalt bei Ueckermünde, den 3. Juni 1879. 

Der Director: Dr. v. Gellhorn. 


Med. univ. Dr. Samuely, 

_ Operateur. _ 

Dr. Behrend’s Sool-Badeanstalten in Colberg 

verbunden mit einem Pensionat für kranke Klader, werden Ende Mai eröffnet. 

5procentlge Soolbäder, alle gebräuchlichen raedlclnlschen Bäder. Hellgym- 
nastischer Unterricht. — Laglrhana mit ca. 20 Wohnungen und vorzüglicher 

Restauration. 

Gefällige Anfragen sind zu richten an die dlrigirenden Aerste Ober- 
stabsarst Dr. Nötsel, Dr. F. Behrend oder die Besltxerln der Anstalten Frau 
Dr. Behrend. 

Colberger Badesala ist stets in diesen Ansta lten zu haben. 

Bad Liebenstein in Thüringen 

Wasserheilanstalt v. Sanitätsrath Dr. Hesse (vorm. Martiny) 

eröffnet. — Kalte und warme Bäder, Electrotherapie, billige Wohnung 
in Anstalt und Villa. 

Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich nat ürlichc M i ncral brunuen und echte Sch weizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bäder jeder Art verabreicht. 


Digitized by 


Google 









BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. »41 


Wiesbaden - Bäder. 

Den Herren Aerzten zur Nachricht, das in meinem Hotel u. Bade¬ 
haus I. Classe zum Römerbad (120 Zimmer) zunächst dem Kochbrunnen 
und dem Curhause Wohnungen mit Bad von Bark 1© an 

pro Woche zu haben sind. Restauration ä la carte. Diener ä part. 
Auf Wunsch Pension. Gute Bedienung. Ergebenst 

Wiesbaden im Mai. Der Eigenth ümer A. Herber. 

Soolbad und Traubeucurort 

Dürkheim in der Pfalz. 

Eröffnung des Soolbad.es am 1. IVTai. 

Die Curvenealtung. 


Eisenbahnstat. 

Jossa 

an der 

El iu- 

Gemündener 

Linie. 


Ssisoi-Eröffnung 15. Bai. 

Bad Brückenau 


Bad 

Kissinge n 

in 3\, St. 
erreichbar. 


Gewundener Bayern, U11 t6rf 1*311 keil- erreichbar. 

Linie. Post- <fe Telegraphenstation. 

Reizende Lage, 300 Meter über dem Meere, reinste, kräftigende Luft, 
prächtige Buchenwaldungen. Milde Stahlquelle von seltener Reinheit 
und bedeutendem hohlensäurcgehalt; zwei alkalitche Säuerlinge mit 
sehr viel kohlensaurem Gasgehalt; Wernarzer und Sinnberger QueUe. 
Stahlbider und vorzügliche Moorbäder, sowie Salz und Douche-Bäder 
jeder Art. Inhalationen mit pneumatischem Apparate, Molkenanstalt 
und Electricität. — Conversations-, Musik-, Lese-, Billardsäle; Kurkapclle. 

! Wohnungen für Personen jeden Ranges. Prospecte und Brochüren durch 
| die Bade-Verwaltung. 


Soolbad Frankenhausen 

in Thüringen, 

in weiten Kreisen durch die kräftige Wirkung seiner Quellen und seiner 
angenehmen und gesunden Lage wegen bekannt, vom 17. Mai bis Ende 
September geöffnet. Zu den hiesigen Kurmitteln als Soolbädern in zwei 
geräumigen Badehäusern, wovon das eine ganz neu und elegant ein¬ 
gerichtet, Dampfbädern, Sool- und Süsswasserdouchen, Trinkkuren aus 
der Elisabethquelle, gehört auch ein nach den neuesten Erfahrungen 
eingerichteter grosser Inhalationssaal zum Einathmen zerstäubter Soole, 
für chronische Katarrhe der Luftwege als ausgezeichnetes Mittel bekannt. 
Versandt der Elisabeth-Trinkquelle durch Willi. Riemann in 
KTordhauaen. 

Badeärzte die Herren Sanitätsrath Dr. Graef , Dr. Bet«, 
Dr. Epensteln, Dr. Banfske. 

Nächste Station: Rossla an der Halle-Kasseler bezüglich Berlin- 
Wetzlaer Bahn. _ Die Bad cdi rcctlon. 

Bad Soden am Taunus (Eisenbahn-Station). 

Eröffnet an 1. Mai. 

Bestellungen auf Mineralwasser und Offerten zur Errichtung 
neuer Niederlagen nimmt entgegen die BraMM-Varwaltvaf. 

Warme Sandbäder 

im Bade Koestritz (Thüringen) vom 1. Mai bis 15. September. 

Medicinalrath Dr. Sturm. 

I Ostseebad Heringsdorf. 1 

Die Eröffnung der Saison des durch seine prachtvolle Lage iml 
hohen Buchenwald rühmlichst bekannten Seebades findet am" - 
15. Juni statt. Alles Wiinschenswerthe iiber Heringsdorf enthält 
die so eben erschienene Badeschrift von Dr. v. Wallenstedt: „Das 
Ostseebad Heringsdorf“, Preis SO Pf. — Wohnungen in allen Grössen 
zu bedeutend ermässigten Preisen weist nach 

Die Badedirection. 


Hötel Pension 

Schöneck. 

Schweiz. Vierwaldstättersee. Schweiz. 

Wasserheilanstalt 

Pneumatische und electrische Behandlung. 

KröfThung I. Bai. 

Kurarzt : Dr. V. Corv al. Besitzer: C. Boniwger 

^Shmnde" ^ Böllberg. 

Interlakcn. ° 

Eröffnung der Sommersaison den 1. Bai. 

Mittlere Temperatur im Mai (Beobachtungnzcit 4 Jahre) Mörg. 7 Uhr 
10,34°, Mittags 1 Uhr 15,24°, Ab. 9 Uhr 9,76°. 

Prospecte und Brochüren gratis und franco erhältlich beim Kurarzt 
und Besitzer: Dr . me d. Alb. Müll er, Arzt. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemüthskranke in 
Ballenstedt am Harz. 

Prospecte stehen zu Diensten. Dr. Wiedenieister. 




RÖMERBAD 


(das steirische Gastein) 

Erftffnung der Bade - Saison am 1. Bai. Kräftige 
Akratothermen von 30 bis 31® R., grossartiges Bassin, neue elegante 
Marmor-Separat- und Wannenbäder, herrliches Klima, schattenreiche 
Parkanlagen etc. etc. Badearzt Dr. H. Bayrhofer, 

Operateur in Wien. 

Bad Salzschlirf. 

Eisenbahnstation bei Fulda. 

Eröffnung der Saison 15. Mai. — Badearzt Sanitätsrath Dr. Spon- 
holz. — Versand der Brochüren und Auskunft über Wohnungen be¬ 
sorgt die Verwaltung, ebenso den Versand des Mineralwassers, dessen 
Niederlagen sich in allen grösseren Handlungen und Apotheken befinden. 

Lebensversicherungs - Verein für deutsche Aerzte 

(gegründet 1S69 durch den Verein deutscher Aerzte in Westfalen), 
in Anschluss an die Newjorker Germania (Berlin, 12 Leipziger Platz). 
Präsident: Sanitätsrath Dr. Lehmann in Bad Oeynhausen. 
Vicepräsident: Dr. Crahmer in Minden. 

Mitgliederanzahl.41 

Versicherte Summe.Mk. 385000 

Vereinsfonds, aus Prämienersparnissen geschaffen, zur 
Unterstützung der Aerzte bestimmt, in Händen des 

Präsidiums. 7568 Mk. 

Der Vereinsfonds wächst jetzt jährlich um ca. ... 1000 Mk. 

natürlich bei zunehmender Betheiligung verhältnissmässig stärker. 

Die versicherten Vereinsmitglieder zahlen ausser ihrer Prämie nicht 
allein keinen Beitrag zum Vereinsfonds, sondern die tarifmässige Prämie 
ist für dieselben ansehnlich geringer. 

Versicherungsmodus mit Antheil am Gewinn bringt vom dritten 
Jahre an eine von Jahr zu Jahr steigende Dividende, welche bei der 
Prämienzahlung abgezogen werden kann. 


Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apothcke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 


Reine animale Lymphe 

10 Röhrchen 15 Ma'rk } Jede " Monta 8 und Donnerstag frisch. 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft ffir «euere Medicameate etc. 


Versand von rein animaler Lymphe 

aus der Anstalt für animale Impfung zu Leipzig. 
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1. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Quincke in Kiel. 

Ein Fall von Tetanus hydrophobicus. 

Von 

Dr. Kirchhoff. 

Am 6. Februar 1879 fiel eine 52jährige Frau beim Holz¬ 
sammeln mit dem Gesicht in Dornbüsche. Von einer Begleiterin 
wurden sofort mehrere Dornen herausgezogen. In den nächsten 
Tagen schwoll das Gesicht an. Am 13. Februar konnte die 
Kranke den Mund nicht mehr öffnen, Schlingen und 
Athmung wurden erschwert. Am 14. trat Krampf, am 
15. Lähmung des linken N. facialis auf. 

Am 16. Februar Abends wurde Tat. ins Hospital gebracht 
und bot im Laufe der nächsten Stunden folgendes Bild. Pat. 
hielt beim Sitzen und Liegen den Rücken hohl, bemühte sich 
mit beiden Händen die Unterlippe stark herabzuziehen, wobei 
die Zahnreihen wegen starker Zusammenziehung der Kaumuskeln 
nicht von einander entfernt werden konnten. Speichel floss 
aus dem Munde, hatte die Kleider am Halse durchnässt und 
die Fingerepidermis macerirt. Die Athmung war frequent 
(28 in der Minute); die Inspiration ging unbehindert vor 
sich, aber jede Exspiration war von einem kurz abgesetzten 
Stöhnen begleitet, wobei ein Sprühregen von Speichel aus 
dem Munde kam. Gleichzeitig erfolgte ein ruckweises Hohler¬ 
machen des Rückens und eine leichte Drehung des Kopfes und 
Rumpfes nach rechts. 

Die Wangen waren geröthet, nicht cyanotisch. Das rechte 
Auge war geschlossen; die linke Lidspalte stand ca. '/* Ctm. 
weit offen. Der rechte Mundwinkel stand höher als der linke 
und war nach rechts verzogen. Bei jeder Exspiration wurde 
die linke Hälfte der Oberlippe hervorgeblasen. Die Pupillen 
waren gleich, eng, reagirten, die Bulbushewegungen normal. 
Bei gewaltsamem Oeffnen des Mundes wurde inspiratorische 
Hebung des Gaumensegels beiderseits beobachtet. In 
der linken Schläfengegend fand sich ein kleiner Abscess, dessen 
Berührung stärkere Schiefziehung des Gesichtes nach rechts 


und starke tetanische Stösse des ganzen Rumpfes hervorrief, 
während solche hei Berührung entfernterer Körperstellen we¬ 
niger intensiv und nicht so regelmässig waren. In leichter 
Chloroformnarcose wurde incidirt und man drang mit der 
Sonde 4 Ctm. tief nach unten, innen und hinten ein. Gleich 
darauf präsentirte sich im Niveau der Wunde die Basis eines 
Domes, der extrahirt wurde. Derselbe war 3’/ 3 Ctm. lang 
und an der Basis 4 Mm. breit. 

An Herz und Lungen fand sich nichts abnormes. 

Als man der Kranken Wasser zum Trinken anbot, 
sträubte sie sich schon beim Anblick desselben mit 
allen Kräften; der Versuch ihr etwas mit einem Löffel ein- 
zuflössen, misslang. Dabei steigerte sich der Opisthotonus, 
der Kopf wurde deutlich nach hinten gezogen. Die Extremi¬ 
täten nahmen nicht Theil an den Stössen. 

Pat. stieg selbst ins Bad; in demselben steigerte sich die 
Athmungsnoth für einen Augenblick zur Erstickungsnoth. Im 
Bette trat etwas Ruhe ein; aber die Stösse erfolgten zeitweise 
heftiger und häufiger, wobei der Speichel weit umhersprühte. 
Pat. rieb oft das Abdomen; die Bauchmuskeln erschienen leicht 
contrahirt. Abweichend von der sonst so typischen Körperlage 
eines Tetanuskranken nahm die Pat. gewöhnlich eine halb 
sitzende, halb kauernde Stellung im Bett ein, wobei sie 
auf den einen Ellenbogen gestützt, etwas zur Seite gewendet 
war, während die andere Hand an der Unterlippe zerrte; auch 
dem Gesicht fehlte — wohl wegen der einseitigen Verziehung 
— der sonst für Tetanus so characteristische Ausdruck. 

Die Blase erwies sich leer; erst über Nacht entleerte Pat. 
ca. 200 Ccm. Urin, von 1026 spec. Gewicht. Derselbe enthielt 
Eiweiss und reducirte stark. 

Trotzdem über Nacht im ganzen 6 Grm. Chloralhydrat 
und 15 Grm. Bromkalium per Clysma verabreicht waren, wurde 
kein Schlaf erzielt. 

Am 17. Februar Mittags zeigten sich hei faradischer 
Reizung die Muskeln der linken Gesichtshälfte erreg¬ 
bar, sowohl direct, wie von den Aesten des Plexus anserinus 
aus, dagegen nur sehr schwach vom Stamme des Facialis am 
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Foramen stylo-mastoideum — ein Beweis für die periphere 
Ursache der Lähmung. 

Bei der klinischen Vorstellung waren die Stösse häufig uud 
heftig. Bald nachher verlangte die Kranke durch Geberden 
die Auwendung des noch bei ihr stehenden Chloroform. Es 
trat bald Narcose ein, aber auch hochgradige Cyanose, sehr 
frequenter kleiner Puls, ohne Behinderung oder Rhythmusänderung 
der Respiration. Die Narcose wurde deshalb unterbrochen und 
ein Speculum oris eingeführt. Sobald man dieses entfernen 
wollte, erfolgte Lippenschluss und erneute Cyanose. An der 
Herzspitze war jetzt ein deutliches systolisches Blasen hörbar. 
Der Herzstoss war sehr hebend, bei sehr schwachem Pulse. 
Die Luugen-Lebergrenze befand sich in der rechten Mammillar- 
linie an der 7. Rippe. 

Nach 4 Grm. Chloralhydrat wurde Pat. im Laufe des Nach¬ 
mittages ruhiger; um 6 Uhr befand sie sichjn ziemlich ruhigem 
Schlaf, der durch leichte Stösse nicht gestört wurde. Pat. 
schlief mit geschlossenem Munde, speichelte nur wenig, konnte 
auch jetzt nichts schlucken. Die Lungen-Lebergrenze befand sich 
am unteren Rand der 6. Rippe, Der erste Her/.ton war ohne 
Geräusch. 

Eine Sensibilitätsprüfung des linken Trigeminus¬ 
gebietes, die bis dahin durch die Unruhe unmöglich gewesen 
war, liess sich jetzt wenigstens bruchstückweise ausführen; hier 
applicirte Nadelstiche erregten eine anscheinend schmerzhafte, 
natürlich nur rechtsseitige Verziehung des Gesichts, sowie stärkere 
tetanische Stösse; eine Leituugsunterbrechung bestand im linken 
N. trigeminus also nicht. 

Vom 17. zum 18. Februar erhielt Pat. noch 7'/, Grm. Brom- 
kalium und 4 Grm. Chloralhydrat (2\. s Grm. Bromkalium und 
■2 Grm Chloralhydrat pro dosi). Das bis dahin freie Seusorium 
erschien benommen. Um Mitternacht nahmen Puls uud Athem- 
frequenz sehr zu (bis zu 190 und 36 in der Minute). Die dys- 
pnoischen Anfälle mehrten sich, zuweilen trat Athempause eiu 
und wechselte mit grosser Unruhe. Am 18. Morgens G Uhr er¬ 
folgte der Tod ausserhalb eines Anfalles. 

Urin und Mastdarmiuhalt gingen sofort ab. 

Die Leiche war gestreckt; der Kopf nach hinten gebeugt 
und liess sich frei bewegen, ebenso die Glieder und der Unter¬ 
kiefer. Die Pupillen waren mittelweit. 

Vom Temperaturverlauf ist uur zu erwähnen, dass die 
Messung zwei Stunden vor dem Tode 38,4° C., 10 Minuten nach 
demselben 40° C. in der Vagina ergab. 

Schliesslich wird noch hervorgehobeu, dass Pat. nach wieder¬ 
holten Erkundigungen bei den Angehörigen niemals von 
einem Hunde gebissen sein soll. 

Die Section wurde von Herrn Professor Heller 6 Stunden 
nach dem Tode gemacht. Aus dem Sectionsprotokolle sind 
folgende Daten von besonderem luteresse. 

Keine Starre. Muskulatur blass. Leber dem linken Joch- 
bogeu eine bis 1 Ctm. lange Wunde, durch welche man schräg 
nach unten, innen und hinten circa 4 Ctm. tief mit der Sonde 
cindringt; die Wunde reicht bis nahe zur vorderen Kante des 
Kronenfortsatzes in die Sehnen des Temporalis und endigt da¬ 
selbst blind; ihre Wände bestehen aus graurötblichem Granula- 
tiousgewebe. Die Wuudränder sind von gutem Aussehen. 
Leichte chronische Meningitis. Hirngewicht 1140 Grm., Hirnrinde 
duukelgrauroth. Marksubstanz durchaus grauröthlich uud rosig 
fleckig mit einer massigen Menge grösserer Blutstropfen. Seiteu- 
veutrikel sehr eng. 

Im linken Streifenhügel eine etwa erbsengrosse Cyste; nach 
unten von dieser ein kleinerer etwas graulicher Herd. Brücke 
und verlängertes Mark etwas weich, rosig fleckig, sonst an¬ 


scheinend normal. Rückenmark weich, auf dem Durchschnitt 
mit deutlicher Zeichnung; graue Substanz etwas rosig fleckig. 

Microscopisch fanden sich ausserordentlich zahlreiche 
Corpora amylacea, sonst am Gehirn und Rückenmark nichts 
abnormes. 

Die Herzhöhlen enthielten reichlich Blut und Fibringerinnsel. 
Die Mitralis zeigte einige kleine linsengrosse Blutungen. 

Die Nieren waren leicht trübe geschwollen. 

Milz klein, Gewebe ziemlich brüchig. 

Der linke N. facialis wurde präparirt und microscopisch 
untersucht, vorzugsweise in Längsschnitten. An seinen Ver¬ 
zweigungen, besonders den Temporalästen, fand sich nichts 
pathologisches. Auch in seinem knöchernen Verlaufe, vor 
I allem am Knie, zeigte sich keine Abnormität. 

Ein klinisches Bild, wie das skizzirte, legt dem Beobachter 
| bei genauerer Analyse practisch und theoretisch wichtige Fragen 
vor. Es lässt sich nicht leugnen, dass es schwer war, sofort 
die richtige Diagnose zu stellen, denn so sicher der vorliegende 
Krankheitsfall nach genauerer Untersuchung und dem Verlauf 
als Tetanus anzusehen war, so war das Bild desselben beim 
ersten Anblick doch ein höchst eigenthümliches und von dem 
gewöhnlichen abweichendes, namentlich wegen der einseitigen 
Facialislähmung, dann aber wegen der Unmöglichkeit zu schlingen, 
wegen des beständigen Spuckens und der angstvollen Unruhe 
: der Kranken. Diese letzteren Symptome Hessen sogleich an 
! Lyssa denken, zumal bei dem Anblick von Geträuk heftige 
Schlingkrämpfe auftraten und die Stösse überhaupt sich dis- 
' eontinuirlich folgten. 

Jedoch der Opisthotonus, die Nackeustreckuug, die Con- 
traction der Masseteren und der Bauchmuskeln, welche bei der 
I Lyssa alle fehlen, mussten die Diagnose Tetanus begründen. 
i Weiter sprachen dafür die mit der Exspiration synchronen Stösse, 
j denn bei der Lyssa setzt ein tiefer inspiratorischer Krampf ein 
und klingt dann erst mit einigen kurzen Exspirationsstüssen 
aus. Ferner treten bei der Lyssa die Krämpfe in Paroxysmen 
i von längerer Dauer auf und von längeren Pausen unterbrochen. 

| während bei unserer Pat die im ganzen gleichmässigeren Stösse 
viel häufiger waren und nur von Zeit zu Zeit exacerbirten. 
Endlich musste die Aetiologie jeden Zweifel zurückdrängen. 

Wenn wir nun im Titel den Fall als Tetanus mit dem Ad- 
| jectiv hydrophobicus bezeichneten, so geschah dies, weil dadurch 
das eigenthümliche des Falles am besten präcisirt erscheint, 
i Derselbe verdient wohl um so mehr beachtet zu werden, als 
j in der einschlägigen Literatur nur Rose 1 ) diese Eigenthümlich- 
i keit des Verlaufs betont und für die Differentialdiagnose ver- 
werthet. Nach seinem Vorgänge wurde deshalb die Bezeichnung 
Tetanus hydrophobicus gewählt. 

Gerade mit Rücksicht auf die bei Rose beschriebenen 
Fälle gewinnt der unsere aber noch an Interesse durch das 
Auftreten der Facialislähmung. Nur bei Rose (pag. 87) findet 
sich nämlich diese Complication in einigen Fällen näher an¬ 
gegeben; auch in diesen handelte es sich um periphere Lähmung 
wie bei uns, denn das Befallensein aller Aeste, die Einseitigkeit 
und Isolirtheit der Lähmung, zusammengehalten mit dem Re¬ 
sultat der faradischen Reizung zwingen uns zu der Annahme 
einer peripheren Lähmung, welche die zum Gaumensegel treten¬ 
den Fasern frei liess. 

Nach der Feststellung dieser Thatsache fiel dann auch die 
Versuchung weg, in Anknüpfung an die Rechtsdrehung während 
der Stösse eiuen Herd im Cerebrum zu vermuthen. 

1) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie von Pifha 
und Billroth, I. lld., 2. Abtheilung „Ueber den Starrkrampf“ pag. 79. 
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Wenn Rose nun am angeführten Ort ausspricht, dass diese 
Fälle von Kopftetanus, von Tetanus hydrophobicus besonders 
nach Verletzungen im Gebiet der Cerebralnerven auftreten, so 
deutet er damit zugleich die Erklärung des besondereu Ver¬ 
laufes an. Nach den Pflüger’schen Gesetzen über die Reflexe 
müssen eben wegen der Kürze des Reflexbogens die in der Me- 
dulla oblongata zunächst an einanderliegenden Centren in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden. Dem entsprechend hat man auch 
in einzelnen Fällen von Tetanus nach Extremitätenverletzung 
ein vorwiegendes Befallenwerden der verletzten Extremitäten 
von Krämpfen beobachtet, ganz nach Analogie der Reflexepilepsie. 

Es handelt sich nun um die Frage, ist der Tetanus als 
reine Reflexaction aufzufassen, oder werden die Reflexe ver¬ 
mittelt durch das Zwischenglied einer Neuritis ascendens, in 
unserem Falle speciell im linken N. facialis; ist die Facialis- 
lähmung nur accidentell oder bildet sie ein nicht aus der Kette 
der Erscheinungen auslösbares Glied? 

Durch das negative Resultat der anatomischen Untersuchung 
wird die Frage noch nicht beantwortet; es bliebe denkbar, dass 
eine Neuritis doch bestanden, welche während der Kürze der 
Zeit nur noch keine sichtbaren pathologischen Residuen hinter¬ 
lassen konnte. Wir könnten uns vorstellen, dass dieser suppo- 
nirte Process zuerst Krampf, dann bei zunehmender Schwellung 
im Canalis Fallopiae Drucklähmung des Facialis hervorgerufen 
habe; dass er sich weiter fortgepflanzt habe durch einige Faser- 
biindel des Nerven (das Freisein der zum Gaumensegel treten¬ 
den Fasern schliesst das Befallensein des ganzen weiteren Quer¬ 
schnitts aus) bis zum Centrum, und dort per contiguitatem be¬ 
nachbarte Centren mit ergriffen habe. Abgesehen davon, dass 
diese Annahme schon etwas gezwungenes hätte, so wäre es 
eine berechtigte Forderung, das räumliche Fortschreiten des 
Processes in dem zeitlichen Aufeinanderfolgen der Krämpfe to¬ 
pographisch-anatomisch verfolgen zu können. Von einer solchen 
bestimmten Reihenfolge kann aber nicht die Rede sein, da das 
Bild des Tetanus sich sehr rasch in seiner Gesammtheit ent¬ 
wickelte. 

Wird die Facialislähmung aber als rein accidentell angesehen 
und auch durch Drucklähmung erklärt, so ist der Tetanus reine 
Reflexaction und am einfachsten verständlich. Der Nachweis 
der ununterbrochenen Leitung im linken Nervus trigeminus 
unterstützt diese Auffassung, welche auch bis zu einem Nach¬ 
weise pathologischer Veränderungen allein gültig sein kann 


II. Casnistische 91itt Heilungen zur Pathologie der Gross¬ 
hirnrinde. 

Von 

Dr. K. Qoltdaimner. 

(Schluss.) 

III. Insufficienz der Mitralis, Hemiplegia dextra, 
terminale Pneumonie: rothe Erweichung der Rinde 
beider linken Central Windungen. 

Frau M., 36 Jahre alt, wurde am 21. Mai, nachdem sie 
vorher ganz wohl gewesen war, von plötzlichem Kopfschmerz 
und Schwindel befallen. Sie war genöthigt sich niederzusetzen 
und bemerkte nach kurzer Zeit eine Unfähigkeit die rechte 
Körperhälfte zu bewegen. Verlust des Bewusstseins trat nicht 
ein. Da die Lähmung unverändert blieb und Fieber hinzu trat, 
wurde sie am 25. Mai nach Bethanien gebracht, wo folgender 
Zustand festgestellt wurde. Die Kranke ist hochgradig be¬ 
nommen. Auf Anrufen öffnet sie die Augen und sieht ihre 
Umgebung an, giebt jedoch keine Antworten, ebensowenig 
Zeichen, dass sie die Fragen verstanden. Dagegen streckt sie 
auf Verlangen die Zunge hervor, wobei eine leichte Verziehung 


| des Mundes uacli links und Abflachung der rechten Nasen¬ 
lippenfalte bemerkbar wird. Den rechten Arm und das rechte 
Bein vermag sie nicht zu bewegen. Während sie fortwährend 
j mit der linken Hand nach dem Kopfe fasst und das linke 
j Bein im Knie beugt, bleibt die rechte Seite unbewegt liegen. 

| Wenn man die rechten Gliedmassen emporhebt, so fallen sie 
völlig schlaff wieder auf das Bett herab. Eine Starrheit der¬ 
selben ist nicht vorhanden. Eine Prüfung der Sensibilitäts¬ 
verhältnisse ist bei der Benommenheit des Sensorium unthunlich. 
— Es besteht eine Temperaturerhöhung von 39,5, der Puls ist 
sehr klein, frequent, ganz unregelmässig und aussetzend. Das 
Herz ist stark nach rechts verbreitert, der zweite Pulmoualton 
verstärkt, am unteren Sternalrand und an der Herzspitze ein 
lautes, scharfblasendes Geräusch zu hören. Rechts hinten unten 
leichte Dämpfung und schwaches Bronchialathmen. 

In den nächsten beiden Tagen waren die Lähmungserschei¬ 
nungen, sowie die übrigen, unverändert. Am 27. Mai erfolgte 
der Tod. 

Die Section (am 28. Mai) ergab, unter Uebergehung des 
! unwesentlichen, eine Dilatation beider Herzhälften, besonders 
! der rechten, mit mässiger Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
j grosse Schlaffheit des Herzmuskels, die Mitralis in einen starren, 

I knorpelartigen Ring verwandelt, in den Ausbuchtungen des sehr 
! erweiterten linken Herzohres mehrere erbsengros.se, brüchige, 
entfärbte, der Wand fest anhaftende Gerinnsel. Fibrinöse Pneu¬ 
monie im rechten Unterlappen. Gehirn: Die Oberfläche der 
linken Scheitelregion zeigt eine gleichmässige, dunkelkirschrothe 
| Farbe, die durch die Anwesenheit einer blutig-serösen Flüssig¬ 
keit in den Maschen der Pia bedingt ist. Die Piaoberfläche 
j ist glatt und glänzend. Abgesehen von der bezeichneten Stelle 
ist an der Oberfläche beider Hemisphären die Pia zart und 
durchsichtig, die grossen Gefässe derselben stark, die kleineren 
nur in mässigem Grade mit Blut gefüllt. An der blutig suffun- 
dirten Stelle lässt sich- die Pia nur schwer und nur unter 
| starkem Substauzverlust der Rinde abziehen, während sie von 
den übrigen Theilen der Rinde sich leicht ablöst. In einigen 
Gefässen des blutig suffundirten Theiles der Pia finden sich 
längliche Blutgerinnsel von zum Theil leicht trockener, brüchiger 
Beschaffenheit, und zwar in Arterien mittleren, sowie kleineren 
Calibers. Nach Ablösung der Pia erscheint die Rinde beider 
j linker Centralwindungen an der Oberfläche wie zerfressen, von 
sehr weicher Beschaffenheit und von einer Farbe, die aus kirsch- 
roth und grau gemischt ist, und in welcher in gleichmässiger 
Vertheilung eine grosse Anzahl flohstich- bis stecknadelkopf¬ 
grosser, dunkelkirschrother Flecken vertheilt sind, die sich durch 
den Wasserstrom nicht abspülen lassen. Diese Veränderung 
betrifft die graue Rinde der ganzen hinteren Centralwindung 
, von der Fossa Sylvii bis zu ihrem oberen Ende, die obere Hälfte 
der vorderen Centralwindung, das hinterste Fünftel der ersten 
, Stirnwindung, sowie einen 0,5 Ctm. breiten Streifen der an die 
! hintere Centralwindung anstossenden Partie des Gyrus supra- 
marginalis (g. s. Fig. IV). Die Grenzen sind ganz scharf und 
gehen ohne Vermittelung in die völlig normale Rinde der Um¬ 
gebung über. Die bezeichnete Veränderung beschränkt sich 
ausschliesslich auf die graue Rinde. Zahlreiche Ein¬ 
schnitte ergeben, dass die Rinde zwar bis in die tieferen 
Schichten erweicht und von zahlreichen Capillarapoplexien durch¬ 
setzt ist. Die darunter liegenden weissen Markstränge aber 
sind in Consistenz und Farbe gänzlich unverändert. Ebenso¬ 
wenig finden sich irgend welche Veränderungen in den tieferen 
Partien der Marklager, in den Basalganglien, den Leitungs¬ 
bahnen des Hirnstockes und der Medulla oblongata. Die rechte 
Hirnhälfte zeigt normale Beschaffenheit. 

Da die rothe Erweichung der Rinde beider linker Central- 
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Windungen der einzige Befund am Gehirn war, so kann über 
die ursächliche Beziehung derselben zu der Hemiplegie kein 
Zweifel bestehen. Die Hemiplegie war von dem ersten Tage 

Figur IV. 



ab eine complete und bestand sieben Tage bis zum Tode un¬ 
verändert fort. Ob anfänglich Reizerscheinungen vorhanden 
gewesen, war nicht in Erfahrung zu bringen. Wichtig in diesem 
Falle, im Gegensatz zu den vorhergehenden, ist die ganz strenge 
Begrenzung der Läsion auf die Rinde. Was die Entstehung 
der Erweichung anbetrifft, so zeigt die Vorgefundene Verstopfung 
einiger Piaäste der Arteria fossa Sylvii, dass es sich um eine 
embolische Erweichung handelte. Das embolische Material 
dürfte aus dem linken Herzohr verschleppt seiu. 

IV. Epilepsia syphilitica. 

1) Der 40 Jahre alte Tischler S. wurde am 24. October 1878 
in Bethanien aufgenommen. Am Tage vorher war derselbe ohne 
jede äussere Veranlassung, nachdem er sich vorher angeblich 
völligen Wohlseins erfreut hatte, plötzlich bewusstlos umgefallen. 
Als er nach einiger Zeit wieder zu sich kam, erfuhr er von 
seiner Umgebung, dass er einen Anfall von Krämpfen gehabt 
habe. Er konnte das linke Bein gar nicht, den Arm nur schwach 
bewegen und hatte Schmerzen in letzterem. Die Krämpfe wieder¬ 
holten sich in den nächsten Stunden, sowie die ganze folgende 
Nacht mit solcher Häufigkeit und Intensität, dass am nächsten 
Mittag seine Ueberführung in das Krankenhaus bewirkt wurde. 

Der kräftig gebaute, ziemlich wohlgenährte, ein wenig blass 
aussehende Patient befindet sich zur Zeit der Untersuchung am 
24. October bei völlig klarem Bewusstsein. Es wird von ihm 
in Erfahrung gebracht, dass er in früheren Jahren stets gesund 
gewesen sei, besonders nicht an den Ohren gelitten und nie¬ 
mals eine Kopfverletzung erlitten habe. Vor vier Jahren habe 
er eine Gonorrhoe und indolente Bubonen überstanden, angeb¬ 
lich ohne weitere Symptome. Die linke uutere Extremität ist 
völlig gelähmt, der Kranke kann gar keine Bewegung derselben 
ausführen. Berührungen der Haut empfindet der Kranke leicht 
und deutlich. Die Reflexbewegungen sind erhalten. Das Glied 
ist vollkommen schlaff. Eine Schwäche des linken Armes lässt 
sich nicht nachweisen. An keinem der cerebralen Nerven ist 
eine Functionsstörung vorhanden. Kopfschmerz fehlt, auch 
lässt sich ein solcher nicht durch Anklopfen hervorrufen. An 
der Zungenspitze befindet sich eine tiefe Bisswunde. Einige 
der seitlichen Lymphdrüsen des Halses sind bis Bohnengrösse 
geschwollen. Pigmentflecke oder Narben auf der Haut fehlen. 


I Die Yorderfläche der linken Tibia zeigt eine flache spindel¬ 
förmige Auftreibung in der Länge von 4 Ctm. und der Breite 
1 von 2 Ctin. Diese Auftreibung ist knochenhart und gänzlich 
| schmerzlos. Die Temperatur ist nicht erhöht, der Puls nicht 
beschleunigt. Die Untersuchung der Organe der Brust- und 
Bauchhöhle ergiebt ein negatives Resultat. Der Urin ist eiweissfrei. 

Die Diagnose konnte nicht wohl auf vulgäre Epilepsie 
l lauten. Abgesehen davon, dass es nicht anzunehmen war, 
j dass eine im vierzigsten Lebensjahre zum ersten Male auf- 
: tretende Epilepsie sofort nach dem ersten Anfalle zu einem 
24ständigen etat de mal, Status epilepticus, führen sollte, 
sprach dagegen das Zurückbleiben einer auf das linke Bein 
beschränkten Lähmung nach den Anfällen. Dieses letztere 
Symptom wies mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit auf ein 
Herdleiden des motorischen Theils der Hirnrinde hin. Welcher 
! Natur ein solches Herdleiden sei, darüber konnte aus der Art 
der Krämpfe kein Anhalt gewonnen werden. Indess lag es 
nahe, sogleich an ein syphilitisches Hirnleiden zu denken, 
nachdem Cliarcot') vor kurzem die Aufmerksamkeit auf diese 
schon früher als Ursache epileptischer Conyulsionen wohl- 
bekannte Krankheit von neuem durch Mittheilung einiger dem 
vorliegenden sehr ähnlicher Fälle gelenkt und besonders die 
Zurückführung der syphilitischen Epilepsien auf Läsionen 
i der Hirnrinde gemäss den neueren Kenntnissen über dieselbe 
klargestellt hatte. Als Anhaltspunkte für die Diagnose durfte 
' die Exostose der linken Tibia, sowie die vor 4 Jahren über- 
! standeue, wenn auch angeblich nur örtliche Infection dienen. 

Es wurde demgemäss sofort an demselben Tage (24. October) 
zum Beginne einer antisyphilitischen Behandlung geschritten. 
Pat. erhält täglich zwei subcutaue Injectionen von 0,005 Subli¬ 
mat, sowie 3,0 Kal. jodat. innerlich. 

27. October. Bis heut früh haben sich die Krämpfe täg¬ 
lich 10—12 Mal wiederholt, gestern 7 Mal. Vor dem Ausbruch 
der Krämpfe hat er sich durchaus gesund gefühlt. Die Krämpfe 
| begannen stets mit einem Gefühl von Ziehen im linken Beine, 
i Darauf begann dies zu zucken. Den weiteren Verlauf weiss er 
i nicht anzugebeu, da sehr schnell Verlust des Bewusstseins 
| eintrat. Die linke Seite ist stets stärker befallen als die rechte. 

; Gestern war einige willkürliche Beweglichkeit des linken Beines 
| vorhanden. Heut besteht die Lähmung wieder in alter Stärke. 

31. October. Am 27. hat noch ein Krampfanfall statt¬ 
gefunden. Seitdem haben die Krämpfe aufgehört, und 
gleichzeitig ist die Lähmung des Beines verschwunden. 
Pat. kann heut alle Bewegungen im Bett in vollkommen nor- 
1 maler Weise mit dem linken Beine ausführen. Es besteht noch 
ein Gefühl von Kribbeln im linken Fuss. Im übrigen ist das 
| Allgemeinbefinden ein sehr gutes. Kopfschmerz fehlt gänzlich. 

I Mit der Behandlung wird unverändert fortgefahren. 

4. November. Es ist kein neuer Anfall aufgetreten. Die 
Beweglichkeit des linken Beines ist intact. 

Am 12. November werden die Einspritzungen sistirt, da die 
! Bisswunde der Zunge einen hässlichen grauen Belag zeigt und 
Halsschmerzen bestehen. 

Am 20. November trat noch ein Mal ein sehr leichter, 
i schnell vorübergehender Anfall von Zuckungen in der linken 
Körperhälfte ohne Verlust des Bewusstseins ein. Die Ein- 
| Spritzungen werden wieder aufgenommen, und es bestand die 
1 Absicht, dieselben noch längere Zeit fortzusetzen. Leider ver¬ 
eitelte der Kranke diese Absicht dadurch, dass er am 25. No- 
j vember seine Entlassung aus der Anstalt verlangte. Er hatte 
0,2 Sublimat in Form subcutanev Einspritzungen und 50.0 Kal. 

1) Charcot, De I’Epilepsie partielle d’origine syphilitique. Pro- 
1 gres medical 1877, No. 2 u. ff. 
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jodat. verbraucht. Eiue Nachricht, die mir einen Monat später 
über sein Befinden zuging, besagte, dass er sich im ganzen 
wohl befinde und keine Krämpfe wieder gehabt habe. Er hatte 
das Jodkalium noch einige Zeit weiter genommen. Am 20. April 
d. J. sah ich den Kranken zuletzt. Die Krämpfe hatten sich 
nicht wiederholt. Er fühlte sich in jeder Beziehung völlig wohl, 
sein Aussehen war ein sehr frisches. 

2) Frau Anna Z., 30 Jahr alt, suchte wegen „Kopfkrämpfen“ 
am 14. Februar 1879 die Aufnahme in Bethanien nach. Seit 
October v. J., giebt sie an, habe sie an Kopfschmerzen, die 
besonders heftig in der Stirn waren, gelitten. Dieselben waren 
so andauernd und machten sie so elend, dass sie deshalb zu 
Bett liegen blieb. Nach einiger Zeit folgten Anfälle von Be¬ 
wusstlosigkeit mit krampfhaften Zuckungen der Glieder, be¬ 
sonders auch der Beine. Diese Anfälle wiederholten sich täg¬ 
lich bis gegen Weihnachten. Eine Schwäche der Beine folgte 
nicht. Im Anfang des Januar verspürte sie plötzlich, während 
sie sich ausserhalb des Bettes im Zimmer befand, ein Gefühl 
von Kribbeln im rechten Vorderarm, das sich bis auf die 
Fingerspitzen verbreitete. Die Finger und Hand wurden ganz 
steif. Dann verlor sie das Bewusstsein. Einige Wochen später 
trat ein gleicher Anfall ein, bei dem sie indess das Bewusst¬ 
sein nicht verlor. Sie konnte um Hilfe rufen, sich in das 
Bett bringen lassen und hatte nun während einiger Minuten 
mehrere Mal hintereinander lebhafte Zuckungen in Hand und 
Fingern der rechten Seite. Diese Krämpfe wiederholten sich 
im ganzen, immer auf den rechten Arm beschränkt, 4—5 Mal, 
das letzte Mal am 10. Februar. 

Die Kranke ist eine mässig kräftige Frau von ziemliah 
frischer Gesichtsfarbe. Sie macht den Eindruck geringer In¬ 
telligenz. Ihre Antworten und ihr Benehmen zeigen eine ge¬ 
wisse Stumpfheit und geistige Apathie. Das Sprachvermögen 
ist intact. Der rechte Mundwinkel steht tiefer, die Nasolabial- 
falte ist ein wenig abgeflacht. Der rechte Arm kann zwar alle 
geforderten Bewegungen ausführen, ist aber völlig kraftlos. Auch 
benutzt die Kranke ihn nicht beim Essen. Zu schreiben ver¬ 
mag sie zur Zeit nicht mit der rechten Hand. Berührungen 
der Haut des paretischeu Arms fühlt sie deutlich. An den 
übrigen Kopfnerven, sowie den übrigen Extremitäten bestehen 
keine Functionsstörungen. Kopfschmerzen dumpfer Art werden 
geklagt, sind aber nicht erheblich. Anklopfen an den Schädel 
vermehrt den Kopfschmerz nicht, auch nicht in der linken 
Scheitelgegend. 

Auf der Stirn sieht man mehrere weissglänzende, strahlige 
Hautnarben von Groscheugrösse, die dem Knochen nicht adhä- 
riren. Die Haut des Rückens ist bis zum Kreuz hinab mit 
denselben weissen, strahligen, vertieften Narben bedeckt. Eine 
ähnliche Narbe von Thalergrösse befindet sich auf der linken 
Tibia, wo sie fest mit dem Knochen verwachsen ist. Diese 
Narben stammen von einem Hautausschlage, an welchem die 
Kranke vor 9 Jahren mehrere Monate gelitten hat. Sie hat 
sich seitdem verheirathet und ist bis zum letzten Herbst ge¬ 
sund geblieben. 

Die Diagnose lautete auf eine syphilitische Rindenläsion, 
und zwar Hess sich mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Herdleiden 
des mittleren Theils der linken vorderen Centralwindung an¬ 
nehmen. Aus zufälligen äusseren Gründen wird die specifische 
Behandlung erst am 18. Februar begonnen, und zwar wird bis 
auf weiteres die tägliche Einspritzung von 0,01 Sublimat und 
die innere Darreichung von 2,5 Kal. jodat. angeordnet. 

19. Februar. Fat. liegt meist ziemlich apathisch im Bett. 
Oft wälzt sie sich unruhig im Bette umher, indem sie mit den 
Armen g^yiculirt und die Beine von sich streckt. Bei diesen 
Anfällen jgf egt sie in halb bewusstlosem Zustande zu sein. 

. V 


Heut früh ist Erbrechen aufgetreten. Sie liegt comatös im 
Bett, schluckt sehr schwer, die Athmung ist langsam und 
schnarchend, der Puls 52 Schläge. Auf Anrufen erwacht sie 
nicht. Die Sublimatinjectionen werden verdoppelt (0,02 täglich). 

20. Februar. Fat. ist wieder bei Bewusstsein, Puls 88. 
Krämpfe sind nicht eingetreten. 

Am 1. März ist notirt: Bis heut sind 0,16 Sublimat .und 
20—25,0 Kal. jodat. verbraucht. Das Befinden hat sich sofort 
in den ersten Tagen nach Beginn der Behandlung in der über- 
; raschendsten Weise verändert. Ein Mal verschwanden die Zu¬ 
stände von Bewusstlosigkeit mit unruhigem Umherwerfen gänz- 
, lieh. Sodann machte der blöde, stumpfe Gesichtsausdruck fast 
unmittelbar nach den ersten Einspritzungen einem freieren und 
mehr heiteren Aussehen Platz. Jetzt lässt sich eine deutliche 
Zunahme der Kraft in der Hand constatiren. Auch fängt die 
Kranke bereits an, die rechte Hand wieder zur Fühlung von 
Löffel und Gabel zu benutzen. Auch ihr Haar macht sie be¬ 
reits wieder allein. Das Bett hat sie bereits seit mehreren 
| Tagen verlassen. Die Injectionen werden auch 0,01 täglich 
vermindert. 

1. April. Die Erholung der Kranken hat unter Fort- 
j Setzung der Behandlung (bis zu 30 Injectionen ä 0,01) rasche 
Fortschritte gemacht. Krämpfe sind nicht wieder eingetreten, 
der Gebrauch des rechten Armes zeigt gar keine Störung mehr, 
die Apathie ist gänzlich gewichen. Das Aussehen ist ein vor¬ 
treffliches, die Ernährung hat sich gehoben. Es soll, um ein 
Recidiv zu verhüten, in einiger Zeit eine zweite Serie von 
20—30 Einspritzungen angefangen werden. 

Welche anatomische Läsion diesen Fällen zu Grunde liegt, 
ist nicht mit aller Sicherheit zu sagen. Wahrscheinlich erscheint, 
dass es sich um ein Leiden der Meningen handelt, und die Hirn¬ 
rinde nur secundär durch den Druck einer Wucherung oder 
eines Exsudates in Mitleidenschaft gezogen wird. Auf diese 
Weise erklärt sich die Combination der Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen und besonders die überraschend schnelle Re¬ 
paration, die den Gedanken an eine wirkliche Destruction der 
Rinde ausschliesst. Natürlich muss die Erkrankung die moto¬ 
rische Rindenpartie betreffen, und wir werden also in dem 
ersten Falle den Sitz des Leidens in dem obersten Ende, in 
dem zweiten in dem darauf folgenden mittleren Theile der vor¬ 
deren Centralwindung zu suchen haben. In manchen Fällen 
wurde entsprechend der Stelle, wo in der entgegengesetzten 
Scheitelregion der Sitz des Leidens anzunehmen war, ein fixer 
Kopfschmerz angegeben, der durch Anschlägen an den Knochen 
vermehrt wurde. In unseren Fällen fehlte dies Symptom. Ob 
in unserem zweiten Falle die Erkrankung nicht über die be- 
zeichnete Region hinausgegriffen und weitere Hirnpartien be¬ 
fallen, ob nicht vielleicht die Zustände langandauernder Apathie 
und Bewusstlosigkeit auf Circnlationsstöruugen durch die be¬ 
kannten luetischen Gefässveränderungen deuten, soll dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Die Diagnose konnte nicht wohl zweifelhaft bleiben. 
Beide Fälle mussten als partielle Epilepsien angesehen werden. 
In dem zweiten Falle, mit Beschränkung der Krämpfe auf die 
rechte Oberextremität, war dies selbstverständlich. In dem 
ersten Falle aber rechtfertigte der Beginn der Krämpfe mit 
abnormen Sensationen und mit Zuckungen im linken Bein, und 
besonders das sofortige Eintreten einer Paralyse desselben, die 
Ausschliessung einer vulgären generellen Epilepsie und die An¬ 
nahme einer partiellen, d. h. einer solchen, die als Symptom 
eines in der entgegengesetzten Hemisphäre gelegenen Herd¬ 
leidens anftritt. Bei einer solchen partiellen Epilepsie kann 
dann freilich bei heftigen Anfällen ein Ucbergreifen der Krämpfe 
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auch auf die andere Seite stattfinden. Dass dies Herdleiden 
nicht tief in den weissen Markmassen oder gar in den Basal¬ 
ganglien oder in den Faserzügeu des Hirnstockes seinen Sitz 
haben konnte, wurde wiederum durch die Beschränkung der 
Lähmung auf eine einzige Extremität wahrscheinlich gemacht. 
Unter den Ursachen partieller Epilepsien ist aber die Syphilis 
eine der häufigsten, wenn nicht die häufigste. Glücklicher¬ 
weise fanden sich in beiden Fällen einige weitere Anhaltspunkte 
für diese ätiologische Begründung der Diagnose. In Bezug auf 
die Behandlung ist zu bemerken, dass die subcutanen Subli¬ 
mateinspritzungen in Verbindung mit dem Jodkalium sich vor¬ 
trefflich bewährt haben. Sie leisteten dasselbe, was man sonst 
von den in ähnlichen Fällen beliebten Einreibungen der grauen 
Salbe zu sehen Gelegenheit hat. Es ist wohl nicht immer ein 
so überraschend prompter Erfolg zu erwarten. Es erhellt aber 
aus dem mitgetheilten, von welcher Wichtigkeit in solchen 
Fällen eine exacte Diagnose und eine darauf begründete recht¬ 
zeitige und energische Therapie ist. Charcot empfiehlt täglich 
5—6 Grm. grauer Salbe einzureiben, neben einem täglichen 
Gebrauch von 6—10 Grm. Jodkalium. Das letztere lässt er 
eventuell per anum beibringen. Er setzt diese Cur 20 Tage 
lang fort und wiederholt sie nach kurzer Pause zwei oder selbst 
drei Mal. Will man Einspritzungen anwenden, so ist bis zur 
Beseitigung der dringendsten Erscheinungen die tägliche Ein¬ 
spritzung von 0,015 bis 0,02 Sublimat, neben Darreichung von 
wenigstens 3—5 Grm. Jodkalium zu empfehlen. Ist erst eine 
Besserung erzielt, so kann man auf 0,01 täglich zurückgehen. 
Nach 3—4 Wochen kann mit den Einspritzungen eine Pause 
von 8—14 Tagen gemacht werden, nach welcher dieselben noch 
einmal zu beginnen sind. Ob der Erfolg der Behandlung mit 
subcutanen Einspritzungen in diesen Fällen ein so dauernder 
sein wird, wie nach der Einreibungscur, müssen weitere Er¬ 
fahrungen lehren. 


III. Wann steckt Lungenschwindsucht an? 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

A. Wern ich. 

(■Schluss.) 

111. Einer unserer Academieschüler hatte eine Pleuro¬ 
pneumonie von durchaus regelrechtem Verlauf durchgemacht 
und war zu seiner Erholung aufs Land geschickt worden, 
nachdem eine letzte Untersuchung eine leichte Dämpfung in 
den Grenzen des befallenen mittleren rechten Lungenlappens 
neben abgeschwächtem, unbestimmtem Athmen und sparsamen 
Reibegeräuschen ergeben hatte. Von seinem Ferienaufenthalt 
kehrte er mit einem leichten Magencatarrh zurück, der ihn 
zwang, wieder einen kurzen Aufenthalt im Krankenhause zu 
nehmen. Hier lag im Tuberculösensaal, mit einer grossen 
Caverne behaftet, ein sehr naher Freund von ihm, den er lange 
nicht gesehen hatte, und bei welchem er sich, da er das Bett 
verlassen konnte, oft stundenlang aufhielt. Bei seinem Wieder¬ 
eintritt hatte die Untersuchung seiner rechten Lunge ein fast 
negatives Resultat ergeben, nur dass die Ausdehnungsfähigkeit 
auf dieser Seite etwas behindert erschien, der Percussionsschall 
etwas weniger voll und das vesiculäre Inspirationsgeräusch 
rechts nicht so rein und scharf war,- wie auf der linken Seite. 
Als seiu Magencatarrh in etwas über 14 Tagen geheilt war, 
und er behufs der Entlassung nochmals untersucht wurde, war 
ich erstaunt, in der rechten Lungenspitze eine die Fossa supra- 
nnd infraclavicularis einnehmende Dämpfung und in deren 
Grenzen deutlich bronchiales Athmen und reichliches Rasseln ! 
von gemischtem Character zu finden. Bald breitete sich diese ^ 


Dämpfung weiter nach unten aus, es trat reichliches feinblasiges 
Rasseln und Bronchialathmen im Bereich des ganzen mittleren 
Lappens ein, und im weiteren Verlauf von 6 Wochen die un¬ 
verkennbaren Zeichen einer grossen Caverne. Den Exitus leta¬ 
lis dieses Falles konnte ich nicht mehr abwarten; die Diagnose 
war, auch den Allgemeinerscheinungen nach, zweifellos. 

Einige der Voraussetzungen, welche zu dem fatalen In- 
spirationscontact in diesen Fällen führten, gründen sich, wie 
schon erwähnt, auf die specifischen, baulichen und anderen 
Missstände einer nur dem Nothbehelf dienenden Anstalt. Andere 
aber können täglich in den bestdisponirten Hospitälern Vor¬ 
kommen. Wäre es nicht absolut unzulässig, mit blossen Re- 
miniscenzen einem Gegenstände von so einschneidender Wichtig 
keit näher zu treten, so würde ich versucht sein, die obigen 
Mittheilungen durch Erinnerungen aus einem vortrefflich ge¬ 
leiteten Krankenhause Berlins, in welchem ich seiner Zeit 
assistirte, und welches reichlich Tuberculöse aufnahm, zu ver¬ 
mehren. Nicht der Mangel an Krankengeschichten hält mich 
davon ab, die darauf hinweisen, dass an leichten Lungenaffec- 
tionen Leidende, mit Schwindsüchtigen zusammengelegt, tuber- 
culös wurden, sondern der Umstand, dass ich die genauen 
Verhältnisse der örtlichen und zeitlichen Combination nicht 
sofort festgestellt habe. Wie stark die Ueberzeuguug von einer 
möglichen Uebertragung der Tuberculöse schou damals in mir 
geworden war, kommt mir regelmässig zum Bewusstsein durch 
die Genugthuung, welche ich empfand, wenn der Tuberculösen¬ 
saal jener Anstalt ganz von zweifellos Schwindsüchtigen belegt 
war, so dass Kranke mit leichten Respirationsstörungen, auch 
besonders jene, die man als „leicht verdächtig“ bezeichnet, 
anderswo untergobracht werden mussten. 

Nur noch eine eigene und eine fremde Beobachtung soll 
uns der Beantwortung unserer eigentlichen Frage näher führen. 
Die erstere betrifft IV. eine aus Mann und Frau bestehende 
Familie, die ich vor Jahren in Berlin behandelte. Der Mann 
war seit fast zwei Jahren lungenkrank und kam erst als offen¬ 
bar schwindsüchtig unter meine Hände. Ausgeworfen hatte er, 
wie die gesunde, sehr wohl aussehende Frau aussagte, fast die 
ganze Zeit über, und während dieser ganzen Zeit hatte sie ihn 
dauernd in dem einen zwei Treppen hoch belegenen Raum, 
welcher zum Wohuen, Schlafen uud Kochen diente, abgewartet: 
sie war ein lebendiger Einwand gegen jede Infectionshypothese. 
Da ereignete es sich, dass die nicht sehr bemittelten Leute in 
Folge einer Miethssteigerung genöthigt wurden, noch eine Treppe 
höher zu ziehen. Die Frau strengte sich bei diesem Act so an, 
dass sie am nächsten Tage über Brustbeschwerden in beiden 
Seiten klagte, für die sich als einzige objective Grundlage ein 
pleuritisches Reibegeräusch unter der linken Mamma auffinden 
liess. Die Beschwerden Hessen bald nach; im Laufe von drei 
Wochen starb der Mann. Einige Monate nach seinem Tode 
stellte sich mir die Frau, die ich so lange aus den Augen ver¬ 
loren hatte, mit einer Spitzeninfiltration auf der linken und 
deutlich cavernösen Symptomen auf der rechten Seite wieder 
vor. Die Krankheit nahm von da ab, trotz der Ruhe und 
verhältnissmässig guten Pflege, die sie hatte, einen deletären 
Verlauf. 

Als einem letzten und klassischen Beispiel gönne ich end¬ 
lich der Beobachtung Raum, welche Hubert Reich über die 
Uebertragung der Tuberculöse auf eine Anzahl neugeborener 
Kinder durch eine phthisische Hebamme ueuerdings bekannt 
gemacht hat 1 ). Dieselbe war gewohnt, asphyctische Neugeborne 
durch directes Einblasen von Luft zum Athmen zu bringen, und 
übte, schon in hohem Grade schwindsüchtig, unter den Augen 


1) Borl. klin. Wochenschr. 1878 No. 37. ^tic 
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des Berichterstatters dieses Verfahren an einem Kinde aus, wel¬ 
ches derselbe nach drei Wochen unter den Erscheinungen eines 
fieberhaften Bronchialkatarrhs erkranken und nach einigen 
weiteren Wochen an Meningitis tuberculosa enden sah. In gleicher 
Weise waren nicht weniger als 12 andere Kinder im Alter von 
3—6 Monaten gestorben, welche sämmtlich von der bereits mit 
einer grossen Caverne behafteten Hebamme im Laufe von ca. 
13 Monaten gehoben und entweder durch Lufteinblasen zum 
Athmen gebracht oder mit dem Munde geliebkost worden waren. 
Während dieser Zeit ging aus der Praxis der zweiten Ortsheb¬ 
amme kein einziges, nach dem Tode der phthisischen Heb¬ 
amme am selben Orte im Verlauf eines Jahres nur ein Kind 
an Meningitis tuberculosa zu Grunde; in neun vorhergehenden 
Jahren im ganzen nur zwei. Der Eindruck, welchen der 
Dr. Reich selbst von diesen Thatsachen empfing, ist so über¬ 
wältigend, dass er „die Zeit nicht mehr fern sieht, wo die 
infectiöse Natur der Tuberculose von den Aerzten ebensowenig 
bezweifelt wird, als heutzutage ein Arzt die infectiöse Natur der 
Puerperalfieber bezweifelt.“ — Diese Hoffnung — denn eine Hoff¬ 
nung ist es, m. H. — würde ich theilen, wenn wir damit re- 
üssirten, eine ähnliche Einfachheit der Infectionsbedingungen 
bei der Tuberculose zu ermitteln, wie sie uns etwa beim Puer¬ 
peralfieber entgegentritt. Doch scheinen jene kaum verschiedener 
gedacht werden zu können. Hier eine bedeutende neugebildete 
Wundfläche, die den äusseren Einflüssen durch einen brüsquen 
Eröffnungsvorgang soeben frei zugänglich geworden ist, weit 
offen stehende Stomata beträchtlich vergrösserter Lymph- und 
Blutgefässe, — dort ein mit Epithel grösstentheils ausgekleidetes 
System von Röhren, Röhrchen und Bläschen, die immer und 
unaufhörlich dem Luftstrom und dem was er mit sich führte, 
zugänglich waren, Ly mph Stomata, die nur unter gewissen sehr 
günstigen Bedingungen feinzertheilte staubförmige Massen auf¬ 
zunehmen geneigt sind. — Die Mechanik der Puerperalinfection 
scheint — heutzutage wenigstens — auch dem voraussetzungs¬ 
losesten Verständniss begreiflich; bei. der Tuberculose fehlen 
uns anscheinend alle klaren Begriffe nicht nur für die Dispo¬ 
sition oder, wie ich lieber sagen möchte, für die Ratio rainoris 
resistentiae, sondern auch über die Beschaffenheit des in der 
Luft möglicherweise vorzufindenden Infectionsstoffes selbst. 

Man sieht populär die Luft in ganz anderem Sinne als dem 
der Verunreinigung als Schwindsucht erzeugend an, indem man 
ihre physicalischen Eigenschaften, ihr Temperatur, Feuchtigkeit 
etc. für die Entstehung der Krankheit unmittelbar verantwort¬ 
lich machte. Nun, m. H., die wirkliche Quelle der Schwind¬ 
sucht im kalten Klima, in Erkältung, in feuchter Nachtluft zu 
suchen, wird einem wissenschaflieh gebildeten Arzte unserer 
Zeit kaum mehr einfallen dürfen: das Athmen der kältesten, 
feuchtesten Luft hat nie seit Weltbeginn Schwindsucht hervor¬ 
gerufen. Es ist eine wohlconstatirteThatsache, dass Schwind¬ 
sucht zur Zeit in allen Klimaten existirt, dass sie grade 
in heissen Klimaten einen besonders bösartigen Ver¬ 
lauf nimmt, dass sie aufgetreten und zu einer unge¬ 
heuren Verbreitung gelangt ist in früher ganz ver¬ 
schonten Gegenden, ohne dass deren Klima sich im 
mindesten geändert hätte. Klima und Wetter stehen mit 
der Verbreitung der Schwindsucht nur insofern im Zusammen¬ 
hang, als sie, wie man sagt, die Disposition zur Aufnahme des 
krankmacheuden Stoffes herbeiführen oder erhöheu können; zu 
diesem selbst aber hat keine Witterung eine directe Beziehung, 
— er bildet, erhält und potenzirt sich in vollkommener Un¬ 
abhängigkeit von derselben. — Die Angabe, dass bedeutende 
Elevationen -des Bodens, Höhen von über 2000 Fuss eine Art 
von Immunität gegen Schwindsucht aufweisen, führt sich mit 
zwei Erk.bcrungen ein, deren eine die Seltenheit der Krankheit 


aus demselben Factor wie unter mildem und trocknem Klima 
; ableitet: Die Statik des Blutumlaufes und der Athmung sei eine 
im günstigen Sinne abweichende und verringere die Disposition. 
Die andere Erklärung dürfte indess viel näher aufs Ziel führen. 
! Sie basirt auf dem unbestreitbaren Factum, dass in den er- 
! wähnten Höhen die Prämissen fast gänzlich fortfallen, welche 
; zur Erzeugung und Anhäufung des Infectionsstoffes führen. Von 
I diesen aber ist die erste und herrschendste: das gedrängte 
; Zusammenleben grosser Menschenmassen. Die Parallele 
I der Tuberculosen-Häufigkeit und -Sterblichkeit mit der Dichtig- 
j keit der Bevölkerung ist von den verschiedensten Beobachtern 
i haarscharf gezogen worden, so von Hirsch für England') und 
andere Länder und steht wissenschaftlich (auch für den Gegen- 
: satz zwischen städtischer und ländlicher Bevölkerung) über jedem 
Zweifel. Man braucht für die Erklärung dieses Facts, wie ich 
glaube, garnichts anders, als die Vorstellung, dass unsere per¬ 
sönliche Atmosphäre in dicht bevölkerten Plätzen immer mehr 
eingeengt wird, und dass jeder abnorme Inhalt der Lufträume 
der neben und mit uns Lebenden auf immer kürzerem Wege in 
den uns zugemessenen überströmt. So lange wir uns in Frei¬ 
heit bewegen, wohlgelüftete und verhältnissmässig grosse staub¬ 
freie Räume bei Tag und Nacht zum Aufenthalt benutzen, keine 
Producenten des Schwindsuchtstoffes in unserer Nähe haben, 
wird uns der letztere in unwirksamer Verdünnung zugeführt oder 
bleibt uns überhaupt fern. Dagegen werden wir ein erhebliches 
Anwachsen der Erkrankungsziffern erwarten, wo eine freie Be¬ 
wegung nicht stattfindet, wo viele Individuen sich mit knapp 
zugemessenen selten erneuerten Luftmassen behelfen müssen, wo 
zahlreiche Productionsherde ansteckenden Stoffes sich zusammen¬ 
häufen. Die ungeheure Sterblichkeit an Schwindsucht, wie sie 
uns aus älteren Gefängniss- und Kasernenberichten, aus den 
über Klöster, Seminare, Fabriken erhobenen Zusammenstellungen 
entgegentritt, die Decimirung eng zusammenlebender Familien 
weisen darauf hin, dass die quantitative Seite der Luft¬ 
verunreinigung stark in den Vordergrund tritt. Auch ist 
wohl hier der rechte Ort, die Bedeutung wiederholter Infec- 
tioneu zu betoneu, wie sie ihren Ausdruck in dem klinischen 
i Bilde vorübergehender Attaquen und stürmischer oder gelinder 
auftretender Schübe haben. 

Wenden wir uns der Qualität der Luftverderbniss zu, so 
liegt uns die Vermuthung, nach welcher früher chemisch diffe¬ 
rente Gasbeiraengungen für die Schwindsuchtserzeugung verant¬ 
wortlich gemacht wurden, jetzt ziemlich fern, während wir die 
Auffassung vegetabilischer und mineralischer Partikelchen, welche 
mechanisch in diesem Sinne wirken sollten, vor noch nicht langer 
Zeit fast mit der Sicherheit eines Dogma’s auftreten gesehen 
haben. Waldenburg äussert sich mit den Worten: „Es wird 
kaum möglich sein, an ein chemisches Virus zu denken, viel¬ 
mehr wird das mechanische Moment in den Vordergrund zu 
stellen sein. Die Substanzen wirken krankmachend, nicht weil 
1 sie ein contagiöses Gift beherbergen, sondern weil sie aus 
solchen mechanischen Elementen zusammengesetzt sind, deren 
Anwesenheit im Blut leicht Tuberkel erzeugt 2 ).“ Nachdem wir 
jedoch in der Kcnntniss der Staubinhalationskrankheiten unge¬ 
ahnte Fortschritte gemacht haben, nachdem wir mit der Be¬ 
schaffenheit der anthracotischen und siderotischen Lungen ge¬ 
nauer vertraut geworden sind, müssen wir den entzündlichen 

1) In Lincolnshire mit 3000 Einw. auf die Quadratmeile sterben auf 
1000 Fälle 2,1 Schwindsüchtige, in Yorkshire mit 10528 pro Quadrat- 

1 mcile beträgt dasselbe Vcrhältniss bereits 3,2 und in London, wo die 
I Bevölkerungsdichte auf 41000 pro Quadratmeile ansteigt, nicht weniger 
i als 3,7. — Vgl. Handb. d. hist.-geogr. Path. II, p. 85. 

2) Die Tuberculose, die Lungenschwindsucht und die Scrophulose. 
Berlin, Hirschwald. p. 410. 
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Indurationen, die durch Einathmung von Mehl-, Kohlen-, Kie¬ 
sel- und Eisenstaub entstehen, den progressiv-infectiösen Cha- 
racter entschieden absprechen. Sie laufen anders, viel chro¬ 
nischer und gefahrloser ab, als tuberculöse Processe, und es ge¬ 
hört ein anderes Agens dazu, um den letzteren das numerische 
Uebergewicht zu verschaffen, welches sie z. B. unter Fabrik¬ 
arbeitern thatsächlich in Anspruch nehmen gegenüber den Fällen 
einfacher knotenförmiger, indurativer Peribronchitis, die ohne 
wesentliche Veränderungen oft viele Jahre bestehen können. 

Es ist kaum daran zu zweifeln, dass wir in der verunrei¬ 
nigten Luft unserer dichter bevölkerten Städte fast überall und 
täglich unzählige Detrituskörperchen, Keime, Zellen etc. auf¬ 
nehmen, die wohl geeignet wären, auf unseren Schleimhäuten 
giftige Eigenschaften zu entfalten. Körperlicher aber, greifbarer 
werden dieselben sicher da, wo gleichzeitig Schwindsuchtskranke 
athmen. Kleine Partikelchen der in den Bronchen angehäuften 
Schleim-, Eiter- und Detritusmassen werden durch den blossen 
Exspirationsstrom, weit mehr aber noch durch den Husten in 
die Aussenatmosphäre fortgerissen und bleiben in den umge¬ 
benden Luftschichten suspendirt. Sollen wir, dem Zuge der 
Zeit folgend, die Virulenz dieser Contagionsträger aus ihrer Be¬ 
völkerung mit Microorganismen erklären? —Der einzige, 
der bis jetzt mit voller Unumwuudenheit diese Frage bejaht hat, 
istKlebs. Er züchtete durch seine sogenannte fractionirte Cul- 
tur Organismen, welche aus tuberculösen Geweben stammten, 
liess sie ausserhalb des Körpers sich vermehren und erzeugte 
damit an anderen Thieren Tuberculo.se. Er beschreibt die sich 
durch ungeheure Kleinheit auszeichneuden Microparasiten als 
Formen von Micrococcen wie sie auch in Tuberkeln selbst Vor¬ 
kommen , oder kurze sehr zarte Stäbchen von lebhafter Be¬ 
wegung, unterscheidet sie von den Microsporiuen und giebt ihnen 
den Namen „Monas tuberculosum“ 1 ). In vorsichtigerer Weise 
spricht sich u. a. Ziegler aus, der die Gefährlichkeit und 
Giftigkeit der Käseherde und Phthisissputa auch auf Microor- 
ganismen basirt, aber gleich die Frage aufwirft, ob immer die¬ 
selben Pilze die Infection bedingen, oder ob es verschiedene 
Formen gebe. 

Mir scheint — nachdem was ich von Microorganismen in 
phthisischem Auswurf gesehen habe — nichts bedenklicher, als 
gute Hypothesen durch noch unbewiesene exclusive Behauptungen 
stützen zu wollen. Grade der Vergleich, dessen wir uns vor¬ 
hin bedienten, bietet uns aus der Geschichte der Iufections- 
krankheiten hierfür das trefflichste Beispiel. Wieviel früher hätte 
Semmelweiss die Lehre von der Contagiosität der Puerperal¬ 
fieber zu einer fruchtbaren und durchgreifenden gemacht, wenn 
er nicht so ausschliesslich die Bedeutung des Leichengiftes be¬ 
tont hätte! — Noch jetzt müssen wir uns mit der Thatsache 
begnügen, dass neben dem Leichengift verschiedene anderweitige 
Verunreinigungen der Hände, Verbandstücke und Instrumente, 
die Zersetzungsproducte der Lochien, die mit suspendirten Keimen 
überladene Luft der Gebärhäuser inficirend wirken, noch jetzt 
ist von keinem dieser Gifte die wirkliche Natur erkannt, — und 
wie segensreich haben sich bereits die Folgen der noch unvoll¬ 
kommenen aber unerschütterlichen Erkenntniss gezeigt, dass 
das Wochenbettfieber wirklich iufectiös ist. So kann ich 
keinen Vortheil darin sehen, die Ueberzeugung von 
der Virulenz der phthisischen Exhalationen so lange 
hinauszuschieben, bis etwa das Monas tuberculosum 
zur allgemein anerkannten Thatsache geworden ist. — 

Aber auch nach diesem, vielleicht noch etwas entfernten 
Zeitpunct würde die schon angedeutete sehr grosse Verbreitung, 
die relative Ubiquität dieses Iufectionskeiraes noch immer das 

1) Amtlicher Bericht der 50. Xaturforscherversainnil. p. 279 u. 281. 


Bedenken über sein so sehr verschiedenes Verhalten erwecken, 
— das Bedenken: „Unter welchen Umständen nehmen wir denn 
die mit der Inspirationsluft uns stündlich über tausend Mal zu¬ 
geführte Noxe wirklich auf und was befähigt uns dazu, 
sie ein ganzes Lebenlang, Millionen Male, abzuweisen?“ 
Es scheint sicher, dass die Einathmung einer Luft, in welche 
Tuberculöse exhaliren, von ganz gesunden Lungen ohne Schaden 
i überwunden werden kann. Ob die blosse unbehindert freie 
; Wiederausfuhr der Luft den Rücktransport der schädlichen Stoffe 
garantirt, ob die normale Circulation und Gasdiffusion ein An¬ 
setzen jener Stoffe mechanisch verhindert, ob etwa gar der 
regelmässige Gasaustausch auf chemischem Wege an der Un¬ 
schädlichmachung des eingeführten Schwindsuchtsstoffes Antheil 
I hat, wird kaum entschieden werden können. Eine frei athmende, 
in allen Theilen sich einer vollkommenen Circulation der Luft- 
: gase und des Blutes erfreuende Lunge weist, wenn vielleicht 
| nicht alle, so doch sehr viele mit schwindsüchtigen Ex- 
halationsproducten auf sie eindringende Einflüsse ab. — Wie 
| aber, wenn Läsionen irgend einer Art gewisse Ab- 
| schnitte des Lungengewebes jener Fähigkeit beraubt 
haben, wenn, wie wir uns kurz ausdrücken wollen, todte 
I Punkte, Stagnationscentren in den Lungen gegeben 
sind? Prüfen wir durch eine kurze, coucrete Darstellung solcher 
Herde, ob dieselben zur Tuberculose-Entwicklung in genetische 
Beziehung gebracht werden können und müssen. 

Vor allem verdienen die Verdichtungen des Gewebes, 
wie sie in allen Lungenentzündungen sich für längere 
i oder kürzere Zeit bilden, unsere Aufmerksamkeit. Es be¬ 
steht hier, wie mir scheint, eine Art Antiklimax von der Ver¬ 
käsungs-Pneumonie, die neben der Anlage der Stagnationscentren 
gleich das Material zur Vergiftung mitbringt, abwärts zur Fremd¬ 
körper-, sc. Staubinhalationspneumonie, die nur zur Bildung 
hartnäckig bestehender todter Punkte Veranlassung giebt, weiter 
zur einfachen schiefrigeu Induration und endlich zur croupösen 
und catarrhalischen Pneumonie, die unter Umständen gar kein 
Residuum, gar keinen zur Implantation geeigneten Verdichtungs¬ 
herd hinterlassen. Eine solche vollkommene Reorganisation 
setzt jedoch stets eine Reihe günstiger Bedingungen voraus. 
Im allgemeinen häufen sich die Exsudatmassen, neugebildeten 
Zellen und sonstigen Produete der verschiedenen Entzündungen 
schnell in den zahlreichen Hohlräumen, den Bronchialröhren, 
den Alveolen, den Lyraphgefässen der Lunge an; langsam, zö¬ 
gernd und partiell nur tritt dagegen die Befreiung des Gewebes 
von diesen Hindernissen der Blut- und Gascirculation ein. 
i Für viele Lebensalter, Constitutionen und besonders ungünstig 
situirte Lungenabschnitte reicht die mangelhafte Entwicklung 
des ernährenden Lungengefässsystems, die erschwerte Her¬ 
stellung collateraler Blutbahnen nicht aus — die ergriffenen 
Lungenpartien bleiben circulationsarm, der normalen Gasdiffusion 
beraubt, bleiben für das ganze Leben Verdichtungsherde, wodurch 
sie eine schlimme Bedeutung für ihre Träger gewinnen. — Wie 
oft stellt sich die nahe Beziehung nachweisbar alter Indurationen, 
besonders in der Spitze, zur Entwicklung frischer Käseherde und 
florider Processe bei den Sectionen klar heraus! Um einen Knäuel 
verstopfter, indurirter und verdickter Bronchen, collabirten, 
pigmentirten, geschrumpften und ausser Thätigkeit gesetzten 
| Lungengewebes finden sich frisch entstandene Tuberkel, Käse¬ 
herdejüngsten Alters, destruirende Ulcerations- und Erweichungs- 
processe gruppirt, sodass an dem localen Zusammenhänge beider 
Erkrankungsserien eben so wenig ein Zweifel möglich ist, wie 
an dem jahrelangen Auseinanderliegen ihrer Entstehung. Dass 
solche Herde zur Aufnahme tuberculösen Giftstoffes enorm geeig¬ 
net sind, leuchtet fast unmittelbar ein; einer besonderen Beach¬ 
tung in diesem Sinne würdigte sie — allerdings lediglich für 
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ihre Beziehungen zum Vorgänge der Selbstinfection — in 
seinem bereits erwähnten Vortrage Ziegler. — Die Ansteckungs¬ 
fälle Kommerell’s in Tübingen legen die Bedingungen klar, 
unter denen Fälle catarrhalischer Pneumonien sich als geeig- : 
neter Boden für den Infectionsstoff herausgestellt hatten. 

Aber die entzündlichen Verdichtungen bedingen nicht allein i 
die Bildung von Orten geringerer Widerstandsfähigkeit gegen- j 
über dem Tuberkelgift. Naturgemäss scheinen sich mir an sie ! 
•die Compressionsvorgänge durch pleuritische Erkran- j 
kungen am nächsten anzureihen. Es mögen als Erzeuger J 
energischer Zusammenpressungerf die massigen Transsudate hier 
zuerst genannt sein; aber die kleinen Exsudate und die Ad¬ 
häsionen verdienen ebenfalls ihren Platz und wahrlich keinen ; 
unbedeutenden. Ich habe gerade dieser Prädisposition eine be¬ 
sondere Beachtung geschenkt und die Ueberzeugung gewonnen, 
dass pleuritisch fixirte Lungen in ganz merklicher Weise zur 
Aufnahme tuberculöser Ansteckungsstoffe geeignet sind. — Wer 
erinnert sich nicht solcher Sectionsergebnisse, die für die se- ! 
eundäre Infection fixirter Lungen sprechen? Nach jahrelangen ! 
mässigen Beschwerden, die auf Pleuraverwachsung zurückgeführt 
werden müssen, ein plötzliches acutes Erkranken an Spitzen- j 
infiltration und rapider Tuberkelausbreitung, bei der Autopsie j 
dann jene brettartigen, mit der Thoraxwand in ganzer Aus- | 
dehnung durch uralte Schwarten verklebten Lungen, die ganz 
frisch entstandene Herde von Tuberculisation und Verkäsung 
aufweisen: — wie soll man sie anders erklären, als indem man . 
ihnen die Bedeutung eines günstigen, wohlvorbereiteten Keim¬ 
bodens für eine später dazugetretene besondere Noxe beilegt? 1 
Die pleuritische Verlöthung, ob auch noch so ausgedehnt, die i 
Schrumpfung eines oder mehrerer Lungenlappen war noch bei 
weitem nicht die Lungenschwindsucht, aber sie wurde dazu, als 
das vergiftete Material sie bestrich, an ihr seine Ansatzfläche j 
fand und seine deletären Wirkungen entfalten konnte. 

Als von grosser Bedeutung unter den noch weiter in Be- ; 
tracht kommenden Processen ist in Verbindung mit der Schwind- j 
sucht bekanntlich der Spitzencatarrh stets genannt worden. 
Er soll nach eiuigen der Vorläufer und Ausgangspunkt, nach 
anderen das erste Zeichen einer so lange latenten Tuber- 
culose oder eine Begleiterscheinung disseminirter broncho- 
pneumonischer, der physicalischen Diagnose wegen ihrer Klein¬ 
heit nicht zugänglicher Herde sein. Von der gewiss richtigen 
Buhl’sehen Erwägung ausgehend, dass auch der langwierigste 
Catarrh nur die innerste Schicht der Bronchialwand verdickt, 
sehen auch wir im Catarrh nicht unmittelbar einen Stag- 
uationsherd im prägnanten Sinne einer Infiltration oder Com- 
pression des Lungengewebes. Eben so sehr fehlt aber in vielen 
Fällen jeder Hinweis auf schon bestehende pneumonische 
Herderkrankungen. Der Spitzencatarrh ist indess viel¬ 
fach gar kein Reizzustand im gewöhnlichen Sinne, 
seine physicalischen Erscheinungen drücken vielmehr 
jenen Zustand von Compression und Semiatelektase 
aus, wie ihn die obersten Tbeile der Lungen in einem mangel¬ 
haft erweiterungsfähigen Brustkorb, in dem sogenannten para¬ 
lytischen Thorax, annehmen. Die Mechanik dieser Insufficienz 
der Inspirationskräfte mit ihren nächsten Folgen ist so oft 
Gegenstand der Untersuchung gewesen, dass es wohl gerecht¬ 
fertigt erscheint, daran anknüpfend hierzu sagen: so lange der 
halbatelectatische Zustand solcher Lungenspitzen für sich an¬ 
dauert, haben wir einfache pseudocatarrhalische Erscheinungen; 
wird aber die Lungenspitze mit ihrem ungenügenden Gas- und 
Blutwechsel von inficirenden Luftströmen getroffen, so fängt sie 
an, die Symptome progressiv-destruirender Krankheitsvorgänge 
darzubieten. 

In diese Categorie der durch partielle Lungenatelec- ' 


tase bedingten Prädispositiou, wie sie der paralytische 
Thorax mit sich bringt, fallen auch die Voraussetzungen zur 
Infection sogenannt gesunder Personen. So zunächst der grössere 
Theil der in der Reich’schen Beobachtung durch die schwind¬ 
süchtige Hebamme angesteckten Kinder. Sie waren asphyktisch; 
das ihnen unmittelbar eingeblasene Gift traf auf Lungenpartien, 
die sich erst nach und nach mangelhaft ausdehnteu, und in 
denen von regelmässiger Circulation und Lufterneuerung noch 
nicht die Rede war. Einen anderen Theil jener Kinder hatte 
die Hebamme nur geherzt und geküsst. Es ist zur Genüge be¬ 
kannt, wie der kindliche Thorax bei derartigen Liebkosungen 
seitens Erwachsener oft zusammengedrückt wird, so dass die 
Kinder erst nach längerer Zeit zum Luftholen kommen und unter 
Schreien die comprimirten Lungenpartien wieder füllen und aus¬ 
dehnen können. — Als geringere Grade solcher Hemmungen für 
die ergiebige und absolut freie Function der Lungen, die aber auch 
unter Umständen Stagnationscentren und Infectionsboden liefern 
können, nenne ich noch die Bedingungen des Schlafes und 
des Gefangen sei ns. Der Umstand, dass der Gaswechsel 
während des Schlafes ein herabgesetzer ist, mag viel zur Er¬ 
klärung der früher populären Ansicht beitragen, dass das Schlafen 
in Schwindsuchtsräumen weit schädlicher sei, als während des 
Wachens darin zu verweilen. Die Herabsetzung des Athem- 
processes in der Gefangenschaft ist neuerdings mit Recht zur 
Erklärung der enormen Empfänglichkeit herangezogen werden, 
welche gefangengehaltene Thiere für tuberculisirende Einflüsse 
zeigen, und die besonders früher als so ausserordentlich her¬ 
vorgehobene Verbreitung der Schwindsucht in Gefängnissen 
dürfte wohl dem gleichen Moment zu subsumiren sein. 

Endlich scheint mir der prädispouirende Einfluss der Thorax¬ 
beengung durch andere Veränderungen — Herzvergrösserung, 
Mediastinaltumoren etc. — nicht ausgeschlossen, obgleich ich 
eine Sammlung von darauf bezüglichen Beispielen nicht ver¬ 
anstaltet habe. 

Den intrabronchialen Processen kommt wohl eine verschie¬ 
dene Wichtigkeit zu. Dass das Secret gewöhnlicher Bronchi¬ 
tiden die Aufnahme von Schwindsuchtsstoffen besonders be¬ 
günstigt, ist unwahrscheinlich, da die Bestandteile des Schleimes 
bereits von ihrem Zeugungsboden getrennt sind, und der Be¬ 
stimmung unterliegen, an und für sich und mit den von ihnen 
aufgefangenen schädlichen Luftbestandtheilen nach aussen ent¬ 
fernt zu werden. Schwierig ist, wie zur Genüge bekannt, die 
Bedeutung hämorrhagischer Ergüsse in die Bronchen festzustellen. 
Zwar kann man nicht umhin, wie Rühle 1 ) sich ausdrückt, für 
die zahlreichen Fälle, in welchen einige Tage nach solchen 
Blutungen, entfernt von ihrer ursprünglichen Stelle, entzünd¬ 
liche Erscheinungen auftraten, anzunehmen, „dass das faulende, 
in den Bronchen zurückgebliebene, durch die Inspiration aspi- 
rirte Blut, im Parenchym einen entzündlichen Vorgang erregte 
und, sofern die Bedingungen zum käsigen Zerfall vorhanden sind, 
zur Phthise führt“. Die Mehrzahl der Pathologen jedoch stellt 
die primären Bronchialblutungen in Abrede und erklärt die 
Hämoptysis mit Laennec und Traube als Symptom der tu- 
berculösen Anlage, sei es einer ganz latenten oder bereits durch 
noch andere Symptome geoffenbarten. 

Es kann nicht unsere Absicht sein, den alten Felix Nie¬ 
meyer’sehen Streit hier aufzunehmen; doch müssen wir mit 
einem Schlusswort dem Gedankengange derjenigen begegnen, 
welche die zur Verdichtung und Compression des Lungengewebes 
führenden Vorgänge, wenigstens einen Theil derselben, dieSpitzen- 
atelectase, pleuritische Ergüsse, verschiedene pneumonische Pro- 
cesse auch nur als „Theilsymptorae der Tuberculose“, 


1) Sammlung klin. Vortr. No. 30.. p. 8. 
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als die Anfänge eines unvermeidlich mit Schwindsucht endigen¬ 
den Krankheitsverlaufes, als die ersten Stigmata eines Fatums 
ansehen, das dem betroffenen mit seiner Keimanlage mitgegeben 
wurde und sich schlechterdings an ihm erfüllen muss. Diese 
werden auch nothwendig uns einwerfen müssen: „Fälle, in denen 
schon eine Störuug vorhanden war, beweisen für die Ansteckung 
nichts; denn die Kranken waren ja schon „„brustkrank““, waren 
ihrem Schicksal schon verfallen.“ — Dass diese Anschauung 
von der „tuberculösen Anlage“ als ein schwerer Druck auf un¬ 
serer Therapie lastet, ist oft genug schon wiederholt und be¬ 
klagt worden. Dass sie empirisch nicht haltbar ist, beweist 
eigentlich jeder Fall einer geheilten und vollkommen vergessenen 
Pneumonie, jeder Fall pleuritischer Erkrankungen, dessen Section 
keine Tuberkel, sondern eine andere Todesursache nach weist, 
jeder Fall eines Hämoptoi'kers, der ein langes Leben erreicht, 
jeder Fall eines mit sogenanntem tuberculösen Habitus und 
Spitzencatarrh behafteten Menschen, der an einer anderen Krank¬ 
heit stirbt. Denn dass alle diese Zustände ohne Tuberkel¬ 
bildung Vorkommen und verlaufen, dass sie für sich bestehen, 
zeigt klar, dass sie nicht zur Tuberculose gehören, sondern dass 
diese als ein zweites, auf eigenen Ursachen beruhendes etwas 
sich zu ihnen gesellen oder ausbleiben kann. Die wahren 
Fälle von latenter Tuberculose, d. h. die, in denen der 
Kranke käsige Herde mit sich herumträgt, sich von innen selbst 
inficirt und an plötzlich ausbrechender acuter Miliartuberculose 
ohne alle vorhergehenden Brustbeschwerden zu Grunde 
geht, sprechen eben so laut gegen die Auffassung, welche alle 
möglichen architectonischen und pathologischen Abweichungen 
innerhalb des Thoraxraumes schon zu Theilerscheinungen der 
Schwindsucht machen will. 

Einem logischen Bedürfnis aber genügen wir durch die¬ 
selbe noch viel weniger. Vor kurzer Zeit hätte der Satz: „Spitzen- 
atelectasen und andere Com pressionszustände sind Anfangserschei¬ 
nungen der Schwindsucht“ — einige Parallelen finden können, 
welche heute auszusprechen fast wie eine Verhöhnung der be¬ 
treffenden Anschauung klingt, z. B.: „Die Eröffnung des Bauch¬ 
fells oder eines grossen Gelenks ist eine Anfangserscheinung 
der septischen Bluterkrankung“ — oder: „die Entbindung in 
einem Gebärhause ist ein Anfangssymptom des Puerperalfiebers.“ 
— Die erwiesene Möglichkeit, den wirklichen Ursachen dieser 
Complicationen vorzubeugen, lässt uns jetzt derartige Paradoxen 
belächeln; es ist wohl denkbar, dass die wachsende Ueber- 
zeugung von der Verbreitung der Schwindsucht durch die Atliem- 
luft zur Erfindung ähnlicher Cautelen für prädisponirte führt, 
wie sie sich in den chirurgischen Kliniken und Gebärhäusern 
den Wundgiften gegenüber in so hohem Masse bewährt haben. 


IV. lieber die Drainage des puerperal erkrankten 

Uterus. 

Von 

Dr. J. Veit, Privatdocent in Berlin. 

Nachtrag. 

Ausser den Fällen, in denen die Hülfe zu spät kam, selbst 
sofort post partum, habe ich noch lümal im Wochenbett zu spät 
drainirt; es waren Kranke, bei denen ich 4 bis 11 Tage nach Be¬ 
ginn der Erkrankung die Drainage installirte. Zum Theil schon 
vorhandene metastatische Processe in den Lungen, zum Theil 
beginnende Peritonitis complicirten das Krankheitsbild erheb¬ 
lich ; trotzdem schien mir aber der Versuch noch gerechtfertigt, 
durch Desiufection des primären Herdes neue Aufnahme von 
dort zu hindern. Ob die Folgezustände, die schon bestanden, 
noch zurückzubilden waren, musste ja zweifelhaft erscheinen, 
aber die Möglichkeit war wenigstens nicht ganz von der 


Hand zu weisen. Zwei von diesen Frauen starben am 12. resp. 
18. Tage, mit z. Th. in der Heilung begriffenem Uterus, eine 
Patientin, die ich mit Peritonitis in Behandlung bekam, ist 
6 Wochen nach der Entbindung an Pleuritis und Pericarditis 
zu Grunde gegangen, eine vierte wurde ein Vierteljahr nach 
der Geburt aus der Geb. Klinik entlassen mit vielleicht als 
chronische Septicaemie zu deutender Lungenerkrankung; sie er¬ 
lag dieser ausserhalb ein halbes Jahr später. Eine fünfte Pa¬ 
tientin starb 7 Wochen nach der Entbindung, nachdem ich 
durch die Drainage sie scheinbar geheilt hatte, und sie schon 
2 Wochen ausser Bette war, plötzlich an Embolie der Lungen¬ 
arterie. Die drei letzterwähnten hatten bei der Section einen 
kleinen gut zurückgebildeten Uterus mit gesunder Schleimhaut. 
Ausserdem sind 5 Frauen gerettet, allerdings verlangten die 
; vorhandenen secundären Erkrankungen lange Zeit zur Heilung, 

! 82 bis 90 Tage verblieben sie in der geburtshülflichen Klinik. 

Das Resultat aus dieser Reihe von Fällen muss daher ein 
relativ befriedigendes genannt werden; aber es ist wichtig, dass 
man von vornherein die Prognose bei den zu spät zur Behandlung 
gekommenen schlecht stellt. In derselben liegt alsdann im 
Hinblick auf die erste Categorie von Erkrankungen die drin- 
| gende Aufforderung an den Geburtshelfer, möglichst früh 
die puerperalen Erkrankungen zu diagnosticiren; nicht das 
Hinziehen und Vertuschen fieberhafter Vorgänge rettet derartige 
Kranke, sondern nur die klare Erkenntniss der Bedeutung des 
vorliegenden Processes. Natürlich müssen dann auch leichtere 
Fälle ebenso behandelt werden, und dazu bedarf es einer Me¬ 
thode, die absolut gefahrlos ist, so dass man, auch ohne die 
' schwersten Symptome abzuwarten, sich zu ihr entschliessen 
ä kann. Dass die Drainage, nach meinen Beobachtungen, diese 
| Eigenschaft besitzt, ist entschieden viel wichtiger, als der Um- 
! stand, dass sie selbst in vorgeschrittenen Fällen mit einiger 
Aussicht auf Erfolg noch anwendbar ist. Sie ist in dieser Be¬ 
ziehung der Uterusirrigatiou mit dem Catheter überlegen, und 
ist geeignet, an ihre Stelle zu treten, weil sie die guten Er¬ 
folge derselben sichert, ohne zu den Bedenken derselben Ver- 
; anlassung zu geben. 


V. Kritik. 

Die Gelenk-Resectionen nach Schussverletzungen, ihre 
Geschichte, Statistik, Endresultate. Von Dr. E. Gurlt, 
Professor der Chirurgie an der Königlichen Friedrich-Wilhelms- 
Universität zu Berlin. Mit 26 in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten. Berlin 1879. Verlag von August Hirsch wald. 

Bei der Häufigkeit, mit welcher heut zu Tage namentlich von seiten 
der practischen Chirurgen Statistiken von mehr oder minder grossem 
Umfange veröffentlicht werden, dürfte die Zusammenstellung einer ge¬ 
wissen Zahl von Resectionen mit ihren Ausgängen kaum geeignet sein, 
der Gegenstand einer längeren Besprechung zu werden. Das vorliegende, 
nicht weniger als 1333 Octavseiten in zwei Abtheilungen umfassende 
Werk ist indessen durchaus nicht in eine und dieselbe Reihe zu bringen 
mit demjenigen statistischen Material, das uns sonst meistentheils geboten 
zu werden pflegt. Dieses bezieht sich in der Regel nämlich nur auf eine 
abgegrenzte, oft relativ kurze Periode der Thätigkeit eines Chirurgen oder 
höchstens eines Hospitals, während das Gegentheil mit dem Gurlt’scben 
Buche der Fall ist. Dem unermüdlichen Samraelfleis.se des Verf.’s ist 
es gelungen, alles das, was bis jetzt in dem Gebiete der Gclenkresec- 
tionen bei Schussverletzungen geleistet worden ist, in einem Rahmen 
zu vereinigen und nach allgemeinen wie nach speciellen Gesichtspunkten 
so zu ordnen, dass schliesslich kaum eine Frage, die man hinsichtlich 
der Gelenkresectioncn bei Schussverletzungen stellen kann, unbeantwortet 
und ungelöst geblieben ist. Wenn freilich diese Antworten und Lö¬ 
sungen bei manchen der hier auf der Tagesordnung befindlichen Contro- 
versen oft auch nicht die bescheideneren Ansprüche eines gewissenhaften 
Lesers befriedigen, so beruht das, wie wir bald sehen werden, auf der 
mangelhaften Natur des vorliegenden Materials und ist nichts weniger als 
die Schuld des Verf.’s. Diesem ist vielmehr das Zeugniss zu ertheilen, dass 
er nichts unterlassen hat, um seine Arbeit zu einer nach allen Rich¬ 
tungen hin erspriesslichen und vollständigen zu machen, und ohne 
Ucbcrtreibung kann man daher behaupten, dass Gurlt’s Werk in seiner 
inhaltlich und formell gleich vollendeten Gestalt nicht nur eine Zierde 
der Fachliteratur Deutschlands darstellt, sondern auch ein für Jahrzehnte 
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massgebendes Wahrzeichen der chirurgischen Entwicklung unseres ganzen 
Zeitalters abzugeben vermag. 

Unter solchen Umständen und in Hinblick auf den bereits er¬ 
wähnten Umfang des vorliegenden Buches ist es schwer, eine detaillirte 
Rechenschaft von seinem Inhalte hier abzulegen oder auch nur auf 
die verschiedenen Schlussfolgerungen des Verf.’s näher einzugehen. 
Ueberdies ist zu betonen, dass der grösste Theil des Raumes in dem 
Gurlt’schen Werke von tabellarischen Uebersichten und Casuistiken 
eingenommen wird, und dass deren auszügliche Wiedergabe sich an 
dieser Stelle schon von selbst verbietet. Der Verf. selbst theilt uns 
über den „Gründungsplan“ seiner Arbeit in seiner Vorrede mit, dass 
es ihm ursprünglich nur darum zu thun war, die durch Hannover 
veröffentlichten, bekanntlich sehr unbefriedigenden Ergebnisse der bei 
den dänischen Soldaten im letzten deutsch-dänischen Kriege verrichteten 
Gelenkresectionen durch Untersuchung des ferneren Verhaltens der resp. 
Operirten einer Revision zu unterziehen. Die nachträgliche Feststellung 
des Zustandes der Resectionsinvaliden aus dem genannten Kriege wäh¬ 
rend des Jahres 1874 führte aber den Verf. naturgemäss auch auf die 
älteren Resectionen von 1848—1851, von diesen wieder auf die des 
preussisch-österreichisch-italienischen Feldzuges von 1866 und schliess¬ 
lich auch auf die des deutsch-französischen Krieges. Während er nun 
das ihm von allen Seiten über diese, wesentlich von Deutschen durch- 
gefochtenen Feldzüge zuströmende, amtliche wie nichtamtliche Material 
nutzbar zu machen bestrebt war, erschloss ihm das Erscheinen des 
zweiten chirurgischen Bandes des grossen nordamerikanischen Kriegs¬ 
werkes neue Quellen für sein Unternehmen, so dass „nach Sammlung 
alles sonstigen über den Gegenstand aus früheren Kriegen publicirten, 
damit das Material für eine Monographie gegeben war, welche eine auf 
möglichst sicherer Grundlage, d. h. der Verwerthung aller bekannten 
Thatsachen ruhende Statistik ermöglichte, wie sie bisher noch nicht 
existirte“. 

Der Natur der Sach3 nach hat Verf. seine Arbeit in 3 Abschnitte, 
in Geschichte, Statistik und Endresultate getheilt. Da der 
erste dieser Hauptabschnitte die Casuistik sämmtlicher bisher durch die 
Gelenkresectionen behandelten Schusswunden enthält, musste er bei 
weitem umfangreicher ausfallen, als die die Statistik und die Endresultate 
in sich begreifenden Capitel. Man findet in demselben alle von den 
Kriegen der ersten französischen Republik an bis zu den neusten orien¬ 
talischen Verwickelungen bei Schusswunden ausgeführten Gelenkresec¬ 
tionen, die meisten mit dem Namen des Operirten und allen nur irgend 
wie wichtigen Details, der Reihe nach aufgeführt. Ein besonderer Ab¬ 
schnitt ist ausserdem für die Gelenkresectionen nach Schuss ausserhalb 
der Kriege und ferner für die nach Hieb- und Stichverletzungen durch 
Kriegswaffen bestimmt. Man muss sich jedoch nicht vorstellen, als ob 
die Resectionsgeschiohte jedes einzelnen Feldzuges in einer durchaus 
gleichartigen Weise vom Verf. bearbeitet ist. Dieses war von vornherein 
durch die Verschiedenheit des ihm zu Gebote stehenden Materials sowohl 
in casuistischcr wie in anderer Beziehung unmöglich. Ueberdies über- 
wog bei den im napoleonischen Zeitalter gemachten Kriegsresectionen 
ebenso wie bei denen der nächsten mit dem Jahre 1848 ihren Abschluss 
erreichenden Epoche bei weitem das historische Interesse, zumal da die¬ 
selben sich mehr oder weniger unmittelbar an die ersten Anfänge der 
Gelenkresectionen überhaupt geknüpft haben, wie dieses Verf. für jede 
einzelne Resectionsart im besonderen in einer kurzen Einleitung nach¬ 
gewiesen wird. Erst mit dem Jahre 1848 gewann in den schleswig- 
holstcin’schen Feldzügen die Frage von den Gelenkresectionen im Kriege 
einen neuen Aufschwung und grössere practische Wichtigkeit. Die 
Initiative B. Langenbeck’s und das Beispiel Stromeyer’s, deren 
günstige Resectionsresultate mehr als 300 Aerzte aus allen Theilen 
Deutschlands zu Augenzeugen halten, bildeten eine Schule vortrefflicher 
junger Chirurgen aus, welche die Gelenkresectionen nach Scbussverletzun- 
gen in den späteren Kriegen allmälig zum Gemeingut aller civilisirtcn 
Völker zu machen wussten. Für die aus allen diesen Kriegen, soweit 
an ihnen deutsche Truppen Theil nahmen, herrührenden Beobachtungen 
konnte und musste daher Verf. den grössten Platz in seinem Buche 
reserviren, um so mehr, weil nur mit Hilfe eben dieser Beobachtungen, 
die Erfüllung seiner ursprünglichen Hauptaufgabe „bei allen überleben¬ 
den Invaliden die End-Resu 1 täte der bei ihnen ausgeführten Ope¬ 
rationen mit thunlichster Genauigkeit festzustellen, möglich war“. Die 
unsägliche Mühe, die Verf. hierauf verwandt hat, kann man schon aus 
einigen mehr älisserlichen Umständen ersehen. Obwol er die hier ver¬ 
wertbaren Fälle lediglich aus den bei Deutschen und bei einigen wenigen 
Dänen ausgeführten Resectionen entnehmen und aus diesem Grunde die 
ihm vorliegende Gcsammtsumma von ca. 3600 Operationen auf 668 für 
seine speciellen Zwecke brauchbare Resectionen begrenzen konnte, gelang 
es ihm doch nur mit Hilfe einer sehr ausgedehnten, über 3000 Nummern 
umfassenden Correspondenz (unter Zugrundelegung eines sehr detaillirten 
Fragebogenschema’s) dieses seines beschränkteren Materials Herr zu wer¬ 
den und den actuellen Zustand der resecirten Glieder tlicils persönlich 
festzuslellen, theils durch die in den Wohnorten der betreffenden Inva¬ 
liden practicirenden Aerzte ermitteln zu lassen. Die auf diese Weise 
erhaltenen Nachrichten wurden dann nach einem bestimmten Plane 
geordnet, je nach dem das Verhalten des resecirten Gliedes in anatomi¬ 
scher wie physiologischer Beziehung als ein sehr gutes, als ein gutes, 
als ein m ittelmftssiges, als ein schlechtes oder als ein sehr 
schlechtes zu bezeichnen war. Im weiteren Verlaufe der Unter¬ 
suchungen kam hierdurch der Verf. zu ziffermässigen Resultaten für 


die Zahl der durch jede einzelne Resectionsart gewonnenen brauchbaren 
Glieder; andererseits konnte er sich aber nicht verhehlen, dass hieraus 
noch lange kein bestimmtes Gesetz über die Häufigkeit, mit welcher 
brauchbare Glieder unter einer gewissen Zahl von Gelenkresectionen im 
Kriege gewonnen würden, abzuleiten war. Denn offen bekennt es Verf., 
dass er auch nicht einmal einerf bestimmten Anhalt für die Häufig¬ 
keit, mit der die Gelenkresectionen überhaupt unter einer 
gewissen Zahl von Verletzungen in den einzelnen Kriegen 
Vorkommen, aus dem ihm vorliegenden Material zu geben vermag, 
da die statistischen Ermittelungen in fast keinem Kriege so weit ge¬ 
fördert sind, um alle in demselben vorgekommenen Gelenkverletzungen 
und deren Beschaffenheit zu umfassen. Wenn man von einigen über 
den nordamericanischen und den deutsch-dänischen Krieg sowie über die 
Schlacht bei Langensalza bekannten Daten absieht, so muss es in Folge 
des Fehlens der erforderlichen factischen Unterlagen für die meisten 
grösseren Kämpfe der Neuzeit als unmöglich erachtet werden, die bei den 
Schussverletzungen der verschiedenen Gelenke eingeschlagenen Behand¬ 
lungsweisen, als<7 besonders die expcctativ-conservative Therapie, die Am¬ 
putation und die Resection untereinander hinsichtlich ihrer Erfolge, sowol 
in Bezug auf die Erhaltung des Lebens wie auf die spätere Functions¬ 
tüchtigkeit des verwundeten Gliedes, einem Vergleiche zu unterziehen. 
Hierzu kommen unseres Erachtens nach einige andere Umstände. Lässt 
man nämlich die wechselnde und von Krieg zu Krieg naturgemäss 
stetig verbesserte Resectionstechnik aus dem Spiel, so kann man doch 
nicht die Verschiedenheiten eliminiren, welche durch die Verschieden¬ 
artigkeit der in jedem Kriege die Resection indicirenden Gelenkschüsse 
bedingt werden. Indem nämlich mit der stetig fortschreitenden Aus¬ 
bildung der Zerstörungskraft der modernen Feuerwaffen auch die Schwere 
der zur Resection führenden Gelenkläsionen in unaufhaltsamem Wachs¬ 
thum begriffen ist, lässt sich für die Resectionsergebnisse in einem 
Kriege nicht derselbe Massstab wie im nächsten anlegen. Verf. hat 
dieses auch anerkannt, und mit dankenswerter Ausführlichkeit finden 
wir dem entsprechend der Resectionscasuistik jedes einzelnen Krieges spe- 
ciellc Angaben über die Art der auf beiden Seiten von den Kämpfenden 
gebrauchten Schusswaffen, sowie über die Geneialsumme der damit ge¬ 
troffenen (die Gelenkverletzungen mit eingeschlossen) vorangeschickt. 
Hieran schlicssen sich gewöhnlich weitere Statistiken über die Art und 
Zahl der bei jeder der beiden Parteien ausgeführten Gelenkresectionen, 
sowohl nach den einzelnen Truppengattungen (Chargen) und Nationali¬ 
täten, wie auch nach den verschiedenen Phasen des betreffenden Krieges 
sorgfältig geordnet. Man erhält auf solche Weise manche Anschauungen 
von dem Wesen und der Bedeutung der Gelenkresectionen nach Schuss¬ 
wunden, welche sogar für einen nicht medicinisch gebildeten Leserkreis 
von der grössten Wichtigkeit werden dürften. So erfahren wir z. B., 
dass auch die Reseetionsstatistik des dcutsch-französichen Krieges ein 
beredtes Zeugniss dafür ablegt, dass es vornehmlich die Bewohner 
der altpreussischen Provinzen gewesen sind, welche in diesem National¬ 
kampfe am meisten Leben und gesunde Glieder aufs Spiel gesetzt haben. 
Solche höhere, wir dürfen fast sagen, ethische Gesichtspunkte beherr¬ 
schen aber die Arbeit Verf.’s nicht nur an einzelnen Stellen, wir möch¬ 
ten vielmehr glauben, dass dieselbe überall von diesen getragen wird. 
Es ist deshalb nicht zu verwundern, dass Verf. trotz des gegenwärtigen, 
noch immer nicht ganz günstigen Gesammtergebnisses der Resectionen 
im Felde an ihrer Zukunft nicht verzweifelt. Hat man doch eben erst 
begonnen, sich um die Endresultate dieser Operationen näher zu kümmern, 
und fehlt es doch auch nicht an Vorzeichen, dass die 36,81 pCt. 
brauchbarer Glieder, welche Gurlt für dieselben berechnet hat, für 
die kommende Zeit nicht als massgebend zu erachten sein werden! 
Hierzu werden nicht am wenigsten die bisherigen Erfahrungen beitragen, 
deren gereifte Früchte in dem Gurlt’schen Buche unter anderem auch 
in dieser Hinsicht eine neue Aussaat für die späteren Generationen ab¬ 
geben werden. Sehr günstig äusserst sich ferner Verf über die Ein¬ 
wirkung, welche er von der allgemeinen Einführung der antiseptischen 
Methode für den Ausgang der zukünftigen Kriegsresectionen erhofft. Unter 
den Thatsachen, auf welche sich diese Erwartung stützt, verdient wohl 
am meisten Beachtung die, dass es den unter Camerer’s Führung 
während des letzten Orientkrieges in Rumänien vereinten deutschen 
Militairärzten gelungen ist, selbst bis vierzehn Tage alte vernachlässigte 
Schusswunden in einen aseptischen Zustand hinüberzuleiten. 

Wir schliessen hier die Betrachtung des vorliegenden Werkes. Wenn 
dieselbe, so unvollständig wie sie ist, dennoch bereits lange den ge¬ 
wöhnlichen Umfang derartiger Besprechungen überschritten, so möge 
man dieses nicht uns, sondern dem Gegenstände unserer Kritik und dessen 
Bedeutsamkeit zur Last legen. Um aber ohne Unterlassungssünde we¬ 
nigstens zu enden, gestatte man uns die Bemerkung, dass die äussere 
Form, in der das Gurlt’sche Buch erschienen, mehr als ein conven- 
tionelles Lob verdient. Die Schwierigkeit der fehlerfreien Herstellung 
der Unzahl dem Texte beigegebener tabellarischer Uebersichten beaasprucht 
eine ausdrückliche Anerkennung, und dasselbe gilt auch von der sonsti¬ 
gen Ausstattung des Werkes, welches der Verf. in pietätvoller Weise 
Herrn B. v. Langenbeck gewidmet hat. P. G. 
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VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft far Gebartshülfe «ad Gynäkalagie in Kerlla. 

Sitzung vom 14. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr Schroeder. 

Schriftführer: Herr Fasbender. 

Herr Dr. Georg Wegner, bisher ausserordentliches Mitglied der 
Gesellschaft, wird bei seinem Umzüge nach Stettin zum auswärtigen 
Mitglied erwählt. 

1. Herr Schule in demonstrirt: a) eine ca. 7 monatliche Frucht, 
die bei äusserer Betrachtung Nacken und Beckengegend an einander 
grenzend zeigt, Section noch nicht gemacht; b) ein bei Placenta praev. 
geborenes Kind mit Symphysenspalte und Ectopia viscerum; c) eine 
durch Herrn Prof. Schroeder operativ entfernte Cyste des Lig. lat. 

2. Herr Runge: Sauerstoffmangel und Kohlensäureüber¬ 
schuss in ihrer Beziehung zum schwangeren und nicht 
schwangeren-Uterus. 

Der Herr Vortragende constatirte bei nicht trächtigen Kaninchen, 
an denen er nach Eröffnung der Bauchhöhle experimentirte, dass im 
Beginn der Inhalation eines Gemisches von 1 Vol. 0 -f- 2 Vol. CO* 
lebhafte Uterusbewegungen auftraten. Er fand aber andererseits, dass 
Herabsetzung des Gehaltes an 0 durch II Inhalationen ungleich kräftigere 
und länger andauernde, tetanische Contractionen des Fruchthalters ver¬ 
anlasst en. Dass Ueberladung des Organismus mit Kohlensäure kein 
sicheres geburtscinleitcndes Mittel ist, bewiesen Versuche an 4 trächtigen 
Kaninchen, von denen (Bauchhöhle hier nicht eröffnet) bei 3 Kohlen- 
säureapplicationen in der beschriebenen Weise keine Zusammenziehungen 
der Gebärmutter auslösten, höchstens einzelne unbedeutende Bewegungen, 
während beim 4. die Contractionen kräftiger waren. Herr Runge kommt 
dann zur klinischen Verwcrthung der von ihm durch das Experiment 
festgestellten Thatsachen. Der Vortrag erscheint ausführlich in IV, 1 
der Zeitsch. für Geb. und Gyn. 

Herr Fasbender fragt, ob der Herr Vortragende nicht ein grösse¬ 
res Gewicht auf den Umstand legen wolle, dass bei der ersten Reihe, 
den nicht trächtigen Kaninchen, bei denen die CO*-Kinwirkung sich ent¬ 
schiedener am Uterus durch Contractionen geltend gemacht, für das Ex¬ 
periment die Bauchhöhle eröffnet worden, während bei der zweiten Reihe 
der Versuchsthiere, den trächtigen, bei denen der Erfolg wenigstens po¬ 
sitiv gewesen, letzteres nicht der Fall war. Kehrer habe ja gefunden, 
dass bei Kaninchen, allerdings besonders bei trächtigen, die Entblössung 
der inneren Geschlechtstheile allein zur Auslösung kräftiger Genital- 
contractionen ausreiche, die dann nach dem Gesetz der rhythmischen 
Nachwirkungen eine Reihe anderer nach sich ziehen könnten. 

Herr Runge erwidert, es seien nur solche nicht trächtige Kaninchen 
gewählt worden, die noch nicht geboren hatten; bei solchen veranlasse 
die Eröffnung der Bauchhöhle allein keine Uteruscontractionen, wie er 
in UÜbereinstimmung mit den Resultaten von Oscr und Schlesinger 
gefunden habe. Wolle man an trächtigen Kaninchen bei geöffnetem 
Abdomen experimentiren, so müsse man die Eröffnung unter einer er- > 
wärmten Kochsalzlösung vornehmen. Bei den Versuchen an trächtigen j 
Thieren sei es ihm übrigens wesentlich auf die Beantwortung der Frage 
angekommen, ob unter der CO*-Einwirkung Zusammenziehungen auf¬ 
träten, kräftig genug, die Geburt einzuleiten. 

3. Herr Martin: Uebcr Blasen-Cervix fisteln. 

Im Anschluss an einen mit Glück von ihm operirten Fall (Operation 
in der Bozeman’schen Lage, Heilung in 10 Tagen) spricht Herr Martin 
über solche Fisteln im allgemeinen. Kr glaubt, dass die betreffende 
Verletzung häufiger vorkomme, aber nicht selten spontan verheile. Der 
Vortrag wird zn Protocoll gegeben. 

Auf eine Anfrage des Herrn Gusserow entgegnet Herr Martin 
dass er theils Draht, theils Seide zu den Nähten verwendet und letztere 
spät entfernt habe. 

Herr Markwald meint, dass, wenn es einmal zu einer wirklichen 
Fistclbildung gekommen sei, man kaum noch eine Spontanheilung er¬ 
warten könne, worauf Herr Martin erwidert, bei Blasenscheidenfistel 
habe man nach 1 *,, Jahren noch spontane Heilung gesehen. Dazu be¬ 
merkt auch Herr Paalzow, dass er eine solche noch nach 6 Monaten 
beobachtet habe. 

Herr Schröder hält die Spontanheilung bei der Blasencervixfistel 
für den regelmässigen Verlauf, weshalb er bei derselben, wenn die Ver¬ 
hältnisse nicht besonders ungünstig liegen, zunächst abzuwarten pflegt. 
Zur Zeit der Entstehung der Verletzung sei die Cervicalwand dünn, 
nach der Geburt werde sie dicker und damit der Fistelcat.al länger, ein 
Umstand, der von günstiger Bedeutung sei. In einem Falle habe er 1 
bei der Operation einer Blasen-Cervixfislel keinen dauernden Erfolg er- j 
zielt, indem nach 14 Tagen wieder Urinabfluss eintrat. — Die tiefen i 
Schädelimpressionen vom Promontorium sprächen übrigens dafür, dass J 
gewiss in manchen Fällen nicht unbedeutende Läsionen auch an der hintc- ! 
ren Wand des Uterus zu stände kämen, die aber deshalb verhältnissmässig . 
wenig ernste Folgen hätten, weil die Verklebung der aneinandergedrückten 
Bauehfi llplatten den Abschluss der Bauchhöhle bewirkten. 

Nach Herrn Roeseler’s Ansicht heilen die Fisteln am besten spon¬ 
tan, welche ihren Sitz im inneren Muttermund oder dicht über demselben I 
haben. Begünstigend wirken die Involution, parainetritische Entzün¬ 
dungen, sowie der verschiedene Füllungszustand der Blase. 

Herr Landau bespricht einige in der Breslauer geb. Klinik bcob- | 
achtete Fälle von Blascn-Gcbärmutter-Fistcln. Bei 7 derartigen Fisteln ' 


wurde Heilung erzielt und zwar 3mal directe Heilung. Einmal sah der 
Vortragende eine Gebärmutter-Blasen-Fistel durch einen Blasenstein 
entstanden. 

Herr Professor Freund (Strassburg) hat 2mal Cervix-Vesicalfisteln 
spontan heilen sehen. Eine derselben war durch die scharfe Zacke eines 
Schädelknochens entstanden. Der äusserst lebhafte Vegetationsprocess im 
Gewebe des Cervix liefere eine grosse Disposition zur Heilung, und nach 
seiner Meinung heilten die in Rede stehenden Fisteln, auch nach vor¬ 
genommener Operation am besten von allen. Um sich zum Zwecke der 
Operation eine Blasencervixfistel entgegen zu bringen, verfährt der Herr 
Redner in der Weise, dass er einen männlichen Catheter durch die Harn¬ 
röhre hinein und zum Muttermund hinaus in die Scheide führt. Durch 
die Löcher am vorderen Ende wird ein Bändchen gezogen, so hat man 
gute Handhaben. Auf die vordere Scheidenwand kommt eine Platte 
(als Depressor) zu liegen. 


Verein für wissenschaftliche leilknnde in Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 21. October 1878. 

Vorsitzender: Herr Med.-Rath Prof. Dr. Hildebrandl. 
Schriftführer: Herr Prosector Dr. Baumgarten. 

1. Herr Hildebrandt spricht über irreguläre Utcrusthätig- 
keit. Redner bespricht zunächst die Frage, ob das Secale comutum 
im Stande sei, eine einer natürlichen Wehe entsprechende Uterusthätigkeit 
anzuregen. Namentlich durch Versuche mit dem Tokodynamometer sei 
es erwiesen, dass Secale cornutum immer einen eigentlichen Tetanus 
der Musculatur mache. Daraus ergiebt sich, dass das Mittel in keinem 
Stadium der Geburt Anwendung finden dürfe, weil für alle Stadien der 
Geburt, Eröffnungs-, Austreibungs- wie Nachgeburtsstadium, eine rhyth¬ 
mische Thätigkeit des Uterus erforderlich ist. — Dies bestätige auch 
die practiscbe Erfahrung. In der Auslreibungsperiode pflegte der 
Vortragende auch früher schon Secale nur dann zu ordiniren, wenn 
ganz geringe Geburtshindernisse vorhanden waren. Aber auch von dieser 
bedingten Anwendungsweise ist Redner zurückgekommen, seitdem er 
mehrfach Stricturen, welche als unangenehme Geburtswiderstände wirkten, 
danach eintreten sah. Auch bei den Aborten hat derselbe ungünstige 
Erfahrungen gemacht. H. wendet jetzt das Mittel nur noch in der Zeit 
post partum und zwar da mit gutem Erfolge constant an (in Dosen von 
1—2 — 3 Gramm, sofort nach der Geburt zur Verhütung von Nach¬ 
blutungen und zur Erreichung des dem Puerperium günstigen Tetanus 
1 uteri). — Das Pilocarpin sei ebenfalls kein Mittel gegen Wehenschwäche, 

| wie es überhaupt kein allgemeines Mittel gegen Wehenschwächc gäbe, 
noch je geben werde, weil die Ursachen derselben zu verschiedene und 
zu complicirte seien. Dass es in der Austreibungsperiode eine eigent¬ 
liche Wehenschwächc gäbe, glaubt Redner nicht, da der vielgestaltige 
Fruchtkörper hinlänglich Reize auf den Uterus ausübe; die Wirkungs¬ 
losigkeit der Wehen der Austreibungszeit beruhe fast gewöhnlich auf einem 
abnormen Reizzustande des Uterus, und seien daher in diesem Geburts¬ 
stadium reizmilderndc Mittel (Morphium, Atropin, feuchte Wärme etc.) 
viel eher am Platze. Bei den wirklichen Erschöpfungswehen oder bei 
Paralyse des Uterus durch Endometritis sei dagegen die Extraction zu 
empfehlen. 

Daran anschliessend berichtet Herr Münster über die von ihm ge¬ 
machten Erfahrungen mit Pilocarpin. Anwendung in Dosen von 2—3—4 
Centigramm in 5 — 6ständigen Pausen. In dem 2. Fall traten Contrac¬ 
tionen des Fundus, aber keine peristaltischen Bewegungen ein, in dem 
1., 3. und 4. Falle zeigte sich gar keine Wirkung. 

Hierauf demonstrirt Herr Hildebrandt zwei Präparate, welche 
die von ihm nach den Ergebnissen der klinischen Untersuchung an¬ 
genommene Sondirbarkeit der Tuben beweisen. 

2. Herr Samuelson giebt einen kurzen Bericht über die Kasseler 
Naturforscherversammlung namentlich über die Verhandlungen in den 
Sectionen für innere Medicin und pathologische Anatomie, an welchen 
sich eine Discussion anschliesst, an der sich die Herren Schreiber, 
Schönborn, Burow betheiligen. 

Sitzung vom 4. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt, 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Mich eis on spricht über Leukoplaquia buccalis, welche 
Affection Schwimmev neuerdings in einer Monographie ausführlich be¬ 
handelt hat. Herr M. giebt ein Referat dieser Arbeit und vergleicht 
die Resultate derselben mit den bisherigen Ansichten über die genannte 
Erkrankung (namentlich mit der das gleiche Thema behandelnden Schrift 
von Möller). Vortragender ist, wie Schwimmer, nach eigenen Er¬ 
fahrungen von der nicht syphilitischen Natur des Leidens fest über¬ 
zeugt; er stellt sodann einen Kranken vor, welcher die in Rode stehende 
Affection in characteristischer Weise darbietet. 

2. Herr Samuelson bespricht einen klinisch interessanten Fall 
von Aortenaneurysma, welches zuletzt in den rechten Lungenarterienast 
perforirt war und demonstrirt das zugehörige Präparat. 

3. Herr Borgien spricht über zwei Fälle von acuter Gastroenteritis, 
welche er als durch Fischgift bedingte lnloxicationen ansieht; in dem 
einen Fall war (nach Aalgenuss) neben den Digestionsstörungcn noch 
ein .scharlachähnliches Exanthem vorhanden. 

4. Herr Schieffordecker giebt die Morbilitäts- und Mortalitäts¬ 
statistik der Stadt im letztverflossenen Quartal, an welche Mittheilurigen 
sich die entsprechenden Einzelberichte der Herren Coronda (für das 
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poliklinische Material der Univeisität), Meschede (für das städtische 
Krankenhaus), Heinzei (für das Krankenhaus der Barmherzigkeit), 
Bobrik (für das Gamisonslazareth) anschHessen. 


Gyaäk*Ugische Gesellschaft so Dresden. 

Sitzung vom 4. Mai 1878. 

Dr. Birch-Hirschfeld: Demonstration von Präparaten: 

1) Blinde Endigung des Oesophagus dicht über der Bifurcation der 
Trachea, Mündung des unteren Endes der Speiseröhre in die Trachea, 
Zusammenhang beider Theile durch einen soliden musculösen Strang. 
Das betreffende Kind starb einige Stunden nach der Geburt. Es war 
im übrigen wohlgebildet. Der Vortragende verweist auf analoge Beob- 
bachtungen von Bruns u. a. 

2) Abnorme Bildung der 3 Stimwindungen und der Centralwin¬ 
dungen bei einem Epileptiker der seit der Jugend in massigem Grade 
schwachsinnig und an epileptischen Anfällen, sowie an einer leichten 
Parese der r. Gesichtshälfte gelitten (links war die Veränderung aus¬ 
gesprochener). Die Schwester des Kranken war ebenfalls epileptisch, 
zeigt eine rechtsseitige Parese der Extremitäten, ist in höherem Grade 
schwachsinnig. Die Missbildung besteht in einer unvollkommenen Diffe- 
renzirung der Windungen; es findet sich nur eine sehr plumpe und 
sclerotische Centralwindung, welche durch eine ähnlich beschaffene Aus¬ 
biegung die III. Stirnwindung andeutet. Der Vortragende bezieht diese 
Veränderung auf eine foetale Meningo-Encephalitis. Im Hinblick auf 
diesen Fall wird auf die Windungsverhaltnis.se der Neugeborenen hin¬ 
gewiesen, namentlich auf das Verhältnis der 3. Stirnwindung zur 1. Cen¬ 
tralwindung, welche besonders bei nicht reifen Früchten nur unvoll¬ 
kommen abgesondert ist gegenüber der Centralwindung. 

Dr. Winckel stellt zwei Kranke vor, a) Invcrsio uteri, b) Haema- 
tocele retrouterina. Bezüglich letzterer spricht sich in der Discussion 
Dr. Käuffer gegen die Anwendung der Eisblase aus, wenn keine ent¬ 
zündlichen Erscheinungen mehr vorlicgcn. Dr. Winckel widerlegt 
diese Ansicht und betont die günstige Wirkung der Eisblase 1) gegen 
Nachschübe, 2) gegen heftige Schmerzen, und 3) gegen zu befürchtende 
Verjauchung. 

Sitzung vom 3. October 1878. 

Dr. Käuffer giebt zuerst eine kurze Notiz über den Gebrauch 
kalter Sitzbäder nach D. Pingler’s Methode und spricht hierauf „Zur 
Behandlung mit kalter Luft besonders bei Neugeborenen“. 
Mit den in Virchow’s Arch. Bd. 70 veröffentlichten Versuchen Hei- 
denhain’s an Hunden und Kaninchen ist eine exacte Erklärung für 
die ausserordentliche bis zur Breite von etwa 100° C. reichende Tole¬ 
ranz speciell der Lunge gegen verschieden temporirte trockne Luft 
gegeben worden. Nach diesen Erfahrungen würde für die Neugeborenen 
der Gebrauch kalter Luft wenigstens bis zu einem gewissen Grade mög¬ 
lich sein, wenn bewiesen werden könnte, dass die oberen Respirations¬ 
organe solche vertragen. In drei verzweifelten Fällen asphyctisch ge¬ 
borener Kinder waren die gewöhnlichen Wiederbelebungsversuche erfolglos 
gewesen. Das erste Kind starb nach 5 4 Stunde. Die zwei anderen trug 
Redner bis auf die Nase wohl in Flanell gewickelt an das geöffnete 
Fenster und setzte den Athmungseingang der eintretenden Aussenluft 
aus bei einer Temperatur von [6° C. am 9. Februar und 9° C. am 3. April 
1S77. Bei künstlicher Respiration kam die Athmung allmälig in Gang, 
und die Kinder schrieen endlich kräftig. Beobachtung auch der oberen 
Respirationsorgane während der folgenden Tage liess Intactheit con- 
statiren. 

Dr. Winckel demonstrirt eine von ihm ex'cidirte Parovarialcyste. 
Derselbe referirt hierauf über die letzte Versammlung deutscher Gynae- 
cologen in Cassel und bespricht in Kürze alle daselbst vorgekommenen 
fachwissenschaftlichen Neuheiten. 

Sitzung vom 7. November 1878. 

Dr. J. Schramm berichtet über eine von ihm im Carolahause ge¬ 
machte Operation eines completen Dammrisses (Kolpopcrinaeoplastik) mit 
Heilung, und unterzieht die gewählte Operationsmethode (IIildebrand t) 
einer kurzen Kritik. Besondere Schwierigkeiten machte bei dieser Naht¬ 
anlegung die Entfernung der Drahtligaturen und giebt der Vortragende 
deshalb dem Catgut als Nahtmaterial den Vorzug. Bei diesem Fall hatte 
Dr. Schramm auch Gelegenheit, die palliative Behandlung der Incon¬ 
tinentia alvi nach Haussmann (Einlegung eines Mayer’schen Ringes) 
mit dem besten Erfolge anzuwenden. In der Discussion bestätigt 
Dr. Winckel die schwierige Herausnahme von Drahtnähten und wider- 
räth deren Gebrauch, da nicht selten Drahtstückchen entweder unent- 
deckt für immer liegen bleiben oder später erst zufällig gefunden würden; 
auch die Anwendung von Catgutligaturcn könne er nicht befürworten 
weil diese zu sehr quellen und in Folge dessen durchschnitten. Für 
solche Zwecke hält er am geeignetsten die chinesische Seide. 

Dr. Donau theilt einen Fall von Melaena spuria neonato¬ 
rum mit. 

Dr. Winckel: a) Vorstellung einer Kranken mit bisher nicht be¬ 
schriebener Vaginalaffeclion; Colpitis gummosa. (S. Centralblatt f. Gynae- 
cologie No. 24. 1878.) 

b) Vorstellung einer Frau mit direct geheilter Vesicouterinfistel. 

Sitzung vom 5. December 1S78. 

Dr. Osterloh giebt eine Kritik über H. Beigel’s pathologische 
Anatomie der weiblichen Unfruchtbarkeit. 


Dr. Grenser referirt ausführlich über Lawson Tait’s Diseases 
of women. 

Dr. Winckel stellt eine Patientin vor, bei der ein enorm grosser 
Ovarialtumor (Cystosarcom) entfernt worden war, und berichtet hierauf 
über eine in den letzten Monaten in der Entbindungsanstalt zur Beob¬ 
achtung gekommene Pemphigusepidemie unter den Kindern. Dem Vor¬ 
trage folgt die Vorstellung einer Reihe von an Pemphigus erkrankten 
Kindern und Demonstration der Leiche eines an Pemphigus gestorbenen 
Kindes. (Ausführliche Mittheilungen erscheinen demnächst in Wincke l’s 
Ber. u. Stud. III. Leipzig 1879;. 


VII. Feailleten. 

Proeess wegen fahrlässiger Impfung. 

Im nachfolgenden geben wir, den Wünschen vieler Collegen ent¬ 
sprechend, einen authentischen Bericht über den am 3. v. M. in Lyk 
verhandelten Proeess gegen den Sanitätsrath Dr. D. 

Derselbe, ein nicht beamteter Arzt und Gegner des Impfzwanges, 
für dessen Aufhebung er eine Petition mit unterzeichnet hatte, erhielt 
im Jahre 1877 von dem Kreisausschuss die Allgemeinimpfung in einem 
Theile des Kreises Lyk. Zur Einleitung des Impfgeschäfts entnahm 
Dr. D. im Mai vorigen Jahres einige Röhrchen Lymphe aus dem Königs¬ 
berger Impfinstitut und impfte, nachdem er sich eine Quantität Lymphe 
in einem Fläschchen gesammelt, mit dieser mitgebrachten Lymphe 
am 19. Juni im Dorfe Grabnick 90 junge und etwa 60 schulpflichtige 
Kinder. 

Schon nach einigen Tagen stellten sich bei mehreren der jungen 
Kinder rothlaufartige Entzündungen an den Impfstellen, Drüsenanschwel¬ 
lungen, Verschwärung der Pusteln, Eitersenkungen in der Haut, bei 
anderen Scharlach- und masernartige Ausschläge über dem ganzen Körper 
ein. Es erkrankten auf diese Weise im ganzen 53 junge Kinder, wovon 
in den ersten 6 bis 8 Wochen nach den Impfterminen 15 Kinder starben. 
Die Schulpflichtigen blieben sämmtlich verschont. Fünf der verstorbenen 
Kinder sind secirt worden, und ergab die Section Verschwärung und 
Vereiterung der Impfpusteln, Anschwellung der Arme (bei zweien un¬ 
zweifelhaft Tod durch Eiterresorption), während bei den übrigen die In- 
fection mit Scharlachgift, da in dieser Zeit Scharlach in Grabnick unter 
den Kindern grassirte, als Todesursache von den Gerichtsärzten nicht 
ausgeschlossen werden konnte. 

Die Zeugenaussagen ergaben: 

1. Eine Anzahl von Müttern, deren Kinder erkrankt oder gestorben 
waren, gaben an, dass die Impfstellen sehr stark geblutet hätten, so 
dass das Blut förmlich herunter gelaufen wäre. 

2. Am 19. Juni, also an dem Impftage zu Grabnick, entnahm 
Dr. D. Lymphe von einem Kinde, dessen Vorderkopf mit einem Schorf, 
und dessen Stirn mit einem Ausschlage behaftet war. Diese Lymphe 
setzte er seinem Lymphvorrath zu. (Dr. D. giebt dies auch selbst zu.) 

3. Obwohl schon am Revisionstage viele Impfstichc jenen gefahr¬ 
drohenden Character zeigten, wurde, angeblich nach flüchtiger Be¬ 
sichtigung, der Impfschein mit Erfolg ausgestellt. 

4. Dr. D. giebt an, dass er mit derselben Lymphe später noch an 
mehreren Impfstationen Impfungen vorgenommen, jedoch nirgends ähn¬ 
liche Krankheitserscheinungen beobachtet habe. 

5. Ein Thcil der Lymphe wurde zur Untersuchung nach Berlin 
gesandt, um zu prüfen, ob dieselbe jene Krankheitserscheinungen her¬ 
vorzurufen im Stande wäre. Hier wurde jedoch nur constatirt, dass 
dieselbe eine röthliche, trübe, zur Zeit in Zersetzung begriffene Lymphe 
gewesen wäre, welche lebende Kugelbacterien enthielt, und zur Impfung 
nicht geeignet gewesen sei. 

6. Die Gerichtsärzte hielten die Erkrankungen vieler und den Tod 
zweier Kinder als eine Folge der Anwendung einer verdorbenen, mit 
Lymphe eines scrophulösen Kindes verunreinigten Lymphe, wobei die 
grossen Impfschnitte mit in Betracht zu ziehen seien. 

7. Dr. D. meint, dass die Blutung bei Impfstichen etwas sehr 
gewöhnliches und häufig nicht zu vermeiden sei, dass er auf diese 
Weise ohne jeglichen Schaden häufig geimpft, und dass seine Lymphe 
unverdorben gewesen wäre, da er mit derselben später (nach Grabnick) 
weiter geimpft hätte. Er schiebt die Schuld der Erkrankungen zum 
Theil auf die Gewohnheit der Weiber, die Impfstellen ihrer Kinder nach 
der Impfung mit dem Munde auszusaugen, wodurch alkoholartiger 
Speichel (1) und sonstige Unreinlichkeiten mit der Wunde in Berührung 
kämen*). Auch können bei Scharlachepidemien in den Impfbezirken, 
ohne jede Schuld des Arztes, dergleichen Unglücksfälle Vorkommen. 

8. Der ihn auf seinen Reisen begleitende Gehülfe (ein Cantor) 
bestätigt, dass Dr. D. stets ein und dasselbe Fläschchen Lymphe mit 
sich geführt, in welches er einen Tuschpinsel tauchte und damit seine 
Lancette armirte. 

9. Der vernommene Sachverständige, Medicinalrath Dr. Pincus, 
glaubt, dass die constatirte starke Blutung der Impfstiche normwidrig 
und verwerflich ist, und als Folge technischer Unfähigkeit .oder Ueber- 
eilung beim Impfen anzusehen sei. Es genüge nur eine ganz kleine 


*) Viel nachtheiliger wirkt die Gewohnheit der Weiber, die Impf¬ 
wunden mit ihren schmutzigen Fingern zu berühren, um die Impfung 
unwirksam zu machen, und vielleicht noch mehr die zuweilen vorhandene 
Unsauberkeit an den Armen der Kinder. Der Ref, 
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Ritzung der Haut zur Aufnahme des Impfstoffes, und was darüber hin¬ 
aus, sei vom Uebel, da dies den Kindern nur grössere Schmerzen bereite, 
und das herabfliessendc Blut den geringen Impfstoff fortschwemme.*) 
Weiter hält er die Entnahme der Lymphe von einem mit scrophulösem 
Ausschlag behafteten Kinde, das überhaupt gar nicht geimpft werden 
durfte, besonders aber das Zusetzen derselben zu dem gesammten Lymph- 
vorrath für durchaus unvorsichtig und unverantwortlich. Es sei aber 
überhaupt unbegreiflich, dass ein Impfarzt, dem doch Gelegenheit ge¬ 
geben sei, häufig von Arm zu Arm zu impfen, sich seinen Lymphvor- 
rath nicht öfters erneuert, sondern immer denselben benutze, der, der 
Hitze und den Ausdünstungen in den Impflokalen ausgesetzt, leicht 
sich zersetze und faule. Solche Lymphe behalte zwar erfahrungsgemäss 
noch theilweise ihre Wirksamkeit, könne aber auch, durch die in ihr 
enthaltenen Zersetzungsstoffe rothlaufartige Entzündung und Blutver¬ 
giftung hervorrufen. 

Ucbcr die weitere Frage, ob diese normwidrige Impfung in Grabnick 
den Tod der Kinder zur Folge gehabt, glaubt der Sachverständige kein 
bestimmtes Urtheil abgeben zu können, da keine Erfahrungen existiren, 
dass solche Blutungen der Impfstiche und Verwendung der Lymphe 
von scrophulöscn Kindern derartige charactcristische Erkrankungen zur 
Folge gehabt hätten. Ausserdem spreche dagegen der von dem An¬ 
geklagten geführte Beweis, dass er, ohne schädliche Folgen, stets so 
geimpft habe. 

Ebenso wenig sei es erwiesen, dass Scrophulo.se , ein Eczem oder 
ein Rothlauf durch directe Impfung von einem Kinde zum anderen 
übertragen werden könne. Dies sei allein bis jetzt von der Syphilis 
bekannt. — Es könne daher nur, wie der Sachverständige weiter an- 
giebt, der Ausführung der Impfung mit Lymphe, die durch schlechte 
Aufbewahrung verdorben war, die Schuld an jenen Erkrankungen und 
Todesfällen beigemessen werden. 

Einen Einfluss der herrschenden Scharlachepidcraie auf die Ent¬ 
stehung jener Zufälle stellt er in Abrede, da Impfungen in verschie¬ 
denen Bezirken während der Herrschaft von Scharlach erfahrungsgemäss 
ohne Schaden ausgeführt seien. 

Für die Behauptung, dass die schlechte Lymphe die Ursache jener 
Unglücksfdlle gewesen, fehlt jedoch der objectivc Beweis, da Dr. D. an- 
giebt, auch noch später als in Grabnick normale Impfungen mit jener 
Lymphe ausgeführt zu haben, und die Untersuchung der Lymphe in 
Berlin erst einige Wochen nach ihrer Anwendung stattgefunden hat, 
also während dieser Zeit verdorben sein kann. 

Man könne also durch Exclusion mit Wahrscheinlichkeit höchstens 
behaupten, dass jene Lymphe die schädlichen Stoffe enthalten habe, 
wobei immer noch zweifelhaft bleibt, ob Dr. D., wenn er auch die Lymphe 
vor der Anwendung geprüft, sich davon hätte überzeugen können, dass 
dieselbe schädlich sei. 

9. Herr Professor Möller meint, dass eine kurz vor oder bald nach 
der Impfung schon stattgehabte Infection mit Scharlachgift die Ursache 
jenes unregelmässigen Verlaufs der Impfung gewesen sei. Es kann 
sehr wohl der damals herrschende genius epidemicus des Kreises Lyk, 
wo notorisch Scharlach grassirte, beschuldigt werden, jene Disposition 
zu roth lau faltigen Erkrankungen gegeben zu haben. Sowie während 
der Zeit der Cholera Diarhöcn häufig herrschen, können sehr wohl bei 
Scharlach und Masernepidemien auch schon leichte Verletzungen der 
Haut rolhlaufartige Entzündung derselben hervorrufen. Weder die 
Blutung bei den Impfschnitten, die auch bei der grössten Vorsicht ent¬ 
stehen könnte, noch auch die Beimischung der Lymphe scrophulöser 
Kinder könne hierfür beschuldigt werden, wenn er auch nicht umhin 
kann, die Verwendung solcher Lymphe als Fahrlässigkeit anzuschen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass weder eins von den erkrankten ' 
noch von den verstorbenen Kindern ärztlich behandelt wurde, und dass 
erst durch Anzeige des Ortsvorstandes die Erkrankungen zur Kennt- 
niss der Behörde gekommen sind. Bei der von der. Königl. Regierung ; 
angeordneten Untersuchung wurde ausdrücklich constatirt, dass eine 
Infection mit Syphilis durchaus auszusschliessen sei. ! 

Vom Staatsanwalt: wurde wegen fahrlässiger Tödtung resp. Körper- : 
Verletzung eine Gefängnissstrafc von 6 Monaten und 5000 Mk. Geldstrafe 
beantragt. Der Gerichtshof verurthcilte Dr. D. wegen fahrlässiger Aus¬ 
führung des Impfgeschäftes zu 1000 Mk. Die Appellation ist von beiden 1 
Theilen angemeldet. 

Der Referent möchte, ohne irgend welche Kritik üben zu wollen, 
sich den Anschauungen des Professors Möller anschliessen und noch 
zum Schluss die Aufmerksamkeit seiner Collegcn, besonders der Impf¬ 
ärzte, auf einige Cautelcn bei der Ippfung zu lenken sich erlauben, die, 
so kleinlich sie auch erscheinen mögen, doch dem Referenten von wohl- 
thätiger Wirkung für den günstigen Verlauf der Impfung zu sein scheinen. > 

I. Vor Beginn der Impfung lege ich die Schalen der Impflan- 
cetten 5 Tage in 5 0 / 0 Carbolsäurc. Die Lancettcn selbst werden dann 
geschliffen und polirt. 

II. Zeigt sich bei einem (stets am ganzen Körper) untersuchten 
Kinde nur der geringste Ausschlag, so wird cs von der Impfung zurück¬ 
gewiesen. 

III. Ich mische höchstens die Lymphe zweier, meist nur eines Kindes 
mit Glycerin (1 zu 1), fülle sic in Lymphröhrchen, niemals in grössere 
Behälter, und schreibe, entgegen dem Reglement, wenn von zwei Kindern 
entnommen, beide Namen in die Listen. 


*) Es wäre für Dr. D. von grossem Vortheil gewesen, wenn die 
Impfung ohne Erfolg geblieben! Ref. 


IV. Ich tauche, nach vollbrachter Impfung eines Kindes, nicht eher 
die Lancette, um sie wieder zu armieren, in die auf eine gereinigte 
Uhrschale aufgepustete Lymphe, als bis ich sic nicht mit peinlichster 
Sorgfalt mit einem Läppchen gesäubert habe, damit ja nicht eine Spur 
von Blut auf derselben bleibe. Ist die eine Quantität Lymphe zu Ende, 
so reinige ich das Uhrglas sorgfältig, ehe ich eine neue Portion auf 
dasselbe ausgicsse. 

V. Ich mache nur vier Impfschnitte auf jeden Arm, wobei ich 
allerdings verzichten muss, eine grössere Quantität Lymphe zu erhalten, 
da die Zahl der Impfpusteln zu klein ist. 

VI. Herrschen Masern oder Scharlach an einem Orte, so impfe ich 
kein Kind, welches in einem Hause wohnt, in dem ein schon erkranktes 
sich befindet. (Die Schulzen geben darüber Auskunft.) 

VII. Vor Beginn der Impfung sind die Landrathsämtcr zu ersuchen, 

die Schulzen und Lehrer aufmerksam zu machen, dass wenigstens die 
Arme der Kinder möglichst rein gewaschen seien. Hg. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ein vortrefflicher College und tüchtiger, pflichttreuer Arzt, 
Dr. Ludwig Sachs in Halberstadt ist, in noch rüstigem Mannesaltcr 
stehend, gestorben. Besondere Verdienste hat sich derselbe um die 
Pflege der Standesinteressen und um die öffentliche Gesundheitspflege 
erworben. An den Naturforscherversammlungen, bei denen er wohl nie 
fehlte, nahm er immer ganz besonders thätigen Antheil. 

— Der bekannte englische Dermatologe Dr. Tilbury Fox ist in 
Paris im Alter von 43 Jahren gestorben. 

— Am 17. Juni wurde im hiesigen Kgl. botanischen Garten das 
Denkmal, welches dem hochverehrten Prof. Dr. Alexander Braun seine 
dankbare Schüler und Freunde errichteten, feierlich enthüllt. 

— Die ärztlichen Fortbildungscurse, welche vor mehreren 
Jahren auf Anregung des medicinischen Freitagclubs, insbesondere durch 
die Bemühungen des Herrn Dr. Ilosenber<f, in Berlin cingeführt. 
wurden, finden mehr und mehr auch an anderen Universitäten Eingang 

— wohl der beste Beweis dafür, dass sic einem richtigen Gedanken 
entsprungen und einem wirklichen lledürfniss entsprechen. Nachdem 
Breslau mit Glück Berlins Beispiel gefolgt, richtet auch Leipzig vom 
20. September bis zum 20. Octobcr d. J. ärztliche Forbildungscursc ein, 
an denen sich fast alle hervorragenden Lehrer der dortigen Hochschule 
betheiligen. 

— In Florenz ist ein Comite zusammengetreten, um ein evan¬ 
gelisches Krankenhaus, Vi 11a Betania, zu gründen, welches den 
Zweck hat, namentlich Fremden ohne Unterschied der Nationalität und der 
Confcssion in Erkrankungfällen Aufnahme zu gewähren. Die Pension für 
Kranke beträgt 1. CI. 10, 2. CI. G Fr. pro Tag. Unbemittelte finden 
Aufnahme auf Empfehlung eines Consuls in Florenz oder eines Comitc- 
mitgliedes nach Beschluss des Comite. Das letztere bestellt aus den 
Herren de Frcsnc, Mannhardt, Andre, Roenneke, ßergeest. 

— ln der Woche vom 11. bis 17. Mai sind hier 499 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 4, Rothlauf 2, 
Diphtherie 14, Eitervergiftung 3, Kindbcttficber 3, Typhus abdom. 7, 
Flecktyphus 4, Dysenterie 3, Pocken l, Karbunkel 1, Gelenkrheumatis¬ 
mus 1, Syphilis 2, Kohlcnoxydgas - Vergiftungen 3 (darunter 2 Selbst¬ 
morde), Delirium tremens 2, gewaltsamer Tod 13 (darunter 5 Selbstmorde), 
Lebensschwäche 29, Altersschwäche 16, Abzehrung und Atrophie 25, 
Schwindsucht 77, Krebs 11, Herzfehler 10, Gehirnkrankheiten 21, Apo¬ 
plexie 9, Tetanus und Trismus 7, Zahnkrämpfe 12, Krämpfe 26, Kehlkopf¬ 
entzündung 18, Croup 7, Pertussis 11, Bronchitis 1, chron. Bronchial- 
catarrh 13, Pneumonie 33, Pleuritis 4, Peritonitis 4, Diarrhoe und Magen- 
und Darmcatarrh 14, Brechdurchfall S, Nephritis 6, andere Ursachen 71, 
unbekannt 2. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 773; darunter ausserehelicK 
93; todtgeboren 33; darunter ausscrehelich 7. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sieb 
auf 24,5 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 38 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,6 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: S,69 R., Abweichung; 

— 2,08 R. Barometerstand: 28 Zoll 0,56 Linien. Dunst¬ 
spannung: 2,60 Linien. Relative Feuchtigkeit: 62 pCt. Himmels¬ 
bedeckung: 6,0. Höhe der Niederschläge in Summa: 4,3 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 18. bis 24. Mai 
8 gemeldet, an Flecktyphus vom 22. bis 2S. Mai 13, darunter 2 aus 
Asylen, 6 aus Herbergen und Pennen, 4 Passanten. 


VIII. Amtliche Mitteilungen. 

Personal ia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Rector der Universität zu Strassburg, Professor Dr. Lücke- 
den Rothen Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife, dem Geheimer» 
Mcdicinal-Ralh und Professor Dr. du Bois-Rcymond, ständigen 
Sekretär der Akademie der Wissenschaften zu Berlin, den Königlichen 
Kronen-Ordcn 2 Kl. mit dem Stern, und dem practischen Arzte etc. 
Dr. Boeddicker in Iserlohn den Character als Sanitätsrath zu ver¬ 
leihen. 
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Anstellungen: Der practische Arzt etc. Dr. Risel ist zum Kreis- 
Wundarzt des Stadtkreises Halle a. S. ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Elzel in Friedeberg a. Q., Dr. Koch in Alt- 
Scherbitz, Dr. Uhrhan in Jesberg, Dr. Bor lein in Gudcnsberg, 
Dr. Lenzner in Hofgeismar, Dr. Brill in Eschwegc, Dr. Scriba 
in Windecken, Dr. Sponholz in Salzschirf, Dr. Hüttersdorf in 
Oedelsheim. 

Verzogen sind: Dr. Nadro wski von Rhein nach Roesscl, Assistenz- 
Arzt Dr. Muthrcich von Ragnit nach Tilsit, Dr. Mannei von Burg- t 
haun nach Geisa, Arzt Jeppe von Oedelsheim nach Hofgeismar. 

Apotheken -Angelegenheiten: Der Apotheker John hat die Stro- 
schcin’sche Apotheke in Lobsens, der Apotheker Schröder die 
Löwen-Apotheke in Grünberg gekauft; der Apotheker Klein hat die 
Fink’sehe Apotheke in Gemiinden übernommen. 

Todesfälle: OberStabs- und Regiments-Arzt Dr. Prager zu Stettin, 
Sanitäts-Rath Dr. Ransohoff zu Bielefeld. 


Bekanntmachung;. 

Die durch die Versetzung des bisherigen Inhabers erledigte Kreis- [ 
Wundarztstelle des Calaucr Kreises mit dem Wohnsitze in Alt-Doebern 
und einem Jahrcsgchaltc von GOÜ Mark soll anderweit besetzt werden. I 
Zu diesem Zwecke werden qualificirte Bewerber aufgefordert, sich unter 
Einreichung der Atteste und eines ausführlichen Lebenslaufes binnen ' 
6 Wochen bei uns zu melden. i 

Frankfurt a. O., den 13. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Bekanntmachung. 

Am städtischen Krankenhause in Altona ist die 
Stelle eines Assistenzarztes zum 1. August d. J. anderweitig 
zu besetzen. , 

Die Kinolumente dieser Stelle bestehen in einem jähr¬ 
lichen Gehalt von (IOO Mark neben freier Station im 
Krankenhause. 

Qualificirte Bewerber wollen ihre Gesuche nebst 
Zeugnissen etc. innerhalb 3 Wochen hierher einreichen. 

Altona, den 9. Juni 1879. 

Der Magistrat.__ 

Deutsches Hospital in London. 

I)a im August d. J. die Stelle eines Hausarztes am obigen Hospitale . 
vacant wird, so werden diejenigen Herren, welche sich um dieselbe zu ' 
bewerben beabsichtigen, gebeten, ihre ärztlichen und sonstigen Zeugnisse 
in beglaubigter Abschrift und frankirt an den Unterzeichneten unter der 
Adresse: Rev. Dr. Walbaum D. D. German Hospital, Dalston, London 
einzusenden, in dessen Händen dieselben an oder vor dem 5. Juli 1879 
sein müssen. 

Die Gesetze bestimmen über die Befähigung und die Verpflichtungen j 
des Hausarztes im Wesentlichen Folgendes: 

Er muss Deutscher von Geburt sein und genügende Zeugnisse über [ 
seinen Character und ärztliche Tüchtigkeit, namentlich über seine prac- ! 
tischen Leistungen beibringen. Er behandelt die ihm zugetheilten Kranken 
unter Leitung der besuchenden Hospitalärzte. Er besucht die Kranken 
Morgens um 9 llhr, Mittags um 2 Uhr mit. den Hospitalärzten und Abends j 
vor dem Zubettegehen. Er hat an den vom Comite bestimmten Nach¬ 
mittagen einer Anzahl Ambulanten ärztlichen Rath zu ertheilen. Privat- 
praxis ist dem Hausarzte nicht gestattet. 

Das mit dieser Stelle verbundene Honorar ist bei freier Wohnung 
und Kost das erste Jahr sechzig Pfund Sterling und wird jährlich um 
zehn Pfund erhöht, bis cs die Summe von achtzig Pfund erreicht hat. 

Der Gewählte muss am 10. August oder, wo wöglich, einige Tage J 
früher eintreten können. Abdrücke der den Hausarzt betreffenden In¬ 
structionen sind in der M. Du Mont-Schauberg’sclien Buchhandlung in 
Köln deponirt und auf frankirtes Ansuchen unter Einsendung des Porto’s 
zu erhalten. 

Im Aufträge des Comit6s: A. Wal bäum, Dr. theol. 

Hofprediger und Ehren-Sekretär des Hospitals. 

Ein Landarzt sucht einen Assistenten. Offerten d. d. Exp. sub 
C. T. 74. _ 

In Itfeusalz a O., Fabrikstadt, 6800 Einwohner, findet ein streb¬ 
samer Arzt erfolgreiche Praxis. Bedeutende Landkundschaft. 

Mit der Neubearbeitung der Braun’sehen Balneotherapie beschäftigt, 
ersuche ich die Herren Collegen um gcfl. Mittheilung der in den resp. 
Bädern seit dem Jahre 1873 vorgekomraenen Veränderungen in Bezug 
auf Einrichtungen. Anal ysen etc. _ Dr. Fromm, Norderney. 

Einem rüstigen Arzte wird in Lothringen eine lohnende Landpraxis 
nachgewiesen. Kenntniss der französischen Sprache nöthig. Näheres 
auf Anfragen durch die Expedition unter N. 73. _ 

In einem Flecken der Prov. Hannover, in der Nähe der Nordsee, ! 
mit reicher Umgegend, wird ein thätiger Arzt, dem eine lohnende Praxis j 
in sicherer Aussicht steht, gesucht. Frank. Oflcrten unt. Litt. D. E. 77. i 
bes. d. Exped. d. Bl. 


Vertretung;. 

Ein Arzt wird zur Vertretung eines Collegen vom 3. Juli bis 
20. August d. J. gesucht. Angabe 'der Bedingungen sub Dr. L. 78. 
durch die Exped. d. Blattes. 

Ein junger promovirtcr Arzt sucht für sogleich bis Ende September 
— ev. auch für kürzere Zeit — Beschäftigung, entweder als Vertreter 
oder als Assistent eines beschäftigten Collegen. Offerten sub E. V. 76. 
besorgt die Exped. d. Blattes. _ 

Währead der Saisoa practicire ich in Kiesiagen und wohne beim Herrn 
Lehrer Fuss, Theaterstrasse 103. 

_ Pr. W. G ottburg. 

Von meiner Krankheit wieder hergestcllt, nehme ich heute meine 
Praxis in Schwalbach wieder auf. 

_Bad Schwalbach, 11. Juni 1879. Dr. Rndoll Birabaum. 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu¬ 
sendung von zur galvanocaustischen Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

San.-Rath Dr. von Foller. Berlin. 

_ Landsbergcrstr. 3, I. Sprechet, 8—9, 4—5. 

APOLLINARIS. 


Natürlich kohlensaures Mineral-Wasser. 

Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rheinpreussen. 


Dr. Oscar Liebreich, Prof, der Heil mittellehre 
a. d. Univ. Berlin. Tch habe Gelegenheit gehabt, die Apollinaris- 
Quelle bei Neuenahr und in Verbindung damit folgende Punkte genauester 
Prüfung zu unterziehen: 

1. Den Charakter der Quelle. 2. Den Reichthum derselben an 
Wasser und damit verbundener Kohlensäure. 3. Die in An¬ 
wendung kommende Füll-Methode. 

1. Das Wasser entspringt einer tief im Felsen gebetteten Quelle 
und ist daher absolut organisch rein. Die Erde liefert es als ein natür¬ 
liches kohlensaures alcalisches Wasser: geschöpft 50 Fuss unter dem 
Wasserspiegel, ist cs so stark mit Kohlensäure übersättigt, wie es in 
Flaschen dem Publikum geboten wird. 

2. Der Reichthum der Quelle an Wasser und Kohlensäure sucht 
seines Gleichen und genügt nicht nur für den gegenwärtigen sehr be¬ 
deutenden Bedarf, sondern würde auch eine namhafte Vervielfältigung 
desselben gestalten. 

3. Die Füll-Me.thode sichert in bester Weise und in Uebereinstimmung 
mit den Regeln der Wissenschaft die Uebcrlieferung des Wassers in seinem 
Naturzustände, auf Grund dessen dasselbe als diätetisches kohlensaures 
alcalisches Tafelwasser bisher nicht übertroffen worden ist. 

Ich zögere demnach nicht, mein Urtheil dahin auszusprechen, dass 
das natürliche Apollinaris-Wasser, wie cs dem Publikum geboten wird, 
ein ausserordentlich angenehmes und schätzbares Tafelwasser ist, dessen 
chemischer Charakter es in hygieinischer und diätetischer Hinsicht ganz 
besonders empfiehlt und dessen guter Geschmack bei längerem Gebrauch 
sich bewährt. 5. Januar 1879. 

Käuflich bei allen Mineral- Wasser -Händlern, Apothekern etc. 

Die Apollinaris-Company (Limited). 

Zweig-Comptoir: Remagen a. Rhein. 


St. Blasien. 


Post, 

Telegraphenstat. 

2600 ' hoch. 


Station Albbruck 
der Basel-Constanzer 
Bahn. 

Kliaat. Kurort in >661. badischen Schwarzwald 

Saison Mai bis October. Von hohen Bergen mit ausgedehntem, 
wohlgepflegtem Nadelwald eingeschlossen. Milch* und Mieeralwaesertrink- 

knr. Kalte und warne Doucheu (mit besonderer Berücksichtigung der 
Frauenkrankheiten). Mutterlaugen-, Fichtennadel* u. a. Bäder in nenerbanten 
Doacbe-Hanse. 

Gut eingerichtete Hotels (Pension mit Wohnung M. 5,50—8) mit 
schattigen Anlagen unmittelbar am Hause; grosse Anzahl Privatwohnun¬ 
gen. Die in „Dr. Reiner, Sommerkurorte“ noch 1877 (pag. 212) als „ge¬ 
fährlich“ bezeichnete Nickelschmelze ist bereite seit 1875 für immer ausser 
Betrieb — die Maschinen der Fabrik aber werden nur durch Wasser 
(Turbinen) getrieben. Dr. ned. P. Hanfe. 


Bad Schweizermfihle iin Bielagrunde 

(Post- und Telegraphenstation) 

bei KAniestein in der S&chsichen Schweiz. 
Wasserbeilanstalt. Klinatiecher Kurort. 

Beginn der Saison am 1. Mai. 

Vorzügliches Qucllwasser, reinste ozonreiche Gebirgs- und Waldluft, 
geschützte Lage, zahlreiche schattige und schöne Promenaden, Bäder 
aller Art, Turnplatz, Billard, Pianoforte, Bibliothek, Lesezimmer. Vor¬ 
zügliche Küche. Vom 1. Mai bis 15. Juni und vom 1. bis 30. September 
halbe Logispreisc. Dirigircnder Arzt: Dr. med. Roitzsch aus 
Dresden, während der Saison stets anwesend. 

Badeschriften und Prospecte durch die Badeinspection, sowie durch 
Arnold’s Buchhandlung und Gerlach’s Weinhandlung in Dresden. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Chirurgische Klinik. Wien 1871—76. 

Nebst einem Gesammt-Bericht über die chirurgischen Kliniken 
in Zürich und Wien 1860—1876. 

Erfahrungen 

auf dem Gebiet der practischen Chirurgie 
von Prof. Dr. Th. Billroth. 

Mit 12 lithogr. Tafeln und Holzschnitten. 1879. 24 M. 

Die Lehre von der Fäulniss. 

Auf physiologischer Groadlage einheitlich bearbeitet 
von Dr. A. Hiller. 

_ 1879. gr. 8. Preis : 14 Mark. _ 

Ostseebad lleringsdorf. 

Die Eröffnung der Saison des durch seine prachtvolle Lage im hohen 
Buchenwald rühm liehst bekannten Seebades findet am 15. Juni statt. Alles 
Wünschcns- und Wissenswert he über Heringsdorf enthält die soeben er¬ 
schienene Badeschrift: „Das Ostseebad Heringsdorf von Sanitäts¬ 
rath Dr. von Wa 1 lenstaed t“. (Gutmann’sche Buchhandlung, Berlin, 
Friedrichstr. 97. Preis 80 Pf.) Wohnungen in allen Grössen, zu be¬ 
deutend ermässigten Preisen, sind in hinreichender Auswahl noch zu 
haben, und werden nachgewiesen durch Die Badedirection. 


Carlsbader Trinkcur im Hanse. 

1819er 

Carlsbader Mineral-Wasser. 

Täglicher Versand seit Anfang März. 

Carlsbader Sprudel-Salz 

zur Unterstützung der Carlsbader Trinkcur 

in Flaschen zu 125 Gramm. 250 Gramm, 500 Gramm. 

Gegen Täuschung- 

mit Schutzmarke (Carlsbader Stadtwappen) und Firma versehen. : 

Carlsbader Sprudel-Pastillen 

in halben und ganzen Schachteln, gegen Sodbrennen, Aufstossen, 

Magenbesch werden etc. 

Zu beziehen durch die: 

Carlsbader Mineral-Wasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Carlsbad. 

Niederlagen und Depots bei allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und Droguisten. 

Uebcrsecischc Depots in den grösseren Städten aller Welttheile. 


Cleve am XiedeiThelii. 

W asserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Electrotberapie; Gym¬ 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstaltsarzt: Sanitätsrath Dr. W. Arntz. 


Saison-Dauer 
I. Mai 

bis I. Ootober. 


Reichenhall 


Eisenbahn- u. 
Telegraphen¬ 
station. 


Reiohenhall der grösste deutsche klimatische Kurort. Soole-, 
Mutterlaugen- und Fichtennadei-Extract-Bäder, Ziegenmolke, JCuhmilch, 
Aipenkräutersäfte, alle Mineralwasser in frischen Füllungen, grosser 
pneumat. Apparat. Inhalationssäle, Gradirwerke, Soolefontaine. Heil¬ 
gymnastik. Ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, 
Nadelwälder und schattige Promenaden nach allen Richtungen. Täglich 
2 Concerte der Cur-Capelle. Lesecabinette. — Ausführliche Prospeote 
durch das Königliche Bade-Commissariat. 


Quartiere, Nordsccbad Norderney. «-™>° 

Bäder etc. » Badegäste. 

Eröffnet 15. Juni, geschlossen 30. September. 

Von Enden und Norddeich (Norden) täglich , von Geestemünde und 
Wilhelmshaven 3 Mal in der Woche Dampfs chifverbinduag. 

Quartiere vermittelt die KAiifll. Bade-Inspectlou. 

_ Künigl. Preusa. Bade-Commlwaarlat. _ 

Warme Sandbäder 

im Bade Koestritz (Thüringen) vom 1. Mai bis 15. September. 

Medicinalrath Dr. Sturm. 


Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche Mineralbrunnen und echte Schweizer 
Molken sowie auch kalte u nd warme B äder jeder Art verabreicht. 

Für Aerzte. 

Die in schöner Gegend Thüringens, zwei Stunden von Eisenach, eine 
Stunde von der Bahn gelegenen Schlossgebäude eines dismembrirten 
Ritterguts nebst grossen Gärten, Teich etc., zur Anlage eines Sanata- 
rium höchst geeignet, sollen zur Hälfte des Brandkassenwerthes, auf 
Wunsch mit grosser Waldfläche verkauft, ev. auf mehrere Jahre ver¬ 
pachtet werden. Privatpraxis bequem u. lohnend. Off. an Apotheker 
Hilcke r, Netra erbeten.__ 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 

Har UaknAmann Lieferant für die Kgl. Charite, Betha- 

iuftx nannemann, Ilieni Augusta-Hospitai etc. 

Berlin C, Spandauerstr. 3 4. 

empfiehlt den Herren Aerzten ihre anerkannt zuverlässigen Präparate 
bei billigsten Preisen. Abgabe selbst der kleinsten Quanten. 

Natürliche Miiieralbruiiiien, 

Hauptniederlage Berlin C., 

DT. M. Lehmann, Spandauer-Str. 77. 
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1. Ein Fall von Echinococcen-Cyste des Halses und 
der Leber. 

Von 

Dr. W. Körte, Assistent in Bethanien. 

Auf der chirurgischen Station des Krankenhauses Bethanien 
wurde vor kurzem ein Fall von Echinococcus-Cyste am Halse 
und in der Leber beobachtet, welcher sowohl wegen der Selten¬ 
heit des Vorkommens dieser Cysten am Halse, wie wegen des 
Verlaufes, den derselbe nahm, ein hervorragendes Interesse 
darbietet. 

Die Kranke, eine 24jähr., kräftig gebaute Dame, hatte vor 
4 Jahren zuerst einen kleinen beweglichen Tumor an der linken 
Seite des Halses dicht über der Clavicula bemerkt, der für 
eine geschwollene Drüse gehalten wurde und mit Jod behandelt 
war. Im Laufe der Zeit wuchs derselbe erheblich und stellte 
jetzt eine über faustgrosse Geschwulst dar, welche von der 
Clavicula bis zur Mitte des Kehlkopfes reichte. Nach vorn 
erstreckte sie sich bis zur Trachea, nach hinten bis zum vor¬ 
deren Rande des Muse, cucullaris. Der Muse. Sternocleido- 
mastoideus geht über sie hinweg, einen deutlichen Eindruck 
erzeugend. Die grosseu Halsgefässe verlaufen hinter ihr. — 
Der Tumor war ziemlich beweglich nur an der Basis des Halses, 
hinter der Clavicula haftete er fester an. — Er fühlte sich prall 
an und bot deutliche Fluctuation dar. — Gleichzeitig mit dem 
Entstehen dieses Tumors war eine Anschwellung der Leber 
aufgetreten, die trotz Anwendung von Karlsbader Curen stetig 
zugenommen hatte und periodisch Schmerzen verursachte. Die 
Vergrösserung betrifft vorwiegend den rechten Leberlappen, 
welcher in der Mammillarliuie und Axillarlinie bis zur Höhe 


und weil die Anschwellung an der Leber, auf die sich jene 
Diagnose allein stützen konnte, die für Echinococcus-Cysten 
characterischen Erscheinungen nicht darbot. 

Am 15. März wurde die Exstirpation der Halscyste unter „ 
antiseptischen Cautelen vorgenommen. Es wurde am hinteren 
Rande des Sternocleidomastoideus ein Längsschnitt über die 
Geschwulst gemacht, der von der Mitte des Kehlkopfes bis zur 
Clavicula reichte. Nach Durchtrennuug der oberflächlichen 
Fa.scie und des sehr auseinander gezogenen Platysma erschien 
eine prall gespannte Cyste in der Wundfläche, aus welcher 
bei zufälligem Anreissen mit einem Haken wasserhelle Flüssig¬ 
keit in grosser Menge hervorstürzte. Die Oeffnung in der 
Cystenwand wurde erweitert, worauf eine grosse Anzahl dünn¬ 
wandiger , Stecknadelknopf- bis kirschengrosser Blasen entleert 
wurde. Die weisse geschichtete Hauptmembran Hess sich leicht 
herausziehen. Der Finger gelangte nun-in eine Höhle mit 
glatter, bindegewebiger Wand, welche sich bis hinter die erste 
Rippe hinab erstreckte. Der Theil der bindegewebigen Cysten¬ 
wand, der nur von Haut und subcutanem Gewebe bedeckt war, 
wurde excidirt. Nach den Seiten und namentlich nach unten 
zu hing der Cystenbalg so fest mit den Nachbarorganen zu¬ 
sammen, dass von weiterem Ausschälen Abstand genommen 
wurde. Die Höhle wurde mit Carbollösung ausgespült, und 
dann mit feuchter, carbolisirter Q^ze ausgestopft. Darüber 
wurde ein antiseptiseber Verband mit Salicylwatte und trockne** 
Carboljute gelegt. Nach 24 Stunden wurde der locker liegende 
Tampon leicht und ohne Blutung entfernt, die Höhle mit 5°, fl , 
dann mit 1 ’/, % Carbollösung ausgespült, wobei noch eine 
kleine Blase zum Vorschein kam, und darauf zwei dünne Drain¬ 


des Nabels herabreicht und dort deutlich umgreifbar ist. Die 
Anschwellung war kuglig, Hess keine Fluctuation erkennen. 

Die Respirations- und Circulationsorgane waren gesund. 

Die Diagnose wurde vermuthungsweise auf Echinococcus- 
Cyste gestellt, da die Lebervergrösseruug bei einem jugend¬ 
lichen, sonst ganz gesunden Individuum jedenfalls sehr auf 
Echinococcus hiuwies. Es blieb bei einer Vermuthung, weil 
das Vorkommen von Entozoenblasen am Halse sehr selten ist, 


röhren lose eingelegt. — Schmerz und locale entzündliche Reac- 
tion treten gar nicht ein. Am 2. und 3. Tage erhob sich die 
Temperatur über 38, später war dieselbe normal. Das All¬ 
gemeinbefinden wi r gut. Die Wuude secernirte sehr wenig 
dünne, seröse Flüssigkeit. Vom 5. Tage an wurde nicht mein* 
täglich verbunden. — Während also der Heilungsverlauf bis 
dahin ganz normal sich vollzog, trat plötzlich in der Nacht 


vom 0. zum 7. Tage eine sehr heftige Blutung auf. Als ich 
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die Kranke sah, hatte sie in ganz kurzer Zeit bereits viel Blut 
verloren, dasselbe strömte hellroth aus der Wundöffnung., Com- 
pression der Carotis nützte nichts, es wurde daher nach Aus¬ 
räumung der gröbsten Coagula die Wunde mit Carbolgaze und 
Salicylwatte fest tamponirt und ein Compressivverband ange¬ 
legt. — Die Blutung stand, die Patientin erholte sich auch 
bald wieder etwas, starb jedoch einige Stunden später unter 
anämischen Convulsionen. 

Bei der Autopsie wurden zunächst vom Herzen aus der 
Arcus aortae und die auf der linken Seite abgehenden grossen 
Arterienstämme präparirt, sodann gefärbte Flüssigkeit erst in 
die Carotis, dann in die Subclavia eingespritzt. Bei der In- 
jection in die Subclavia kam die Flüssigkeit durch einen im 
Grunde des Cystensackes sichtbar werdenden Spalt hervor. 
Die weitere Präparation ergab dann, dass der Balg an der 
Convexität des Bogens der Subclavia, vor dem Eintritt derselben 
in den Spalt der Scaleni fest anhaftete. Von der Oeffnung 
im Grunde des Sackes gelangte eine Sonde centralwärts fast 
unmittelbar in die Art. subclavia, peripherwärts in eine gegen 
den hinteren Theil der Ersten Rippe verlaufende Arterie, die 
sich bei weiterer Präparation als die Art. intercostalis suprema 
herausstellte. In dem peripheren Theile steckte ein Blutcoagu- 
lum; der kurze Theil des Gefässes, welcher nach der Subclavia 
zu führte, war dagegen ganz frei. Der Balg war nach unten 
zu sehr dünnwandig und reichte bis zur Pleura, die Lungen- j 
spitze war dort adhärent. Nach hinten sass der Sack sehr ; 
•'•fest an der Wirbelsäule an. Trachea, Carotis und Vena jugu- 
laris interna waren nur durch lockeres Zellgewebe mit ihm 
verbunden. Die Leber war bedeutend vergrössert und an den 
Bauchfellüberzug der vorderen Bauchwand, sowie des Zwerch¬ 
fells mehrfach fest gelöthet. Im rechten Leberlappen sind drei j 
•grössere sehr prall gefüllte Cysten, von denen eine an dem | 
vorderen scharfen Rande, die beiden anderen an der oberen I 
Seite und dem hinteren stumpfen Rande der Leber liegen und j 
stark nach der Pleura zu vorragen. Ausserdem sind im linken | 
und rechten Leberlappen noch je eine kleinere Cyste. — Die- j 
selben sind mit einer weisslichen, leicht zerreisslichen, geschieh- j 
teten Membran ausgekleidet, die locker an der von der Leber 
gebildeten, bindegewebigen Abgrenzungsschicht anliegt, und ent¬ 
halten in klarer Flüssigkeit schwimmend eine zahllose Menge 
kleinerer und grösserer Blasen. Die microscopische Unter¬ 
suchung der Blasen vom Halse und von der Leber zeigten 
wohlerhaltene Scolices mit Saugnapf und Hakenkranz, die 
Cystenmembrau war von dem characteristischen lamellaren Bau. ■ 
Der freie Theil der Lebersubstanz zeigte sehr deutliche Muscat - 
nusszeichnung ‘). 

Herz und Lungen waren gesund, alle Organe zeigten starke 
Anämie. 

Es bestanden also im vorliegenden Falle multiple Echino- j 
coccen-Cysten in der Leber und eine einfache Echinococcus- j 
Cyste am Halse, die sich auf der Art. subclavia entwickelt hatte, j 
Der Bindegewebsbalg, welcher dem Blasenraum am Halse ein- 
schloss, hing ausserordentlich fest mit den Nachbarorgauen 
zusammen, so dass er nicht exstirpirt werden konnte, sondern 
der Ausheilung durch Granulation überlassen wurde. — Sehr ] 
auffallend ist die am Anfänge des 7. Tages auftretende, und | 
tüdtlich endende Blutung aus einem Aste der subclavia. Bei 
der Operation waren wir entfernt nicht bis in jene Tiefe vor- , 
gedrungen. Die locale Reaction auf den Eingriff war üusserst 1 
gering, nicht stärker, als wie sie nötliig war, um die Yer- ; 

1) Das Piiipaial wind.- in der der Der!, med. Gesellschaft ; 

vom 2. April 1879 vorg.v.vig'. i 


Schrumpfung des bindegewebigen Sackes herbeizuführen. Eine 
putride Eiterung, durch welche die Arrosion der Arterie hätte 
herbeigeführt werden können, bestand durchaus nicht. Es bleibt 
daher nur die Annahme übrig, dass die sehr stark sich aus¬ 
dehnende Cyste, welche sich in dem von Clavicala, erster Rippe 
und Wirbelsäule fest begrenzten Raume entwickelte, auf die Art. 
subclavia und ihre Aeste einen starken Druck ausübte, wel¬ 
cher die Wandungen derselben an einer Stelle verdünnte. Als 
nun die Cyste entleert war, hielt die unmittelbar in dem Balge 
verlaufende Art. intercostalis suprema den arteriellen Blutdruck 
nicht mehr aus, sondern erlitt einen Einriss in die Cyste hinein. 
Da dieser unmittelbar über der Ursprungsstelle aus der Arter. 
subclavia lag, so war in dem kurzen, centralen Ende kein Throm¬ 
bus gebildet worden, und Verblutung eingetreten. 

Die Echinococcen-Cysten sind am Halse sehr selten beob¬ 
achtet worden. Relativ am häufigsten noch kamen sie in der 
Schilddrüse vor (cfr. Gurlt, Cysten-Geschwülste des Halses 
pag. 273.) Von soleben Cysten ausserhalb der Kropfdrüse führt 
Gurlt nur drei Fälle an. Ein vierter Fall wurde in den fünf¬ 
ziger Jahren hier in Bethanien von Herrn Geh. Rath Wilms 
operirt. Es handelte sich um eine an der Seite des Halses 
sitaende cystische Geschwulst, nach deren Eröffnung die eba- 
racteristischen Echinococcen-Blasen zu Tage traten. Nach Ent¬ 
fernung derselben erfolgte Heilung. 

Besonders interessant ist es nun, dass von den wenigen 
bekannten Fällen von Echinococcen-Cysten am Halse, zwei, wo 
die Geschwulst auch in der Supraclaviculargrube sass, eben¬ 
falls tödtlich endeten durch Blutung. Namentlich der von 
Gurlt (1. c.) angeführte, von Dixon beobachtete Fall gleicht 
dem unserigen in merkwürdiger Weise. Die Cyste sass an der¬ 
selben Stelle des Halses, dicht über dem Schlüsselbein. Es 
wurde erst eine Punction, bald darauf die Incision gemacht, 
und dabei zahlreiche Echinococcen-Blasen entleert. Der Sack 
wurde der Heilung durch Eiterung überlassen. Am 19. Tage 
trat eine heftige Hämorrhagie ein, die in mehrfacher Wieder¬ 
holung zum Tode führte. Der Balg der Cyste lag unmittelbar 
auf der Art. subclavia, welche einen */*" langen Spalt zeigte, 
und etwas weiter peripher, da, wo sie über die erste Rippe 
geht, durch Compression obliterirt war. 

In einem zweiten dort beschriebenen Fall (von Choquet 
operirt) trat nach Punction, Incision und Application des Haar¬ 
seiles in der vierten Woche eine tödtliche venöse Blutung auf, 
nachdem jedoch ein Erysipel und jauchige Eiterung voraufge¬ 
gangen waren. 

Der dritte von Gurlt angeführte Fall, welchen v. Lan- 
genbeck operirte, endete in Heilung. Es dauerte jedoch sehr 
lange Zeit, bis der Sack vollkommen durch Granulationen ver¬ 
heilt war. 

Es bestätigt unser Fall die von Gurlt (1. c.) angegebene 
Tendenz der Echinococcengeschwülste am Halse, die Nachbar¬ 
organe durch Druckresorption zu zerstören. — Die Prognose 
der seltnen Affection wird durch diese mehrfach constatirte Eigen¬ 
schaft erheblich verschlechtert. Für die Behandlung ergiebt 
sich, dass die Exstirpation des bindegewebigen Balges nicht 
auzuratheu ist, weil derselbe den Nachbarorganen zu fest 
anliegt. 

Herrn Geh. Rath Wilms spreche ich für die gütige Erlaub- 
niss zur Mittheilung dieser Beobachtung meinen ergebensten 
Dank aus. 
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II. Eine Hans-Epidemie von Unterleibs-Typhus auf 
dem Lande. 

Von 

Dr. Marx, pract. Arzt in Erwitte. 

Die nachstehenden Beobachtungen illustriren die Aetiologie 
nnd Contagiosität des Abdominaltyphus in einer Weise, dass 
sie einer weiteren Mittheilung werth erschienen. 

Die zu beschreibende Typhus-Epidemie hat ein einzeln 
liegendes grösseres Gut, das 2 Km. von der nächsten Ortschaft 
entfernt ist, betroffen. 

Das Gut liegt ca. 100 M. über dem Nullpunkte des Amster¬ 
damer Pegels. Der Boden, auf dem dasselbe erbaut ist, be¬ 
steht aus Kalkstein. Diese Gesteinsformation liegt der Ober¬ 
fläche nahe. Die Fundamente und Kellerräume des Hauses sind 
in den Kalkfelsen hineingebaut. Aus dem Untergründe treten 
im Winter nach starken Regengüssen unterirdische Wasserläufe 
zu Tage, so dass in der Nähe des Gutes, das den grössten 
Theil des Jahres wasserarm ist. vorübergehend Quellen aus 
der Erdoberfläche hervorsprudeln. 

Die Kellerräume sind durch Drainage und Abzugskanäle 
gegen Inundation geschützt. Die Grundmauern des schlossar¬ 
tigen Gebäudes lassen vermöge ihrer Construction, kein Steigen 
der Bodenfeuchtigkeit auf capillarem Wege zu. Sämmtliche 
Räume sind hoch, hell und leichter Ventilation fähig. 

Die Aborte sind unter dem Winde — au der Ostseite — I 
angebracht. Die vorherrschende Windrichtung ist eine südwest- j 
liehe bis westliche Luftströmung. Die Construction der Aborte | 
ist die der Wasserklosets. Das Wasser zur Spülung wird aus 
einem auf dem Hausboden befindlichen Bassin zugekitet. 

Die Versorgung des Gutes mit Trinkwasser wird durch , 
einen Brunnen und eine Wasserleitung bewerkstelligt. 

Der Brunnen ist ca. 30 M. in den Kalkfelsen eingesprengt j 
Derselbe hält das ganze Jahr hindurch Wasser, wenn keine i 
aussergewöhnliche Dürre eintritt, wie dies in den Jahren 1857 
und 1868 der Fall war. 

Im Winter ist der Wasserstand nach sehr reichlichen Regen¬ 
güssen, wie schon erwähnt, ein sehr hoher, so dass aus einer [ 
seitlichen Oeffnung des den Brunnen überwölbenden Mauerwerkes i 
das Wasser abfliesst. Das Niveau des Brunnenwassers steht 
dann über der Oberfläche des anliegenden Bodens. Ein zu- ! 
fliessen der oberflächlichen Meteorwässer in den Brunnen kann 
nicht stattfinden, da das mit Kalksteinen und Cement gemauerte 
Gewölbe ca. ein Meter unter der Oberfläche auf den Felsen- | 
wänden des Brunnens ansetzt. In der Kuppel des Gewölbes 
befindet sich eine 0,80 M. weite mit einem Gitter bedeckte runde 
Oeffnung, zum Befahren des Schachtes und für die Ventilation 
desselben bestimmt. 

Die Brunnenwände sind vielfach mit Spalten und Ritzen 
durchsetzt und stets feucht. 

Die Heraufbeförderung des Wassers geschieht durch eine \ 
Pumpe. Die Röhre derselben bestehen aus Blei. 

Die Wasserleitung — Hebersystem — schöpft ihr Wasser 
aus einem 2,5 Km. entfernten ca. 20 M. höher gelegenen | 
Steinbruche. ! 

Zum Trinken wurde das Wasser des Brunnens benutzt. 
Das der Wasserleitung wurde zu wirtschaftlichen Zwecken, 
Speisung einer Dampfmaschine, Wäsche, Abkühlung der Milch 
etc. verwendet. 

Die erste Erkrankung an Typhus trat auf diesem Gute im 
letzten Drittel des Monats August auf, die letzte Mitte November. 

Die meteorologischen Verhältnisse während dieses Zeit¬ 
raums waren kurz folgende: 

Im August hatten wir in hiesiger Gegend 11 Regentage, j 
15 Tage wehte West-, 7 Tage Ost-, 6 Tage Süd-, 3 Tage Nord- I 


wind. Im selben Monate entluden sich hier sieben Gewitter, 
am 1., 4., 6., 8., 11., 14., 16. Am 26. Morgens 9 Uhr wurde 
auch hier die bekannte Erderschütterung verspürt. Den Tag 
über und in der folgenden Nacht war ein starker Ozongehalt 
der Luft bemerkbar. 

Die erste Hälfte des August war recht warm. Am 8. August 
zeigte das Thermometer 25° R. im Schatten. 

Im September notirten wir 12 Regentage. 11 Tage Süd-, 
14 Tage West-, 3 Tage Ost-, 2 Tage Nordwind. Am 8., 16., 
u. 30. September Gewitter. Am 6. September 22° R. im 
Schatten. 

Der October hatte 11 Regentage, 12 Tage Süd-, 11 Tage 
Ost-, 6 Tage West-, 2 Tage Nordwind. 

November hatte 13 Regentage, 13 Tage West-, 9 Tage 
Süd-, 8 Tage Ostwind. Am 1. und 2. November — 2° R., am 
19. — 3° R. Die übrigen Tage dieses Monats waren frei von 
Frost. 

Es möge jetzt eine kurze Beschreibung der einzelnen Fälle 
folgen, der sich dann eine Erörterung über Entstehung und 
Verschleppung der Krankheit anschliesst. 

Der Krankheitsverlauf bei den einzelnen Kranken ist graphisch 
auf denBoehr’schen Beobachtungsjournalen für fieberhafte Krank¬ 
heiten dargestellt. Bei den drei ersten Fällen ist nur die Tem- 
peraturcurve eingezeichnet; bei den übrigen auch die l’ulscurve. 

Journal No. 1 betrifft den Krankheitsverlauf bei einem 
sechsjährigen Kinde. Das Krankheitsbild ist das eiues massig 
schweren Unterleibs-Typhus, der am Ende der dritten Woche 
in Genesung überging. Die Reconvalescenz war eine langsame. 

Therapie: Chinin- und Säure-Lösungen. 

Journal No. 2 stellt die Krankheit der Kinderwärterin, 
der 48jährigen Wwe. B., dar. Dieselbe erkrankte mit den ge¬ 
wöhnlichen Initialerscheinungen, Müdigkeit, Abgeschlagenheit 
in den Gliedern, Kopfschmerz. Hustenreiz und Seitenstechen. 

Die physicalische Untersuchung der Respirationsorgane wies 
am 3. Krankheitstage starken Bronchialcatarrh und unter dem 
rechten Schulterblatt eine handflächeugrosse Rippenfellent¬ 
zündung nach. Die Kranke schob ihren Zustand einer Erkäl¬ 
tung zu, die sie sich bei einer'ihr ungewohnten Beschäftigung 
auf dem Felde in den letzten rauhen Tagen des September zu¬ 
gezogen habe. 

Gegen Ende der Woche stellten sich Roseola und die cha- 
racteristischen Typhusstühle ein. Der letale Ausgang trat am 
8. Tage unter den Erscheinungen des Lungenödems bei plötz¬ 
lichem Abfall der Temperatur unter subnormale Grenzen ein. 

Therapie: Inf. Ipecac. mit Acid. hydrochl. Am 5. Tage 
2 Gaben Calomel zu 0,3. Abends 0,5—1,00 Chin. sulf. in Oblate. 

Journal No. 3 betrifft die Krankheit eines vierjährigen 
Mädchens, das gleichzeitig mit der Wärterin erkrankte. Mit 
Beginn der vierten Woche trat Entfieberung ein. Besonders 
stark waren die Erscheinungen von seiten des Darmkanals. 
Es erfolgten in 24 Stunden oft 10—12 Entlerungen trotz ge¬ 
reichter Adstringentien. Die Schleimhaut des Respirations-Appa¬ 
rates blieb fast ganz von Krankheitssymptomen frei. Die Re¬ 
convalescenz war eine sehr langsame. 

Therapie: Zu Anfang der ersten Woche drei Dosen Ca¬ 
lomel zu 0,1 2stündlich; später Chininlösungen. 

Die Behandlung dieser drei Kranken wurde auf dem Hause 
durchgeführt. Gleichzeitig wurde soviel als möglich eine Iso¬ 
lation derselben angestrebt. Die Stuhlentleerungen wurden mit 
Chlorkalk desinficirt und vergraben. 

Trotz Verbotes wurde die Kinderwärterin (J. No. 2) von 
einer Magd (J. No. 4) besucht. Dieselbe löste die Tochter der 
Patientin auf eine Nacht in der Krankenpflege ab. Bei dieser 
Gelegenheit hatte sie sich über die Kranke gebeugt. 

e 
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Das nächstfolgende Opfer der Krankheit war diese Magd. 

Journal No. 4. Der Initialfrost trat 16 Tage nach jener 
Nachtwache ein, nachdem schon einige Tag» die gewöhnlichen 
Prodromalerscheinungen vorausgegangen waren. Die Kranke 
wurde sofort in das hiesige Hospital übergeführt, nachdem 
der Ausbruch des Abdomiualtyphus bei ihr mit Bestimmtheit 
erwartet werden konnte. 

Nachdem die zwei Gaben Calomel zu 0,3 pro dosi zu wirken 
aufgehört hatten, trat in der zweiten Hälfte der ersten Woche 
und in der zweiten siebentägigen Periode Verstopfung ein, so 
dass mehrere Male 01. Ricini gereicht werden musste. In der 
dritten Woche stellten sich mit den steilen Temperaturcurven 
noch die gewöhnlichen Typhusstühle ein. Die Affection der 
Lungen und des Nervensystems waren massige. Die Roseola, 
der Milztumor, die Gelegenheit der Ansteckung, liessen über die 
Natur der Krankheit keinen Zweifel obwalten. 

Therapie: Diese Kranke wurde, wie alle Typhuskranken 
im Hospitale mit abgekühlten Bädern behandelt, so dass die¬ 
selbe in ein Bad von 22—20° R. gebracht wurde, nachdem ihr 
ein Esslöffel voll Rheinwein gereicht war, sobald die Tempe¬ 
ratur 30,50 C. überschritt. Nach 15—20 Minuten langem Aufent¬ 
halte in dem Vollbade, dessen Temperatur unterdessen bis auf 
16° R. abgekühlt war, wurde die Kranke, nachdem ihr ferner 
noch 0,5—1,00 Chinin gereicht war, in das erwärmte Bett 
gebracht. 

Patientin bekam 7 Bäder, 3,5 Grm. Chinin. — Die Gene¬ 
sung ging ziemlich rasch von statten. 

Journal No. 5 stellt den Krankheitsverlauf einer am 
1. October neuzugekommenen Magd dar. Dieselbe erkrankte 
nach J. No. 4, während sie bis dahin gesund gewesen war. 
Nach der l'eberführung von No. 4 in das Hospital, wurde das 
Zimmer, auf dem dieselbe gelegen hatte, sowie Bett und Klei¬ 
dungsstücke, durch Scheuern und starke Chlor-Räucherungen 
desinficirt. Bei dieser Gelegenheit entlerte No. 5 das Nacht¬ 
geschirr, in dem die massigen Entleerungen, die bei No. 4 
auf die Darreichung von Calomel erfolgten, enthalten waren. 

Der Krankheitsverlauf war durch schwere Darm-, Lungeu- 
und Gehirn-Erscheinungen ausgezeichnet. Die Entfieberung trat 
am 40. Tage ein. Am 48. Tage stellte sich eine Thrombose 
der Vena femoralis u. saphena p. ein, die jedoch günstig ver¬ 
lief, wenn auch die vollständige Restitution dadurch beträcht¬ 
lich hinausgeschoben wurde. 

Therapie: Zu Anfang 2 Dosen Calomel zu 0,3; dann 15 
Bäder, 14,5 Chinin. 

Journal No. 6 betrifft die 10jährige Tochter von No. 2. 
Das Mädchen hatte ihre Mutter gepflegt und erkrankte unter 
Gliederschmerzen, Schwindel, Kopfschmerz, zehn Tage nach dem 
Tode ihrer Mutter in ihrer Heimat. Die Krankheit hinderte sie 
jedoch nicht am Tage daun und wann das Bett zu verlassen. 
Der Verlauf entsprach dem eines Typhus ambulatorius. 

Auch diese Kranke wurde in das hiesige Hospital überge¬ 
führt, um eine wahrscheinliche Verschleppung der Krankheit in 
ihr Heimathsdorf zu verhüten. 

Therapie: Calomel. 1 Bad. 4,00 Chinin. 

Journal No. 7 stellt den Kraukheitsverlauf des ersten 
Verwalters dar, der mit den bis jetzt aufgeführten Kranken in 
keine Berührung gekommen war. Er soll ein oder zwei Mal 
die Kranke No. 3 in der Reconvalcscenz besucht haben. Pat. 
wurde ebenfalls der Hospitalbehandlung überwiesen. Nach den 
üblichen Gaben Calomel schien die Krankheit einen günsti¬ 
gen Verlauf nehmen zu wollen. Fieber und Diarrhöen waren 
bis zum 17. Krankheitstage sehr massig, so dass man am Ende 
der zweiten Woche den Eintritt der Entfieberung erwarten durfte. 

Am 17. Tage steigt plötzlich ohne bekannte Veranlassung 


das Fieber, die Durchfälle nehmen trotz Tannin und Opium zu, 
das Sensorium wird benommener. 

Am 27. und 28. Krankheitstage stellen sich copiöse Darm¬ 
blutungen mit nachfolgendem beträchtlichen Collapsus ein. Das 
Sensorium wird nach Eintritt dieses fatalen Evenements wieder 
freier. Gleichzeitig ist in der rechten Seite des Abdomens eine 
gegen Berührung sehr empfindliche Stelle nachweisbar. Der 
tympanitische Percussionsschall macht hier einem kürzeren Platz. 
Diese Erscheinungen wurden auf eine beginnende Peritonitis, 
bedingt durch typhöse Darmulccrationen, gedeutet. Es wurde 
daher eine leichte Eisblase applicirt, inuerlich Liquor ferri 
sesqu. chl. und Serum lactis aluminat. Am zweiten Tage der 
Blutung wegen Collapsus stündlich 20 Tropfen Tr. Moschi. Am 

29. Tage steht die Darmblutung, der Kranke ist äusserst schwach, 
aber noch zeitweise bei Besinnung. In der Nacht vom 29. zum 

30. Krankheitstage löschte eine Darmperforation, characterisirt 
durch Tympanites, Verschwinden der Leberdärapfung, rasch das 
nur noch glimmende Lebenslicht aus. 

Therapie. Calomel. 10 Bäder. 9,5 Chinin. 

Journal No. 8 betrifft den Krankheitsverlauf bei einem 
vom 1. October 1878 neu zugezogenen Schäfer, der mit keinem 
der bis jetzt genannten Kranken in Berührung gekommen war. 

Der Kranke lag 12 Tage in tiefem Coma bei fehlenden 
Lungenerscheinungen und geringen Durchfällen. Entfieberung 
und Genesung erfolgten rasch. 

Therapie. Calomel. Eisblase auf den Kopf. 6 Bäder. 
6,00 Chinin. 

Journal No. 9 enthält den Verlauf einer Abortivform bei 
der Köchin des Hauses. Dieselbe hatte nach dem Tode von 
No. 2. die Kranke No. 4. zu sich ins Bett genommen und das¬ 
selbe mit ihr getheilt bis zur Erkrankung von No. 4. Zwischen 
diesem Zeitpunkte und der Erkrankung der Köchin liegen 
16 Tage. 

Therapie: Calomel. 1 Bad, 1,5 Chinin. 

Journal No. 10 stellt eine gleiche Abortivform bei einem 
seit vier Wochen zugekommenen Knechte dar, der mit keinem 
Kranken in Berührung gekommen war. 

Therapie: Calomel. 1 Bad. 1,5 Chinin. 

No. 11 ist ein Kranker, der nicht auf dem inficirten Gute 
wohnte, aber doch häufig dort verkehrt hat: der Kutscher des 
Schreibers. Weder in meinem Wohnorte noch sonst wo in 
meiner Praxis, war in den letzten Monaten ein Typhusfall vor¬ 
gekommen. Es ist daher gewiss keine ganz unberechtigte An¬ 
nahme, die Erkrankung des Kutschers an Unterleibstyphus mit 
dem Verkehr auf dem durchseuchten Gute in Verbindung zu 
bringen. Der Kranke wurde ebenfalls dem Hospitale über¬ 
wiesen, um einer Weitcrvcrbreituug des Typhus möglichst vor¬ 
zubeugen. Das Fieber erreichte eine mässige Höhe, Lungen- 
und Darmerscheiuungen waren stark ausgebildet. Die Genesung 
ging sehr langsam von statten. 

Therapie: Kein Calomel, da schon starke Diarrhöen vor¬ 
handen waren. 5,00 Chinin. Portwein. 

No. 12 ist eiue Tochter des Hauses, die, mit ihrer Wärterin 
vollständig isolirt, auf dem Gute behandelt ist. 

Der Verlauf der Krankheit war in den ersten beiden Wochen 
ein schwerer; besonders stark war das Gehirn in Mitleidenschaft 
gezogen. Der Eisbeutel konnte während dieser Zeit nicht vom 
Kopfe entfernt werden. Die Durchfälle waren mässig, 3—6 in 
24 Stunden. Luugencrscheinungeu fehlten vollständig. Vom 
14. Tage an beginnen schon die steilen Temperaturcurven, das 
Sensorium wurde freier, Zunge und Zahnfleisch reinigten sich 
von ihrem Belage, es stellte sich ein geringes Nahrungsbedürf- 
niss bei täglich niedriger werdenden Abendtemperaturen ein. 
Da traten nach einem Diätfehler (Genuss von Hühnerfleisch,) 
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am 26. Tage wieder belegte Zunge, übler Geschmack, Durch- I 
fälle und Fieber ein. Gleichzeitig entwickelte sich jetzt ein 
heftiger Bronchialcatarrh. — Vom 36. Tage an ist keine Tem¬ 
peratur mehr über 37,8® C. notirt. 

Therapie: Calomel, 15 Bäder, die in derselben Weise wie 
im Hospital gereicht wurden, 11 Grm. Chinin. 

Hinzuzufügen ist noch, dass der zweite Verwalter, der Mitte 
October wegen Aufgabe des Contractes das Gut verliess und 
in seine Heimath reiste, dort nach einiger Zeit erkrankt und 
gestorben ist. 

Die Kopfzahl der Bewohner des Hofes betrug in der Zeit, I 
als die Epidemie dort herrschte, 28. Von diesen sin*d 12 er- | 
krankt, 3 gestorben. 4 Kranke sind in Privatpflege, 8 im Hospi- i 
tal behandelt. 

Von den 13 durchseuchten gehörten 8 dem weiblichen, 

5 dem männlichen Geschlechte an. 

Bei der Untersuchung der Aetiologie dieser Hausepidemie 
ist ein Vergleich der Ansichten der Autoren über diesen Punkt ! 
am Platze. 

Der Hauptvertreter der Contagionstheorie ist Griesinger. 
Dieser Autor lehrt (Virchow, Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie, 2. Aufl. 1864, 2), dass der Ileotyphus vor j 
allem durch die Mittheilung des specifischen Giftes von einem 
Kranken entstehe. „Hierfür giebt es zahllose Belege, welche i 
den Anforderungen einer gesunden Kritik in allen Beziehungen j 
entsprechen.“ 

Ferner wird die spontane Genese als ätiologisches Moment 
zugelassen unter Beeinflussung der Jahreszeiten, der Feuchtig¬ 
keit, der Wohnungsverhältnisse etc. Bei dem Vorkommen des j 
Typhus als Hauskrankheit können verschiedene Ursachen ; 
obwalten, so dass dieselben primär in dem Hause selber ent- \ 
stehen, oder dass durch einen Typhuskranken ein Gesunder in 
dem Hause direct angesteckt wird. Ferner kann die Art der 
Uebertragung derartig sein, dass ein Typhuskranker, der von 
aussen in das Haus kommt, nicht direct ansteckt, sondern 
mittelst der Excremente etwas deponirt, was zur Typhus¬ 
ursache wird. 

Endlich kann das Trinkwasser des Hauses den Typhus 
erregenden Stoff enthalten. 

(Schluss folgt.) 


III. Ein Kehlkopf-Zerstäubung»-Apparat (Laryngeal- 
Spray) und die Behandlung der Kehlkopfkrankheiten 
mit demselben. 

(Vortrag, gehalten im ärztlichen Vereine in Baden-Baden.) 

Von 

Dr. A. Frey, Arzt in Baden-Baden. 

M. H.! Die Zahl der Instrumente, die dazu dienen, Medi- 
camente in das Innere des Kehlkopfes zu bringen, ist so gross, 
dass jeder, der ein neues Instrument zu diesem Zwecke der 
Oeffentlichkeit übergeben will, sich vor allen Dingen die Frage 
vorlegen muss: ist dein Instrument nothwendig, füllt es eine 
bestehende Lücke aus. Um diese nächste Frage zu beantworten, 
wollen wir kurz die verschiedenen, bis jetzt vorzüglich ange¬ 
wendeten Instrumente Revue passiren lassen, und wenn wir 
dieselben auch gar nicht streng kritisiren, so wird sich doch 
dabei das Bedürfniss eines Apparates ergeben, mit dem man 
unter Leitung des Kehlkopfspiegels die verschieden¬ 
sten Medicamente in fein vertheiltem Zustande reizlos 
in das Innere des Kehlkopfes bringen kann. 

So verschieden auch auf den ersten Blick die Instrumente 
erscheinen mögen, die zum Einbringen von Medicamenten in den 


Kehlkopf dienen, so lassen sie sich doch naturgemäss in zwei 
Gruppen theilen. Die erste Gruppe umfasst alle diejenigen 
Instrumente, die in entsprechender Krümmung gearbeitet, direct 
in den Kehlkopf eingeführt werden, und entweder an ihrem 
vorderen Ende das anzuwendende Medicament tragen (Aetz- 
mittelträger, Schwamm, Pinsel), oder bei denen der Schaft 
röhrenförmig ausgehöhlt ist, um durch denselben das Medica¬ 
ment an seinen Bestimmungsort zu bringen (Pulverisateur, 
Kehlkopfspritze). Aetzmittelträger, Schwamm und Pinsel haben 
ihre unbestreitbaren Vortheile, und werden sich auch nie aus 
der Laryngotherapie verbannen lassen, besonders in Fällen, wo 
es sich darum handelt, ganz umschriebene Stellen mit dem 
Medicamente zu treffen. Einen Vorwurf kann man allen dreien 
nicht ersparen, sie reizen ziemlich stark, lösen intensive Husten- 
und Würgbewegungen aus, die oft stundenlang anhalten, und 
gerade dadurch wird der zu erzielende Erfolg nur zu oft 
illusorisch. Nicht so günstig ist das Urtheil über den Pulveri¬ 
sateur und die Kehlkopfspritze. Ersterer ist in der Form, wie 
er von allen Instrumentenmachern in den Handel gebracht wird, 
mit dem kleinen fostsitzenden Ballon, absolut unbrauchbar; denn 
so oft ich nach der Pulverisirung damit, mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel controlirte, fand ich das eingeblasene Pulver in einem 
Klümpchen beisammen meist an der hinteren Racheuwand, oft 
auf der oberen Fläche des Kehldeckels, selten aber am Orte 
seiner Bestimmung sitzen. Um solchen Missständen zu begegnen, 
ersetzte ich den kleinen Ballon durch einen grossen, der durch 
einen langen bis zum Boden reichenden Schlauch mit dem 
Pulverisirrohr in Verbindung steht, und der vermittelst eines 
Druckes mit dem Fusse entleert wird. Dadurch ist man im 
Stande, während des Einblasens des Pulvers genau die Richtung 
nach der zu behandelnden Stelle festzuhalten, was bei dem 
gewöhnlichen Instrumente unmöglich ist, da begreiflicherweise 
dieselbe Hand nicht genau die Richtung der Röhre innehalten 
und zugleich den Ballon ausdrücken kann. Um das Pulver 
sicher in den Kehlkopf zu bringen, musste ich zugleich der 
Röhre eine stärkere Krümmung geben, und um zu verhindern, 
dass das Pulver in einem Klümpchen eingeblasen wird, musste 
ich in der Röhre eine vielgewündene Drahtspirale anbringen. 
So hatte ich mir den Apparat, den Sie hier vor sich sehen, 
abgeändert, und bin auch damit im Stande, jedes pulverförmige 
Medicament sicher in den Kehlkopf hineinzubringen; doch der 
schliessliche Erfolg krönte meine Bemühungen nicht. Fast nach 
jedem Einblasen sah ich starken, ziemlich lange dauernden 
Husten, öfter Würgbewegungen und Erbrechen, und als ich 
unglücklicherweise einmal während der Inspiration Tanninpulver 
einblies und darnach einen Schrecken erregenden Erstickungs¬ 
anfall sah, so legte ich das Instrument für immer bei Seite. 
Meine Versuche mit der Kehlkopfspritze waren leider auch sehr 
wenig ermuthigend. Trotz der verschiedenen Abänderungen 
(selbstwirkender Hahn, Ballongebläse mit Wulff’scher Flasche 
und Leitung, wie Sie den Apparat hier vor sich sehen) konnte 
ich es auch damit nur so weit bringen, sicher flüssige Medica¬ 
mente in den Kehlkopf zu spritzen. Die Reizerscheinungen 
waren bei dieser Applicationsmethode fast ebenso stark wie 
beim Pulverisateur, und um eine Enttäuschung reicher verliess 
ich diesen Apparat, auf den ich grosse Hoffnung gesetzt hatte. 

Die zweite Gruppe endlich enthält nur Apparate, mit 
denen man nicht direct in den Kehlkopf eingeht, sondern das 
anzuwendende Medicament nur in der Richtung gegen den Mund 
spritzen und dabei zugleich in feinzertheilten Zustand bringen 
kann. Die Apparate zu diesem Zwecke sind unter dem Namen 
der Inhalationsapparate bekannt; ihre Zahl ist beträchtlich, bei 
den einen wird Dampf, bei den anderen die Kraft der Hände 
augewendet um die Zerstäubung vorzunehmen. Was die Braucli- 
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barkeit anlaugt, so sind alle diese Apparate fast gleich gut; 
ihr Hauptvorzug besteht darin, dass niari fast absolut reizlos 
mit denselben die verschiedensten Medicamente'anwenden kann. 
Einen Nachtheil haben jedoch alle diese Apparate, man kann 
mit ihnen nie direct das Medicament an die kranke Stelle 
bringen, man muss lange inhaliren, um nur wenig in den Kehl¬ 
kopf zu bringen, da ja der weitaus grösste Theil der zerstäubten 
Stoffe in Mund und Rachen verbleibt und hier oft Zustände 
erzeugt, die ausser den Absichten des behandelnden Arztes 
liegen. Dieser letzte Umstand ist es auch, der uns oft ver¬ 
bietet, die zu inhalirenden Stoffe in der für den Kehlkopf 
wünschenswerthen Concentration anzuwenden. Zusammenfassend 
glaube ich mich daher berechtigt zu sagen, die erste Gruppe von 
Instrumenten (Aetzmittelträger, Schwamm, Pinsel, Pulverisateur, 
Kehlkopfspritze) gestatten eine genau localisirbare Anwendung 
von Medicamenten, jedoch nur unter starkem Reize; die zweite 
Gruppe dagegen, die verschiedenen Inhalationsapparate, ermög¬ 
lichen eine fast absolut reizlose Application der Medicamente, 
doch ist die Localisation mit ihnen unmöglich. 

Dies vorausgeschickt wird mau das Suchen uach einem 
Apparate gerechtfertigt finden, der die Vortheile beider oben 
genannten Gruppen besitzt, ohne ihre Nachtheile zu haben, 
mit dem mau also im Stande ist, reizlos die verschieden¬ 
sten Medicamente in das Innere das Kehlkopfes ein¬ 
zuführen. 

Nach monatelangen Versuchen ist es mir endlich gelungen, 
einen Apparat herzustellen, von dem ich nach vielfacher An¬ 
wendung sagen kann, dass er dieser Anforderung vollkommeu 
entspricht, und ich wage es daher auch, ihn in weiteren Kreisen 
bekannt zu machen. 

Mein Kehlkopf - Zerstäubung* - Apparat (Laryugcal - Spray- 
Apparat), den Sie hier vor sich sehen 1 ), ist im grossen und 
ganzen ein Zerstäubungsapparat bekannter Coustruction, der 
sich von den bereits angeweudeten hauptsächlich darin unter¬ 
scheidet, dass das Zerstäubungsrohr die Form einer Kehlkopfsonde 



hat, durch einen langen Schlauch mit dem Gefässe leicht be¬ 
weglich verbunden, und das dazu dient, direct in den Kehlkopf 
eingeführt zu werden, um hier am kranken Orte selbst die 
Zerstäubung zu ermöglichen. Die Theile, aus denen der Apparat 
besteht, sind in kurzem folgende: 

1. Ein etwa 500 Grm. fassendes starkes Glasgefäss mit 
weitem Halse, in das man bequem ein 15—30 Grm. haltendes 
Mensurglas hineinstellen kann. Dieses Gefäss hat die Aufgabe, 
als Luftreservoir zu dienen, so dass man während der Applica¬ 
tion des Instrumentes nicht genöthigt ist zu pumpen. In der 
Mensur ist das anzuwendende Medicament; ausser dieser kann 

0 Zeichnung 1 3 der natürlichen Grösse. 


man noch eine andere mit Wasser gefüllte hineinstellen, um 
nach der Anwendung des Apparates zur Reinigung der Röhre 
etwas Wasser durch dieselbe zu treiben. 

2. Das Stöpselstück. Dieses besteht aus einem Cautschuc- 
1 stöpsel in Metallfassung, in demselben steckt eine Tförmige 

Röhre, an deren Enden die Leitungen zum Zerstäubungsrohr 
und zum Gebläse angebracht sind. 

3. Das Gebläse. Ein einfaches Gummi-Ballon-Gebläse, 
welches jedoch gut gearbeitet sein muss und einen gut um¬ 
sponnenen starken Vorballon hat, der als Druckreservoir dient. 

4. Die Leitung. Um dem Zerstäubungsrohr die nöthige 
i Beweglichkeit zu geben, war es nöthig, dasselbe durch eine 
I 50—60 Ctm. lauge Röhrenleitung mit dem Stöpselstücke zu 
! verbinden; diese Röhrenleitung leitet Flüssigkeit und Luft zu 

dem Zerstäubungsrohre und muss demnach aus zwei Röhren 
bestehen, die ich so anorduete, dass das dünnere, das für 
Flüssigkeit bestimmt ist, in dem viel weiteren untergebracht 
ist; der Zwischenraum zwischen beiden Röhren dient als Luft- 
i leitung. 

5. Das Zerstäubungsrohr ist eine Röhre von der Krümmung 
einer Kehlkopfsonde, so dass es bequem einzuführen ist. Auch 
in diesem Theile des Apparates ist Flüssigkeits- und Luftleitung 
noch getrennt, und sie vereinigen sich erst ganz an der Spitze 
der Röhre, in einer äusserst feinen Oeffuung, in der die Zer- 

| stäubung vor sich geht. Um nach Willen den Apparat spielen 
j lassen zu können, trägt das Zerstäubungsrohr an geeigneter 
Stelle einen Hahn, der durch leichten Druck mit dem Zeige¬ 
finger geöffnet wird und bei Nachlass des Druckes sich von 
selbst schliesst. Der doppelten Leitung entsprechend muss 
auch der Hahn zwei parallele Durchbohrungen haben, um durch 
eine Bewegung desselben Flüssigkeits- und Luftleitung entweder 
zu öffnen oder zu schliessen. 

6. Um bei sehr empfindlichen Kranken warme Zerstäu- 
‘ bungen vornehmen zu können, verwendete ich die Wärmevor- 
1 richtung meines Apparates zur künstlichen Ernährung (Berliner 

klin. Wochenschrift, 1879, No. 12). 

Die Anwendung des Apparates ist äusserst einfach. Nach¬ 
dem die zu zerstäubende Flüssigkeit in der Mensur untergebracht, 

, wird die Steigrohre (das ist der Anfang der Flüssigkeitsleitung), 
in dieselbe gesenkt und mit dem Stöpsel die Flasche fest ge¬ 
schlossen. Bei geöffnetem Hahn wird nunmehr so lange Luft 
eingepumpt, bis die Zerstäubung im Gang ist, in drei Secunden 
ist dies erreicht. Der Hahn des Zerstäubungsrohres wird nun- 
j mehr geschlossen und etwa noch 2 bis 3 mal der Ballon aus¬ 
gedrückt, so dass der Vorballon prall mit Luft gefüllt ist; jetzt 
erst wird die Röhre wie eine Schreibfeder gefasst, indem man den 
Zeigefinger leicht auf dem Hahn ruhen lässt und unter Leitung 
des Spiegels einführt. Befindet man sich mit der Zerstäubungs- 
| Öffnung genau gegenüber der zu behandelnden Stelle, so wird 
durch leichten Druck der Hahn geöffnet und die Zerstäubung 
erfolgt. Die Dauer der Application ist je rtach dem Leiden und 
der angewendeten Lösung sehr verschieden. Hier will ich nur 
bemerken, dass mein Apparat, bei dem die vordere Flüssigkeits¬ 
öffnung so weit ist, das man gerade eine feine Nähnadel ein¬ 
führen kann, in etwa 4 bis 5 Secunden ein Gramm Lösung zer¬ 
stäubt. Darnach bestimmt sich natürlich die Concentration des 
anzuwendenden Mittels auf der einen und die Dauer der An- 
; w e»dung auf der andern Seite. Bei starken Lösungen bringe 
| ich das Medicament in eine enge, hohe, auf halbe Grm. gra- 
| duirte, röhrenartige Mensur, die nur 5 Grm. hält, so dass ich 
stets die Menge des zerstäubten Medicamentes genau ablesen 
i kann. Bei schwächeren Lösuugen ist es ausreichend, nur nach 
! der Zeit sich zu richten. Hat mau auf diese Weise die ge¬ 
wünschte Menge des Arzneistoffes in den Kehlkopf gebracht, 
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so wird mit dem Druck des Zeigefingers nachgelassen, der Hahn 
schliesst sich und das Rohr wird zurückgezogen, ohne dass 
auch nur durch eine Spur von Medicament Mund- oder Rachen¬ 
höhle belästigt wird. Der Reiz, der durch diese Applications- 
methode gesetzt wird, ist so gering, dass schon bei der zweiten 
Sitzung selbst empfindliche Patienten sich gar nicht mehr be¬ 
lästigt fühlen. 

Nach dem Gebrauche wird der Stöpsel gelüftet, das Zer¬ 
stäubungsrohr bei offenem Hahn hochgehalten, und so fliesst 
die in der Leitung noch befindliche Flüssigkeit in die Mensur 
zurück. Den Schluss bildet eine Wasserzerstäubung zur Rei¬ 
nigung des Apparates. 

Zum Schlüsse seien mir noch einige kurze Bemerkungen 
gestattet über die Kehlkopfaffectionen, bei denen ich den Appa¬ 
rat anweudete und über die dabei zerstäubten Mittel; zahl¬ 
reicheren Versuchen mag es Vorbehalten bleiben, die Indica- 
tionen genauer festzustellen. 

Bei beginnendem acuten Kehlkopfcatarrh, in Fällen, wo 
der Kranke mir über ein kratzendes Gefühl sich beklagte, und 
belegte Stimme und leichte Röthung der Stimmbänder die ein¬ 
zigen objectiven Symptome waren, wendete ich 1 procentige Car- 
bolsäurelösung und kaltes Wasser zur Zerstäubung an. Von 
drei Fällen solcher leichter Hyperämien, die ich so behandelte, 
konnte ich nur einen innerhalb zweier Tage mit 4 Zerstäubungen 
von kaltem Wasser, jede 5 Secunden lang, heilen, das Leiden 
hatte Ueberaustrengung als Ursache. Bei den zwei anderen 
Kranken, bei denen ich die Carboisäurezerstäubungen versuchte, 
entwickelte sich trotzdem ein acuter Kehlkopfcatarrh, der in 
dem einen Falle in sieben, in dem anderen in elf Tagen ge¬ 
heilt ward durch abwechselnde Einspritzung von Argentum ui- 
tricum 0,5:30, Natrium chloratum 1:30, Morphini 0,5, Aqua 
iaurocerasi 10, Aquae destill. 20, je nachdem ich die Hyper¬ 
ämie etwas vermindern, den Schleim verflüssigen, oder den 
starken Reiz mildern wollte. Auch zwei andere Fälle von acu¬ 
tem Catarrh heilte ich in verhältnissmässig kurzer Zeit mit eben 
genannter Medication, ohne dass irgend ein anderes Mittel an¬ 
gewendet wurde. 

Viel häufiger als acuter Catarrh kamen Fälle von chroni¬ 
schem in meine Behandlung, und im allgemeinen waren die Re¬ 
sultate, die ich dabei durch Zerstäubung erhielt, günstig zu 
nennen; ich habe natürlich hier nur solche Fälle im Auge, bei 
denen es noch nicht zu tiefer gehenden Veränderungen der 
Kehlkopfgebilde gekommen war In solchen Fällen machte ich 
täglich zwei Zerstäubungen; des Morgens eine beruhigende, 
etwa 3 bis 5 Secunden dauernde, mit Lösungen von Kalium 
bromatum 1 — 3:30, Tinctura opii simplex 1—2:30, Aqua lau- 
rocerasi 5—10:30. Erst am Abende machte ich dann die ad- 
stringirende Zerstäubung, wobei ich mich nach der Scala des 
graduirten Gefässes richtete und etwa 0,5 bis 1 Grm. Lösung 
einspritzte; die adstringirendeu Mittel waren abwechselnd Tannin 
1 — 5:30, Alaun 1—5:30, Argentum nitricura 0,5 — 2:30 (zu 
stärkeren Höllensteinlösungen wagte ich nicht überzugehen, da 
ich befürchtete, dadurch den aus Nickel gearbeiteten Apparat 
zu beschädigen; zu solchen Lösungen musste man erst ein Zer¬ 
stäubungsrohr aus Hartgummi herstellen). Nach der adstrin- 
girenden Zerstäubung verordnete ich stets für den Rest des 
Tages absolutes Schweigen. Zu leichterer Lösung des Schlei¬ 
mes inhalirten die Kranken bald den Dampf der hiesigen Quellen, 
bald tranken sie das heisse Wasser. 

Nicht so günstig als beim chronischen Catarrhe waren 
meine Resultate bei Geschwüren im Kehlkopfe. Bei mehreren 
Fällen auf syphilitischer Basis erzielte ich, was Heiluug an¬ 
langt, absolut keinen Erfolg, doch war ich im Stande, den 
Kranken grosse Erleichterung zu bereiten durch Zerstäuben 


oben angegebener beruhigender Mittel, wenn starker Hustenreiz 
oder heftige Schmerzen quälend waren. Einen Fall von einem 
Geschwüre auf dem Processus vocalis des linken Giesbecken- 
knorpels, das innerhalb sechs Wochen gänzlich geheilt wurde, 
ist sowohl wegen der angewendeteu Therapie, als wegen der 
Seltenheit ähnlicher Fälle einer kurzen Erwähnung werth. 

H. G., Postschaffner, war während des letzten Winters in 
seinem Dienste allen Schädlichkeiten der Witterung ausgesetzt; 
nachdem er etwa drei Monate an stets zunehmender Heiser¬ 
keit gelitten, kam er vor ungefähr zwei Monaten vollständig 
aphonisch in meine Behandlung. Pat. ist 38 Jahre alt, war 
Soldat; keine Heredität zu Phthisis, keine Syphilis; er ist 
kräftig gebaut, leidlich gut genährt. Objective Untersuchung 
der Brust zeigt vollkommen gesunde Lungen. Kein Fieber. 
Puls 80, kräftig. Die Iaryngoscopische Untersuchung ergab 
das linke Stiramband in seiner ganzen Ausdehnung stark ge- 
röthet, auf seiner hinteren Partie auf dem Processus vocalis 
des Giessbeckenknorpels sitzt ein rundes etwa linsengrosses Ge¬ 
schwür, welches den freien Rand des Stimmbandes erreicht; mit 
Ausnahme des rechten Stimmbandes, das vollständig normales 
Ansehen hat, ist die ganze Kehlkopfschleimhaut stark injicirt. 
Kehldecken leicht gerollt, Ordination: Milchkur, Vesicans auf 
den Kehlkopf. Zuerst wendete ich einige Male den Pulverisateur 
an, da an meinem Zerstäubungsapparate noch wichtige Ab¬ 
änderungen auzubringen waren. Bald darauf aber zerstäubte 
I ich bei dem schlechten Aussehen des Geschwürs und bei der 
starken Secretion eines eitrigen Schleimes jeden anderen Tag 
eine Carboisäurelösung von 0,5 : 30. — Der Kranke ertrug schon 
nach dem zweiten Male die Zerstäubung so gut, dass ich bis 
zu 20 Secunden lang den Apparat spielen lassen konnte. Die 
einzige Störung, die dabei vorkam, waren Schluckbeweguugen, 
offenbar dadurch veranlasst, dass bei so reichlicher Zerstäubung 
Flüssigkeit am Eingang in den Oesophagus sich ansammelte. 

Nach der sechsten Carboizerstäubung wandte ich Argentum 
nitricum 0,5 : 30 an und wechselte nun stets mit diesen beiden 
[ Mitteln. Nach etwa 18 Tagen nahm ich alle Tage die Zerstän- 
■ bung vor, und zum Schlüsse beide nach einander an einem 
Tage, zuerst eine stärkere Garbolsäurelüsuug 1,5:30 und eine 
halbe Stunde später die Höllensteiulusung 1 :30. — Bei dieser 
Therapie ward das Geschwür nach und nach kleiner, der be¬ 
gleitende Catarrh nahm ab, und nach sechswöchentlicher Be¬ 
handlung konnte ich den Pat. geheilt aus meiner Behandlung 
entlassen. 

, Die schönsten Resultate erzielte ich mit der Zerstäubungs¬ 
methode bei hysterischen Kehlkopfaffectionen. Hier habe ich 
besonders zwei Fälle im Auge, bei denen vorher die verschie¬ 
densten Mittel erfolglos angewendet wurden, und die ich in etwa 
14 Tagen beide von ihrem Leiden befreite; wie lange die 
beiden Heilungen Vorhalten werden, wird uns die Zukunft lehren. 
Die eine Kranke war eine hiesige Dame, die durchaus nervös 
angelegt im Frühjahre 1878 plötzlich aphonisch wurde. Im 
Juni desselben Jahres kam sie in meine Behandlung und in 
etwa zehn Sitzungen, wobei ich den faradischen Strom zuerst 
aussen dann innen im Kehlkopf applicirte, wurde der Patientin 
ihre Stimme vollkommen wiederhergestellt und blieb auch, 
bis aus irgend welcher mir unbekannten Veranlassung die Kranke 
etwa im December wieder plötzlich aphonisch ward. Ich hoffte 
mit der Faradisation wieder zum Ziele zu kommen, doch ver¬ 
gebens, nach vielen erfolglosen Sitzungen mit dem faradischen 
und dem constanten Strome, den ich jetzt auch applicirte, wen¬ 
dete ich mich zur Zerstäubung von Eiswasser (jeden zweiten 
Tag eine 5—10 Secunden dauernde Zerstäubung) und siehe, 
nach 14 Tagen war die Stimme in ihrer vollen Kraft wieder¬ 
gekehrt. Die andere nicht minder hysterische Kranke litt schon 
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seit Jahren an allerlei nervösen Affectionen, die immer wieder 
bei geeigneter Medicatiou schwanden. Seit etwa einem halben 
Jahre leidet sie an nervösem Husten, der die unglückliche bei 
Tag und Nacht quälte und weder sie noch ihrer Umgebung zur 
Ruhe kommen liess. Stellten sich die Paroxysmen nach ein¬ 
genommener Mahlzeit ein, so führten sie meist noch zum Er¬ 
brechen des genossenen, in Folge davon war die Kranke hoch¬ 
gradig abgemagert. Die Untersuchung mit dem Spiegel liess 
keine sichtbare Ursache für diesen Husten finden, so dass ich 
mich zur Annahme gedrängt sah, dass eine allgemeine Hyper¬ 
ästhesie des Kehlkopfes denselben bedinge. Dem entsprechend 
wendete ich zuerst Morphini 1 :30, als ich damit keinen Erfolg 
sah, Kalium bromatum 3:30 an. Nach etwa sechs, je zehn 
Minuten dauernden Zerstäubungen mit letzterem Mittel, war 
der Husten vollständig verschwunden. 

Diese letzte Beobachtung über die beruhigende Wirkung 
des Bromkalium veraulasste mich dasselbe auch bei Tussis con¬ 
vulsiva anzuwenden, da ja aller Wahrscheinlichkeit nach auch 
hier die Paroxysmen durch eine ähnliche Hyperästhesie des Kehl¬ 
kopfes bedingt sein dürften. Demnach versuchte ich bei einem 
achtjährigen Kinde die Bromkaliumzerstäubungen in einer Stärke 
von 1 : 30 täglich eine Sitzung, 3 bis 5 Secundeu dauernd. 
Als nach etwa acht Zerstäubungen die Eltern keinen Erfolg 
sahen, brachten sie das Kind nicht mehr in meine Sprechstunde, 
ich bin daher nicht im Stande näheres über die Wirksamkeit 
der Zerstäubung bei Keuchhusten auszusagen und muss späteren 
Versuchen die Entscheidung überlassen. 

Bei Diphtheritis und Croup sowohl im Rachen wie im Kehl¬ 
kopfe scheint mir der Zerstäubungsapparat für die locale Appli¬ 
cation der zahllosen empfohlenen Mittel ein äusserst geeignetes 
Instrument, vorausgesetzt, dass die Kinder verständig genug 
sind, den Mund einige Secuuden offen zu halten, oder dass die 
Umgebung hinreichend Energie besitzt, dem Kinde mit einem 
Sperraparate den Mund zu öffnen und einige Secunden offen zu 
halten. Leider führte mir, seit ich den Apparat besitze, meine 
Praxis keinen Fall von Diphtheritis oder Croup zu. 

Ob der Apparat geeignet ist, durch Zerstäubung von etwa 
dreiprocentiger Carbolsäurelösung nach Operationen im Kehl¬ 
kopfe (Laryngotomie u. s. w.,) in demselben eine ausgiebige 
Desinfection vorzunehmen, ist zu vermuthen. Doch muss man 
die Erprobung den erst damit zu machenden Versuchen über¬ 
lassen. 

Soviel, m. H., als vorläufige Mittheilung! Ich behalte mir 
vor, Ihnen später, wenn sich meine Erfahrungen vermehrt haben, 
detaillirte Krankengeschichten mitzutheilen, und auf zahlreiche 
Beobachtungen gestützt, die Indicationen für die Anwendung 
des Apparates festzustellen. 

Der Apparat ist zu meiner vollkommensten Zufriedenheit 
vom Instrumentenmacher A. Kohm in Carlsruhe hergestellt. 

IY. Leber das CopemaiTsche Verfahren zur Beseitigung 
des hartnäckigen Erbrechens Schwangerer. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. L. Rosenthal in Berlin. 

Unter den durch die Schwangerschaft bedingten Functions¬ 
störungen nehmen diejenigen des Verdauungscanals unstreitig 
den ersten Platz ein. Das Erbrechen ist eine so allgemeine 
und so constante Erscheinung während der Schwangerschaft, 
dass es in vielen Fällen die etwa zweifelhafte Diagnose sichern 
hilft. Es variirt indessen sowohl in Hinsicht seiner Heftigkeit, 
sowie seines Characters. Wir können füglich drei Arten des- 
^Wpiben unterscheiden. 


Zur ersten Art gehört dasjenige Erbrechen, welches nur 
des Morgens bei nüchternem Magen auftritt, und wobei eine 
grössere oder geringere Quantität zuweilen gallig gefärbten 
Schleimes meist ohne Würgbewegungen entleert wird. Sein 
Beginn ist ein sehr früher, oftmals tritt es schon unmittelbar 
nach der Conception auf und erreicht sein Ende zur Zeit der 
I ersten Kindesbewegungen. Es erfolgt grösstentheils ohne jede 
I Anstrengung und übt in keiner Weise eiuen störenden Einfluss 
auf das Allgemeinbefinden der Schwangeren aus. 

Zur zweiten Art rechnen wir dasjenige Erbrechen, das 
nicht nur des Morgens, sondern auch während des Tages, be¬ 
sonders nach den Mahlzeiten — nach unserer Erfahrung grössten¬ 
theils nach der Abendmahlzeit — auftritt. Hierbei wird eine 
grössere oder geringere Menge der genossenen Speisen heraus¬ 
befördert. Bei grösstentheils gut erhaltenem Appetite wird 
der Verlust durch Aufnahme neuer Speisen ersetzt, und die 
Frauen magern nur selten in geringem Masse ab. Dieses Er¬ 
brechen tritt gewöhnlich in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
auf, lässt aber nicht immer mit dem Auftreten der Kindes¬ 
bewegungen nach, sondern hält oft bis zum Schwangerschafts¬ 
ende an. 

Die dritte Art bilden jene Fälle, welche mit dem Namen 
des hartnäckigen oder unstillbaren Erbrechens bezeichnet werden. 
Diese Bezeichnung characterisirt das schwere Leiden vollständig. 
Keine Medication, kein Regime ist in der Mehrzahl der Fälle 
im Stande, dem Erbrechen Einhalt zu thun. Die Kranken, 
welche nicht nur nach der geringsten Nahrungsaufnahme er¬ 
brechen, sondern auch stets und selbst in der Nacht von Ueblig- 
keit und Würgbewegungen gequält werden, verfallen schnell 
uud gehen an Inanition zu Grunde. In einzelnen Fällen hört 
das Erbrecheu nach cingetretenem Abort oder nach einer Früh¬ 
geburt auf. Die mit dem unstillbaren Erbrechen häufig ver- 
i buudenen Diarrhöen, im Gegensatz zu der bei Schwangerschaft 
gewöhnlich vorhandenen Stuhlverstopfung, tragen ebenfalls zu 
dem schnellen Verfall der Kräfte bei. Einen schwächenden 
Einfluss übt ferner die höchst lästige Salivation, die fast in allen 
Fällen vorhanden ist. Eigentümlich ist für einzelne Kranke, 
dass sie schwer verdauliche Speisen zuweilen bei sich behalten, 
während sie sogenannte leichte Nahrungsmittel, auch in geringer 
Quantität genossen, sofort erbrechen. — Gelangt das Leiden 
ausser durch Unterbrechung der Schwangerschaft zur Heilung, 
so hört das Erbrechen entweder plötzlich auf, oder, was ge¬ 
wöhnlicher ist, es wird allmälig geringer an Zahl und Inten¬ 
sität, bis es zuletzt ganz nachlässt. Die Todesursache ist, wenn 
keine Complication vorliegt, die Folge der behinderten Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Das Auftreten des schweren Erbrechens ist nicht an eine 
bestimmte Schwangerschaftszeit gebunden. Wenn es sich auch 
in der Regel schon in den ersten Wochen der Gravidität ein¬ 
stellt, so sind doch eine grössere Zahl von Fällen bekannt, in 
denen es erst in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft auf¬ 
getreten ist. Unter 43 von Gueniot 1 ) zusammengestellten 
Fälleu begann das Erbrechen 9 Mal in den ersten Wochen, 
15 Mal am Ende des ersten Monats, 9 Mal zwischen dem ersten 
I und zweiten Monat, 5 Mal zwischen dem zweiten und dritten 
Monat, 1 Mal zwischen dem dritten und vierten Monat, 2 Mal 
I zwischen dem vierten und fünften Monat, und 2 Mal zwischen 
dem sechsten und siebenten Monat. 

Das Leiden scheint mehrgeschwängerte häufiger zu befallen, 
als solche, welche noch nicht geboren haben. Gewöhnlich war 
in den vorhergegangenen Schwangerschaften ein mehr oder 


1) Alexandre Gueniot. Des vomissements incoercibles pendant 
la grossesse. Paris 1863. p. 19. 
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minder gutartiges Erbrechen vorhanden. Aus der mir zugäng¬ 
lich gewesenen Literatur habe ich 100 Fälle zusammengestellt, 
in denen die Zahl der überstandenen Schwangerschaften aus¬ 
drücklich angegeben ist. Unter diesen waren 67 Multiparae 
und 33 Primiparae und unter den ersteren solche, welche zum 
3., 4., 6., selbst 10. Male schwanger waren. Einige Geburts¬ 
helfer indessen, unter anderen Spiegelberg *), betonen aus¬ 
drücklich die grössere Disposition Erstgeschwängerter. 

Das unstillbare Erbrechen mit seinen deletären Folgen ge¬ 
hört zu den Seltenheiten. In der deutschen Literatur finden 
sich nur sehr wenige Beobachtungen verzeichnet. Einige Autoren, 
wie Hohl, leugnen dessen Vorkommen überhaupt. Er sagt:*) 
„Wir haben übrigens als Folge des Erbrechens nie einen Abortus 
oder zu frühe Geburt in späterer Zeit erfolgen sehen, doch 
wollen andere diese Erfahrung gemacht haben. . . . Ebensowenig 
kam uns dabei eine krankhafte Ernährung der Brust vor, nicht 
Abmagerung, Fieber, Erschöpfung und Tod der Schwangeren. 
Wohl aber haben andere Geburtshelfer Erfahrungen der Art 
gemacht.“ Viel reichere Ausbeute liefert die englische und 
französische Literatur. In Frankreich namentlich hat man von 
jeher diesem Gegenstände eine grössere Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet. Paul Dubois, dem ein sehr reiches Beobachtungs- 
raaterial zu Gebote stand — er spricht von 20 Todesfällen, 
die er in Folge heftigen Erbrechens gesehen — hat sich zuerst 
eingehender mit dieser Krankheit beschäftigt und seine Erfah¬ 
rungen im Jahre 1848 veröffentlicht*). Aus der von ihm aus¬ 
führlich mitgetheilten Symptomatologie erwähnen wir nur seine, 
wie uns bedünkt, etwas willkürliche Eintheilung der Krankheit 
in 3 Stadien. Das erste Stadium soll fieberlos verlaufen, höch¬ 
stens treten des Abends kleine Exacerbationen auf, während im 
zweiten Stadium ein continuirliches, ziemlich hohes Fieber vor¬ 
handen sein soll. Im dritten Stadium, das sich übrigens durch den 
Eintritt der cerebralen Symptome deutlich von dem zweiten ab- 
greuzt, soll das Fieber womöglich einen noch höheren Grad er¬ 
reichen. Temperaturmessungen liegen natürlich nicht vor, und 
fernere Beobachtungen müssen die Richtigkeit der Dubois’schen 
Angaben in dieser Hinsicht feststellen. 

Der Verlauf der Krankheit ist der Natur der Sache nach 
immer ein chronischer. Rechnet man den Beginn des Leidens 
von dem Auftreten des ersten Erbrechens an, das indessen nicht 
immer sogleich einen malignen Character zu zeigen braucht, 
so pflegen diejenigen Fälle, welche mit dem Tode endigen, un¬ 
gefähr 3 Monate zu dauern. Die ohne eingreifendes Verfahren 
günstig verlaufenden Fälle haben durchschnittlich eine etwas 
kürzere Dauer (ca. 2 Monate). 

Wir fügen hier nach Gueniot*) einige statistische Daten 
bei, um das Verhältniss des ungünstigen zu dem günstigen Ver¬ 
lauf des unstillbaren Erbrechens zu illustriren. Von 118 Fällen 
«ndigten 46 tödtlich und zwar 28 Fälle ohne Abort, 7 Fälle 
nach spontanem Abort, 11 Fälle nach künstlich eingeleitetem 
Abort. 

Als Todesursache der beiden ersten Categorien ergab die 
Section indessen einige Male schwere Magenleiden (Carcinom etc.), 
so dass diese Fälle eigentlich micht hierher zu rechnen sind; 
unter den 11 nach künstlich eingeleitetem Abort Verstorbenen 
trat der Tod 1 Mal in Folge von Eclampsie, ein Mal nach 
Septicämie und 1 Mal durch Puerperalfieber ein. Die übrigen 
starben an Erschöpfung. In den 72 geheilten, sämmtlich sehr 


1) Spiegclberg, Lehrbuch der Geburtshilfe 1S78. p. 251. 

2) Hohl, Lehrbuch der Geburtshülfe, 2. Aufl. 1862. p. 223. 

3) Leijons de M. Dub,ois, publikes par M. Laborie. Union m6- 
dicale. 1848 und 1852. 

4) 1. c. p. 39 und 40. 


schweren Fällen trat die Besserung ein: 31 Mal ohne Abort 
i unter der verschiedenartigsten Behandlung, 20 Mal nach spon¬ 
tanem Abort, 21 Mal nach künstlicher Unterbrechung der 
1 Schwangerschaft. 

Ueber die Ursachen des schweren Erbrechens sind die Acten 
bisher noch nicht geschlossen. Das Schwangerschaftserbrechen 
j ist eine durch die Reizung der Uterusnerven bedingte Reflex- 
beweguüg. Hiermit ist indessen noch keineswegs eine Erklärung 
für die Verschiedenartigkeit des Erbrechens in den einzelnen 
Fällen gegeben. Nun hat man in vielen, wenn auch nicht bei 
weitem meisten Fällen von schwerem Erbrechen pathologische 
Veränderungen am Uterus und seinen Adnexen, oder auch Er¬ 
krankungen des Eies gefunden und hat sich beeilt, diese als 
die eigentliche Ursache der Hyperemese anzusehen. So be¬ 
schuldigte man uuter anderem Entzündungen der Uterusschleim¬ 
haut und der Musculatur, Eiterinfiltration, Ausschwitzungen, 
Entzündungsproducte zwischen Uterus und Eihäuten, ferner Po¬ 
lypen, Ovarialcysten etc. als Gelegenheitsursache des hartnäcki¬ 
gen Erbrechens. Schroeder 1 2 3 4 ) neigt zu der Ansicht, dass es 
durch mechanische Ausdehnung der Uterushöhle hervorgerufen 
werde. „Es scheint besonders häufig aufzutreten iq Fällen, in 
denen die passive Ausdehnung des Uterus durch das ungewöhn¬ 
lich stark wachsende Ei (Hydramnion, Zwillinge) das active 
Wachsthum des Uterus überwiegt.“ — Eine grössere Rolle, als 
der Uteruskörper und sein Inhalt spielt indessen ohne Zweifel 
der Cervix uteri. In der grössten Mehrzahl der Fälle von un¬ 
stillbarem Erbrechen sind Befunde erwähnt, die auf diesen Theil 
der Gebärmutter beschränkt sind: chronische Entzündung des 
Muttermundes, Ulceratiouen desselben einerseits, sowie anderer¬ 
seits Knickungen und Lageveränderungen. Jeder diese An¬ 
sichten hat ihre eifrigen Verfechter. Unter den Engländern 
stehen sich besonders zwei Autoren in dieser Hinsicht feindlich 
gegenüber. 

J. H. Ben net*) gehört zu denjenigen, welche nach dem 
Vorgänge vieler Franzosen, in allen Fällen die Hyperemese der 
| Schwangeren von einer chronischen Entzündung des Muttermundes 
j ableiten, während Graily Hewijtt*) überall eine Lageveränderung 
| des Uterus als Ursche des schweren Erbrechens beschuldigt. 

Mag man sich nun der einen oder der anderen Ansicht an- 
i schliessen, so ist man trotzdem genöthigt, noch nach einem an- 
i deren prädisponirenden Momente zu suchen, das erklärt, warum 
bei dem so häufigen Vorkommen von pathologischen Verände¬ 
rungen am Uterus das unstillbare Erbrechen dennoch ein so 
l seltenes ist. Wir finden dieses Moment in einer sogenannten 
! nervösen Disposition der einzelnen Schwangeren gegeben. Der 
j einzige Fall von wirklich schwerem Erbrechen, den wir vor 
vielen Jahren zu beobachten Gelegenheit hatten, betraf eine 
schwächliche auch vor der Gravidität mit nervösen Anfällen 
behaftete Frau. Durchmustert man die veröffentlichten Kranken¬ 
geschichten, so findet man sehr oft dieselbe Angabe. Bestärkt 
; werden wir in unserer Annahme noch durch die frappante Aehn- 
lichkeit, welche die Hyperemesis gravidarum mit dem nervösen 
I oder hysterischen Erbrechen hat. Für jede oben von uns an¬ 
geführte Art des Erbrechens bietet das nervöse Erbrechen ein 
analogon. Hier wie dort kann ein Uterinleiden als Grund nach¬ 
gewiesen werden, oder auch nicht; hier wie dort können oft 
die obsonderlichsten Speisen gut vertragen werden, während die 
I leichtesten, auch in geringer Quantität genossen, erbrochen 


1) Schröder, Lehrbuch der Geburtshülfe. 5. Aufl. 1877. p. 368. 

2) J. Henry Bonn et. On obstinate sickness duriug pregnancy. 
Brit. med. Journal 1875, June 12. 

3) Graily Ilewitt. On Dr. Copciuan’s novel treatmcnt of ob¬ 
stinate vomiting in pregnancy. ebenda May 29. 1875. 
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werden. Audi das nervöse Erbrechen kann nur auf nüchternem 
Magen erfolgen, oder auch nach eingenommener Mahlzeit. Dass 
dasselbe die Ernährung in hohem Grade beeinträchtigen kann, 
ist eine bekannte Thatsache; ob es aber auch schliesslich den 
Tod durch Erschöpfung und Inanition herbeizuführen im Stande 
ist, ist zwar bis jetzt nicht bewiesen, aber keineswegs von der 
Hand zu weisen. Lebert 1 2 3 ) vertritt unter anderen diese Ansicht. 

Die Behandlung des unstillbaren Erbrechens ist entweder 
eine medicamentöse, oder eine operative. Erstere hat gerade 
keine glänzenden Erfolge aufzuweisen. Auch von einem be¬ 
stimmten Regime ist nicht viel zu erwarten, da ja die Kranken 
gewöhnlich nicht die geringste Menge Nahrung bei sich behalten. 
Man hat deshalb zuweilen von jeder Nahrungszufuhr per os 
Abstand genommen uud zu ernährenden Klystieren gegriffen. 
Allein auch diese haben oft den letalen Ausgang zu verhindern 
nicht vermocht. Leber den Nutzen der Fleisch-Paucreasclystiere 
in Fällen von unstillbarem Erbrechen liegen bis jetzt noch keine 
Beobachtungen vor. — Leber die Anzahl der empfohlenen und 
angewandten äusserlichen und innerlichen Mittel können wir 
füglich schnell hinweggehen, da sich kaum eins derselben wirk¬ 
lich bewährt hat. Wir erwähnen daher nur kurz: Allgemeine I 
und örtliche Blutentziehungen am Uterus oder in der Magen- j 
gegend; Hautreize, wie Sinapismen und Schröpfköpfe; die ver¬ 
schiedensten I'urgantien; Emetica und Nauseosa; Alcalien, | 
kohlensäurehaltige Wässer, Aromatica, Anstispasmodica, Narco- 
tica sowohl innerlich als auch äusserlich in Salbenform in die 
Magengegend eingerieben, oder mittelst Tampons an die Portio 
vaginalis gebracht. Ferner die Blausäure, Jod, Jodkalium oder 
die Lugol’sche Lösung. Cerium oxalicum, Nux vomica, die 
verschiedensten Quecksilberpraparate, Pepsin, starke Weine 
und andere Alcoholica, das Eis endlich nicht zu vergessen. 
Letzteres, sowie die Ipecacuanha, die Colombo und das Cerium 
oxalicum erfreuen sich des grössten Rufes. Wo eine Erkrankung 
des cervix Uteri nachgewiesen wird, muss eine örtliche Behand¬ 
lung Platz greifen. 

Lassen alle Mittel im Stich, so dass der Tod der Schwan¬ 
geren zu befürchten ist, # so ist die Einleitung des künstlichen 
Abortes oder der künstlichen Frühgeburt indicirt. Die dadurch 
erzielten Erfolge sind im grossen und ganzen keine schlechten; 
in ungefähr der Fälle war der Ausgang ein günstiger. 

M’Clintock *), ein eifriger Vertheid iger der Operation, hat 36 Fälle 
zusammengestellt, von denen 9 mit dem Tode endigten. Das 
Resultat stellt sich nach ihm noch günstiger, wenn man die 
Todesursachen mit in Betracht zieht. So starb eine Frau 4 bis 
5 Tage nach der Operation an Diarrhoe iu Folge unzweckmäs- 
siger Ernährung; bei einer zweiten fand man einen eingeklemm¬ 
ten Gallenstein als Ursache des Erbrechens; eine dritte starb 
16 Tage nach dem Abort an Puerperalfieber; eine vierte am 
10. Tage „an grosser Schwäche"; eine fünfte an Nachblutung. 1 
Zu ganz ähnlichen Resultaten kommt Gneuiot*). 

ln fast allen mitgetheilten Fällen hörte mit der Austreibung 
der Frucht das Erbrechen auf — wo dies nicht der Fall war, 
lag dem Erbrechen meist eine andere Ursache als die Schwanger¬ 
schaft zu Grunde — aber es sind auch Fälle verzeichnet, iu 
denen es sofort nach dem Eihautstich, lange bevor der Foetus 
ausgestossen wurde, cessirte. Es sind ferner Beobachtungen 
gemacht worden (so von Dubois u. a.), dass die beabsichtigte 
Operation in sofern misslang, als kein Abort eintrat und 
trotzdem die Schwangere von ihrem heftigen Erbrechen befreit 

1) H. Leberl, Die Krankheiten des Magens. Tübingen 1878, p. 169. 

2) Alfred H. M’Clintock The cxcessivc vomiting of pregnancy. 
The obstetrical Journal of Great Briiain and Ircland. Vol. 1. p. 128. 

3) 1. o. p. 122. i 


wurde.') Man hat aber diese auffallende Thatsache nicht be¬ 
achtet, und erst im Jahre 1875 war es einem englischen Ge¬ 
burtshelfer Copeman beschieden, daraus bedeutsame Schlüsse 
für die Behandlung des unstillbaren Erbrechens Schwangerer 
zu ziehen. Die Copeman’sche Mittheilung hat unseres Wissens 
in Deutschland nicht die geringste Beachtung gefunden, trotz¬ 
dem in diesen Blättern*) durch ein kurzes Referat auf dieselbe 
aufmerksam gemacht worden ist. Uns ist wenigstens weder 
ein zustimmendes, noch ein absprechendes Urtheil über das 
Verfahren zu Gesichte gekommeu und ebensowenig findet man 
in den neuesten Lehrbüchern eine Andeutung davon. Aus 
diesem Grunde dürfte es wohl gestattet sein, hier etwas näher 
auf dasselbe einzugehen. 

Die erste Veröffentlichung Copeman’s datirt vom Jahre 
1875*). Im Juni 1874 wurde er zu einer ungefähr 35jährigen, 
im 6. Monat schwangeren Dame gerufen, welche durch unauf- 
hörbares Erbrechen so herunter gekommen war, dass Gefahr 
für ihr Leben bestand. Da die behandelnden Aerzte bisher 
alle Mittel ohne Erfolg angewendet hatten, kam man überein, 
die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Der Muttermund war 
etwas geöffnet. Copeman erweiterte denselben mittelst des 
Fingers soweit, dass er die Eihäute und den Kindeskopf fühlen 
konnte. Zur Sprengung der Eihäute bediente er sich des ein¬ 
zigen ihm zu Gebote stehenden Instrumentes, eines weiblichen 
Catheters. Bei der Schlaffheit der Eihänte und dem geringen 
Widerstand, den der Kindskopf bot, gelang die Procedur 
nicht, und C. stand nach mehrfachem vergeblichen Bemühen 
vorläufig von weiteren Versuchen ab. Als er die Kranke un¬ 
gefähr eine Stunde später wiedersah-, vernahm er zu seinem 
grossen Erstaunen, dass das Erbrechen aufgehört, und dass die 
Kranke die ihr gereichte Nahrung bei sich behalten habe. 
Das Erbrechen kehrte nicht wieder, die Frau erholte sich 
schnell und genas zur rechten Zeit eines lebenden Kindes. 

Dieser Fall habe, sagt Copeman, einen gewaltigen Ein¬ 
druck auf ihn gemacht, und er wollte bei der nächsten sich 
ihm darbietenden Gelegenheit sich überzeugen, ob die blosse 
Erweiterung des Muttermundes im Stande sei, das hartnäckige 
Erbrechen zu heben. Die Gelegenheit bot sich ihm bald dar. 
Der neue Fall betraf eine Schwangere im zweiten Monat. Der 
die Fingerspitze einlassende äussere Muttermund wurde von 
ihm „soweit als möglich" erweitert, indem er sich bemühte 
alle Falten und Unebenheiten im Cervixcaual zu beseitigen. 
Die Frau erbrach nur noch einmal nach der Operation, besserte 
sich von diesem Augenblicke zusehends. Der dritte mitgetheilte 
Fall betraf eine im Anfänge des 8. Monats schwangere Frau, 
deren Urin stark eiweisshaltig war. Auch hier hörte das Er¬ 
brechen sofort nach der Erweiterung des Muttermundes auf, 
um nicht wiederzukehren. Sie kam, wenn auch etwas zu früh, 
mit einem gesunden Kinde nieder und genas vollständig. 

Aus den beiden letzten Beobachtungen geht hervor, dass 
es zur Beseitigung des hartnäckigen Erbrechens nicht einer 
vollständigen Erweiterung des Cervixcanals, besonders nicht 
des inneren Muttermundes bedarf, wie es nach dem ersten Falle 
den Anschein haben dürfte. Gleichzeitig wird dadurch auch 
die etwaige Besorguiss beseitigt, als könnte durch das Cope¬ 
man’sche Verfahren leicht Abort hervorgerufen werden. 

Bei Erstgebärenden, bei denen der äussere Muttermund 
geschlossen ist, erfordert die Eröffnung desselben etwas grössere 
Mühe; bei einiger Ausdauer indessen gelingt es leicht, die 


1) Lee, Cinical Midwifery, Second Edition, p. 108. 

2) Berliner klinisch* Wochenschrift 187 # ö, No. 27. 

3) Edward Copeman, A novel trealment of obstinate vomiting in 
pregnancy. British medical Jornal 1875, May 15. 
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Fingerspitze bis zu einer gewissen Tiefe einzubohren, wodurch I 
nach mehrfachen Beobachtungen das gewünschte Ergebniss j 
ebenfalls erzielt wird. 

Seit der Veröffentlichung der ersten Mittheilung Copeman’s j 
sind von verschiedenen Seiten vielfache und nur zustimmende ; 
Erklärungen über seine Methode veröffentlicht worden, und der 
Autor kann mit Fug und Recht in seiner neuesten Mitthei- j 
lung 1 ) über diesen Gegenstand behaupten, dass sein Verfahren 
als ein „unfehlbares“ zu betrachten sei. 

Durch die letzte Mittheilung Copeman’s auf den Gegen¬ 
stand aufmerksam gemacht, versuchten wir in zwei kurz hinter¬ 
einander sich uns darbietendeu Fällen die Methode, und zwar } 
mit überraschend günstigem Erfolge. 

Eine 34jährige Frau, welche in ihrer erst vor einem halben 
Jahre beendigten ersten Schwangerschaft von lästigem Erbrechen : 
gequält worden war, erbrach seit ihrer vor drei Monaten er- 1 
folgten zweiten Conception fast nach jeder Mahlzeit, Sie war , 
dadurch, wenn auch nicht in bedeutendem Grade herunter 
gekommen, das häufige Erbrechen genirte sie aber der Art, 
dass sie eine Hilfe gegen dasselbe beanspruchte. Der Mutter¬ 
mund stand soweit offen, dass die Fingerspitze in denselben 
eindringen konnte. Durch einige rotirende Bewegungen wurde 
sie allmälig soweit eingeschoben, dass die Hälfte der letzten 
Phalanx in den Cervicalcanal eindrang: die Frau erbrach seit¬ 
dem nicht wieder und sieht in kurzer Zeit der Beendigung ihrer 
Schwangerschaft entgegen. Ihr Befinden ist ein sehr befriedi¬ 
gendes, ihre Kräfte haben seitdem bedeutend zugenommen. — 
Bei einer 30jährigen, zum ersten Male geschwängerten Frau, 
die ebenfalls au lästigem Erbrechen litt — die Schwangerschaft 
datirte seit 2 Monaten — gelang das Verfahren selbstverständ¬ 
lich nicht so leicht. Erst nach einem zweiten Versuche, wobei 
die Kuppe des Fingers in das Orificium allmälig eingebohrt wurde, 
stand das Erbrechen, ohne seitdem wiedergekehrt zu sein. 

Unsere Fälle könnten, abgesehen von ihrer geringen Zahl, 
als nicht beweiskräftig angesehen werden, weil sie nicht Frauen 
mit sogenanntem unstillbaren Erbrechen betrafen. Der über¬ 
raschende und mit den Angaben Copeman’s übereinstimmende 
Erfolg berechtigt uns indessen, das neue Verfahren als ein 
jedenfalls sehr beachtenswerthes anzuerkennen. Mögen immer¬ 
hin einzelne Fälle constatirt werden, in denen es sich als 
unwirksam erweisen sollte — der Beweis für diese Annahme 
ist jedoch noch zu erbringen — so steht doch jedenfalls so viel 
fest, dass die für die Frucht immer, für die Mutter in vielen 
Fällen gefahrbringende Einleitung des Abort auf ein minimum 
reducirt werden wird, wenu es sich darum handelt, das un¬ 
stillbare Erbrechen Schwangerer zu beseitigen. Wir können 
.aber auch diese Methode, die ebenso einfach auszuführen, als 
gefahrlos ist, in allen denjenigen Fällen von gutartigem Er¬ 
brechen in Anwendung bringen, wo die Schwangeren durch 
dasselbe, wenn auch nur in geringem Grade incommodirt werden. 
Fenier dürfte sie bei dem nervösen oder hysterischen Erbrechen 
der Weiber jedenfalls zu versuchen sein. Die Erfahrung wird 
lehren, ob sie hier ebenfalls von Nutzen sein wird. 

Auf eine Erklärung der Wirkung des beschriebenen Ver¬ 
fahrens gehen wir bei unserer Unkenntniss der Ursachen des 
unstillbaren Erbrechens nicht ein. Mögen diese Zeilen dazu 
beitragen, die Copeman’sche Methode weiteren Kreisen als 
bisher bekannt zu machen. 


1) E. Copeman, On the treatment of severe vomiting in pregnancy 
.Brit. mcd. Journal, Sept. 28, 1878. 


Y. Kritiken und Referate. 

Felix v. Niemeycr’s Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie mit besonderer Rücksicht auf Physio¬ 
logie und pathologische Anatomie, neu bearbeitet von 
Prof. Dr. Kug. Seitz. Zehnte veränderte und vermehrte Auflage. 
Berlin 1879. Aug. Hirschwald. 

Als im Jahre 1858 die erste Auflage des Niemeyer’schen Werkes 
erschien, machte sie ein Aufsehen, wie selten ein Lehrbuch, und fast 
im Sturmschritt verdrängte sie alle bis dahin herrschenden Handbücher 
und Corapendien über speciellc Pathologie und Therapie. Und nicht 
nur in Deutschland hatte das Werk einen so bedeutenden Erfolg, bald 
war es auch in verschiedene fremde Sprachen übersetzt und wurde im 
Ausland nicht minder beliebt als bei uns. Was aber noch bedeutsamer 
ist als der erfolgreiche Anfang, das Werk hat sich seit nun mehr als 
20 Jahre auch in der Gunst der Aerzte erhalten und, wie Ref. hinzu¬ 
fügen muss, diese Gunst auch verdient. Es ist nur wenigen wissen¬ 
schaftlichen Büchern beschiedcn, zehn Auflagen zu erleben, und es 
hat wohl seine Berechtigung, die zehnte Auflage gleichsam als ein 
Jubiläum des Werkes zu feiern. Leider konnte der ursprüngliche Autor 
dieses Jubiläums sich nicht mehr erfreuen, aber es waren doch acht 
Auflagen, die er selbst herausgegeben, als ein zu früher Tod ihn seiner 
Wirksamkeit entriss. Sein Nachfolger hat mit grosser Pietät in dem 
Sinne des Verstorbenen das Werk weiter geführt und zu einer höheren 
Vollenduug zu bringen gesucht. Es war freilich keine kleine Aufgabe, 
dies zu leisten während des riesigen Anwachsens aller einzelnen Disci- 
plinen. Der Umfang der speciellen Pathologie und Therapie ist gegen¬ 
wärtig so erweitert, dass es schwerlich noch einen Kliniker giebt, der 
das gesammtc Gebiet so vollständig beherrscht, wie man es von spe- 
cialistischen Fachmännern und von Autoren, die darüber schreiben, 
erwarten darf. Daher kommt es wohl auch, dass während früher die 
besten Kliniker einen Ruhm darin setzten, Lehrbücher zu schreiben, 
dies in neuester Zeit mehr und mehr in Abnahme gekommen ist, und 
dass es deshalb vielfach Männern ohne genügende wissenschaftliche Vor¬ 
bildung und Erfahrung überlassen bleibt, die Lücken compilatorisch 
auszufüllen. Dass ein solcher Modus der Lückenbüssung auf die Stu- 
dicenden und auf die Aerzte, welche mit Monographien nicht reich 
genug versehen sind, nur schädigend einwirken kann, ist selbstverständ¬ 
lich. Und welche Lehrbücher sieht man nicht oft in den Händen der 
Studirenden, aus denen sie ihr erstes, grundlegendes Wissen für die 
Zukunft schöpfen sollen! Um so viel höher müssen wir dem gegenüber 
ein Werk veranschlagen, das von einem ausgezeichneten Kliniker verfasst, 
immer von neuem erweitert und verändert, und welches sodann von 
einem anderen Kliniker jetzt schon zum zweiten Male kritisch gesichtet, 
vervollständigt und vervollkommnet, ist. Wenn auch nicht zu verkennen 
ist, dass nicht alle Capitel mit gleicher Meisterschaft behandelt sind, 
nicht überall die geübte specialistische Durchbildung zu Grunde liegt, wie 
man sie von Monographien erwarten würde, im grossen und ganzen leistet 
das vorliegende Buch in dem engen Rahmen, der ihm gesteckt ist, 
das befriedigendste und wird von keinem ähnlicher Tendenz erreicht oder 
gar übertroffen. Heute ist Nie meyer’s Lehrbuch über specielle Patho¬ 
logie und Therapie das beste, welches von einem Autor herausgegeben 
ist, und zwar in weit höherem Grade als vor 20 Jahren, wo noch an¬ 
dere vortreffliche Lehrbücher existirten, die jetzt mangeln. Monographien 
kann das Niemeyer’sche Buch freilich nicht ersetzen, und dies ist 
auch nicht seine Aufgabe. Sein Hauptzweck ist, den jungen Mediciner 
in die specielle Pathologie und Therapie so einzuführen, dass derselbe 
nach streng wissenschaftlicher Methode die hauptsächlich leitenden Ge¬ 
sichtspunkte und das wissenswertheste auf allen einzelnen Gebieten 
kennen lernt, und auch dem schon erfahrenen Arzt einen leichten Ueber- 
blick über die verschiedenen Disciplinen zu gewähren. Wer tiefer in 
die Specialitäten eingehen will, kann und soll Monographien nicht ent¬ 
behren. Das Niemcyer’sche Werk hat hier vor anderen sehr band¬ 
reichen, von vielen Autoren herausgegebenen Sammelwerken den grossen 
Vorzug, dass es sich einfach nur als Lehrbuch und als nichts anderes 
einführt, wogegen jene unter der viel stolzeren Devise gleichsam aus¬ 
erlesener Monographien auftreten, wenigstens als solche imponiren wollen, 
und es doch nicht sind, mindestens es nicht durchgängig und gleich- 
mässig sind und es der Natur ihres Zustandekommens nach auch nicht 
sein können. Im Niemever-Scitz’schen Werke herrscht ein einheit¬ 
licher Gesichtspunkt, ziemlich glcichmässig sind alle einzelnen Disci¬ 
plinen behandelt, überall liegen dieselben ’ Eintheilungsprineipien zu 
Grunde— alles ist aus einem Gusse. Seitz hat sich mit Niemeyer 
bereits so vollständig amalgamirt, dass die Dualität aus 'Inhalt und 
Form des Werkes vollkommen verschwunden ist. Die Form war es nicht 
am wenigsten, welche dem Niemeyer’schen Werke in seiner ersten 
' Auflage eine so grosse Zahl von Freunden aufs schnellste erobert hat; 
die Leichtigkeit und Gefälligkeit des Stieles, die messende und etwas 
schmuckvolle Art der Diction, welche gleichsam anziehend belehrte, sie 
. hat sich auch unter dem neuen Herausgeber erhalten und wird auch 
ferner die Gunst der Studirenden und der Collegen für sich gewinnen 
i helfen. W. 


Ucbcr die Temperaturdifferenzen, welche verschiedene 
Punkte des Schädels bieten, und über ihre Beziehun¬ 
gen zu der Temperatur des Gehirns. 

Ueber diesen Gegenstand machte Paul Bert in der pariser Society 
de biologie, Sitzung vom 19. Januar 1879, eine kurze vorläufige Mit- 

Digitized by Google 









392 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 26 


theilung: Er wendet die thermo-elektrische Untersuchung statt derjenigen 
mit gewöhnlichen Thermometern an, und zwar setzt er zwei Explora- 
teure auf symmetrische Punkte des Schädels, so nahe wie möglich der 
Insel, auf. Es ergab sich, dass wenn die Temperatur auf beiden Seiten 
nicht gleich ist, auf der linken Seite der höhere Grad beobachtet wird. 
Wenn man mit lauter Stimme ein Gedicht etc., welches man nicht ge¬ 
nügend innc hat, und zu dessen Reproduction deshalb eine gewisse 
geistige Arbeit gehört, laut hersagt, so bietet die Temperatur entweder 
keine Veränderungen, oder die Steigerung geht auf der linken, nie auf 
der rechten Seite vor sich. Auch wenn man alle hier in Betracht 
kommenden Irrthumsquellen — die Möglichkeit verschiedener Lage der 
Art. temporal, an beiden Seiten, die verschiedene Dicke des Muscul. 
ten>poralis und der Haarschicht, welche dies Instrument von dem 
knöchernen Schädel trennt, die Bewegungen der subarachnoidalen Flüssig¬ 
keit, welche die an einer Stelle entstehenden Temperatuischwankungen 
zu vertheilen streben, — in Rechnung zieht, so könne man doch noch 
aus den erwähnten Untersuchungen Nutzen für das Studium der cerebralen 
Localisationcn ziehen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medieinisehe Gesellschaft 

Sitzung vom 19. Februar 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Ries. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen, i 

Als Geschenk für die Bibliothek ist eingegangen: American Journal 
of the medical Sciences. Vom Vorstande des Aerztcvereinsbundes ist | 
die von dem Herrn Minister an die ärztlichen Vereine gerichtete Auf- 
forderung, über die Zulassung der-Realschulabiturienten zum medieini- 
schen Studium sich gutachtlich zu äussern, der Gesellschaft übermittelt 
worden. 

Eine Commission, bestehend aus den Herren B. Fränkel, Gutt- 1 
stadt, Henoch, Hirschberg und Sander wird beauftragt, in der j 
nächsten Sitzung den Entwurf eines Antwortschreibens vorzulegen. . j 
Tagesordnung. 1 

Herr. Virchow: Ueber die Pest. (Der Vortrag ist in der Berl. j 
klin. Wochenschrift veröffentlicht worden.) 

Sitzung vom 26. Februar 1879. 

Wegen Behinderung des Herrn Vorsitzenden übernimmt Herr Ries 
den Vorsitz. — Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Für die Bibliothek sind cingegangen: 1) Henoch, Aus der Kinder¬ 
klinik. Sep.-Abdr. aus den Charite-Annalen IV, 1877. 2) Treutier, 
Die Hirstcllung und Anwendung seiner Stickstoffinhalationen gegen j 
Lungenkrankheiten. Dresden 1879. 

Zu Ehren des verstorbenen Mitgliedes Herrn Geh. Rath Dr. Ascher- | 
son erhebt sich die Versammlung auf Aufforderung des Vorsitzenden. 
Tagesordnung. 

1. Bericht der Commission über die Frage der Zulassung der Real- 
schulabiturienten zum Studium der Medicin und Beschlussfassung dar¬ 
über. (Die Berichte der Referenten, sowie die daran geknüpften Ver¬ 
handlungen und Beschlüsse sind in No. 10 u. ff. dieser Wochenschrift 
bereits erschienen) _ 


Gesellschaft für Gebartshülfe and Gyn&kalagie in Berlin. 

Sitzung vom 28. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr Ebell. 

Schriftführer: Herr Fasbcnder. 

Der Vorsitzende gedenkt mit warmen Worten des Verlustes, den 
die Gesellschaft durch den plötzlichen Tod des ord. Mitgliedes San.-Rath 
Böhr erlitten hat. Die Gesellschaft ehrt sein Andenken in der üblichen 
Weise. 

I. Demonstration von Präparaten. 

Herr E. Küster legt ein 11 Pfd. schweres Myom vor, welches er 
bei einer 49jähr. Frau operativ entfert hat. Gewebe sehr lax, serös 
durchtränkt, in ausgedehnter Verfettung, an einzelnen Stellen Verfalls¬ 
cysten, Verhältnisse, die auch die klinische Diagnose auf cystisches Myom 
hatten stellen lassen. Die Geschwulst war gestielt vom Uteruskörper 
hinten rechts abgegangen und hatte in Folge einer Achsendrehung der 
Gebärmutter doch eine linksseitige Lage bekommen. Vielleicht erkläre 
sich hieraus der histiologische Befund als Folge mangelhafter Ernährung. 
Eine Adhäsion mit dem Netz war vorhanden. Das linke bis zu Tauben¬ 
eigrösse cystös degenerirte Orarium, sowie eine Cyste des rechten Lig. 
latum wurde bei der Operation mit berücksichtigt, die im übrigen keine 
besonderen Schwierigkeiten bot. — Patientin hat eine ungestörte Recon- 
valesccnz durchgemacht. 

Herr Löh lein zeigt die beiden durch Ovariotomia duplex gewonnenen, 
zu papillären Cystomcn entarteten Eierstöcke einer 48jährigen Kranken. 
Der linksseitige Tumor war tief in die Höhle des Beckens hinein ge¬ 
wachsen und batte den Uterus nach vorn und in die Höhe gedrängt. 
Wucherungen, welche die hintere Wand dieses Tumors perforirt hatten, 
batten auf das Netz übergegriffen. Verlauf ohne jede Störung. 

Herr Runge demonstrirt die Leiche eines Kindes, welches 3 4 Stunden 


p. partum gelebt hat. Es fanden sich bei übrigens normaler Körper- 
entwicklur.g, Blase, Uretercn und Nierenbecken erheblich dilatirt, ausser¬ 
dem Hirncysten und als Ursache dieser Befunde ein Verschluss der 
Harnröhre von der Pars prostatica bis zur Blase. Ausserdem bestand 
Atresia ani. 

Herr Schroedcr legt einen Uterus vor, den Herr Prof. Freund 
(Strassburg) in der Schroed er’schen Klinik am 26. Januar nach seiner 
Methode exstirpirt hat. unter Anwendung einiger näher beschriebener 
Verbesserungen der letzteren. Adenomatöse Degeneration mit malignem 
Character bis zum Fundus hinauf. Eine bei Retroflexio bestehende 
Fixation war als gutartig angenommen w'orden, was sich auch als richtig 
bestätigte. 

Herr Hofmeier: Ueber den Ccrvixcatarrh bei Nulliparen. 

Der Herr Vortragende bespricht besonders die Fälle, in denen bei 
Stenose des äusseren Muttermundes und Catarrh- das retinirte Secret 
den Cervicalcanal zu einer Höhle ausbuchtet. Dysmenorrhoe ist dabei 
nicht immer, aber vielfach vorhanden; in allen Fällen Sterilität. Als 
chirurgische Hülfeleistung kommt die blutige Dilatation des Muttermundes, 
die Amputatio colli und auch wohl die Excision von Stücken aus den 
Muttermundslippen in Betracht. 

Herr Haussmann fragt, ob der Herr Vortragende Spermatozoon 
in dem zurückgchaltcnen Secrete gefunden habe. Nach seiner Ansicht 
trete übrigens eine Retention bei mässiger Verengung des Muttermundes 
und mässiger Absonderung nicht jedes Mal ein, wie auch Winckel 
unter 6 Fällen von Stenose nur 2 Mal Störung gefunden habe. 

Herr Hofmeier hat das Secret nicht in der genannten Richtung 
untersucht und theilt im zweiten Puncte die Anschauung des Herrn 
Haussmann. 

Herr Martin, welcher glaubt, durch die Amputation müsse das 
sehr zähe Secret in günstigem Sinne modificirt werden, fragt, ob man die 
Rückstauung auch bis zum Corpus beobachtet habe. Herr Hofmeier 
erwiedert, einige Male habe der innere Muttermund mit Leichtigkeit den 
Finger bis in die Uterushöhle gelangen lassen. 

3. Herr Vei t: Ueber die Einstellung des hinteren Sch ei tcl- 
beines. 

Herr Veit hält auf Grund seiner Beobachtungen den von Litzmann 
für diese Anomalie angenommenen Geburtsmechanismus nicht für richtig, 
da er stets eine Drehung des Kopfes um den am Promontorium liegen¬ 
den Punkt constatiren konnte. Die Geburtsschwierigkeit entsteht durch 
die Zerlegung der Fruchtach.se in die Rumpfachse und den von ihr ab¬ 
gebogenen Hühendurchmesser des Kopfes. Letzterer wird verkleinert, in¬ 
dem der Eintritt desKopfes unter starker Wölbung des vor¬ 
liegenden Scheitelbeins erfolgt. Die Richtung der Rumpfachse 
voranlasste in allen vom Herrn Vortragenden gesehenen Fällen einseitige 
Dehnung des unteien Uterinsegments. Die Wendung räth er, nur auszu¬ 
führen, wenn diese Dehnung noch nicht stattgefunden, sonst abzuwarten. 

4. Herr Schroeder: Die Laparotomie bei septischer Pe- 
r i t o n i t i s. 

Die Frage, ob man nicht bei Peritonitis nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle die entzündlichen Producte aus derselben entfernen solle, dürfe 
man bei der heutigen prognostischen Stellung der Laparotomie wohl 
als zeitgemäss bezeichnen. Herr Sch roeder unternahm die Entfernung 
solcher Massen aus dem Cavum abdom. in 5 Fällen ohne ein einziges 
Mal, wie er von vornherein hervorhebt, davon irgend welchen Nutzen zu 
sehen. Die 5 Fälle waren folgende: 

1) Peritonitis nach Entfernung einer Dcrmoidcyste des Ovariums. 
Lösung der Nähte. Sorgfältige Reinigung der Bauchhöhle (wie auch 
in den übrigen Fällen) mit Carbolwasser. Letaler Ausgang nicht auf¬ 
gehalten. 

2) Uterusruptnr in der Schwangerschaft, Austritt der Frucht in 
die Bauchhöhle. Peritonitis. Laparotomie. Entfernung jauchiger Massen 
und der in Fäulniss befindlichen Frucht. Resection der brandigen 
Ränder der Rissstelle. Tod nach 10—12 Stunden. 

3) Septische Peritonitis nach combinirter Wendung. Laparotomie 
bei einem Puls von 144. Nach der Incision der Bauchdecken wurde 
das Peritoneum durch Fäulnissgase vorgetrieben, ein Umstand, der, wie 
Herr Schroeder betont, die Unterscheidung vom Darm ausserordentlich 
erschwert. Rechts am Uterus lädirte Stelle, nicht gerade ein Riss. Drai¬ 
nage. Baldiger Tod. 

4) Eine Frau, bei welcher im November v. J. die Portio keilförmig 
excidirt und die Heilung ohne Störung verlaufen war, bekam nach eini¬ 
gen Wochen eiternde Bubonen, worauf dann nach kurzer Zeit die Er¬ 
scheinungen einer acuten, anscheinend perforativen Peritonitis und bald 
der Collaps folgten. Laparotomie. Ein rechts vom Uterus gelegener 
geborstener Sack, den man zuerst für die Tube hielt, der sich nachher 
aber als aus Pseudomembranen gebildet erwies, wurde entfernt. Doppel¬ 
seitige Pyosalpinx. Letaler Ausgang nach 12—15 Stunden. Die Uterus¬ 
schleimhaut fand sich bei der Section etwas verdächtig, und der Herr 
Vortragende ist geneigt, die spätere Erkrankung auf Tripperinfection 
zurückzuführen. 

5) Herr Schroeder hat gestern (27. Januar) ein Myom des Uterus 
exstirpirt. Heute Temp. 39,5, Puls 12 )—130. Deshalb Wiedereröffnung 
der Bauchhöhle, obgleich ausgesprochene Symptome von Peritonitis nicht 
vorhanden. Im Douglas’schen Raum etwas Secret, eine Stelle ein wenig 
missfarbig. Bald letaler Ausgang. 

Das negative Resultat in allen Fällen lässt sich dahin resumiren, 
dass sich nicht 1 Mal der Puls hob, nicht 1 Mal eine auch nur vor¬ 
übergehende Besserung eintrat, und der Verlauf ein solcher war, als 

Digitized by Google 












30 Juni 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


393 


hätte man die Bauchhöhle nicht geöffnet. Und doch sei bei diesem 
Verfahren eine viel vollkommenere Desinfection der Bauchwandungen 
und der Därme möglich als bei der Drainage. Herr Schroeder glaubt 
nach den mitgetheilten Erfahrungen, mit denen die Frage selbstverständ¬ 
lich noch nicht abgeschied en sein solle, dass man nur unter bestimmten 
Voraussetzungen einen Erfolg erwarten dürfe. Bei den infectiösen Formen 
von Peritonitis im Wochenbett, wo es schon zur sulzigcn Infiltration 
des Bindegewebes gekommen, sei gewiss die Hoffnung sehr gering, wo¬ 
gegen beispielsweise nach dem Platzen eines Pyosalpinx oder in ähn¬ 
lichen Fallen die Sache günstiger läge. 


Aeritlieher Verein in Tarbarg. 

Sitzung vom 6. März 1878. 

Herr Prof. Lahs giebt unter Vorlegung schematischer Zeichnungen 
einen Ueberblick über seine Anschauungen betreffs der Geburt mit an¬ 
dauerndem allgemeinen Inhaltsdruck und der Geburt mit unterbrochenem 
allgemeinen Inhaltsdruck. 

Herr Dr. Siemens theilt einige Beobachtungen an Epileptikern 
mit. Sie betreffen das Verhalten der Kranken unmittelbar nach dem 
Anfall, sowie speciell während des terminalen Schlafes. Die sonderbaren 
unbequemen Stellungen, in denen die Kranken öfters schlafend getroffen 
wurden, sowie der beobachtete directe Uebergang des Krampfanfalles in 
Schlaf, endlich das anfallsweis vorkommende Auftreten von Schlaf ohne 
vorhergegangenc Krämpfe machen es wahrscheinlich, dass der sog. ter- | 
minale Schlaf der Epileptiker nicht immer blosser Ermüdungsschlaf, ! 
sondern in vielen Fällen noch ein Thcil des Anfalles ist. Sodann er- ] 
wähnt der Vortr. das Verhalten der Pupillen während des Schlafes 
der Epileptiker und berichtet, dass dieselben etwas unter mittelweit und i 
fast ohne lteaction sind und sich bei Wiederkehr des Bewusstseins (Er- j 
wachen) momentan erweitern. Dasselbe Verhalten der Pupillen fand er ; 
auch bei anderen Schlafenden, ohne dass die Stellung der Augen die 
gewöhnlich für den Schlaf angegebene Drehung der Axen nach innen 
und oben zeigte. Der Vortr. knüpft hieran noch einige Bemerkungen 
über die Theorie des Schlafes überhaupt. Die weitere Ausführung des 
Themas erscheint im Archiv für Psychiatrie. 

Sitzung vom 8. Mai 1878. 

Herr Dr. v. Heusinger berichtet über einen Fall sehr hoch- ! 
gradiger Darmstenose, complicirt mit Bildung eines sehr grossen | 
Kothsteins. Die Kranke, 38 Jahre alt, unverheirathet, hat 11 Jahre 
zu Bett gelegen; sic war zuerst an einer Perityphlitis erkrankt, bot j 
dann die Symptome des Morphinismus und starb an Bronchialdrüscn- 
tuberculose. Durch die Perityphlitis war die Ilcocoecalklappc fast voll- 
ständig verschlossen worden und die Communication zwischen Ueum 
und Coecum geschah durch drei Fistelgänge, welche in die von dickom | 
Narbengewebe umgebene nöhle des früheren paratyphlitischen Abscesses , 
mündeten (ein ganz ähnlicher Fall findet sich in der Revue mensucllc 
de M6decine et de Chirurgie, Ann<$c deuxienne No. 4, pag. 255 von 
Bruchet in dem Aufsatz: Fistule vcsico — intestinale beschrieben). 
Gerade vor der Ileocoecalklappe im Ileum fand sich ein Coprolith von 
schaligem Gefüge, 35 Grm. schwer und 5,3 Ctm. lang, 4,3 Ctm. breit, 

3 Ctm. dick. 

Herr Dr. Ferber spricht über die systolische Einziehungen an der j 
Herzspitze und ihre Bedeutung für die Diagnose pericardialer Ver- ' 
wachsungen. 

Sitzung vom 5. Juni 1878. 

Prof. Roser referirte über einen Fall von Entcrotomie wegen 
Darmstrictur und über einige analoge Erfahrungen. Nach brandiger | 
Abstossung eines invaginirten Dünndarmtheils war eine narbige Strictur 
nebst chronischem Ileus entstanden, und es wurde der Versuch gemacht, 
den Kranken durch Enterotomie und durch Entzweitrennung derStrictur- 
narbe mittelst eines Schnürapparates zu retten. Der Kranke erlag einer l 
Peritonitis, welche wohl damit zusaramenhing, dass der unvollkommene j 
Schnürapparat brach und hierdurch ein Zurücktreten der in Durch- I 
scheuerung begriffenen Darmpartie herbeigeführt worden war. Die Heilung 
der Darmstrictur war hier in ähnlicher Weise beabsichtigt gewesen, wie 
die Durchtrennung der Zwischenwand nach Physik’s und Dupuytren’s j 
Operationsmethode beim widernatürlichen After. 

Im Anschluss an diese Mittheilung wurden noch folgende zur Ente¬ 
rotomie gehörende Punkte besprochen: 

1. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle wird in der Regel am besten 
nach dem Coecum mit der eingeführten halben oder ganzen Hand ge¬ 
sucht und von dort aus das unterste Ende des Dünndarms erkannt, vor¬ 
ausgesetzt natürlich, dass man nicht Ursache hat, die Stenose am Dick¬ 
darm oder überhaupt an einer anders bestimmten Stelle zu suchen. 

2. Wenn man einen stark ungefüllten Darmtheil anzu¬ 
schneiden und zu entleeren genöthigt ist, so erscheint es am sichersten, 
dass man zuerst diesen Darmtheil herauszieht und den Kranken auf 
die Seite legt, indem sonst das Einfliessen dos Darminhalts in die Bauch¬ 
höhle nicht sicher genug vermieden werden möchte. 

3. Der Ausfluss des Darminhalts erfolgt unter solchen Um¬ 
ständen sehr stürmisch und explosiv, später pausirend und intermittirend. 
Der erste Ausfluss ist wohl vorzüglich durch elastische Spannung bedingt, 
der intermittirende durch peristaltischc Muskelaction. 

4. Um diesen secundärcn Ausfluss zeitweise zu hemmen, kann es 
vortheilhaft sein, den geöffneten Darm provisorisch wieder zuzu¬ 


nähen und den Darm mittelst der Nahtschlingen an die Bauchwunde 
befestigt zu erhalten. Die Naht kann in der Folge, je nach Bedürfniss, 
nach dem Anwachsen des Darms, wieder gelöst und dem Darminhalt 
Ausfluss verschafft werden. Es entspricht dies der Lehre vonNdlaton, 
dass man in manchen Fällen nur einer temporären Darmöffnung, nicht 
eines bleibenden künstlichen Afters, bedürfe. 

5. Eine solche temporäre Darmöffnung wird besonders bei den 
Fällen klappenartiger Darmstenose, wobei die Klappenwirkung 
durch die starke Dehnung des oberen Darmtheils bedingt ist (vgl. den 
Bericht vom IV. chir. Congress, 1876, S. 4), indicirt sein. In einem 
vor mehreren Jahren in der Marburger Klinik operirten Fall bewährte 
sich diese Methode. 

6. Unter den Darmstenosen, welche zur Enterotomie auffordem, 
verdient wohl besonders hervorgehoben zu werden die Stenose durch 
Localperitonitis nach gelungener Bruch-Taxis. Wenn man 
einige Wochen nach gelungener Reposition eines eingeklemmten Bruchs 
die Ileus-Erscheinungen auftreten sieht, so kann man als wahrscheinlich 
die entzündliche Verwachsung und Schrumpfung an der ehemals ein¬ 
geklemmten Stelle vermuthen. Bei einem kürzlich vorgekommenen Fall, 
wo aber die Enterotomie zu spät, erst am 23. Tage der Verstopfung 
beantragt wurde, bestätigte sich diese Vermuthung. 

Herr Prof. Dohrn berichtet über eine Sectio caesarea post mortem. 
(Der Fall ist in der deutschen mcd. Wochenschrift veröffentlicht.) 


Iffedicinisehe Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 25. Februar 1879. 

Vorsitzender: B. Schmidt. 

Schriftführer: H. Tillmanns. 

Herr Puschmann gab eine kurze Darstellung der verschiede¬ 
nen Pest-Epidemien der früheren Zeiten, erläuterte dabei zu¬ 
nächst die von Pribasius und Actius übermittelte Schilderung des 
Ruf ns, besprach dann eingehender die Justin i an’sche Pest, sowie die 
Seuche des 14. Jahrhunderts, welche der schwarze Tod oder das grosse 
Sterben genannt wird, zeigte deren Ursprung und allmälige Verbreitung, 
lieferte den Nachweis, dass die Krankheit durch den Seeverkehr an die 
Küsten Italiens, Frankreichs und Spaniens verschleppt wurde, und be¬ 
schrieb die Symptome des Leidens. Ferner machte P. eingehende Mit¬ 
theilungen über die Pest-Epidemie, welche i. J. 1680 Leipzig heim¬ 
suchte. Der Vortragende lieferte, indem er die sanitätlichen Vor¬ 
kehrungen schilderte, welche gegen die Seuche getroffen wurden, ein 
abgerundetes Bild der öffentlichen Gesundheitspflege jener Zeit. Man 
sorgte für gute Luft, für reines Wasser und traf energische Absperrungs- 
Massrcgeln; die Genesenden mussten Quarantainc halten, und die Sachen 
der Personen, welche an der Pest starben, wurden entweder verbrannt 
oder öfteren gründlichen Waschungen unterzogen. Der Vortragende 
machte dann statistische Mittheilungen über die Ausdehnung der Epi¬ 
demie, soweit die Quellen darüber Aufschluss geben, und ging dabei 
namentlich auf die Frage ein, inwieweit diejenigen, welche sich mit der 
Pflege und Behandlung der Pestkranken befassten, der Seuche erlagen. 
Nach einer Schilderung der Epidemien des 18. und 19. Jahrhunderts 
beschrieb P. die geographische Verbreitung der Krankheit in den letzten 
Decennien, erörterte bei dieser Gelegenheit die ungünstigen hygienischen 
Zustände Mesopotamiens und verfolgte das Weiterschreiten der Pest bis 
zu ihrem Erscheinen an der Wolga.. 

Sitzung vom 25. März 1879. 

Vorsitzender: B. Schmidt. 

Schriftführer: H. Till man ns. 

Vortrag des Herrn Ahlfeld: Ueberlndicationen und Metho¬ 
den der Erweiterung des Uterus durch Quellmeissel. 

Redner demonstrirt zuerst das Material, soweit ihm zugänglich, im 
rohen und im zubereiteten Zustande und legt Gentiana, Pressschwamm, 
Laminaria und Tupelo vor. An aufgequollenen Exemplaren zeigt er das 
Qucllungsvermögen der einzelnen Stifte und spricht sodann über die 
Gefahren, die besonders durch schnelles Quellungsvermögen bei rauher, 
bröcklicher Oberfläche resultiren. Die glatteste Oberfläche behält der 
Tupelostift, während Pressschwamm die grösste Gefahr der Infection 
mit sich bringt. 

Die Art und Weise der Anwendung erläutert Redner an Press- 
schwamm und Laminaria, besonders aber an letzteren Stiften, da diese 
bei weitem am besten zu verwenden sind. Er spricht über die An¬ 
wendung in den Fällen von Catarrh des Uterus, von Stenose mit Dys¬ 
menorrhoe und Stenose mit Sterilität. Zuletzt wendet sich der Vor¬ 
tragende noch kurz zu der von Schultze neuerdings aufgestellten 
Indication, die Erweichung des Uterus zum Zweck auszuführender Re¬ 
positionen durch wiederholtes Einlegen von Laminariastiften zu bewirken. 

In betreff der Technik demonstrirt A. die Reihe der von Schultze 
angegebenen Instrumente und rühmt besonders dessen Knopfsonden, die 
gestatten, mit mathematischer Genauigkeit die Seite des äusseren und 
inneren Muttermundes zu bestimmen. Man wird die Erweiterung des 
Uterus und die in vielen Fällen nachfolgende intrauterine Behandlung 
mit einer gewissen Sicherheit nur dann ausführen können, wenn man 
das ausgiebige Desinfectionsvcrfahren, wie es Schultze mit grosser Sorg¬ 
falt bei allen diesen Operationen anwendet, sich zu eigen macht. 
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VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 30. Juni er. Abends 6'/* Ehr findet eine Versamm¬ 
lung der 642 Aerzte, welche sich an der Wilhelm-Augusta-Sliftung be¬ 
theiligt haben, im Oberlichtsaale des Ratbhauses statt, um über die Ver¬ 
waltung derselben definitiven Beschluss zu fassen. 

Zu diesem Zweck legen die Mitglieder des Central-Ausschusses der 
ärztlichen Bezirksvercine folgenden Entwurf vor: 

Statuten der Wilhelm-Augusta-Stiftung der Aerzte Berlins 
und der Umgegend. 

Zur Erinnerung an den Tag der .goldenen Hochzeit des deutschen 
Kaiserpaares haben die Aerzte Berlins und der Umgegend durch ein¬ 
malige Beiträge eine Stiftung für notbleidendc Berufsgenossen und deren 
Hinterbliebenen begründet mit einem Capital von 18500 M. (Dreizehn¬ 
tausend Fünfhundert Mark) und in der zu diesem Zweck berufenen Ver¬ 
sammlung durch Stimmenmehrheit heute folgende Bestimmungen dar¬ 
über getroffen: § 1. Von den Zinsen der Stiftung sollen Aerzte, welche 
mindestens 2 Jahre in Berlin und der Umgebung, insbesondere in Char¬ 
lottenburg, Friedrichsberg, Friedrichsfelde, Lichterfelde, Pankow, Rixdorf, 
Rummelsburg, Schöneberg, Steglitz und Zehlendorf practicirt haben, so¬ 
wie deren Hinterbliebenen unterstützt werden. § 2. Die Unterstützungen 
sind einmalige und laufende. Die laufenden Unterstützungen werden in 
der Regel auf 2 Jahre bewilligt und können nach Ablauf dieser Zeit 
verlängert werden. Ein Rechtsanspruch auf Unterstützung steht nie¬ 
mandem zu. § 3. Der Betrag der laufenden Unterstützung für Aerzte 
soll nicht unter 300 M. (Dreihundert Mark) jährlich, der der einmaligen 
nicht unter 100 M. (Hundert Mark) sein. § 4. Legate und Geschenke 
von 150 M. und darüber fliessen, falls die Geber nicht andere Be¬ 
stimmungen treffen, dem Stiftungsvermögen zu. Zuwendungen unter 
diesem Betrag und Rückzahlungen aus dieser Stiftung empfangener Unter¬ 
stützung werden wie die Zinsen verwendet. § 5. Das Vermögen der 
Stiftung wird dem Curatorium der Berliner ärztlichen Unterstützungs¬ 
kasse überantwortet. Die Verwaltung der Stiftung führt dieses Curato¬ 
rium unter Zuziehung von 3 Mitgliedern, welche alljährlich durch den 
Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine in Berlin aus seiner 
Mitte zu deputiren sind. Die jährliche Rechnungslegung erfolgt gesondert 
in dem Jahresbericht der Berliner ärztlichen Unterstutzungskassc. § 6. Bei 
etwaiger Auflösung des Central-Ausschusses der ärztlichen Bezirksvereine 
in Berlin hat die Generalversammlung der Berliner ärztlichen Unter- 
stützungskassc aus säramtlichen Aerzten Berlins 3 in das Curatorium 
der Stiftung zu wählen. § 7. Im Fall, dass die Berliner ärztliche Unter¬ 
stützungskasse sich auflöst, hat der Central-Ausschuss der ärztlichen 
Bezirksvereine in Berlin und, wenn dieser nicht mehr besteht, die General¬ 
versammlung der genannten Kasse zu bestimmen, wer die fernere Ver¬ 
waltung der Wilhelm-Augusta-Stiftung zu führen hat. 

— Zu Directoren der neuen Berliner städtischen Irrenanstalt zu 
Dalldorf sind die Aerzte der bisherigen hiesigen Irrenanstalt DDr. Idelcr 
und Wilh. Sander vom Magistrat gewählt worden. Wir freuen uns 
über diese Ernennung, obgleich wir dieselbe immer für selbstverständ¬ 
lich halten mussten. Es erscheint uns in hohem Grade befremdlich, 
dass überhaupt je ein Zweifel über die Personenfrage bei dieser Wahl 
hat obwalten können. Sobald so bedeutende und so bewährte Kräfte, 
wie die bisherigen Leiter des städtischen Instituts vorhanden sind, die 
unter den ungünstigsten äusseren Verhältnissen demselben ihre Dienste 
liehen, Kräfte zugleich von wohl bewährtem Rufe in der Wissenschaft, 
dann wäre es nicht nur seltsam und ungerecht, sondern geradezu auch 
unklug, sich nach anderen Persönlichkeiten umzusehen, um ihnen mit 
Hintansetzung der ersteren die unter allen günstigen äusseren Be¬ 
dingungen hcrgcstcllte neue Anstalt anzuvcrlrauen. Einer solchen 
Handlung haben wir unsere Stadtbehörden nicht für fähig gehalten 
und freuen uns, dass wir uns hierin nicht, täuschten. Leider lesen 
wir aber in dem Berichte der Vossischen Zeitung über diesen Gegen¬ 
stand folgenden Passus: „Es wurde allseitig anerkannt, dass mit Rück¬ 
sicht auf die von der Stadtverordneten-Versammlung fixirten Gehaltssätze 
für die beiden Dirigenten — der erste Dircctor erhält 9000 Mark 
Jahresgehalt nebst freier Dienstwohnung — von vorn herein von der 
Berufung hervorragender Auctoritäten auf dem Gebiete der Irrenheilkunde 
Abstand genommen werden musste, und dass demzufolge am nächsten 
läge, die beiden gegenwärtigen Dirigenten etc., welche sich durch ihre 
tüchtigen Leistungen allseitige Anerkennung verschafft haben, als Diri¬ 
genten der neuen Irrenanstalt zu wählen.“ Wir wissen nicht, ob diese 
Motivirung thatsächlich stattgefunden hat. Ist sie in Wahrheit erfolgt, 
so bewährt sie nur von neuem die alte Erfahrung, wie wenig man das 
gute, was man in der Nähe besitzt, zu schätzen weiss, und wie gern 
man dasjenige, was fern ist, auch für besser zu halten geneigt ist. Die 
Namen wenigstens, welche uns zu Ohren kamen, als Candidaten für die 
Dalldorfer Irrenanstalt, scheinen uns weit entfernt davon, eine grössere 
Auctorität für sich in Anspruch nehmen zu dürfen, als die bisherigen 
Aerzte der Anstalt — deren Bescheidenheit vielleicht, ihnen den Schein 
weniger hervorragender Auctorität zugezogen hat. 

— Herr Professor Leichtenstern aus Tübingen ist an Riegel’s 
Stelle zum Oberarzt der medicinischen Abtheilung des Cölner Bürger¬ 
hospitals gewählt worden. Zu dieser Stelle waren 40 Bewerbungen ein¬ 
gegangen. 

— Die Zahl der immatriculirten Studirenden auf hiesiger Uni¬ 
versität beträgt — wie wir dem so eben publicirten amtlichen Verzeich- 
niss entnehmen — im laufenden Sommersemester 2886 gegen 3213 de3 
Wintersemesters. Aus dem letzteren sind übernommen 2181, neu hinzu 


gekommen also 705. Unter den 2886 Immatriculirten befinden sich 
166 Theologen, 932 Juristen, 412 Mediciner, 1136 Philosophen. Ausser 
den Immatriculirten hören die Universitätsvorlesungen noch 82 vom 
Rector zugelassene und 197 Studirende der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten, so dass sich also die Gesammtzahl der Mediciner auf 609 
stellt. Berechtigt sind ausserdem zum Hören der Vorlesungen 1174 
Studirende der technischen Hochschule, 101 Studirende der Bergacademie, 
17 Eleven des landwirthschaftlichen Instituts, 6 remunerirte Schüler der 
Academie der Künste. Unter den 412 Civilmedicinern sind 344 Preussen, 
23 aus den anderen Staaten des Reiches und 2 aus Oesterreich. Russ¬ 
land betheiligte sich an der medicinischen Facultät mit 11, Rumänien 
mit 5, Serbien mit 4, Griechenland mit 3, Grossbritannien und Ungarn 
mit je 2, Belgien, Niederlande, Schweiz und Spanien mit je 1 Studirenden. 
Aus America sind 8, aus Africa 3, aus Asien 1 Mediciner. Pharmacie 
und Zahnheilkunde studiren 70, welche bei der philosophischen Facultät 
immatriculirt sind. — Mit Bezug auf die Zahl der Civil-Mediciner, welche 
in diesem Semester 412 beträgt, fügen wir des Vergleiches wegen hinzu, 
dass diese Zahl im Sommersemester 1878 sich auf 346, im Sommer¬ 
semester 1877 auf 297 stellte, dass mithin die in den letzen Jahren 
hervorgetretenc stete Zunahme der Studirenden der Medicin auf unserer 
Universität eine dauernde geblieben ist. 

— Irr der Woche vom 25. bis 31. Mai sind hier 550 Personen 
gestorben. Todesursachen: Scharlach 3, Rothlauf 6, Diphtherie 19, 
Kindbettfieber 5, Typhus abdom. 5, Dysenterie 1, Gelenkrheumatismus 2, 
pflanzliche Vergiftung 1 (Selbstmord), mineralische Vergiftungen 2 (Selbst¬ 
morde), Delirium tremens 1, gewaltsamer Tod 15 (darunter 6 Selbstmorde), 
Lebensschwäche 28, Altersschwäche 9, Abzehrung und Atrophie 29, 
Schwindsucht 76, Krebs 14, Herzfehler 7, Gehirnkrankheiten 27, Apo¬ 
plexie 9, Tetanus und Trismus 4, Zahnkrämpfe 10, Krämpfe 57, Kehlkopf¬ 
entzündung 11, Croup 3, Pertussis 4, Bronchitis 3, chron. Bronchial- 
catarrh 10, Pneumonie 37, Pleuritis 6, Peritonitis 1, Diarrhoe und Magen- 
und Darnicatarrh 29, Brechdurchfall 36, Nephritis 5, andere Ursachen 70, 
unbekannt 5. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 793; darunter ausserehelich 
110; todtgeboren 31; darunter ausserehelich 3. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 27,0 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 39,0 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,5 pro 
Mille Todtgeborcnen). 

Witterung: Thermometerstand: 15,15 R., Abweichung: 
2,54 R. Barometerstand: 27 Zoll 10,90 Linien. Dunstspannung: 
4,58 Linien. Relative Feuchtigkeit: 65 pCt. Himmelsbedeck ung: 
5,1. Höhe der Niederschläge in Summa: 1,08 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 1. bis 7. Juni 
4 gemeldet, an Flecktyphus vom 4. bis 10. Juni 4. 


VIII. Amtliche Mitthcilangcn. 

Perionnlia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt etc. Dr. med. Georg Horn in Charlotten¬ 
burg den C'haracter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Ewer, Dr. Brciderhoff, Dr. Klein¬ 
schmidt, Dr. Weinberg in Berlin, Dr. Taubncr in Swinemünde, 
Dr. Bardenheuer, Dr. Risse in Aachen, Dr. l’rigge in Büllingen, 
Dr. Rudolphi in Meinerzhagen, Dr. Plattfaut in Winterberg, 
Dr. Rennert in Frankfurt a. M. und Dr. Hagedorn in Mohrungen. 

Verzogen sind: Dr. Brackmeyer von Belzig nach Alexisbad, 
Dr. Kran er von Swinemünde nach Misdroy. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Lorenz hat die 
Gartzen’schc Apotheke in Dortmund gekauft; dem Apotheker 
Gruthöltcr ist die Verwaltung der Wittwc Kemmerich’schen 
Apotheke in Wegberg, dem Apotheker Wernekink die Verwaltung 
der Apotheke in Hovestadt, Kreises Soest, und dem Apotheker 
Lemppenau die Verwaltung der Cunradi’schen Filial-Apotheke in 
Vcringenstadt übertragen worden. 

Todesfälle: Dr. Scholl in Büllingen. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Wohlau mit dem Wohnsitz 
in Winzig und einem Jahresgehalte von 600 M. ist erledigt. Quälificirte 
Bewerber um diese Stelle, so wie auch Medicinal-Personen, welche zwar 
die Physikats-Prüfung noch nicht abgelegt haben, sich zur Ablegung 
derselben aber bereit erklären, fordern wir auf, sich ■unter Einreichung 
ihrer Approbation und sonstigen Zeugnisse, sowie eines kurzen Lebens¬ 
laufs bis zum 15. August er. schriftlich bei uns zu melden. 

Breslau, den 16. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die erledigte Kreis-Wundarztstellc des Calauer Kreises mit dem 
Wohnsitze in Alt-Doebern und einem Jahresgehalte von 600 M. soll 
anderweit besetzt werden. Zu diesem Zwecke werden quälificirte Be¬ 
werber aufgefordert, sich unter Einreichung der Atteste und eines aus¬ 
führlichen Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Frankfurt a./O., den 13. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Inserate. 


Ein unverheiratheter Arzt, der tüchtig in der Geburtshülfe ist, 
wird zur Aushnlfe in der Praxis gesucht, und wolle man Meldungen 
umgehend an den Dr. Dann eil zu Clöt ze in der Altmark senden. 

Assirtenzarztstelle. 

Auf der chirurgischen Ablheilung des hiesigen Bürgerhospitals 
wird am 1. September er. eine Assistenzarztstelle vacant. 

Diese Stelle ist mit freier Station und einem Jahresgehalte von 
600 M. dotirt. 

Irgend welche Privatpraxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welch© auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
desfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer, eines Lebenslaufes und sonstiger Zeugnisse 
spätestens bis zum 1. August er. bei der Unterzeichneten Stelle ein¬ 
reichen, und, wenn thunlich, persönlich sich vorstellen, sonst aber ihre 
Photographie beilegen. 

Cöln, den 16. Juni 1879. 

_ Die Armen-Deputation: Pelm an. 

Die Assistenzarztstelle an der lothringischen Bezirks-Irrenanstalt bei 
Saargemünd, mit einem Gehalt von 1200 Mark bei freier Station, soll 
im September d. J. besetzt werden; Kenntniss der französischen Sprache 
ist erforderlich, psychiatrische Vorbildung erwünscht. — Meldungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen sind bis zum 20. Juli zu richten an 
Saargemünd, 20. Juni 1879. _ den Dircctor Dr. Freutberg. 

Unter günstigen Bedingungen wird ein Assistent gesucht von einem 
beschäftigten Arzte der Provinz. Briefe sub A. B. 68 d. d. Exp, d. Bl. 

In HTeusalz a ©., Fabrikstadt, 6800 Einwohner, findet ein streb« 
sanier Arzt erfolgreiche Praxis. Bedeutende Landkundschaft. 

In einem Flecken der Prov. Hannover, in der Nähe der Nordsee, 
mit reicher Umgegend, wird ein thätiger Arzt, dem eine lohnende Praxis 
in sicherer Aussicht steht, gesucht. Frank. ÖQcrten unt. Litt. D. E. 77. 
bes. d. Exped. d. Bl. 

Vertretung;. 

Ein Arzt wird zur Vertretung eines Collegen vom 3. Juli bis 
20. August d. J. gesucht. Angabe 'der Bedingungen sub Dr. L. 78. 
durch die Exped. d. Blattes. _ 

Eine ärztliche Praxis 

in einem Städtchen nahe dem Rheine (Oberrhein), ohne Concurrenz, mit | 
nachweisl. Jahresertrage von über 9000 Mk., wovon ca. 1500 Mk. fix, zu I 
übertragen gegen käufl. Ucbemahme eines schönen grossen Wohnhauses ! 
mit Garten, 2 Pferden, Chaisen, Schlitten, für den Gesammtpreis von ' 
35,000 Mark, wovon 20,000 Mark sofort angezahlt, der Rest gesichert j 
werden müsste. 


Franco Offerten sub V. 8511. in einer Abgabe des Ehrenwortes für 
Discretio n durch Rudolf Messe, Frankfurt a. M. 

Für die Zeit vom 14. bis 31. Juli d. J. suche ich einen Stellver¬ 
treter. Darauf Rcflcctirende wollen sich gef. bald melden bei 

Strausberg bei Berlin, 22. Juni 1879. Dr. Gaericke. 

___ pract. Arzt etc . 

Ich suche, am liebsten vom 15. Juli oder auch vom 1. August an 
einen Vertreter. Equipage steht zur ausschliesslichen Verfügung. Nähere 
Mittheilungen schriftlich. 

Bingen a./Rh., Juni 1879. _ Dr. Carl Hora . 

Ein junger Arzt, längere Zeit schon thätig, wünscht einen Collegen 
zu v e rtreten. Das Uebr. durch d. Exp. d. Bl. u. Chiffre J. Z. 82. 

Ein Arzt, seit mehreren Jahren in der Phychiatrie thätig, sucht 
Stellung an einer Privat-Anstalt. Offerten sub L. G. 20 d. d. Buch- 
handlung v. Mayer & Müller, Berlin W. Franzos. Str. 38 erbeten. _ 

Ein Dr. mcd. wünscht auf 5 — 6 Wochen einen älteren pract. Arzt 
zu vertreten. Briefe sub 0. B. 80. besorgt die Exped. d. Bl. Der An¬ 
tritt kann sofort erfolgen.- 

Ein renommirtcr Arzt, guter Operateur und Geburtshelfer, wünscht 
sich in einer guten Gegend niederzulassen, event. auch die Praxis 
eines Collegen zu übernehmen. Fr. Offerten unter X. 81 befördert die 
Exped. dieser Wochenschr. 


Während der Saiton practicire ich in KUsingen und wohne beim Herrn 
Lehrer Fuss, Theaterstrasse 103. 


Dr. W. Gottburg. 


Dr. Sieg. Sclnvartz aus 
Berlin practicirt jeizt in 


Bad Soden. 


Unterzeichneter wird auch in dieser Saison (15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember) in Und Wenndorf (Schwefel- und Sool-Bad) brunnendrzt- 
lichc Praxis ausüben. 

Berlin 1879. Dr. Ewe, König!. Stabsarzt a. D. 


Von meiner Krankheit wieder hergcstellt, nehme ich heute meine 
Praxis in Schwalbach wieder auf. 

Bad Schwalbach, 11. Juni 1879. Df. Rlldfllf BlMbaMI. 


Ein Aufsatz, der in gemeinverständlicher Weise der Bildungsgang 
und Beruf des Arztes schildert, wird zum Abdruck gesucht. Geeignete 
Manuscripte werden angemessen honorirt, nicht convcnirende zurückge¬ 
schickt. Zusendung erbeten an Paul Beyer, Buchhändler in Leipzig. 


Soolbml Juliushall — Hamburg, 

verbunden mit 
Wasserheilanstalt, 

1000 4 fibers Meer, 

am Nordrande des Baraes, Henogtbum Braunscbweig, Eisenbahnstation. 

Seit Jak bi aderten bekannte, zu den stärksten Badessslen Deutschlands 
zählende Seslqnellen. 

Eröffnung der Saison 1. Juni. 

Kurert ersten Range». Die sich fortwährend steigernde Frequenz hat 
eine abermalige Erweiterung des lella^nrates zur Nothwendigkeit gemacht, 
welcher durch den Nenkan eines grossartigen, nach den neuesten Prlnclnicn 
errichteten iwelten Swlluuse» mit elegantem Salon begegnet worden ist. 

Snnbj ftrkrnsndel, Duiff-, Dnneke-, Kräuter-, Hali-, Lab-, sowie alle 
Arten medicalor Bäder. 

Saal-Trlnkknr, Inhalation, Gradlrluft, Klcctricität; Molken, Ziegenmilch, 
vwtrefflkke Hlleb der Bergkftbe — Kurverbrauch 1878: 75,000 Liter — 
alle fremden Mineralwässer. 

Eine WasserkeUanatalt steht mit dem Soolbade in Verbindung, mit 
allen fortschrittlichen Einrichtungen nach Wmternita’schem Muster versehen. 
— Anstaltsarzt: Dr. med. Adrian Sohüoking. 

Jnilsaball hat die glänzendsten Erfolge aufzuweisen bei Scrofela, Rheu- 
natbiaas, Frauenleiden und Nervenkrankheiten. 

PrachtroHe, geeebütile Lage; einer der schönsten Punkte des Harzes; 
herrliche Park- und Gartenanlagen, meilenlange Proineaadeawege durch den 
Hochwald des Gebirges, Post und Telegraph; Coneerte, Theater, Rennionen, 
WaidMrtlen, Feuerwerke etc. 

Für Leidende treffliche Unterkonti in dem mit dem Bado Juliushall 
baolich verbundenen Kurhätel Jullushall — durchaus solide Prelsej beim Ge¬ 
brauch der Bäder 2O'/ 0 Rabatt. — 18 Hotels, 3 Pensionen, Logis in 
über 100 Privathäusem. 

Badeärzte: Dr. med. Dankworth, Dr. med. Franke, Dr. med. A. 

Sohüoking. 

Alle gewünschte Auskunft über den Kurort ertheilt 

Die Kur-Directiom. 

G. F. Pfeiffer. 


Bad Homburg. 

Die neu errichteten, mit allem Comfort versehenen ftloor« 
bfider sind seit dem 18. Juni d. J. eröffnet, 

StMt. Kurdirection. 


Bad Alt-Haide. 

— Poit- *. Telegr -Stat. Bahn-Stat. Glatz. — 

Stark alkalienhaltiger Eisensäuerling. Stahl-! Moor- u. Donchebäder. 
Specielle frauenfintllcbe Behandlung. — Nähere Auskunft geben gern 
Der Badearzt Dr. Rioh. Otte. Der Besitzer W. Hoffmann. 
Brunnen-Vcrsandt pro Fl. 30 Pf. 

Blankenburg am Harz. 

Eisenbahnstation. Klimatischer Curort und beliebte Sommerfrische. 
Kiefernadelbad. 3 Hotels ctc. Näheres durch 

Dr. mcd. Oscar Eyselein. 
Pension für Nervcnleidende. 


Kainzenbad 

bei Partenkirchen im bayrischen Hochland, 

2480' mit Alm am Eck 4200' ü. M., mit Bahn von München über Murnau 
in 6 Stunden zu erreichen. Ausgezeichneter klimatischer Alpenkur- und 
Badeort, in romantisch schöner und geschützter Lage. Seine jod- und 
schwefelhaltigen Nation- und Eisenquellen haben sich seit altersher be¬ 
währt bei chronischem Luftröhren- (auch mit emphysem verbundenen), 
Magen-, Darm- und Blascnkatarrh, bei Rheumatismus der Muskeln und 
Gelenke (ganz besonders bei arthritis nodosa), bei Gicht, Skrophcln, 
Hautkrankheiten (specifisch gegen eczem und psoriasis), Hämorrhoidal¬ 
leiden, Nervenschmerzen (ganz besonders bei ischias), Rückenmark¬ 
reizungen, Blutarmutb und Frauenkrankheiten mannigfacher Art, schlecht 
geheilten Wunden und Krampfaderleiden. Vorzügliche Milch und Molken. 
Als Höhenstation ausgezeichnet für Lungenschwindsucht, Nerven- und 
Herzleiden. Eigenes Fuhrwerk. Pension täglich 5—7 Mk. Geöffnet von 
Mitte Mai bis Ende Octobcr. 

Besitzer Dr. med. Hugo Sauer aus Breslau. 

Die Kurdirection. »r. Bleck, Königl. Hauptmanu a. D. 

I sia t c Cliarlottenbrnnn i. Schles. u r nd 

Dittenbach. ErÖffilUng 20. Mai. Station! 

Brunnen-, Molken- und Bade-Anstalt. Klitnat. Kurort für Brust- 
und Herzkranke, Nerven- und an Blutmangel-Leidende. Kräutersäfte. 
Acrztc: San.-R. Dr. M. Ne iss er aus Breslau, Dr. Bujakowsky, Dr. 
W i e d e m a n n. 

Wohnungen im herrschaftlichen Bade- und Gartenbaus. 

Die Inspcction: Adler. 
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Bei ANgsst Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 
Herausgegeben von den Professoren B. v. Gudden in 
München, L. Mayer in Göttingen, Th. Meynert in Wien, 
C. Westphal in Berlin. 

IX. Band. 3. Heft. 

gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel. Preis: 7 M. 40 Pf. 

Schics. Obcrsalzbrunncn. 


Die hiesigen Mineralquellen, Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge ersten Ranges. Sic rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle, und sind deshalb seit Alters her heilbewährt in Krankheiten 
der Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibs-Organe; besonders 
plethora abdominalis, chron. Catarrh des Magens und Duodenum’s; Blasen- 
catarrh etc., well sie mild auflAsend wirken ohne zu 
schwächen. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste Molkenanstalt. Aus¬ 
gedehnte Badeanstalten (natiirl., eisenhaltige und jede Art künstlicher ] 
Bäder). Niederlage fremder Mineralwasser. Das staubfreie Höhenklima 
belebt den Blutlauf. Durchselmitts-Saisontempcratur 1878: -f- 13,24 R. 
Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn; von Prag 9; von Dresden 6; von 
Berlin 8 Stunden. 

Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Oeblrge. 

Fürst von Pless’sche Brunnen- u. Badc-Inspection. 

Warme Sandbäder 

im Bade Koestritz (Thüringen) vom 1. Mai bis 15. September. 
_ Medicinalrath Dr. Sturm. j 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe, 


Max Kalmemann, 


Lieferant für die Kgl. Charite, Betha¬ 
nien, Augusta-Hospital etc. 

Berlin C-, Spandauerstr. 3j4. 


empfiehlt den Herren Aerzten ihre anerkannt zuverlässigen Präparate 
bei billigsten Preisen. Abgabe selbst der kleinsten Quanten. 


Natürliche Miiieralbrunnen, 

Hauptniederlage Berlin C., | 

Dr. M. Lehmann, spam^r-str. 77. 

Mit Aachener, Adelheidsquelle, Blliner, Cudowaer, Driburger, Egerer, 
Elsterer, Emser, Fachinger, Franz-Josef-Quelle, Friedrichshaller, Geilnauer, 
GiesshQbler, Homburger, Hunyadi, Jastrzember, Inselbader Ottilienquelle, 
Karlsbader, Kissinger, Krankenheiler, Kreuznaclier, Llpptpringer, Marien¬ 
bader, Nenndorfer, Neuenahrer, Obersalzbrunnen, Ofener Bitterwasser, Pyr- 
monter, Rtinerzbrunnen, Saydschitzer, Schwalbacher, Selterser, Sodener, i 
Spaaer, Tarasper, Val sinestra, Vichy, Weilbacher, Wildunger, Wittekinder 
und allen anderen gangbaren Quellen in frischesten Füllungen 
von den Brunnendirectlonen auf schnellstem Wege fortdauernd versorgt. 
Mutterlaugen- nid Badesalze, Pastillen, Bademoor etc. in unbedingt znver- ; 
lässiger Beschaffenheit. Hier frei ins Haus, nach ausserhalb Verpackung j 
billigst. Bei grösseren Mengen Rabatt. Brunnenschriften gratis. 1 


Berlin. 

Eine sehr frequente u. rentable Anstalt, für einen tüchtigen Arzt 
geeignet, ist incl. Haus, Garten etc. bei er. 45.000 Mk. Anzahlung zu 

verkaufen. Adr. sub F. E. 255 bef. Rudolf Mosse, Berlin W. 


Nervenkranke 

und RücReiimnrkslcidemlc finden jederzeit Aufnahme in 
meiner Villa zu licudorf a. II. (Stat. d. rcchtsrhein. Bahn.) 
Electrotherapie, alle Bäder. 

Ihr. Krlcmneycr. 


Cataplasma artificial«* (Leinmehl-Ersatz). 

Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzenden u. riechenden 
Leinsamenmehl- u. Breiumschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medicamenten, wie z. B. Salicylsäure, Carbolsäurc, Arnikatinctur 
u. s. w., empfehlen A. & E. Volkhausen, Apotheker in Elsfleth a./Weser. 
Der Verkauf ist in den Apotheken u. Drogucnlmndlungen. I 


Frische reine humanisirte Lymphe. 


Berlin W. 
Friedrichstr. 160. 


IO Röhrchen 1 Rink. 

Dr. Heinr. Friedlaender. 


I In einer an der Eisenbahn in gebirgiger Gegend gelegenen 
! Industrie-Stadt Thüringens, welche 8000 Einwohner zählt, höhere 
Bildungs-Anstalten für Knaben und Mädchen besitzt, und gesell¬ 
schaftlich ein angenehmes Leben bietet, ist die Niederlassung 
eines gewandten und tüchtigen Arztes dringendes Bedürfniss 
und ist durchaus lohnende Praxis in sichere Aussicht zu stellen. 

Nähere Auskunft wird vom Magistrat den Reflectanten di¬ 
rect ertheilt, welche ihre Adressen nebst kurzer Angabe der 
Personalien unter J. B. 8021 an die Annoncen-Expedition von 
Rudolf Mosse, Berlin S.W., senden. 

In Wiesbaden ein für Privatkrankenhaus (geräura. Wohnung f. e. 

| Familie u. noch ca. 15 Zimmer enthaltend) passendes Haus zu verkaufen. 

1 Briefe d. d. F.xped. erbeten unter Chiffre G. Y. 79. 

In der Stadt Schlichtingsheim ist ein massiv gebautes Haus, am 
Markte belegen, sofort unter günstigen Bedingungen zu verkaufen. Die 
1 Räumlichkeiten eignen sich am besten zur Anlegung einer Apotheke, 
da am Orte, welche eine grosse und reiche Umgegend hat, eine solche 
, noch nicht existirt. 

Bei vorkommenden Fällen müssen Arzt und Medicamente aus den 
2 und resp. 2 1 /* Meilen entfernten Städten Fraustadt und Glogau her- 
beigeholl werden. 

Es bietet daher die Stadt Schlichtingsheim ein lohnendes Feld so¬ 
wohl einer Apotheke als auch der Thätigkeit eines Arztes. 

Nähere Auskunft in Betreff des Hauses ertheilt bereitwilligst 
der Kaufmann Herrmann Leipziger in Fraustadt. 

Köstritzer Schwarzbier, 

ärztlich empfohlen, reines hopfenreiches Malzbier, enthielt laut Ana¬ 
lyse des phannaccutischen Kreisverein Leipzig vom 20. April 1879 fol¬ 
gende Bestand theile: 

7,430 Th. Malzextract einschliesslich Hopfenbittcr, 

0,273 n unorganische Bestandtheile, darin auch 0,094 Th. 

Phosphorsäure, 

3,574 „ Alcohol und 

88,723 „ Wasser einschliesslich Kohlensäure. 

Sa. 100 Theile. 

B : *4en die Herren Aerzte bei Verordnung von kräftigem Bier Ihre 
Kunden an Unterzeichnete Adresse zu weisen. Preis in Gebinden vod 
25 Liter ab ä Liter 19 Pfg. ab Brauerei exl. Fasstage unter Nachnahme 
des Betrages. 

Fürstliche Brauerei Köstritz. 


Nestle’s Kindermehl, 

das anerkannt beste Ersatzmittel der Muttermilch, 

welches von den ersten Autoritäten überall gern angewandt wird, erlaube 
ich mir den Herren Aerzten hierdurch als das billigste Nahrungsmittel 
dieser Art in geneigte Erinnerung zu bringen. 

Verkaufspreis der kleinen Dose M. 1,50 und der grossen Dose M. 7,00. 
XI». Werder’s Haupt-Niederlage 
des Nestle’schen Kindermehls für Norddeutschland in Berlin S , 40 Dresdener 
Strasse 40. 

. N B. Auf die Hausnummer (40 Dresdener Strasse) bitte genau zu 
achten! 


Für Aerzte. 

Die in schöner Gegend Thüringens, zwei Stunden von Eisenach, eine 
Stunde von der Bahn gelegenen Schiossgebäude eines dismembrirten 
Ritterguts nebst grossen Gärten, Teich etc., zur Anlage eines Sanata- 
rium höchst geeignet, sollen zur Hälfte des Brandkasscnwerthes, auf 
Wunscii mit grosser Waldfläche verkauft, ev. auf mehrere Jahre ver¬ 
pachtet werden. Privatpraxis bequem u. lohnend. Off. an Apotheker 
Hifcker, Netra erbeten. 

In meiner Villa, in nächster Nähe der Dr. Müller’schen Cur- 
anstalt, finden sowohl einzelne Patienten wie Familien, welche sich 
der Gesundheit und Cur halber hier aufhalten wollen, billige und 
comfortable Wohnung mit und ohne Bekösligung. Nähere Auskunft 
ertheilt der Besitzer 

Blankenburg am Harz. Johann Layendecker. 

Geistig zurückgebliebene Kinder 

finden in meiner lirziehungs- u. Unterrichtsanstalt liebevollste Pflege, 
Familienanschluss, sorgfältigsten Unterricht u. entsprechende Ausbildung. 
Gute Erfolge sowie niediriiiischc u. pädagogische Autoritäten (Geh. Medicinal¬ 
rath Prof. Dr. Wagner, Schulrath Dr. Ilempel, Schuldirector Dr. Bräu¬ 
tigam u. A., Leipzig) empfehlen mein Institut auf das Beste. 

Leipzig-Reudnitz, Grenzstrasse No. 2. Witzei, Dir. 

Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 
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I. Bericht Aber einzelne bemerkenswerthe Irinfisteln 
beim Weibe. 

• Von 

Dr. Eugen Hahn in Berlin. 

In den letzten Jahren habe ich fünf Urinfisteln bei Frauen 
beobachtet und behandelt, von denen zwei wegen ihres ganz 
ausserordentlich seltenen Vorkommens mich veranlassen, diese 
Veröffentlichung zu machen. Es handelt sich nämlich in dem 
einen Fall um eine Harnleiter-Gebärmutterfistel, wovon drei 
Fälle*); in dem anderen um eine Harnleiter-Scheidenfistel, die 
nach der Operation einer sehr grossen tiefen Blasenscheiden- 
Gebärmutterfistel sich bildete, wovon fünf Fälle bis jetzt 
beobachtet und beschrieben sind**). Die anderen drei Fälle 
waren eine oberflächliche Gebärmutter-Blasenscheidenfistel, und 
zwar einfache Blasenscheidenfisteln. 

1. Frau A., 38 Jahre alt, aus Berlin, eine kleine, aber 
robuste Person, wurde nach 6jähriger Ehe zum ersten Mal am 
26. September 1876 durch eine sehr schwere Zange entbunden, 
nachdem schon 50 Stunden die Wehen angedauert hatten. — 
Am 3. Tage nach der Entbindung bemerkte Pat. unwillkürlichen 
ürinabgang durch die Scheide. Eine Entleerung durch die 
Harnröhre fand dabei auch immer statt. Im Februar 1876 
kam sie in meine Behandlung. Nach wiederholten genauen 
Untersuchungen konnte ich mit Bestimmtheit feststellen, dass 
der rechte Ureter mit der Gebärmutter in Zusammenhang 
stand, und dass ich es mit einer Harnleiter-Gebärmutterfistel 
zu thun hatte. Verschiedene Male spritzte ich durch, einen 
Catheter Milch in die Blase und liess dieselbe stundenlang 
darin; während dessen floss aus der Gebärmutter continuirlich 
tropfenweise ganz klarer Urin. Die Menge des in 24 Stunden 
durch die Urethra entleerten Urins war fast gleich dem des 

*) 1. A. Berard, Dict. de med. 1846, Prager Viertcljahrschrift 
1846, B. 4. 2. Freund, Gynäcologie v. Retschlcr u. Freund 1862, 
I. Theil. 3. Puech, Gaz. des höpit. 1859, Monatsschrift für Geburts¬ 
kunde, 18G0, B. XV. 

**) 1. Simon, Deutsche Klinik 1856, 30 und 45. 2. Simon, 

Scanzoni, B. VI, 1860. 3. A liquid, La Presse med. Belg., 1857. 
4. Panas, Gazette des höpit. 1S60. 5. Landau, Archiv für Gynä¬ 
cologie, IX, 1876. 


durch die Gebärmutter abfliessenden. Das specifische Gewicht 
des letzteren war sehr unbedeutend geringer. Die hintere 
Muttermundslippe war an verschiedenen Stellen stark einge¬ 
rissen und bestand aus zwei grösseren Lappen. Da es nicht 
gelang, nach mehreren Untersuchungen mit Speculis und scharfen 
Haken die Fistel zu finden, versuchte ich durch Pressschwämme 
die Gebärmutter zu erweitern, um dadurch die Fistel zu Tage 
zu fördern, jedoch traten schon eine Stunde darnach so heftige 
Stauungserscheinungen mit nach der rechten Niere aufsteigenden 
und ausstrahlenden Schmerzen, in Verbindung mit Uebelkeit und 
Erbrechen ein, dass ich die Pressschwämme entfernen musste; 
auch jetzt gelang es weder mit dem Finger noch mit dem Auge 
und der Sonde die Fistel zu entdecken. Da die Pat. auf jeden 
Fall von dem Leiden befreit sein wollte, schlug ich die Anle¬ 
gung einer Blasenscheidenfistel mit nachfolgender querer Obli¬ 
teration der Scheide vor. Sowohl sie als auch der Mann 
wünschten dringend diese Operation. Ich führte dieselbe am 
26. Februar 1876 im Beisein von den Herren DDr. Eggel und 
Raschkow aus. Zunächst frischte ich die ganze Scheiden- 
Schleimhaut in einer Ausdehnung von etwa 4 Ctm. ringförmig 
an. Alsdann machte ich einen queren Einschnitt am oberen 
hinteren Rande der angefrischten Partie bis in die Blase hin¬ 
ein, d. li. ich legte eine künstliche Blasenscheidenfistel an. 
Um nun zu verhindern, dass diese glatte Blasenwunde spontan 
zuheilte, wie es von Simon u. a. beobachtet ist, vereinigte ich 
durch vier Catgutuähte die Blasen mit der Scheidenschleimhaut 
an dem hinteren Wundrande der Fistel. Den vorderen Wund¬ 
rand fasste ich mit den vier mittelsten Nähten für die quere 
Obliteration und heftete ihn an die hintere angefrischte Scheiden¬ 
fläche. Der Verschluss war ein vollkommner. Urin und Men¬ 
struationsblut wurden durch die Urethra entleert. Die Durch- 
nässung durch das Urinträufeln hörte auf. Pat. konnte will¬ 
kürlich den ganzen Urin entleeren und verliess, befriedigt mit 
dem Erfolge, meine Anstalt. 

Jedoch schon nach acht Monaten, im October 1878, musste 
ich auf dringenden Wunsch ihres Mannes, der wegen unbefrie¬ 
digender Cohabitation mit Scheidung drohte, den sehr festen 
Verschluss der Scheide wieder öffnen. Im November 1878 gebar 
sie nach einer normalen Schwangerschaft ein lebendes Kind. 
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Als ich vor eiuigeu Wochen Patientin wieder aufsuchte, fand 
ich bei der Untersuchung die Blasenscheidenfistel in ungefähr 
derselben Grösse, wie ich sie damals angelegt hatte. Je¬ 
doch konnte ich jetzt bei mehrfachen, länger andauernden 
Untersuchungen keinen Urinabgang aus der Gebärmutter ent¬ 
decken, während ich früher bei jeder Untersuchung deutlich 
den Urin aus der Gebärmutter fliessen sah. Ferner haben 
nach der Entbindung die früher zeitweise auftretenden Schmer¬ 
zen in der rechten Nierengegend aufgehört, so dass ich nach 
meiner jetzigen Untersuchung es für möglich halte, dass der 
rechte Ureter wieder in Zusammenhang mit der Blase steht. 
Jedoch lässt dieses sich mit positiver Bestimmtheit erst fest¬ 
stellen, wenn die Blasenscheidenfistel geheilt sein wird; die 
Operation kann erst in einigen Wochen ausgeführt werden. 
Ich werde dann darüber Mittheilung machen. 

2. Frau G., 47 Jahre alt, aus Berlin, wurde am 26. Februar 
1877 durch Wendung vom 10. Kinde sehr schwer entbunden. 
Es blieb darnach eine tiefe Blasenscheiden-Gebärmutterfistel 
von enormer Grösse zurück. Die Fistel reichte nach vorne 
etwa 3 Ctm., von der äusseren Urethraraündung nach hinten 
bis an die hintere Gebärmutterlippe, die vordere war ganz zer¬ 
stört. Die seitliche Ausdehnung betrug in der Mitte etwa 4 Gmt. 

Am 18. April 1877 führte ich die Operation aus. Die 
Herren Dr. Raschkow und P. Rüge assistirten mir. Ich 
frischte den ganzen Fistelrand bis in die Blase hinein an und 
verwandelte die hintere Muttermundslippe in eine breite Wund¬ 
fläche, was nicht leicht gelang, da die Operation durch die 
Enge der Scheide und beschränkte Beweglichkeit des Uterus 
und in den Hüftgelenken sehr erschwert wurde. Die Wunde 
vereinigte ich quer durch 14 Nähte mit carbolisirter Seide, wo¬ 
von einige die Blasenschleimhaut mitfassten. — Am 14. Tage 
entfernte ich die Nähte. Die Heilung war. wie wir es kaum 
erwartet hatten, eine vollständige, und blieb es auch während 
der nächsten 9 Wochen, wie ich mich durch wiederholte Unter¬ 
suchungen überzeugt habe. Die Menstruation war 2 Mal ohne 
Beschwerden durch die Urethra eingetreten. In der 10. Woche 
bemerkte Pat. unwillkürlichen Uringaug, obwohl sie auch auf 
normalem Wege Harn entleerte. Ich entdeckte eine ganz kleine 
Oeffnung in der Narbe, nach links von der angedeuteten Port, 
vag., aus welcher tropfenweise Urin hervorquoll. — Ich hielt 
diese Oeffnung längere Zeit für ein kleines Fistelchen, das 
möglicherweise durch Eiterung einer übersehenen und zurück¬ 
gebliebenen Fadens später entstanden sei. Erst nach vergeb¬ 
lichen Versuchen dasselbe zu schliessen durch Aetzen, Brennen 
und Umstechen, und den jedes Mal darnach eintretenden heftigen 
Stauungserscheinungen und durch constant erfolgte normale 
Urineutleerung bin ich erst spät auf den Gedanken gekommen, 
dass es sich um die Mündung eines Ureters in die Scheide 
handeln könnte. Und in der That war es so, wie es sich auch 
leicht nachher mit Bestimmtheit nachweisen liess, da gefärbte 
injicirte Flüssigkeiten nicht durch die Scheide abflossen, und 
auch eine mehrere Ceutimeter hinanfgeschobene Sonde mit 
einem Catheter in der Blase nicht zu fühlen war. 

Ferner war die Menge des unwillkürlich abfliessenden Urines 
gleich der des willkürlich gelassenen. 

Im Januar 1878 versuchte ich auf operativem Wege die 
Fistel zu beseitigen, und zwar entschloss ich mich nach dem 
Vorschläge von Landau*) die Harnleiter-Scheiden- in eine 
Blasenscheidenfistel zu verwandeln, da nach allen anderen Me¬ 
thoden bis jetzt erfolglos operirt ist. Es gelang leicht an der 
Stelle eine kleine Blasenschcidenfistel herzustellen, und ebenso 
auch diese durch vier Nähte fest zu schliessen, wie es der Con- 


*) Archiv für Gyiiiicolo^ic 1 STG, Band F\. 


trolversuch zeigte. — Leider war der Verlauf ein ungünstiger, 
schon bald nach der Operation traten heftige kolikartige 
Schmerzen, ausstrahlend nach der linken Nierengegend, Uebel- 
keit und Erbrechen ein. Alle diese Erscheinungen liessen erst 
nach mehreren Stunden mit Entleerung von Urin durch die 
Scheide nach. — Da am 8. Tage der ganze Urin unten abfloss, 
j nahm ich eine Untersuchung der noch hoch fieberuden Kranken 
vor. Die Wunde hatte sich so vergrössert, dass die ganze 
I hintere Muttermundlippe frei lag und man mit der Kuppe des 
I Zeigefingers in die Blase kommen konnte. Die Wunde und die 
; Scheidenschleimhaut hatten diphtheritische Beläge. 

(Nachtrag: Im Mai 1879 ist Pat. jetzt noch ein Mal von 
mir operirt worden und befindet sich noch in meiner Behand¬ 
lung; jedoch ist auch dieses Mal die Heilung nicht erfolgt und 
. eine noch federkielstarke Oeffnung dicht vor der hinteren Mutter- 
| mundslippe zurückgeblieben.) 

Die anderen drei Fälle bieten wenig bemerkenswerthes. 

1 Zwei davon waren einfache Blasenscheidenfisteln, auch nach 
schwerer Entbinduug durch Zange entstanden und heilten beide 
nach der ersten Operation. Der letzte Fall betraf eine 47 Jahre 
alte Frau aus Berlin, die durch ein zu lange getragenes und 
schlecht sitzendes Pessarium eine oberflächliche Blasengebär¬ 
mutterfistel erworben hatte, man konnte mit Zeige- und Mittel¬ 
finger von der Scheide aus in die Blase dringen. Nach der 
ersten Operation blieb noch eine kleine Fistel dicht an der 
vorderen Mutterraundslippe zurück, die durch eine Operation 
i am 17. April 1877, wobei die vordere Muttermundslippe aus- 
| gedehnt, angefrischt, geschlossen wurde. 

Ueber die Entstehung meines Falles von Harnleitergebär¬ 
mutterfistel will ich noch bemerken, dass ebenso wie in dem 
Puech’schen Falle die Entbindung sehr lange gedauert hatte 
1 und unfreiwilliger Urinabfluss erst nach dem 3. Tage eingetreten 
ist, also wahrscheinlich in Folge von Drticknecrose eine Commu- 
nicatiou des Cervix mit dem Harnleiter. In dem Freund’schen 
Falle trat sofort Urinabfluss ein, also sicher, wie Freund au- 
nimmt, ein directer Einriss des Cervix bis in den Harnleiter 
oder eine durch ein gerade im Harnleiter befindliches Concre- 
meut eingetretene Durchquetschung bis in den Cervix. Die 
Harnleiterscheidenfisteln sind alle nach schwereren Entbindungen 
durch Kunsthülfe, ausgenommen des Landau’schen, welcher 
durch ein Pessarium entstanden zu seiu scheint. In meinem 
Falle bildete sich die Fistel nach einer geheilten, grossen, 
tiefen Gebärmutter-Blasenscheidenfistel, welche nach der Aus¬ 
dehnung beide Ureteren getroffen haben muss. — Ich glaube, 
dass derartige kleine Fistelchen, die nach Operationen grosser 
die Ureteren mitgetroffen habender Fisteln Zurückbleiben, und 
welche man gewöhnlich geneigt ist, auf einen durchschnittenen 
Faden oder offen gebliebenen Nadelstich zurückzuführen, und 
die allen Methoden, sie zum Verschlüsse zu bringen, trotzen, 
sich häufiger als Harnleiterscheidenfisteln heraussteilen werden, 
wenn man in derartigen Fällen auf diese Form hin genau 
untersucht. Alle Versuche auf directem operativen Wege Harn¬ 
leiter- Gebärmutterfistelu zu heilen, sind bis jetzt missglückt. 
Ich glaube, dass das Verfahren die Harnleiter-Gebärmutterfistel 
in Blasenscheidenfistel zu verwandeln, allen anderen Methoden 
vorzuziehen ist und auch am sichersten zur Heilung führen wird, 
wenn auch in meinem Falle der Versuch missglückt ist; jedoch 
kann dieses nicht massgebend sein, da hier wegen der Narben¬ 
bildung durch die grosse Fisteloperation, ferner durch die 
Scheidenenge, die schwere Beweglichkeit in den Hüftgelenken, 
die Unbeweglichkeit des Scheidengewölbes die Operation ganz 
ausserordentlich erschwert war; ausserdem vermuthe ich nach 
dem Verlaufe, dass ich das Missgeschick hatte, wahrscheinlich 
durch eine Naht den Ureter zu comprimiren; denn mit Uriu- 
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abfluss aus der Scheide Hessen alle Stauungssymptome nach. 
Ich hatte die Fistel als Längsoval angelegt, weil ich so eine 
geringe Spannung zu erhalten glaubte. Von grosser Bedeutung 
ffir den Erfolg der Operation halte ich es jedoch nicht, dass 
man gerade ein Längsoval anlegt. Die Fälle von Blasenscheiden¬ 
fisteln, die einen Ureter ihrer Lage nach haben treffen müssen 
und geheilt sind, wurden meistens quer vereinigt; weshalb sollte 
also eine künstlich angelegte Fistel, die den Ureter trifft und 
der Quere nach vereinigt wird, nicht heilen können? Für sehr 
wichtig würde ich es halten, nach Anlegung der Fistel den 
Ureter nach der Blasenseite hin centralwärts zu spalten, nach 
dem Vorschläge von Simon, um eine Compression durch eine 
Naht zu verhindern. Allein nach Anfrischung der Wundränder 
wird es in den meisten Fällen unmöglich sein, mit einer Sonde 
den Ureter aufzufinden, da durch die Blutung jeder klare Ueber- 
blick verloren geht. In den Fällen allerdings, wo man den 
Uterus hervorziehen kann, wo überhaupt die Fistel leicht zu¬ 
gänglich ist, wird es eher zu bewerkstelligen sein. 

Die Harnleitergebärmutterfisteln sind alle ungeheilt geblieben. 
Berard bat daran gedacht, den Uterus zu verschliessen und 
vorher eine Blasengebärmutterfistel anzulegen. Freund hat 
daran gedacht, eine Verödung der Niere herbeizuführen. Ich 
habe den oben beschriebenen Versuch gemacht, und ist derselbe 
auch geglückt; jedoch dürfte er nur bei noch älteren Personen 
zu empfehlen sein. Für wichtig halte ich es bei dieser Ope¬ 
ration, auf die oben angegebene Weise eine spontane Verheilung 
der Blasenscheidenfistel zu verhindern. 

Fall 1 ist noch besonders dadurch bemerkenswerth, dass 
trotz der Blasenscheiden- und Gebärmutterfistel eine Schwanger¬ 
schaft eingetreten ist, was gegen die Ansicht von Braun, dass 
bei Blasenscheidenfisteln Sterilität eintritt, spricht. Ob durch 
die Entbindung wirklich wieder ein Zusammenhang des rechten 
Ureter mit der Blase eingetreten ist, will ich noch nicht mit 
Bestimmtheit entscheiden, und wird dieses sich wohl auch erst 
sicher nach Schluss der noch vorhandenen Blasenscheidenfistel 
feststellen lassen. 

Zur Anlegung der Nath bediene ich mich sehr gekrümmter 
von Oehr bis zur Hälfte vierkantiger Nadeln und eines ähnlich 
den neuen amerikanischen Zahnzangen für hintere Backzähne 
gekrümmten Nadelhalters. Als Nähmaterial nehme ich carbo- 
lisirte Seide oder Silberdraht; ich frische die Wunde trichter¬ 
förmig bis zur Blasenschleimhaut an und fasse mit einzelnen 
Nähten die Blasenschleimhaut mit. 


II. lieber den Theer als inneres Heilmittel. 

Von 

Prof. Dr. C. Reclam, Polizeiarzt in Leipzig. 

Der Theer (pix liquida), für äusseren Gebrauch mit Fug 
und Recht geschätzt, wird von den meisten Aerzten als inneres 
Heilmittel jetzt missachtet und zu den „obsoleten“ gerechnet. 
Und doch gab es eine Zeit, wo man ihn in übermässiger Weise 
pries; im vorigen Jahrhundert (1744) empfahl ihn und das 
Theer-Wasser der irische Bischof Berkley in einer beson¬ 
deren Schrift als Universalmittel, hauptsächlich aber gegen 
Phthisis; in Deutschland lobten Hufeland, Neumann, Pagen¬ 
stecher seine günstige Wirkung (besonders der The er dämpfe) 
gegen verschiedene innere Krankheiten; — in Frankreich sah 
ich vor dreissig Jahren gegen Catarrhe, Phthisis, Scorbut, 
Hautkrankheiten, Theer, sowie Theer-Wasser, anwenden —. 
und gewann wenigstens bei den ersten beiden Krankheiten 
die Ueberzeugung einer günstigen Einwirkung. Bei uns war er 
damals bereits der Vergessenheit anheim gefallen und zwar 
selbst für äussere Anwendung, so dass Hebra die Bemerkung 


macht: „Erst der neueren Zeit war es Vorbehalten, den Theer 
wieder zu Ansehen zu bringen und ihn, in specie seine gegen 
Hautkrankheiten der Menschen und Thiere specifische Wir¬ 
kung, ins wahre Licht zu setzen. (Hebra-Kaposi, Lehrbuch 
der Hautkrankheiten. Erlangen, 1874, Enke. S. 375.) 

Wir wollen es nicht unternehmen, für die Wirkung der 
Theersalbe Erklärungsversuche aufzustellen; dass aber die von 
einer Seite gegebene Erläuterung: des gleichzeitigen gelinden 
Reizes auf die Gefässnerven und deren schützende Decke — 
nicht zu Recht besteht, ergiebt der Umstand, dass andere raässig 
reizende Salben trotz dieser gleichzeitigen beiden Einwirkungen, 
nicht den gleichen Erfolg zeigen. Dagegen möchten wir ver¬ 
suchen, zur „Ehrenrettung“ eines nach unserer Ueberzeugung 
ungerechter Weise in Misscredit gekommenen inneren Mittels 
einen Beitrag zu liefern, um zu weiterer Prüfung anzuregen und 
den Aerzten wie den Kranken eine wirksame Hilfe — wenn 
' auch nur für einen beschränkten Kreis von Krankheitszustäuden — 
zurückzugeben. 

Seit Jahrzehnten wende ich bei Catarrh der Harnröhre für 
beide Geschlechter den Theer in Pillenform mit zweifellos gün¬ 
stigem Erfolge an. Zahlreiche heftige ßlennorrhöen konnten 
ohne Injectionen in verhältnissmässig kurzer Zeit beseitigt werden. 
Niemals sah ich ungünstige Nebenwirkungen für Haut oder 
Nieren oder Verdauungsorgane. Da wurden im vorvorigen Herbste 
die „Guyot’schen Theerpillen“ in einer für unsere Nachbarn 
jenseits der Vogesen nicht ungewöhnlichen, für unsere deutschen 
Gewohnheiten und Empfindungen aber geradezu widerlichen 
Weise angepriesen und ausgeboten. Hierdurch wurde die Ein¬ 
wirkung des Theers ein Gegenstand lebhafter Erörterungen in 
vertraulichen Gesprächen zwischen mir und befreundeten Colle- 
gen, von welch’ letzteren die Mehrzahl ihre Abneigung kund 
gab gegen ein Mittel, welches sie für „wirkungslos“ und doch 
gleichzeitig für gefahrbringend »gegen Magen und Nieren“ hielten. 

; In Folge dessen beschloss ich, das Mittel zu prüfen, so weit 
dies die Umstände gestatteten. Ein Versuch der Prüfung an 
: Thieren blieb völlig resultatlos in therapeutischer Beziehung, 
was wesentlich die Ungunst der äusseren Bedingungen verschul- 
! dete. Dagegen war mir in so fern der Zufall günstig, als ich 
i selber im vorvorigen Februar und im vergangenen November 
von ziemlich heftiger Bronchitis heimgesucht wurde, und eine 
Anzahl Kranker an gleichem Leiden zu behandeln hatte. Das 
1 Ergebniss der Beobachtung an mir und Anderen werde 
ich am Schlüsse mittheilen. Zuvor sei es gestattet, über be¬ 
kannt gewordene nachtheilige Folgen und über Einwirkung 
des Theers bei innerem Gebrauche einiges zu erwähnen. (Ich 
! bemerke, dass es sich dabei um Birken- und Buchen-Theer 
handelt, nicht um Theer-Wasser.) 

Nachtheilige Folgen vom inneren Theer-Gebrauche be¬ 
richtete Dr. Waldeck in Carbach aus jüngster Zeit. (D. med. 
Wchschr. 1878, 2. März.) „Ein 40 Jahre alter Kaufmann mit 
vorgeschrittener Phthisis bei rechtsseitigem pleuritischen 
Erguss, linksseitiger Infiltration der Lunge mit Cavernenbildung, 
Auswurf eiteriger Sputa, continuirlichem Fieber mit abendlichen 
Exacerbationen . . . und hochgradiger Abmagerung“ hatte zehn 
Tage lang täglich drei Mal drei Stück Theer-Kapseln verbraucht. 
Nach diesen 90 Pillen zeigten sich auf der Haut kleine rothe 
Flecke und juckende Quaddeln sowie einzelne Bläschen im 
Munde. Nach zwei Tagen war der Hautausschlag verschwunden, 
und nach weiteren zwei Tagen waren es auch die Bläschen, 
ohne dass eine Behandlung nöthig geworden wäre. — Der ganze 
Nachtheil bestand also in einer Urticaria leichten Grades, wie 
sie gelegentlich auch nach Chinin, Jod- und Brom-Präparaten, 
Arsen, erfolgt, wie sie aber einzelne Personen auch nach dem 
Genuss von Hummer oder Krebs, andere nach Brombeeren oder 
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Erdbeeren, oder nach dem Trinken jungen Weines befällt. Der 
Kranke war ein Tuberculöser im letzte» Stadium, von hectischem 
Fieber verzehrt, — und dass bei einem so herabgekommenen 
Individuum eine starke Dosis eines wirksamen Mittels nicht 
ohne Nebenwirkungen bleibt, wird niemanden wundern. 

Hebra weiss von nachtheiligen Folgen beim inneren Ge¬ 
brauche des Theers nichts zu berichten. Er erzählt (1. c. S. 
375), dass einer seiner Kranken sogar nach und nach zwei 
Pfund Carbolsäure innerlich genommen habe „ohne Schä¬ 
digung seiner Gesundheit dadurch erzielt zu haben“. — Da¬ 
gegen hebt er hervor, dass manche Personen gegen äussere 
Anwendung des Theers sehr empfindlich seien, — und fügt hin¬ 
zu: Wird Theer auf der ganzen Körperfläche eingerieben, so 
geht er in die ßlutmasse über (auch bei unverletzter Haut) und 
bewirkte hierdurch ein Mal Erbrechen duukeler Flüssigkeit, — 
ein anderes Mal schwarze Fäcalraassen — am häutigst3n oliven¬ 
grünen bis schwärzen Harn mit Theergeruch, — zuweilen Fieber¬ 
schauer, Ekel, Eingenommensein des Kopfes. Diese Erschei¬ 
nungen waren jedoch niemals von langer Dauer, und hörten 
auf, sobald sich reichliche Diurese eingestellt hatte, was Hebra 
„durch den reichlichen Genuss von „harntreibenden Mitteln": als 
Wasser, Zuckerwasser, Weinsteinsäure u. s. w.“ unterstützte. 

Mit diesen Worten Hebra’s stehen die Angaben von Ferrier 
in vollem Einklänge; dass duukeler bis schwarzer Harn häu¬ 
figer nach dem äusseren Gebrauche des Theer (und der rohen 
Carbolsäure) eintrete als nach dem inneren. Die überraschende 
Erscheinung, dass ein Mittel nach äusserlicher Anwendung sich 
durch Ausscheidung im Harn mehr bemerklich macht, als nach 
innerlicher, deutet Ferrier dahin, „dass es bei dieser vor der 
Aufsaugung oxydirt“ werde, bei jener nicht. (Ringer: Thera- 
peutik, Stuttgart 1877, Enke, S. 270.) 

Die Einwirkung des Theers auf den Haushalt des 
t hie rischen Organismus lässt sich zur Zeit noch nicht ius 
einzelne verfolgen. Ein Stoff, welcher ausser dem Paraffin, ver¬ 
schiedenen empyreumatischen Oelen und Harzen, sowie geringen 
Mengen Creosot, Holzessig, noch eine ganze Reihe wenig unter¬ 
suchter und bekannter Körper enthält wie: Eupion, Pittamar, 
Kapnomar, Pittical u. s. w. ist vorläufig in seiner unmittelbaren 
Einwirkung mindestens eben so wenig zu beurtheilen, wie die 
täglich von uns verwendeten Arzneimittel: Chinin, Opium, Arsen 
und die meisten anderen. Wir sind von einer wirklich phy¬ 
siologischen Erkenntniss der Mittelwirkung noch weit entfernt, 
und müssen uns mit dem klinischen Bilde des End-Ergeb- 
n iss es der im Innern des Organismus erfolgten Einzelwirkungen 
vorläufig begnügen. Es darf uns daher nicht verwundern, wenn 
auch dem Theer gegenüber kein anderer Standpunkt einge¬ 
nommen werden kann 

Gemeiniglich gilt Theer für ein „harntreibendes“ Mittel. 
Zu dieser Anschauung führte wohl nur der Umstand, dass beim 
äusseren Gebrauche und nach starker Dosis auch beim inner¬ 
lichen die Ausscheidung des Theer durch die Nieren in der 
Färbung und dem Geruch des Harns sich erkennen lässt. Der 
Harn ist nach Theer und Terpcnthin fast immer durchsichtig, 
klar, dünnflüssig; zuweilen wird er nach längerem Stehen dunkel; 
der Geruch erscheint erst nach Ansäuerung mit Schwefelsäure; 
oder der Harn erscheint in den ersten Tagen des Theer-Ge¬ 
brauches dunkel, später bleibt er hell und durchsichtig. Da¬ 
gegen habe ich niemals Strangurie beobachtet (welche nach 
Oreosot und Carbolsäure Vorkommen), und eben so wenig ver¬ 
mehrte Urinabsonderung. Versuche, die ich nach dieser Richtung 
an mir selber anstellte, ergaben keinen Unterschied in Bezug 
auf die Menge des entleerten Harns und die Häufigkeit der Ent¬ 
leerungen zwischen den Tagen, an welchen ich Theer (0,5 oder 
JjOGrm.) drei oder zwei Mal genommen, und den Tagen, an welchen 


ich keinen Theer in den Organismus eingeführt hatte. War 
trockene Luft, warmes Wetter, und hatte ich durch Bewegung 
im Freien meine Schweissabsonderung angeregt, so wurde we¬ 
niger und seltener Harn ausgelecrt nach Theer und ohne den¬ 
selben, und war feuchtes Wetter, so leerte ich an theer-freien 
Tagen mehr Harn aus als an Theer-Tagen. Ich bin hiernach 
der Meinung, dass der Theer kein harntreibendes Mittel ist. 

Dagegen zeigte sich am Urin eine auffallende Erscheinung. 
I Ich untersuchte den Harn auf Eiweiss (ohne jedoch dergleichen 
zu finden), und dabei geschah es, dass zuweilen ein Urin ent- 
i haltendes Glas stehen blieb. Im Sommer machte sich der Harn 
j von theerfreien Tagen schon nach 24 Stunden durch Fäulniss- 
I geruch bemerklich und zeigte Bacterien, während der Harn von 
Theer-Tagen nach 48 Stunden noch frei von Fäulnisserschei- 
■ nungen war. Nach einem Tage, an welchem 2,0 Gramm ein- 
! genommen waren, blieb der Harn 6 Tage lang frei von Fäulniss. 

Ich habe dies vorläufig nicht weiter verfolgt, finde aber eine 
j ähnliche Angabe von dem Engländer Samson, welcher an 
Thieren experiraentirte: „Noch nach sechs Monaten war der auf- 
j bewahrte Harn von Thieren, welche Phenolsulpbursäure be¬ 
kommen hatten, nicht zersetzt.“ Ob sich aus dieser Einwirkung 
eine therapeutische Anwendung des Theers bei gewissen Krank- 
beitszustäuden (z. B. Mykosis) ergeben kann, möge dahingestellt 
; bleiben. Jedenfalls erschien die interessante Thatsache der bei- 
i läufigen Erwähnung nicht unwerth. 

Als innerliches Heilmittel wird der Theer namentlich gegen 
Catarrhe der Schleimhäute empfohlen und mit Nutzen ver¬ 
wendet. Felix Niemeyer (Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Berlin, 1865. Hirschwald. S. 92) nennt Theer 
als Mittel symptomatischer Behandlung bei übermässiger Secretion 
i der Bronchial-Schleimhäute, empfiehlt es aber vornehmlich in 
Dunst-Form, indem mau es im Zimmer des Kranken entweder 
allein, oder mit Wasser langsam sieden lässt. Er geht von der 
Vorstellung aus, dass es darauf ankomme, das Mittel mit der 
übermässig absondernden Schleimhaut in directe Berührung 
zu bringen. Diese Anschauung findet sich weit verbreitet, ob- 
i wohl sie unphysiologisch ist und jeder Begründung entbehrt. 

: Wej hat jemals nachgewiesen, dass ein balsamisches Heilmittel, 
unmittelbar auf die Schleimhaut gebracht, die Absonderung der 
; Drüsen verringere und das Abstosseu der Schleimhautzellen ver- 
| hindere? Ist dies überhaupt möglich? Bedeckt nicht die Schleim- 
' haut eine zusammenhängende Schleimschicht als Folge der über¬ 
mässig reichlichen Absonderung? Kann der Balsam durch diese 
hiudurchdringen? Vermag er durch die angeschwollenen Zellen- 
Schichten hindurch zu den Drüsen-Eudungen und Blutgefässen, 

| als den einzigen Organen, auf welche eingewirkt werden soll 
und muss, vorzudringen? — Auf diese Frage giebt es nur eine 
I einzige Antwort: „Nein!" — Lediglich in dem einen Falle können 
Theerdämpfe heilend wirken, wenn sie von nicht catarrhalisch 
I erkrankten Theilen der Schleimhaut der Luftwege, also von 
i Nase, Mund, Rachen, Luftröhre absorbirt werden und so in das 
Blut gelangen, von welchem aus sie dann auf die Organe der 
j Lungenschleimhaut zurückwirken. Dann ist es doch wohl viel 
rationeller, sie ohne weiteres vom Magen aus in grösserer Menge 
dem Blute einzuverleiben, um ihre günstige Wirkung zu erlangen. 

Eine unmittelbare Wirkung im Contact kann der Theer 
schon deshalb nicht auf die Lungeuschleimhaut ausübeu, weil 
diese mit wässeriger Flüssigkeit durchdrungen ist, mit 
welcher sich die ölige Flüssigkeit des Theerdampfes oder des 
Theers nicht mischt. Man erzielt im besten Falle einen Nieder¬ 
schlag, der als dünne ölige Decke auf dem Schleim der Lungen- 
schlcimhaut haftet und mit ihm bei jedem Hustcnanfalle aus- 
gehustet und entfernt wird. — Höchstens könnte Thecrwasser, 
d. h. die wässerige Lösung einiger Theer-Bestandtheile, mit 
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dem Zerstäuber eingeathmet, von Wirkung sein. Ich muss 
diesen — höchst unangenehmen — Einathmungen jede Wirkung 
absprechen, nachdem ich sie an mir selber versucht habe. 
Höchstens erregen sie, ebenso wie Wasserstaub, Husten, und 
bewirken so einige Erleichterung durch Entfernen des Schleims. 
Aber gerade die öligen Bestandteile des Theers fehlen dieser 
wässerigen Lösung, während man doch in den öligen Stoffen 
die eigentliche Heilwirkung sucht und deshalb mit Theerwasser 
unter gleicher Indication Copa'fv-Balsam, Tolu-Balsam, Peru- 
Balsam, Bergpechöl, als ebenso wirksame Heilmittel nennt. Die 
Empfehlung der Theer-Dünste machen dem physiologischen, 
die des Theer-Wassers dem logischen Standpunkte der Em- 
pfehler wenig Ehre. 

Und angenommen, die unmittelbare Berührung des Theers 
mit der Lungenschleimhaut wirkte heilsam, weshalb soll man 
das gleiclie Verfahren nicht auch bei der Harnröhre anwenden? 
Weshalb giebt man bei einem 'profusen Catarrh dieser den 
Copalv-Balsam innerlich, und spritzt ihn nicht in die Harnröhre 
ein? Hier ist ja eine unmittelbare Berührung so leicht herbei¬ 
zuführen! Ein solches Verfahren' hätte doch wenigstens den 
Vorzug der Consequenz! 

Lebert (Handb. d. pract. Med. Band I. Tübingen 1871, 
Laubb, S. 1045) erwähnt auch der verschiedenen Balsame, und 
fährt nach Aufzählung der Mittel fort: „Diejenigen, welchen ich 
den Vorzug gebe, sind vor allem der längere Zeit fortgesetzte 
Gebrauch von Theer-Wasser, Aqua picea, in der Dosis von 

1 bis 2 Schoppen täglich mit Milch oder mit 1 bis 2 Esslöffel 
Syrupi balsami tolutani auf jedes Glas von 120 Grm. (also 
täglich 4»/, bis 9 Glas Theer-Wasser!) und „CopaTv-Balsam in 
Gallert-Capseln.“ Lebert liess mithin täglich •/, bis ein ganzes 
Liter Theerwasser trinken und ersetzt die dem wässerigen Theer- 
auszuge fehlenden öligen Stoffe durch Zufügen von Balsam. — 
Wäre es nicht einfacher und richtiger, dann den „Theer“ nehmen 
zu lassen? Zumal, da derselbe gut vertragen wird. 

Dieses einfachere und richtigere Verfahren befolgte der 
Engländer Sidney Ringer (Handb. d. Therap., übersetzt von 
Thamhayn, Stuttgart 1877, Enke, S. 278), welcher mit seinem 
Freunde Mure 11 gemeinsam die Wirkungen des Theers bei 
Bronchitis einer näheren Prüfung unterzog. „Wir konnten“, so 
schreibt er, „bei Kranken, die so empfindlich gegen Kälte waren, 
dass sie den ganzen W'inter über nicht die Stube verliessen, 
unter dem Gebrauche dieses Mittels eine beträchtliche Ab¬ 
kürzung und Milderung ihrer catarrhalischen Anfälle nach- 
weisen, sowie eine geringere Empfindlichkeit gegen Kälte beob¬ 
achten, in deren Folge sie sich ohne Nachtheil den Witterungs¬ 
einflüssen auszusetzen vermochten. 

„Wir Hessen den Theer in Pillenform und Dosen von 
0,12 Grm. drei- bis vierstündig nehmen und beobachteten 
seinen Einfluss von October bis einschliesslich Januar 
an 25 Kranken mit einem Durchschnittsalter von 44 Jahren 
(34 bis 70 Jahre). Die Hustenanfälle waren heftig, dauerten 

2 bis 10 Minuten und wiederholten sich am Tage wie in der 
Nacht 10 bis 12 Mal, die nächtliche Ruhe störend. Der schau¬ 
mige, leicht eitrige Auswurf war ziemlich reichlich und betrug 
in einzelnen Fällen für den Tag ’/ 4 Liter und mehr. Der 
Athem war nach jeder Bewegung kurz; doch vermochten die 
meisten im Bette auf dem Rücken zu liegen. Die physicalische 
Untersuchung wies verschiedengradiges Emphysem nach mit 
vollem zischenden Rasseln und gelegentlichen Blasen an der 
Basis.“ Gewöhnlich trat die Besserung schon nach dem vierten 
bis siebenten Tage ein und ging so schnell vorwärts, dass die 
meisten ungefähr in der dritten Woche entlassen werden konnten 
und zu ihrer Arbeit zurückzukehren vermochten; selbst solche, 


die sonst den ganzen Winter über hatten zu Hause blei¬ 
ben müssen. Husten und Auswurf besserten sich eher als das 
Athmen. In mehreren Fällen nahm der Auswurf in den ersten 
j drei bis vier Tagen zu; aber er konnte leichter herausbefördert 
J werden. Gleichzeitig hob sich auch das Kraftgefühl. Nach 
j dem Aussetzen des Theers trat nach der ersten oder zweiten 
Woche öfters ein Rückfall ein, der aber nach der erneuten 
Anwendung bald verschwand. 

„Jedenfalls ist die Wirkung überall da eine hervortreten- 
| dere, wo das Asthma mehr zurückwich, während Husten und 
i Auswurf als Haupterscheinuugen in den Vordergrund sich stellten, 
i Unter allen Umständen können wir den Theer bei 
; diesem störendeu quälenden Leiden als ein durchaus 
gutes und nützliches Mittel empfehlen, welches aller- 
i dings nicht Wunder wirkt, welches aber doch mehr wirkt, als 
die gewöhnlich empfohlenen Präparate.“ 

Meine eigenen Beobachtungen bestätigen Rieger’s Angaben 
in allem wesentlichen. Die „geringere Empfindlichkeit gegen 
j Kälte“ bestand darin, dass nach dem Theergebrauche der Ueber- 
gang aus warmer Luft in kältere und noch mehr der umgekehrte 
Wechsel leichter ertragen wurde, ohne dass Hustenanfall erfolgte. 
Bei starkem Emphysem erwies sich Theer nur günstig bei sehr 
feuchtem Wetter, iudem er den Hustenreiz mässigte; bei trockener 
kalter Luft (bei welcher Emphysematiker sich am wohlsten 
fühlen) konnte keine erhebliche Wirkung festgestellt werden. 

J War die Bronchitis von sehr reichlicher Absonderung begleitet, 
so wurde nach vier bis sechs Tagen eine bedeutende Abnahme 
wahrgenommen; bei geringer Absonderung war die Wirkung 
i sehr schwankend. Einige lobten den Nachlass des quälenden 
I Hustens, andere konnten dies nicht wahrnehmen. Ich selber 
I befand mich im letztereu Falle, nachdem die reichliche Ab- 
I sonderung unter dem Gebrauche des Theers sich schnell ver¬ 
mindert hatte; als ich aber die Dosis steigerte, liess der 
! Hustenreiz nach. Die gewöhnliche Gabe bestand in 0,36 Grm., 

! täglich drei Mal genommen; diese wurde auf 0,72 Grm. ge¬ 
steigert. Im letzteren Falle fühlte ich jedes Mal eine psychische 
[ Ermunterung (ähnlich wie nach dem Trinken einer Tasse starken 
! Caffee’s), welche mit der vorherigen Depression, in die man 
! durch den beständigen lästigen Hustenreiz versetzt wird, in 
j angenehmen Gegensatz tritt. Auch meine Kranken müssen 
dergleichen an sich wahrgenommen haben; der.eine bezeichnete 
es mit den Worten: „er fühle sich nach dem Einnehmen des 
Theers ganz anders“, ein anderer mit dem überschwänglichen 
Ausdrucke „wie neugeboren“. — Vielleicht wird diese Nerven¬ 
erregung, welche wie eine Art Ableitung den die Husten¬ 
bewegungen auslösenden Reiz übertöut, durch die empyreuma- 
tischen Oele hervorgerufen. — Nachtheilige Nebenwirkungen 
habe ich, wie bereits erwähnt, eben so wenig auf der Haut als 
im uropoetischen System zu beobachten gehabt. Doch ist die 
Zahl meiner eigenen Beobachtungen zur Zeit immerhin noch 
eine geringe, und gestatte ich mir daher aus ihnen keine 
weiteren Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Ist auch der Theer innerlich nur als ein Heilmittel „sym¬ 
ptomatischer Indication“ anzuwenden, so hat derselbe doch für 
das beschränkte Gebiet der übermässigen Absonderung, 
namentlich bei „Bronchitis" und wahrscheinlich bei jedem 
„chronischen Lungencatarrh“ eine zweifellos bestehende gün¬ 
stige Wirkung. Es bleibt ein Räthsel, wie ein solches Mittel, 
welches ein so scharfer und nüchterner Beobachter wie Sieg¬ 
mund in Wien gegen Blasencatarrh regelmässig verwerthet 
(Bernatzik, Handbuch der allgemeinen und speciellen Arznei- 
Verordnungslehre, Wien 1*78. Braumüller. Band II, S. 310), 
hat in Vergessenheit gerathen können. Ich habe mich ver- 
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pflichtet gefühlt, meine Ueberzeugung auszusprechen und den 
Versuch zu machen, ob es diesen Zeilen gelingen könnte, auch 
andere zur Prüfung des Theers als innerliches Heilmittel an¬ 
zuregen. 

III. Ueber die Coincidenz toi Tabes dorsalis and In- 
sufficienz der Aortenklappe!. 

Von 

Dr. Oscar Merger und Dr. Ottomar Rosenbach 

in Breslau. 

So sehr man geneigt sein wird, ja geneigt sein muss, das 
Vorhandensein zweier anscheinend differenter Krankheitsprocesse 
bei demselben Individuum von vornherein' für eine zufällige 
Complication anzusehen, so darf man doch andererseits in dieser 
Skepsis nicht zu weit gehen, da nach den Gesetzen der Wahr- j 
scheinlichkeitsrechnung jeder neue einschlägige Fall die Frage, j 
ob ein Zufall oder ein gewisses gesetzmässiges Verhalten vor- | 
liegt, mehr und mehr im letzteren Sinne entscheiden muss, na- I 
türlich vorausgesetzt, dass die Zahl der beobachteten un- 
complicirten Fälle nicht ebenfalls um den aliquoten Theil ge- j 
stiegen ist. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend unterbreiten wir ! 
unsere Wahrnehmungen bezüglich der Complication von Tabes | 
mit Insufficieuz der Aortenklappen den Fachgenossen und bitten j 
einschlägige Fälle zu beachten, da wir wohl wissen, dass nur durch 
eine sehr grosse Reihe von bestätigenden Eiuzelbeobachtungen 
alles zufällige ausgeschlossen und das gesetzmässige Verhalten j 
eruirt werden kann. 

Wir haben im ganzen 7 Fälle von ausgesprochener 
Tabes von exquisiter Schlussunfähigkeit der Aorten¬ 
klappen begleitet gesehen, also eine recht beträchtliche 
Anzahl von Beobachtungen, wenn man die Häufigkeit genannter 
Leiden berücksichtigt, und sind um so mehr geneigt, beide Affec- 
tionen in Zusammenhang zu bringen, als sich bei allen unter¬ 
suchten Tabischen nie ein anderer Klappenfehler auffinden liess. 

Wir sehen von einer ausführlichen Darlegung von Kranken¬ 
geschichten an dieser Stelle ab, da über die Richtigkeit der 
Diagnose rücksichtlich beider Erkrankungen wegen der Präg- ! 
uanz der Symptome kein Zweifel obwalten kann, behalten uns ; 
aber vor, die ausführlichen Belege bei anderer Gelegenheit publi- j 
ciren zu lassen. 

An diesem Orte wollen wir nur einige Daten in betreff des I 
Alters und Geschlechtes der Untersuchten beibringen, damit i 
für weitere statistische Folgerungen eine Basis geboten wird. 

Es kamen zur Beobachtung: 

1) J. H., weiblich (beide Affectionen durch die Obduction 
bestätigt); 2) N. N., weiblich, ca. 40 Jahr; 3) P. R., weiblich, i 
36 Jahr; 4) V. F., männlich, 42 Jahr; 5) M. S., weiblich, , 
39 Jahr; 6) R. H., weiblich, 56 Jahr; 7) L. G., männlich, 56 Jahr, j 

Es Jiegt uns fern, schon jetzt aus unseren Fällen Schlüsse 
ziehen zu wollen, da der Hauptzweck unserer Mittheilung nur j 
der sein soll, auf den möglichen Zusammenhang zweier so fern 
liegender Affectionen hinzuweisen. Spätere Beobachtungen werden 
wohl Gelegenheit geben, die eruirten, isolirt dastehenden Facta 
zu verknüpfen und namentlich festzustellen, welche von den 
beiden Krankkeiteu die Basis für die anderen abgiebt. 


IV. Eine Haus-Epidemie von Unterleibs-Typhus auf 

dem Lande. 

Von 

Dr. Marx, pract. Arzt in Erwitte. 

(Schluss.) 

Prof. Buhl in Müuchen kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Aetiologie des Typhus (Zeitschrift für Biologie, Band I) 
— als Vertreter einer anderen Theorie — zu folgendem Re¬ 
sultate: „Wie schon v. Pettenkofer für die Cholera annahm, 
so ist es auch für den Typhus keine Bedenken erregende Hy¬ 
pothese, dass sich die specifische Ursache des Typhus im 
Boden befinde, mit dem Sinken des Grundwassers biosgelegt, 
mit dem Steigen desselben überdeckt werde.“ 

Eine vermittelnde Stellung zwischen den beiden genannten 
Forschern nimmt Virchow ein, der dafür hält, dass die schäd¬ 
lichen Stoffe des Bodens nicht nothwendig in die Luft über¬ 
gehen müssen, sondern auch in das Brunnenwasser gelangen 
können und von dort aus ihre Wirksamkeit entfalten. Gleich¬ 
zeitig ist dieser Autor durch eigene Erfahrung von der Con- 
tagiosität des Unterleibstyphus überzeugt worden. 

Von demselben Forscher sei noch aus dem Generalbericht 
über die Arbeiten der städtischen gemischten Deputation für 
die Untersuchung der auf die Canalisation und Abfuhr bezüg¬ 
lichen Fragen folgendes erwähnt: „Mit jedem Jahre hat sich 
unter den Aerzten die wissenschaftliche Ueberzeugung mehr 
festgestellt, dass die Ursache des Typhus in jenen Zersetzungs¬ 
processen zu suchen ist, welche sich im Erdboden entwickeln, 
wenn unreine organische Stoffe und zwar namentlich mensch¬ 
liche Excreraente in denselben eindringeu. Sinkt das Grund¬ 
wasser, welches excrementiclle Stoffe in sich aufgenommen hat, 
so lässt es hinter sich feuchte und zugleich verunreinigte Boden¬ 
schichten, und je wärmer Luft, Boden und Grundwasser sind, 
um so reichlicher werden die schädlichen Zersetzungen vor sich 
gehen. Alles dies trifft im August, noch mehr im September und 
October zu. Mögen nun die Krankheitserreger aus dem Boden 
in das Trinkwasser der Brunnen oder direct in die Luft über¬ 
gehen — jedenfalls sind die Leute, welche auf dem verunreinig¬ 
ten Boden leben, mehr oder weniger den schädlichen Einflüssen 
ausgesetzt." 

Bei der Aufsuchung der Ursache für die beschriebene Haus¬ 
epidemie wurde zunächst die Möglichkeit der Einschleppung 
der Krankheit von aussen in betracht gezogen. 

Als einzig möglicher Träger des Contagiums war ein 
neu zugekommener Schmied anzusehen, der schon nach acht¬ 
tägigem Aufenthalte auf dem Gute seinen Dienst wieder auf¬ 
gab, weil er sich krank fühlte und dann in seiner Heimath an 
Unterleibstyphus erkrankte. 

Wenn die beiden Kinder mit ihrer Wärterin, No. 1 — 3, den 
Schmied auch einige Male in seiner Werkstätte besucht haben, 
so erscheint diese Art des Verkehrs zur Herbeiführung einer 
Ansteckung nicht genügend. Auch ist nicht anzunehmen, dass 
der Schmied die Typhus erregende Ursache ohne directe An¬ 
steckung, vermittelst Excremente in das Haus gebracht habe 
(Griesinger), da er den Abort des Hauses nicht benutzen 
konnte. 

Dagegen ist die Möglichkeit vorhanden, dass sich dieses 
Individuum trotz seines kurzen Aufenthaltes den Krankheits¬ 
keim auf dem Gute einverleibt hat. 

Kurz nach dem Abgänge des Schmieds erkrankte No. 1, 
der einige Wochen später, als diese in die Reconvalescenz ge¬ 
treten war, No. 2 und No. 3 folgten. 

Für diese drei Individuen lag es nahe, der Lage ihrer 
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Wohn- und Schlafräume eine ätiologische Bedeutung bezüglich 
ihrer Krankheit beizumessen. 

Der Eingangsthür zu den drei von diesen Personen bewohn¬ 
ten Zimmern liegt die Abtrittsthür gegenüber. Der geräumige 
Flur war niemals frei von den Exhalationen des Abortes. Das 
Abfallrohr der Latrine hatte keine Klappe, sondern nur eine 
schwache winklige Biegung bei seiner Mündung in die Tonne. 
Diese Construction hinderte das Zurücktreten der Gase nach 
oben nicht. Die Tonnen werden alle 14 Tage gewechselt. 

Bei Ostwind machten sich die Exhalationen des Abtrittes 
noch stärker bemerkbar. 

Dass Ausdünstungen von Latrinen Typhusquelle sein können, 
lehrt die Geschichte dieser Krankheit. Ich führe nur die Epi¬ 
demie zu Torgau im Jahre 1840 an (Riecke, Der Kriegs- und 
Friedenstyphus in den Armeen, Nordhausen 1859), in der die 
Seuche in den Zimmern der Kaserne ausbrach, in welche die 
Ausdünstung der Latrinen eindrang. 

In der hier in Rede stehenden Hausepidemie hatte No. 2 
die Kranken No. 6 und No. 4 angesteckt. Von letzterer waren 
No. 5 und No. 9 inficirt. No. 3 inficirte No. 12. 

Bei No. 4 dauerte das Stadium der Incubation sechszehn, 
bei No. 5 acht, bei No. 6 zehn, bei No. 9 sechszehn Tage. 
No. 12 und No. 2 erkrankten in dem Beginn der Reconvalescenz 
von No. 3, resp. No. 1. Es kann bei dem Verkehr dieser Per¬ 
sonen nicht angegeben werden, welche Spanne Zeit zwischen 
der Infection und dem Ausbruche der Krankheit liegt. Bei der 
Contagion durch Berührung und Exhalationen der Kranken 
dauerte das Incubationsstudium länger, als bei der Infection 
mittelst der Excremente bei No. 5. No. 2 und No. 12 haben 
sehr oft ihren Pfleglingen, No. 1 und No. 3 das Nachtgeschirr 
gereicht, die Entleerungen desinficirt etc. Es hat demnach den 
Anschein, als ob die Infection durch Excremente Typhuskranker 
eine stärkere Entwicklung der Krankheit hervorzurufen im 
Stande wäre, als die Ansteckung durch Berührung etc. des 
Kranken. 

Bis jetzt ist die Verschleppung der Krankheit und die 
Gelegenheit der Ansteckung unter dem weiblichen Theil der 
Hausbewohner beschrieben, nicht aber die Ursache für die Er¬ 
krankung der männlichen Personen, die mit den weiblichen 
Kranken nicht in Berührung gekommen waren, erklärt. 

Die Nachforschung nach einer örtlichen Ursache der Krank- i 
heit musste die Aufmerksamkeit nothwendiger Weise auf das 
Trinkwasser lenken. Es liess sich allerdings nicht erwarten, , 
dass hier eine bedeutende Schädlichkeit aufgefunden wurde. 
Der Brunnen war im Jahre 1877 sorgfältig gereinigt. Eine 
augenfällige oder nur naheliegende Communication des Brunnens 
mit organischen Verwesungsproducten oder Stätten war eben¬ 
falls nicht vorhanden, zumal wenn man die Brunnen in länd¬ 
lichen Districten täglich sieht, wie dieselben trotz grosser Nähe 1 
von Düngergruben und Jauchebehältern der Gesundheit un¬ 
schädliches Trinkwasser liefern. 

Nach dem vierten Erkrankungsfalle schritt ich daher zu I 
einer Untersuchung des aus dem Brunnen geschöpften Trink¬ 
wassers. Ich befolgte hierbei die Vorschriften, wie sie in dem 
preussischen Medicinal - Kalender pro 1878 von Sanitätsrath 
M. Böhr angegeben sind. Nebenbei sei bemerkt, dass durch j 
diese kurze Anleitung zur chemischen Trinkwasseruntersucbung, , 
einem wirklichen Bedürfnisse des practischen Arztes, das eine I 
Lohe hygieinische Bedeutung hat, abgeholfen ist. 

Das Wasser war crystallklar, hatte den Geschmack, wie 
man ihn bei harten Wässern häufiger findet, ohne dass dieser I 
genauer definirt werden könnte. Der Geruch des Wassers war j 
ein entschieden unangenehm-muffiger. 


Die Untersuchung mittelst Nessler’s Reagens auf Ammo¬ 
niak fiel negativ aus. 

Dagegen trat in dem mit Jodkaliumlösung, Stärkekleister 
und verdünnter Schwefelsäure versetzten Wasser alsbald eine 
deutliche violette Färbung ein. 

Auf Zusatz einiger Tropfen salpetersaurer Silberlösung zu 
dem Brunnenwasser erfolgte ein massiger Niederschlag, der sich 
in Liqu. Ammon, caust. wieder löste. 

Diese Befunde genügten, um das strenge Verbot dieses 
Wassers als Trinkwasser zu rechtfertigen. Als ich mich in den 
Besitz eines vollständigen Apparates zu dieser Untersuchung aus 
der Simon’schen Apotheke gesetzt hatte, habe ich die an¬ 
gegebenen Reactionen öfter wiederholt und Vergleiche mit den 
Controlflüssigkeiten angestellt. Diese colorimetrischen Vergleiche 
ergaben, dass salpeterige Säure in geringer Menge, Chloride 
dagegen in erheblich vermehrtem Masse in dem Brunnenwasser 
vorhanden waren. 

Durch oxalsaures Ammon wurde ferner eine grössere Trü¬ 
bung in dem Trinkwasser herbeigeführt, als in der Control¬ 
flüssigkeit. Als Gesamm-thärte des Wassers ergab sich nach 
verschiedenen Proben 54—56. 

Zur quantitativen Analyse wurde sodann auf meine Ver¬ 
anlassung hin eine Probe des Trinkwassers von Herrn Guts¬ 
besitzer B. an die landwirthschaftliche Versuchsstation in Mün¬ 
ster geschickt. 


Das Resultat derselben ist 
Liter in Milligrammes: 

folgendes: 

Eingesandte 

Probe: 

.Bestandteile pro 

Zulässige Menge 
in brauchbarem 
Wasser: 

Abdampfrückstand trocken 

624 

300—400 

Davon organische Stoffe 

80,6 

50 

Chlor 

67,4 

35,5 (!) 

Salpetersäure 

20,9 

27 


Das Wasser enthält ferner geringe Mengen salpeteriger Säure. 
Ammoniak ist nicht zugegen. Obige Zahlen beweisen, dass in 
dem Brunnen Zuflüsse aus Schichten, die in Fäulniss begriffen, 
organische Substanzen enthalten, filtriren und das Wasser ver¬ 
unreinigen.“ 

Der Wasserspiegel des Brunnens stand 28 M. unter der 
Erdoberfläche. 2 M. hoch war noch Wasser in dem Brunnen¬ 
schächte vorhanden. 

Eine Quelle grober Verunreinigung war, wie gesagt, nicht 
aufzufinden. Als solche konnte in der Nähe des Brunnens nur 
ein Canal angesprochen worden, der das Spülwasser der Küche 
fortführte. Derselbe ist 8 M. von dem Brunnen entfernt. 

Es ist aber auch die Möglichkeit vorhanden, dass die In¬ 
fection des Brunnenwassers aus entfernter liegenden Boden¬ 
schichten erfolgt. 

Eine von Zeit zu Zeit wiederholte Untersuchung des Brunnen¬ 
wassers muss ferner darüber Aufklärung geben, ob die Ver¬ 
unreinigung nur eine vorübergehende ist oder eine bleibende 
geworden. 

Es dürfte demnach bei der vorstehend beschriebenen Haus¬ 
epidemie das Brunnenwasser, das zum Trinken benutzt wurde, 
als dasjenige allgemeine Substrat betrachtet werden, dem die 
typhuserregende Ursache zugeschrieben werden muss. 


V. Kritiken nnd Referate. 

Binz: Ueber den Traum. Bonn, 1878. Marcus. 

Obwohl das Schriftchen einen erweiterten öffentlichen Vortrag dar¬ 
stellt, und demgemäss alles über die Physiologie des Central nerven- 
Systems geläufige recapitulirt, bietet es dennoch auch für den Fachmann 
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eine interessante Zusammenstellung der traditionellen Erklärungsver¬ 
suche jenes merkwürdigen psycho-physischen Problems und enthält auch 
einige bemerkenswerthe originale Auffassungen desselben. Das Träumen 
wird als ein rein körperlicher und pathologischer Vorgang angesehen, 
als ein Vorgang von unvollständigem Schlaf und ungeordnetem Erinnern, 
der in den Anfangswirkungen der narkolisirenden und betäubenden 
(Ufte künstlich herbeigeführt werden kann. Bei der Entwickelung des 
Gesetzes, dass der Schlaf anfangs rasch, dann langsamer sich vertieft, 
innerhalb der ersten Stunde seine grösste Tiefe erreicht, von da an an¬ 
fangs rasch, dann langsamer und langsamer sich verflacht und mehrere 
Stunden vor dem Erwachen merklich unverändert eine sehr geringe 
Festigkeit behält, — beruft sich B. noch auf die Erfahrung und die 
Kohlschiitter’schen Versuche mit dem Fechner’schen Pendelhammer, 
während jetzt bekanntlich mit dem M o ss o’schen Volumometer viel cxactcre 
Untersuchungen angestcllt werden können, die übrigens die bekannten 
Resultate im wesentlichen bestätigt haben. Wenn der Schlaf als die 
Erstarrung und Ermüdung der Gehirnzellen, „der millionenfachen 
kleinen Denkorgane“ anzusehen ist, gleichviel ob ihn künsllich an¬ 
geführte oder natürlich producirte Ermüdungsstoffe verursacht haben, 
so ist der Traum der Anfang vom Ende jenes Erstarrungsproccsses. 
„Da und dort leuchten schon einzelne Zellhaufen wach geworden hervor, 
während rings umher noch alles in Erstarrung ruht.“ Und weil so die 
isolirtc Arbeit der ihrer ErmüdungsstofFe wieder beraubten Einzel¬ 
gruppen vor das Bewusstsein tritt, die Controle anderer, der Association - 
vorstehender Gehimtheile aber noch mangelt und ruht, so fügen sich 
die geschaffenen Bilder wild und regellos aneinander, bis die wachsende 
Zahl der erwachenden Hirnzellen das unvernünftige immer mehr ver¬ 
ringert und den Traum allmälig ins Erwachen austönen lässt. Umgekehrt, 
jedoch von gleichem Effect ist der Gang beim Einschlafen. „Vereinzelte 
Punkte und Inseln sind vom Chloroform noch nicht so durchtränkt, 
dass sie schlafen, im Gegentheil, nur erst angehaucht von ihm ist ihre 
Reproduction gesteigert, und uncontrolirt setzen sie ihre Erinnerungs¬ 
bilder, so weit diese auch auseinander liegen mögen, kaleidoskopisch 
zusammen.“ Die verschiedene Art des Träumcns lässt Verf. unerklärt; 
warum Atropin z. B. die Erinnerungsbilder des hässlichen und grauen¬ 
haften, der indische Hanf die des sinnliohschönen vorzugsweise anregt, 
warum und wie der Aether uns den Flug in die Unendlichkeit erlaubt, 
bleibt unverständlich. Einiges casuistischo über Schlafwandeln und 
Mondsucht bildet den Schluss dos Büchleins. —ds. 


Ueber die diuretische Nebenwirkung der comprimirten 
Luft bei Behandlung des eitrigen pleuritischen Ex¬ 
sudates. 

Ein linksseitiges pleuritisches Exsudat, dessen eitrige Natur durch 
Punction mit der Pravaz’schcn Spritze festgestellt wurde, behandelte 
Kelemeil (Bester chir. med. Presse 1879), nachdem dasselbe 8 Monate 
lang ohne Veränderung seiner Grenzen bestanden hatte, mit Einathmun- 
gen comprimirter Luft mittelst des transportablen pneumatischen Appa¬ 
rates. Kr erzielte damit innerhalb ca. zwei Monaten die Entfernung 
des Exsudates, und zwar hielt mit derselben, wie fortgesetzte Messungen 
feststellten, gleichen Schritt eine fortwährende Steigerung der Uarn- 
secretion. Während die tägliche Durchschnittsmenge des vor der pneu¬ 
matischen Behandlung gemessenen Harnes 1291 Ccm. betrug, stieg, 
obgleich alle die Harnsecretion sonst vermehrenden Einflüsse sorgfältig 
fern gehalten wurden, sofort nach Beginn der Behandlung die Harn¬ 
menge, und zwar in der ersten Woche auf 1939 Ccm. im Durschnitt, 
in der zweiten auf 2286, in der dritten auf 2363 und so fort bis auf 
ca. 2600 Ccm. Mit noch einige Wochen weiter fortgesetzter Behandlung, 
und zwar mit Zuhilfenahme des von v. Cube und Waldenburg an¬ 
gegebenen Hülfsmittels, den Pat., um die Luft besser in die kranke 
Lunge eindringen zu lassen, sich auf die gesunde Lunge legen zu lassen, 
wurde auch die Athmungsfähigkeit der comprimirten Lunge vollständig 
wieder hergestellt, wie sich durch die Untersuchungen mittelst des Spi¬ 
rometers, mittelst Pneumatometer und durch die Veränderungen der 
Circumferenz des Thorax nachweisen liess. Acht Tage nach Schluss 
der Behandlung zeigte die Urinmenge, welche in der letzten Woche über 
2500 Ccm. im Durchschnitt betragen hatte, die Menge von 1562 Ccm. 
Es geht also klar hervor, dass hier das Einathmen comprimirter Luft 
im pneumatischen Apparate eine mächtige diuretische Nebenwirkung 
entfaltete, welche den von Waldenburg dargelegten Wirkungen dieses 
Verfahrens auf den Circulationsapparat — Steigerung der Herzkraft, 
Vermehrung der Blutfülle im Aortensystcm, Entlastung des kleinen 
Kreislaufes und dafür grössere Zufuhr von Blut in die Capillaren des 
grossen Kreislaufes — vollständig entspricht. Ob .allerdings die Ent¬ 
fernung des Exsudates nur der vermehrten Diurese oder noch anderen 
durch die pneumatische Behandlung herbtigeführten Factoren zuzu¬ 
schreiben ist, muss dahin gestellt bleiben. Sehr bemerkenswerth bleibt 
bei diesem Falle, dass sich das Verfahren auch bei eitrigem Exsudate, 
für welches Waldenburg nur sehr bedingt seine Wirkung in Anspruch 
nehmen zu können erklärte, sich mit vollständigstem Erfolge bewährt 
hat. (Uebrigens ist die die Diurese befördernde Wirkung der Ein- 
athmungen comprimirter Luft namentlich bei Herzkranken bereits von 
Rosenstein (Handbuch der Krankheiten des Circulationsapparates, 
Leipzig 1S76. VI. Band v. Ziemssen’s speeiolle I’athologie, p. 158) 
mit Sicherheit constatirt worden. Ref.) Sz. 


Ueber den Einfluss des Schwitzcns auf die verdauende 
Kraft des Magensaftes sowie auf den Säuregrad des 
Magensaftes und d es Harnes. 

Im Anschluss an die vor längerer Zeit constatirte Thalsache, dass 
bei Entfernung der sauren Magenflüssigkeit die Reaction des Harnes 
sich ändert, indem derselbe neutral, häufiger noch alkalisch wird, hat 
Sassezki auf Prof. Manassein’s Klinik die Frage zu beantworten 
gesucht, ob nicht zwischen Magensaft und Schwciss ein ähnliches Ab- 
hängigkeitsvcrhältniss sich nachweisen Hesse, wie es zwischen Magensaft 
und Harn besteht, mit anderen Worten, ob nicht mit der Entfernung 
oder Neutralisirung einer der drei sauren Körperflüssigkeiten — Magen¬ 
saft, Schweiss und Harn — die Acidität der beiden übrigen sinkt. Er 
bestimmte deshalb bei drei an chronischem Magcncatarrh leidenden und 
vier gesunden Individuen während reichlicher Schweisscntwickelung den 
Säuregrad der ausgepumpten Magenflüssigkeit, die Verdauungsfähigkeit der¬ 
selben Fibrin gegenüber, die Harnmenge und den Säuregrad des Harns, und 
fand, dass das Auftreten von Schweiss die verdauende Kraft des Magen¬ 
saftes vermindert, dass dabei der Säuregrad des Magensaftes herabgesetzt 
wird, dass der Säuregrad des Harns ebenfalls verringert wird, und 
dass je stärker der Schweiss, er in desto höherem Masse die verdauende 
Kraft des Magensaftes, seinen Säuregrad und den des Harns herabsetzt. 
Von den in klinischer Beziehung sich hieran knüpfenden Folgerungen 
betont Verf. die Fragen, ob es nicht durch Herabsetzung der Schweiss- 
absonderung — etwa mittels Atropin — gelingen sollte, die Säure- 
reaction des Magensaftes zu steigern, und dies bei denjenigen Dyspcp- 
tikern, welche gleichzeitig an Schweissen leiden, therapeutisch in An¬ 
wendung zu ziehen, und ob man nicht ferner durch Alkalisirung des 
Harns — mittels Pflanzenkost etc. — die Acidität des Magensaftes er¬ 
höhen könnte. 

(Petersburger med. Wochenschrift, No. 2, 1879) Sz. 


Ueber die auf grössere Entfernung vom Kranken hörba re n 
Töne und Geräusche des Herzens und der Brustaorta. 

Ebstein (Deutsches Arch. f. Iclin. Med., Bd. XXII, Heft 2) hat 
aus der Literatur die seltenen Fälle gesammelt., in welchen die am 
Herzen und der Brustaorta entstehenden auscultatorischen Zeichen auch 
in weiterer Entfernung von Kranken gehört werden, also noch vernehm¬ 
bar sind, wenn sich der Beobachtende 0,5—1,0 Meter und darüber ab 
befindet. Verf. theilt zunächst diejenigen Fälle mit, in welchen die 
Herztöne diese Eigenthiimlichkeit bieten; dann diejenigen, in welchen 
die Herz- und Aortengeräusche abnorm weit gehört werden. Hinsicht¬ 
lich der letzteren heben wir hervor, dass sowohl pericardiale, als auch 
systolische und diastolische endocardiale Ilcrzgeräusche auf grössere 
Instanz gehört werden können. Unter den endocardialen Geräuschen 
kommt hierbei ain häufigsten die Stenose des Aortenostiums in betracht, 
und zwar waren meist in diesen Fällen sehr hochgradige Stenosen, besonders 
bedingt durch Verkalkungen der Klappenscgel am Aortenostium vor¬ 
handen. Für die Erkrankungen der Bicuspidalklappen fand Verf. in der 
Literatur keinen Fall, wo das dabei entstandene Geräusch auf grössere 
Distanz hörbar gewesen wäre. An diese Fälle schliesst Verf. die aus¬ 
führliche Mittheilung eines Falles eigener Beohachtuug, in welchem 
hochgradige Aortenstenose mit Insuffizienz und Stenosis mitralis com- 
binirt war und ein systolisches Geräusch in sehr weiter Entfernung — 
mindestens 2 Meter — deutlich gehört wurde. Verf. erörtert auf Grund 
des anatomischen Befundes das nähere der complicirten Verhältnisse, 
welche in diesem Falle zur Entstehung des weithin hörbaren Geräusches 
Veranlassung gegeben haben. Endlich berührt Verf. auch die Frage, 
ob auch ohne materielle Erkrankungen des Herzens und der grossen 
Thoraxgefässe und des Thoraxinhalts überhaupt Geräusche, welche ent¬ 
schieden den Character der Herzgeräusche tragen, auf grössere Entfer¬ 
nungen hörbar sein können. Als Beispiel, dass dies in der That vor¬ 
kommt, führt Verf. die Mittheilung seines Collegen, des Herrn Prof. 
Baum in Göllingen an, welcher jetzt im Alter von 78 Jahren vollkommen 
rüstig ist und nie an Beschwerden, welche auf eine Krankheit des Herzens 
ctc. hätten schliesscn lassen können, gelitten hat. Derselbe hörte wäh¬ 
rend der Jahre 1854—1857 bei sich selbst, besonders zur Nachtzeit, 
einen flötenden Ton, welcher aus seiner Brust kam, und der synchronisch 
mit dem Herzschlag war. Auch Dr. Spiess aus Frankfurt a. M. hörte 
diesen Ton, welcher sich später vollständig verlor. Baum selbst hatte 
denselben Zustand früher bei einem Prediger beobachtet, bei welchem 
aber das Geräusch continuirlich war. Derselbe war ebenfalls sonst voll¬ 
kommen gesund, und das Geräusch verlor sich später vollständig. 


Pyoncphrose mit Ausscheidung von flüssigem Fett und 
Haeraatoidincrystallen durch den Harn. 

Aus der Göttinger Klinik theilt Ebstein (Deutsch. Archiv f. klin. 
Medicin, Bd. XX11I, Heft 1 und 2) ausführlich den bemerkenswerthen 
Fall einer weiblichen Kranken mit, bei welcher der Urin längere Zeit 
Fett zeigte. Es war bei dieser Kranken plötzlich unter Fieber und 
Schmerzen eine Geschwulst in der linken Seite des Bauches entstanden; die 
acuten Symptome gingen in wenigen Tagen vorüber; 17 Tage nach dem 
ersten Auftreten derselben erfolgte eine ziemlich intensive Haematurie, zu¬ 
nächst unter Schmerzen im Bereich der Geschwulst, später im Verlauf des 
linken Ureter und der Blasengegend. Das rein blutige Sediment wurde 
im weiteren Verlaufe mehr und mehr eitrig, und dabei wurden im Urin 
zahlreiche Fettabscheidungen und llacmatoidincrystalle beobachtet. Der 
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Tumor wurde, unter stetiger Zunahme der vorher sparsamen Urinsecretion 
-stetig kleiner, ohne sich ganz zu verlieren, und die Kranke wurde ge¬ 
bessert entlassen. Der Tumor war als eine der linken beweglichen 
Niere angehörige Pyonephrosc erkannt worden. Det Fettgehalt des 
Urins wurde mehrere Wochen hindurch beobachtet, und zwar schwammen 
auf demselben Fettaugen, wie auf einer fetten Fleischbrühe. Die ein¬ 
zelnen Fetttropfen waren von klarer goldgelber Beschaffenheit, linsen- bis 
kürbisskerngross, sie zeigten, nachdem der Urin längere Zeit gestanden 
hatte, Gerinnungs- und Crystaliisationserscheinungen und erwiesen sich 
aus einem Gemenge von ölsaurem, margarinsaurem und palmitinsaurera 
Glyceryloxyd zusammengesetzt. Ausserdem zeigte der Urin den seltenen 
Befund von Haematoidincrystallen, sowohl neben den Fetttropfen in den 
vielfach mit dem Harn entleerten fetzigen Flocken, als auch besonders 
inmitten der auf der Oberfläche schwimmenden Fettmengen. Der Ur¬ 
sprung der letzteren ist nach Verf. auf Verfettungsvorgänge innerhalb 
des Tumors zurückzuführen; das Auftreten der Haematoidincrystalle 
wäre auf die vorher stattgehabte Blutung zu beziehen. Aus der Literatur 
führt Verf. einen von Mettenheimer mitgetheilten Fall an, in welchem 
ebenfalls nach plötzlich eingetretener Haematurie und bei gleichzeitigem 
Bestehen einer Geschwulst in der Nierengegend mehrere Tage lang Fett¬ 
tropfen auf dem Harn sich zeigten, während Haematoidincrystalle nicht 
beobachtet wurden. Sz. 


Eine Form von Pyrosis in Folge von Ascaris lumbri- 
cordes. 

Marlett Boddy veröffentlicht als Beitrag zu diagnostischen Irr- 
thümem einen von ihm beobachteten Fall, in welchem nur die An¬ 
wesenheit von Ascariden derart vielgestaltetes Symptomcnbild her- 
vorgerufen hatte, dass dqr betreffende Patient, ein 36jähriger Mann, 
lange Zeit hindurch den verschiedensten therapeutischen Missgriffen 
ausgesetzt gewesen war. Die Beschwerden derselben bestanden in heftigem 
Kopfschmerz, verbunden mit Schwindclgefühl, namentlich nach dem 
Essen auftretend, anfallsweise sich einstellenden Schmerzen im Epigastrium, 
welche häufig durch Druck auf die Magengegend gelindert werden konnten, 
und von reichlicher wässeriger Flüssigkeit,sansammlung im Mund be¬ 
gleitet wurden. Stuhlentleerung unregelmässig, meistens retardirt. Ferner 
bestand hochgradige psychische Depression, bisweilen derart zunehmend, 
dass Pat. arbeitsunfähig wurde. 

Im weiteren Verlauf stellt sich in Verbindung mit Icterus excessives 
Erbrechen ein, welches durch kein Medicament gestillt werden konnte, 
und schliesslich von selbst aufhörte. 

Nachdem die verschiedensten Behandlungswcisen ohne Erfolg an¬ 
gewandt worden waren, führte die Verabreichung einer hohen Dosis von 
Calomcl mit Magnesia sulfur., wegen lang anhaltender Obstipation ge¬ 
geben, zufällig zur Entdeckung der Ursachen aller genannten Beschwerden. 
In dem Stuhl zeigten sich Spulwürmer, worauf eine einmalige Dosis von 
Santonin genügte, um das ganze Krankheitsbild verschwinden zu lassen, 
welches über ein Jahr bestanden hatte. — Verf. erwähnt bei dieser 
Gelegenheit noch 2 andere Fälle, in welchen namhafte Autoritäten die 
Diagnose in dem einen Fall auf Phthisis incipicns, in dem anderen auf 
Epilepsie gestellt, und dem entsprechende, aber erfolglose Behandlung 
eingeleitet hatten. In beiden Fällen trat nach Abgang von Ascariden 
sehr schnelle und vollständige Herstellung ein. We. 


VI. Yerhandlwigea ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. März 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Für die Bibliothek ist cingegangen: 1) Verhandlungen der 
Berl. mod. Ges., B. IX. Die Exemplare sind an die Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft bereits abgeschickt worden. 2) Treutier, Die Herstellung 
and Anwendung seiner Stickstoffinhalationen gegen Lungenkrankheiten. 
3) He noch, Aus der Kinderklinik. Separatabdruck aus den Charite- 
Annalen. 4) Baginsky, Die rhinoscopischen Untersuchungs- und Ope¬ 
ra tionsmethoden. 

Tagesordnung. 

1. Bei der Wahl eines Mitgliedes der Aufnahme-Commission 
wird gewählt Herr Curschroann. 

2. Herr Curschmann: Therapeutische Mittheilung. (Der 
Vortrag wird in extenso in dieser W. veröffentlicht werden.) 

Herr Senator: Ich bin in Folge derselben Erfahrungen wie Herr 
Curschmann schon seit Jahren bemüht gewesen, die Inhalation des- 
inficirendcr und desordorisirender Stoffe auf möglichst einfache Weise 
und ununterbrochen zu bewerkstelligen. Einen sehr einfachen Apparat 
fand ich im Augusta-Hospital vor, wo er durch meinen Vorgänger, Herrn 
•Collegen B. Fränkcl eingeführt war. Es ist dies eine aus leichtem 
Holz gefertigte Art von Büchse, welche Mund und Nase umfasst und 
einen doppelten Boden hat, in welchen ein mit dem zu inhalirenden Stoff 
getränkter Wattebausch oder Schwamm gelegt wird, dessen Dämpfe durch 
den siebförmigen inneren Boden in Mund und Nase gelangen. Dieses 
kleine Büchschen kann Stunden lang vor dem Gesicht befestigt getragen 
werden, manche Patienten schlafen sogar damit. Noch einfacher ist es, 


den Wattebausch oder Schwamm in eine Düte von steifem Papier zu 
legen, welche vorgehalten oder vor das Gesicht gebunden wird. Um den 
Patienten beständig eine mit den Arzneimitteln geschwängerte Luft 
zuzuführen, lasse ich ausserdem oft die Bettdecke und das Kopfkissen 
oder die Kleidung auf der Brust mit den betreffenden Lösungen be¬ 
sprengen, oder einen damit getränkten Schwamm dahin legen. Die 
Mittel, deren ich mich dabei bedient habe, sind die Carbolsäure, 
allerdings in nicht so concentrirten Lösungen, wie Herr C. sie angewandt 
hat, sondern höchstens 10- oder allenfalls 20procentige Lösung und 
das Thymol in spirituöser Lösung. Letzteres schien mir besser ver¬ 
tragen zu werden, als die Carbolsäure in den stärkeren Lösungen. 

Ich erlaube mir, bei dieser Gelegenheit zu bemerken, dass ich das¬ 
selbe Verfahren, nämlich Inhalationen von Carbolsäure seit vielen 
Jahren gegen Keuchhusten in Anwendung gezogen und bereits 1874 
allerdings nur ganz gelegentlich veröffentlicht habe (s. Centralblatt für 
die mcd. Wissenschaften 1874. S. 880). Neuerdings ist dasselbe Ver¬ 
fahren auch von verschiedenen anderen Seiten gerühmt worden. 

Herr B. Fränkel: Das Instrument, welches ich schon seit Jahren 
zu dem gleichen Zwecke, wie Herr Curschmann verwende, ist nicht 
von mir angegeben, sondern habe ich es von dem Fabrikanten, Herrn 
Bäschlin in Schaffhausen, zugeschickt erhalten. Wer der eigentliche 
Erfinder ist, weiss ich nicht. Das Instrument ist wie ein Maulkorb 
gearbeitet und kann man auf den Filz, welcher zwischen zwei durch¬ 
brochenen Metallplatten liegt, Flüssigkeiten bringen, welche bald ver¬ 
dunsten. Diesen Apparat habe ich vielfach, z. B. auch gegen Keuch¬ 
husten angewandt und kann die Erfahrungen des Herrn Vorredners nur 
bestätigen; möchte aber doch warnen vor zu concentrirten Carboisäure¬ 
lösungen, da ich einmal darnach ziemlich ausgedehnte Verbrennungen 
der Nase gesehen habe. Diese Art der Inhalationen habe ich in meiner 
Arbeit in /7ie m s se n ’s Handbuch, Bd. 4, bereits erwähnt. Ich möchte noch 
auf eine andere Anwendung des Apparates aufmerksam machen. Ich glaube 
nämlich dass man sich durch dies Instrument als Arzt mit einiger Sicherheit 
gegen Infectionen schützen kann, welche auf dem Wege der Athcm- 
organc zu Stande kommen, und habe ich dasselbe mehrfach selbst getragen 
bei Behandlung von Scharlach mit Diphtherie. Wenn man genügend 
starke Carboisäurelösungen verwendet, so kann man sich, wie ich glaube 
gegen Ansteckung schützen, da die Athmungsluft erst das Instrument 
passiren muss. — Aehnlieh wie diese Art der Einathmung von Gasen 
geschieht die von Brom gegen Diphtheritis, wie dieselbe von Schütz em¬ 
pfohlen wurde. Wenn es sich nur um Verdeckung eines Übeln Geruches 
handelt, leistet Thymol alles, was man verlangen kann, während es 
andererseits zur Vernichtung inficirender Stoffe ungenügend ist. Auch 
haben die Köh 1 cr'sehen Versuche bestätigt, dass es der Vaccine zu- 
gesetzt dieselbe conservirt. Ueberall da, wo wir nach Art der dem 
List er’sehen Verbände zu Grunde liegenden Idee eine desinficirendc 
Wirkung ausüben wollen, ist es besser, Carbolsäure anzuwenden. 

Herr Paasch fragt an, ob Carbolsäure bei Stickhusten mehr leiste, 
als Naphthalin. 

Herr Steinauer möchte den Herrn Vortragenden bitten, bei fer¬ 
neren Versuchen mit concentrirter Carbolsäure darauf zu achten, wie 
das Verhältniss der Schwefelsäure im Harn sich gestaltet. Er glaube, 
dass concentrirte Carbolsäure leichter resorbirt werde, als schwächere 
Lösungen. Herr Senator erwidert Herrn Paasch, dass er über Neph- 
thalin in dieser Beziehung keine Erfahrung habe. In betreff des Selbst¬ 
schutzes der Aerzte erinnert er daran, dass ein Inhalationsapparat in 
Form von Cigarren existire. 

Herr B. Fränkel bemerkt, dass er genannte Cigarren in der 
Friedländer’schen Apotheke habe anfertigen lassen nach dem Muster 
eines Exemplares, welches ihm eine Dame aus Frankreich mitgebracht 
habe. Sie bestehe aus einem wie eine Cigarre geformten Stück Holz 
mit einem Gang im Innern, welches auscinandergeschraubt werden könne. 
In den Gang werde ein mit antiseptischer Flüssigkeit benetzter Schwamm 
gelegt. Diese Cigarre verdiene im Verhältniss zum Maulkorb entsohieden 
zurückgesetzt zu werden, weil die meisten Menschen instinctiv durch 
die Nase athmen. Namentlich scheinen dies Kinder zu thun und ob¬ 
wohl dieselben die Cigarren gern nähmen, wenn die Spitze mit Choco- 
lade bestriehen sei, so sei doch der Erfolg sehr zweifelhaft. 

Herr Hofmann fragt Herrn Curschmann, ob bei der Expecto- 
ration der Apparat immer abgenomraen werden müsse. Da die Sputa 
sehr reichlich zu sein pflegen, so würde das ein Uebelstand sein. 

Herr Curschmann möchte in betreff der letzten Frage betonen, 
dass gerade solche Patienten nicht häufig husten, dann aber grosse 
Mengen von Sputis auswerfen. Natürlich müssen sie dabei den Apparat 
lüften. In betreff der Bemerkung des Herrn Senator über Thymol 
im Gegensätze zu Carbolsäure möchte er hervorheben, dass man sich 
in Bezug auf die Wirksamkeit der Medicamente eine Reihe construiren 
könne, in welcher Terpenthin die niedrigste Stufe einnehme; demnächst 
komme Thymol und dann Carbolsäure. Uebrigcns habe er die meisten 
Kranken lieber Thymol als Carbolsäure nehmen sehen. 

Herr Israel: Ich bin der Behandlung putrider Lungcnsccretionen 
auf einem anderen Wege näher getreten, als dem von Herrn Cursch¬ 
mann empfohlenen. 

Jede Inhalationstherapic setzt als Bedingung ihres Gelingens eine 
freie Luftcirculation in der Lunge voraus, damit die Medicamente sicher 
an den locus affectus gelangen können. Diese Voraussetzung trifft für 
die meisten Formen putrider Bronchitis zu. Es giebt aber bronchiec- 
tatische Erkrankungen der Lunge mit putridem Secret, welche inner- 
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halb cirrhotisch sclcrosirten Lungengewebes liegen, wo keine Spur von 
Lungenbläschen mehr zu finden ist. Ist eine solche indurirte, luftleere 
Lungenpartie nodh dazu, wie nicht selten, fest mit Brustrand, Zwerch¬ 
fell und Herzbeutel verwachsen, dann kann in den daselbst befindlichen 
Bronchicctasien nur in höchst beschränkter Weise eine respiratorische 
Lufterneuerung zu Stande kommen. Grade diese Luftstagnation ist eines 
der bedingenden Momente für die putride Zersetzung der Secrete. In 
solchem Falle können Inhalationen nichts nützen, wie ich mich bei einem 
18jährigen Mädchen durch monatelange Versuche überzeugt habe. Diese 
Person hatte links hinten vom Schulterblattwinkel abwärts eine Dämpfung, 
innerhalb welcher grossblasiges Rasseln und bronchiales Athmen zu 
hören war. Seit vielen Jahren expectorirte sie ca. 2 Mal in 24 Stunden 
grosse Menge höchst putrider eitriger Sputa, war aber dabei bei ausgezeich¬ 
netem Ernährungszustände. Nach dem Fehlschlagen jeder anderen The¬ 
rapie versuchte ich die desinficirenden Mittel diiect in den Lungenherd 
zu bringen. Zunächst stach ich die Nadel einer Pravazspritze durch die 
Brustwand hindurch in das Lungengewebe, und injeirte einen Gramm 
l° 0 iger CarbolsäurclGsung. Allmählig stieg ich ohne Schaden mit der 
Quantität der Injectionsmasse, welche ich nie wieder abfliessen liess. Ein 
Nutzen wurde erst ersichtlich, als ich grosse Mengen injicirte und zwar 
bis zu 400 Gramm einer 1 # /,igen Lösung. Ich stiess zu dem Zwecke eine 
lange Hohlnadel in die Lunge und befestigte an ihr den Schlauch eines 
hochgehängten mit der Carbollösung gefüllten Irrigators. Der Effect war 
evident. Die Menge des Sputums nahm erheblich ab, nnd die Putrc- 
scenz schwand bis auf einen minimalen faden, aber nicht putriden Ge¬ 
ruch. Aber der Effect überdauerte nicht lange die Mediation, welche 
leider bald abgebrochen werden musste, weil ein chronisches Kniegelenk- 
leiden der Kranken in den Vordergrund unseres Interesses und thera¬ 
peutischen Handelns trat. Ich habe Ihnen diesen Heilversuch mitgetheilt, 
nicht darum, weil ich glaube, dass er irgend eine Norm abgeben solle 
für das Handeln in ähnlichen Fällen, sondern weil er principiell wichtig 
ist. Er weist uns auf die Localbehandlung mancher Lungenkrankheiten 
durch chirurgische Encheiresen hin. — Kann man oberflächlich liegende 
Lungenhöhlen, in welchen putrides Secret steckt, und welche nur höchst 
mangelhaft der respiratorischen Luftemeucrung zugänglich sind, sicher 
diagnosticiren, so wird man nach Scheitern anderer Heilversuche daran 
denken müssen, die Hohl räume zu eröffnen, zu drainiren, zu desinficiren. 
Die Gefahren der Pleuraeröffnung, falls keine Adhäsionen vorhanden 
wären, wird man ebenso gut durch Herbeiführung künstlicher Verwach¬ 
sungen überwinden lernen, wie man es für das Pcritonäum bei Opera¬ 
tionen an den Bauchhöhlencontentis gelernt hat. Dieses Postulat ist 
kein theoretisches; denn ich verfüge bereits über zwei eigene Erfahrungen, 
über welche ich gelegentlich referiren werde, wonach es möglich ist zu 
operativen Zwecken die Pleura zu eröffnen, ohne eine Pleuritis, ohne 
einen Pneumothorax zu bekommen. 

Herr Curschmann. Der Vorschlag Hohlräume der Lunge zu er¬ 
öffnen und auszuspülen ist bereits von Koch gemacht und von Mos- 
1er in Greifswald wieder aufgenommen worden. Eine solche chirurgische 
Behandlung ist allerdings unter gewissen Bedingungen möglich. Erste 
Bedingung ist, dass der Hohlraum nicht Theilcrseheinung eines allge¬ 
meinen Processes sei. Ich würde mich also sehr bedenken bei wirklicher 
Phthisis solche Cavernen chirurgisch zu behandeln, aber sehr dafür sein 
eine einzelne Bronchieclase in dieser Weise anzugreifen. Man würde 
allerdings auch auf bedeutende Schwierigkeiten stossen, besonders wenn 
eine Communication der Höhle mit dem Bronchialbaum bestände. Solche 
Patienten bekommen ganz enorme Uustenanfälle, sobald die ausspülende 
Flüssigkeit mit der Bronchialschleimhaut in Berührung kommt. Bei 
Hohlräumen dagegen, welche nicht in directem Zusammenhang mit dem 
Bronchialbaum stehen, so dass auch mit meiner Methode nicht wirksam 
anzukommen ist, dürfte das Verfahren sehr wohl am Platze sein. 


Gesellschaft für Geburtshnlfe aad Gynäkologie ia Berlin. 

Sitzung vom 11. Februar 1879. 

Vorsitzender: HerrEbell. 

Schriftführer: Herr Fasbender. 

1. Demonstration von Präparaten etc. 

Herr A. Martin zeigt eine Nabelschnur vor, welche bei Abortus 
nach Reposition des schwangeren Uterus vor den übrigen Eitheilen 
spontan ausgestossen worden. — Er demonslrirt ferner einen exstirpirten 
Uterus mit faustgrossem Myom. In operativer Hinsicht war der Fall 
dadurch complicirt, dass bei der Abtrennung des Tumors von der 
Flexura sigmoidea der Darm einriss und diese Verletzung durch 26 Nähte 
geschlossen werden musste. — Die Kranke war eine 42jährige Nullipara. 

Herr Fasbender legt den (hydrocephalischenV) Schädel eines ca. 
5 monatlichen Kindes vor, bei dem die beiden Scheitelbeine durch Nähte, 
welche der Sut. sagiltalis parallel laufen, in je 2 ziemlich gleich grosse 
Stücke getrennt sind. Ausserdem findet sich an demselben auf dem 
rechten Stirnbein noch eine von vorn oben nach hinten unten verlaufende, 
in ihren unteren Partien fast verwachsenen Naht. Heri F. belegt die 
ausserordentliche Seltenheit solcher Fälle mit Literaturangaben. (Conf. 
Wenzel-G ruber, Ueber congenitale Theilung des Parietale durch 
eine quere oder schräge Sutur. Virchow’s Archiv, Band 50, Heft 1, 
S. 113-124.) 

Herr C. Rüge demunstrirt den Schädel eines Neugeborenen mit 
Synostose am unteren Drittel der Sut. frontalis. 


Herr Roeseier legt Abbildungen eines multiplen Hautcarcinoms- 
vor, einer 48jährigen Patientin entnommen. 

2. Discussion zu dem in der vorigen Sitzung von Herrn Veit ge¬ 
haltenen Vortrag: Ueber hintere Scheitelbein-Einst-llung. 

Herr Be nicke hat diese Einstellung 5 Mal gesehen ohne nach¬ 
weisbare Aetiologie. Die grösste Bedeutung scheint ihm in dieser Be¬ 
ziehung abnormer Tiefstand des Promontoriums zu haben. Für die- 
Erkennung des Geburtsmechanismus seien etwaige Druckspuren in ihrem 
Verlaufe genau zu verfolgen. In dem Veit’schen Vortrage vermisse 
er bezüglich der Therapie die Erwähnung von Verkleinerungs-Operationen 
für gewisse Fälle; er habe 3 Mal zu denselben schreiten müssen. 

Herr Odebrecht hebt als ätiologisches Moment besonders eine zu 
starke Neigung des Beckens hervor. Er hat 8 einschlägige Fälle beob¬ 
achtet (1 Mal allgemein verengtes plattes Becken, 2 Mal Pfeilnaht hinter 
der Symphyse versteckt), in denen sich jedes Mal die abnorme Ein¬ 
stellung auf Anordnung einer sitzenden Lage (Oberkörper senkrecht) 
corrigirte. 

Herr Löhlein: Man dürfe a priori annehmen, dass die Symphyse 
| das vordere Scheitelbein aufhalte, wie in anderen Fällen das stark vor- 
! springende Promontorium das nach hinten gelegene. Die Symphyse 
I wird dann um so leichter ein Hinderniss bieten, wenn sie ungewöhn- 
I lieh hoch ist und steil steht, d. h. wenn der Winkel, den sie mit der 
I Conjugata bildet, grösser ist als gewöhnlich. Auch die normale Sym¬ 
physe kann das Scheitelbein nach Scanzoni aufhalten, wenn die 
Uterusachse erheblich hinter der verlängerten Beckenachse liegt, mit 
dieser einen spitzen W'inkel bildet. Dieses Verhältniss komme bei bc- 
; sonders starker Beckenneigung vor, die ja auch Herr Odebrecht m 
j ätiologischer Hinsicht hervorhebe. Den 3 von Herrn L. selbst beob¬ 
achteten Fällen von hinterer Scheitelbein-Einstellung waren bestimmte- 
i Schlüsse für die Aetiologie nicht zu entnehmen; 2 Mal corrigirte sich 
die Einstellung spontan, l Mal musste Perforation und Kephalothrypsie. 
gemacht werden. 

Herr Ehe 11 hält Steilheit und abnorme Höhe der Symphyse, sowie 
• eine Ausbuchtung des unteren Uterinsegments für wichtig. In einem 
Falle gelang cs ihm, die Einstellung zu rcctificiren durch längere Zeit 
! ausgeübten äusseren Druck mittelst oberhalb der Symphyse umgelegter 
Handtücher. 

Herr Martin sah bei massig plattem Becken die Rectification 
: einer hinteren Scheitelbein-Einstellung, als die Kreissende auf die Seite 
gelegt wurde, auf der sich das Gesicht des Kindes befand. Das Hinter¬ 
haupt wurde zuerst hineingu-schoben. (Conf. Martin’s Aufsatz in f, 1 
der Zeitschrift für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten ) 

1 Herr Veit bemerkt, dass die Bestimmung der Beckenneigung so- 
|- wie des Winkels zwischen Conjugata und Symphyse an der lebenden 
1 doch sehr schwierig sei. In 2 seiner Fälle hätten die Frauen wegen 
Dyspnoe die von Herrn Odebrecht beschriebene Lage von selbst ein¬ 
genommen, ohne dass dieses die Kopfstellung verbessert habe. Der 
j Erfolg äusserer Manipulationen sei gewöhnlich kein dauernder. Den 
Verkleinerungs-Operationen wolle er durchaus nicht jede Berechtigung 
absprechen. — In 5 Fällen, in denen er die Wendung gemacht, seien 
3 Kinder, in 5 spontan verlaufenen 2 Kinder lebend geboren worden. 

3. Discussion über den in der vorigen Sitzung von Herrn Schroede r 
gehaltenen Vortrages: Die Laparotomie bei septischer Peritonitis. 

Herr Gusserow: Ist die septische Peritonitis der Ausdruck einer 
Allgemeininfection, so könne von der Laparotomie kaum etwas zu er¬ 
warten sein. Günstiger seien die Fälle, in denen man, wie beispiels¬ 
weise nach Ovariotomic, örtlich inficirende Massen anzugreifen in der 
Lage sei. 

Herr Küster hat ein Mal ohne Erfolg nach Ovariotomic wegen 
Peritonitis die Bauchhöhle wieder geöffnet. Er würde sich in ähnlichen 
Fällen für eine permanente antiseptische Irrigation mittelst zweier gerader, 
doppelläufiger Catheter entschliesscn, von denen der eine nach dem 
. Zwerchfell, der andere nach dem Douglas’schen Raum gerichtet würde. 
Der eine Lauf dieser Catheter solle mit einem Irrigator, der andere für 
den Abfluss mit einem Gummischlauch in Verbindung stehen. Carbol¬ 
lösung sei wegen der Gefahr der Intoxication, Salicyi und Thymol wegen 
i des Preises nicht in Anwendung zu ziehen, sondern es empfehlen sich- 
das Natron subsulfurosum oder die Alumina acetica. 

Herr Schröder hält die Küster’sche Irrigationsmethode, wenn 
auch für besser als die gewöhnliche Drainage, doch wegen der Pseudo- 
i membranen (Verklebungen, Taschen) nicht für zuverlässig; in ähnlicher 
[ Weise spricht sich auch Herr Markwald aus. Herr Schröder meint 
, dann ferner, man dürfe auch bei puerperaler septischer Peritonitis die- 
Laparotomie nicht für absolut hoffnungslos halten, da bei nicht zu 
weit vorgeschrittenen Veränderungen eine Restitution immer noch mög¬ 
lich sei. 

Herr Löh lein bemerkt, die Nützlichkeit eines ähnlichen Verfahrens, 
wie cs von Herrn Küster empfohlen, habe sich bereits in einem Falle 
von Czerny erwiesen (v. Langcnbeck’s Arch., Bd. XXIII), wo das¬ 
selbe den Zustand der Patientin deutlich besserte (Ovariotomie, septische 
Peritonitis am 16. Tage in Folge von Platzen eines Absccsses um den 
versenkten Stiel). Der Umstand aber, da*s, als die Frau dennoch 
am 22. Tage an lobulärer Pneumonie zu Grunde ging, die Section er¬ 
gab, dass die Entfernung des Ergusses nieh t vollständig gewesen, müsse 
doch dazu auffordern, in ähnlichen Fällen die Eröffnung der Bauchhöhle 
vorzunehmen. Bei Perforation von abgekapselten Herden mit 
acut peritonitischen Erscheinungen müsse ein recht baldiger Eingriff 
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Erfolg versprechen, während letzterer wegen der grossen Resorptionsfähig¬ 
keit des Bauchfells, nachdem längere Zeit verstrichen, kaum mehr zu 
erwarten sei. 

Herr Haussmann citirt Fälle aus der Literatur, die, soviel aus 
•der Beschreibung zu ersehen, zu dem eben erörterten Thema gehören. 
Peter Frank (ltb. VI, pars 7, pag. 828) und Richter (Neue Zeitschrift 
f. Geb., Bd. 14, S. 450) machten bei Wöchnerinnen die Punction mit 
Erfolg, und in neuerer Zeit ist von Semler, Holmboe und Boye 
(Vircbow-Hirsch Jahresbericht für 1872) das Bauchempyem durch 
Incision und eventuelle Drainage zum Theil mit Erfolg bekämpft worden. 
Der gewöhnlich ungünstige Ausgang der Operation bei der septischen 
Peritonitis ist, wie Herr Haussmann glaubt, dadurch bedingt, dass 
die festen Bestandtheile des septischen Inhalts der Bauchhöhle, welche 
dem Zwerchfell, der convexen Fläche der Leber, der Milz und der vor¬ 
deren Bauchwand anhaften, bei der Operation in der Rückenlage durch 
die Irrigation nie vollständig entfernt werden, wie dies auch Czerny's 
Fall beweise. Man sollte deshalb so verfahren: Eröffnung der Bauch¬ 
höhle in der Rückenlage, Entfernung des zugänglichen Materials, dann 
abermalige Irrigation, Anlegung der Nähte und provisorischer Verschluss 
bei noch möglichst mit Irrigationsflüssigkeit gefüllter Bauchhöhle, Ein¬ 
legung eines Drainrohrs durch den unteren Wundwinkel. Das ein- 
•geführte Stück des Rohrs hat an der Spitze und den Seiten Oeffnungen, 
während das ausserhalb bleibende Ende durch einen Hahn verschlossen 
ist. Nunmehr wird die Patientin, bei der die Narcose jetzt nicht mehr 
nöthig ist, mit aller Vorsicht in die Knie-Ellenbogen-Lage gebracht, 
worauf man nach einigen Minuten den Hahn öffnet, um die Spülflüssig¬ 
keit ablaufen zu lassen. Wäre letztere noch von trüber oder eitriger 
Beschaffenheit, so müsste man die Kranke wieder in die Rückenlage 
bringen, durch das Drainrohr nochmals eine Injection in die Bauch¬ 
höhle machen und die vorige Proccdur wiederholen, bis die Flüssigkeit 
klar und geruchlos abflicsst. Dann wird die Bauchwunde definitiv ge¬ 
schlossen. — Sei die septische Bauchfellentzündung die Folge einer 
Zerreissung der Geburtsorgane, so müsse eine Reseciion der Rissränder, 
wie sie Herr Schröder in einem Falle vorgenomraen, erfolglos bleiben, 
weil seit Entstehung des Risses so lange Zeit verstrichen ist, dass nach 
Analogie anderer Erfahrungen die gerade zu dieser Zeit mit den weitesten 
Lymph- und Blutgefässen versehene Gebärmutter jedenfalls schon voll¬ 
ständig von dem septischen Inhalte durchdrungen sei. In solchen Fällen 
sei deshalb die Totalexstirpation des Uterus und eventuell auch die 
Entfernung der Eierstöcke zu empfehlen, und dann die septische Peri¬ 
tonitis wie oben angegeben zu behandeln. Die Berechtigung zu einem 
solchen Eingriff habe aber zur Vorbedingung die Sicherung der Dia¬ 
gnose bezüglich der septischen Qualität der Entzündung, die übrigens, 
wie Herr Haussmann früher (Virchow’s Arch., Bd. 67) nachgewiesen, 
schon vorhanden sein könne, noch ehe das Fruchtwasser, von welchem 
fast bei jeder Ruptur etwas in die Bauchhöhle gelangt, einen übelen 
Geruch wahrnehmen lässt. Eine Ruptur allein, die ja auch ohne Ope¬ 
ration heilen könne, berechtige zu dem letzgenannten Verfahren nicht. 

Herr Martin erblickt eine Hauptschwierigkeit in der Beantwortung 
der Fragen: Wann beginnt die septische Peritonitis? Ist die Entzün¬ 
dung im concreten Falle eine septische? Manchmal sei auch von Ent- 
zündungsproducten nichts greifbares vorhanden. 

Herr Schröder glaubt, es habe sich in den von Herrn Haussmann 
angeführten Fällen von Heilung nach Punction wohl um abgesackte 
Exsudate gehandelt. Von der Lagerung auf den Bauch könne er sich 
keine Vortheile versprechen, ein tiefster Punkt für den Abfluss sei 
ohnedies gegeben. Er würde sich auch bei sicher gestellter, septischer 
Peritonis nicht gleich zur Laparotomie ontschliessen können, sondern 
sich erst durch die Schwere der Krankheitserscheinungen bestimmen 
lassen. 

Herr Küster hält neben dem kleinen, schnellen Puls und dem 
-verfallenen Gesicht besonders das Auftreten von galligem Erbrechen 
,-für ein sehr wichtiges Symptom der Sepsis. 


Verein für wissenschaftliche leilknnde in Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 18. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Bauragarten. 

1. Herr Naunyn spricht über Lues des Centralncrvensystems. Redner 
hat im Laufe der Zeit ca. 60 Fälle beobachtet, über welche er genaue 
Krankengeschichten oder wenigstens schriftliche Notizen hat. Hier in 
Königsberg kommen im Semester durchschnittlich 5 Fälle (Klinik und 
Poliklinik) zur Beobachtung. Von diesen 60 Fällen kamen 8 zur Section. 
Als Befunde derselben ergaben sich: keine Exostose (die so oft intra 
vitam als Ursachen der pathologischen Erscheinungen präsumirt werden), 
-dagegen Gummata in der Gehirnsubstanz, subdurale Gummata, Er¬ 
weichung in Folge von Endarteriitis mit oder ohne consccutive Throm¬ 
bose, und einfache Erweichungen, deren syphilitische Natur nicht sicher 
jiachzuweisen war. Die Gehirnlues gehört häufig zu den früheren Mani¬ 
festationen der Syphilis; N. sah sie mehrfach schon vor 1 Jahr post 
infectionem. Die Annahme Heubner’s, dass geistig besonders thätige 
Menschen vorzugsweise ergriffen werden, kann N. nicht bestätigen. We¬ 
sentlich erscheint nur, dass es im allgemeinen junge Leute sind, 
welche von der Krankheit befallen werden. Dass das Krankheitsbild, 
abgesehen von Augenmuskellähmung und Kopfschmerzen, an sich etwas 
specifisches oder characteristisches habe, wie Wunderlich und Heubner 
wollen, kann N. nicht zugeben, das characteristische ist nur, dass die 


einschlägigen Symptome, die sonst auch bei der gewöhnlichen Alters¬ 
erweichung in ganz derselben Weise auftreten, eben bei jungen Leuten 
vorliegen. Wichtig in diagnostischer Hinsicht ist die Abwesenheit aller 
Symptome, welche auf eine Raumbeschränkung hinweisen (Stauungs¬ 
papille etc.). Die gewöhnlichen Erscheinungen sind Herderscheinungen; 
Hemiplegien waren in den meisten, in vielen Fällen mit Augenmuskel¬ 
lähmungen, die bei gewöhnlichen Hemiplegien sehr selten coiucidiren, 
vorhanden. Bpileptische Anfälle sind nicht ganz selten (6 Fälle); die 
Angabe Charco t’s, dass die Hemiepilepsie für die syphilitischen Formen 
besonders characteristisch sei, kann der Vortragende nicht bestätigen; 
er hat keinen Fall der Art gesehen. Paraplegien waren 8 Mal ver¬ 
treten; ein Mal war der Symptomencomplex einer halbseitigen Rücken¬ 
markslähmung, einer Hemiplcgia spinalis (Brown-S6quard) vorhanden. 
Die Prognose ist immer eine zweifelhafte; es giebt eine Anzahl von 
Fällen, die absolut heilen, doch ist diese Zahl sehr gering; auf jeden 
Fall ist aber die Prognose besser, als wenn die gleichen Erscheinungen 
durch andere Ursachen bedingt sind. Therapeutisch wendet Redner fast 
ausschliesslich Mercur an, und zwar in Form der Inunctionen (unter 
Umständen bis 10 Grm. pro die); Jodkali zur Eröffnung der Cur und 
behufs Diagnose e juvantibus. 

2. Herr Gruenhagen bespricht kurz die Ergebnisse einer von 
Hensen und Voelckers (Arch. f. Ophthalm. Bd. XXIV. p. 1.) pu- 
blicirten Abhandlung über die centralen Oculoraotorius- und Pupillen¬ 
fasern des Sympathicus und fügt ihren Befunden folgende Bemerkungen 
hinzu: 

1) Dass bei starkem Tetanisiren der Grosshirnoberfläche längs der 
Sagittalnaht beiderseitige Pupillendilatation stattfindet. Die Herleitung 
der letzteren aus Stromschleifen, welche bis zum Gehirnast des Sympa¬ 
thicus vorgedrungen wären, lässt sich ohne Schwierigkeit durch das Ex¬ 
periment ausschlicssen; 2) dass ein Theil der nach centraler Reizung 
ausgelösten Pupillendilatation, ganz entsprechend den von Vulpian und 
den in der Dissertation von Harwitz gemachten Angaben (Vulpian, 
Arch. de physiol. norm, et pathol. 1874, p. 177; Harwitz, Ueber die 
Rcflexdilatation der Pupille. Dissert. Erlangen 1878) selbst nach Ex¬ 
stirpation der Ganglien supr. n. sympathici bestehen bleibt. Hiernach 
wird es sehr wahrscheinlich, dass noch auf anderen Bahnen als den¬ 
jenigen des Halssvrapathicus pupillendilatirende Nervenfasern zur Iris 
gelangen. Hensen und Voelckers dürften sich also geirrt haben, 
wenn sie behaupten, dass die Pupillendilatation, welche sie nach Reizung 
des Bodengrau’s in der Gegend der Vierhiigel beobachteten, nach Durch¬ 
schneidung des Vago-Sympathicus am Halse gänzlich in Wegfall kommt. 

Sitzung vom 2. December 1878. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr von Wittich demonstrirt die Einrichtungen und Leistungen 
des Microphons (nach einem von Opticus Krüger nach v. W.’s Angabe 
verfertigten Apparat). 

2. Herr Bobrik spricht über die Methode, am herabhängenden 
Kopfe zu operiren. (Der Vortrag ist ausführlich in der Deutschen 
militärärztlichen Zeitschrift erschienen.) 

Sitzung vom 16. December 1878. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Seydel berichtet über eine Epidemie von Typhus abdo¬ 
minalis, die wahrscheinlich durch den Genuss specifisch verunreinigten 
Brunnenwassers entstanden war. 

An diesen Vortrag schliesst sich eine Debatte an, an welcher sich die 
Herren Phillip, Weber, Schiefferdecker und Seydel betheiligen. 

2. Herr Schiefferdecker vollendet den Bericht- über die Mor- 
bilitäts- und Mortalitätsverhältnisse der Stadt Königsberg im letzt¬ 
verflossenen Quartal. 

Hierauf Neuwahl des Vorstandes. Wieder gewählt die Herren 
Hildebrandt, Samuelson, Baumgarten, E. Magnus. 

Sitzung vom 6. Januar 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Stadel mann stellt einen Fall von sog. lienal-lymphati¬ 
scher Leucämie vor, bei welchem durch Anwendung von asiatischen 
Pillen (1 bis 4 Stück täglich) eine wahrnehmbare Abschwellung der 
Tumoren und zugleich Rückgang der Leucocytose beobachtet wurde. 
Redner parallelisirt diese Erfahrung mit denjenigen Billroth’s, welcher 
bekanntlich bei Lymphosarcomcn Arsen mit günstigem Erfolg ange¬ 
wendet hat. 

2. Herr Meschede legt ein anatomisches Präparat von Salpeter- 
säurcanätzung des Magens und Oesophagus vor. Trotz bedeutender 
narbiger Veränderungen der Speiseröhre und einer nur für eine dicke 
Stahlsonde noch durchgängigen Stenose des Pylorus hatte das Leben 
2 '/, Monat bestanden. 

3. Herr Bobrik beendigt seinen Vortrag über Operationen am 
herabhängenden Kopfe (s. o.). 

Herr Burow erklärt sich mit den Indicationen, die der Redner 
für diese Operation präcisirt hat, nach eigenen Erfahrungen völlig ein¬ 
verstanden. 

4. Herr Coranda spricht über Ammoniakausscheidung beim ge¬ 
sunden Menschen. Der Vortr. hat gefunden, dass durch Einführen von 
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Ammoniak mit der Nahrung die Ausscheidung des Harnstoffs steigt. 
Diese Behauptung ist zwar schon von v. Knieriem aufgestellt und 
durch Versuche erörtert worden; jedoch ist die betreffende Arbeit nicht 
beweiskräftig, weil Vcrf. mit Salmiak experimentirtc. Der menschliche 
Organismus verhält sich aber, wie der Yortr. durch Zufuhr von Säuren, 
durch Darreichung bald reiner Pflanzen-, bald reiner Fleischnahrung 
nachgewiesen hat, chemisch, wie der des Carnivoren. Er fand bei einem 
hinsichtlich seines Stoffwechsels normalen Menschen den Durchschnitt 
der täglichen Ammoniakausscheidung 

bei reiner Fleischdiat = 1,12 gr. N1I 3 , 

„ gemischter Diät = 0.87 gr. NH,, 

„ reiner Pflanzendiät = 0,54 gr. NH,. 

Um den Verbleib des dem Körper zugeführten Ammoniaks zu er¬ 
mitteln , setzte sich der Vortr. auf Stickstoffgleichgewicht. Es wurden 
dabei täglich im Urin Schwefelsäurebestimmungen gemacht, um den 
Einwand der ij bildung aus gesteigertem Eiweisszerfall auszuschliessen. 
Der Vortr. hat gefunden, dass von dem mit dem Ammoniak eingeführten 
N SG,1 % im u wieder erscheint. 

Sitzung vom 20. Januar 1S79. 

1. Herr Baumgarten spricht über den gegenwärtigen Stand der 
Tuberkel- und Tuberculosenfrage. Nach einem historisch-kritischen Ex¬ 
pose wendet sich Redner unter anderen gegen die durch die Impfexpe¬ 
rimente herrschend gewordene Annahme, dass jede irgend beliebige 
Käsemasse im Stande sei, durch Infection der Säftemasse Tuberculose her¬ 
vorzurufen. Für diese Annahme, sagt Redner, fehlt zur Zeit jeder irgend¬ 
wie bindende Beweis. Die Experimente von Cohn he im und Frankel, 
welche man vorzugsweise als Stütze der genannten Anschauung heran¬ 
gezogen hat, können nicht mehr als solche gelten, seitdem Cohnheim 
selbst die Beweiskraft derselben in Zweifel gestellt hat. Als Haupt¬ 
argumente gegen die vulgo Käseinfectionstheoric führt Redner zunächst 
und namentlich den Umstand an, dass Thiere, welche notorisch zu 
käsigen Eiterungen die grösste Disposition besitzen, die Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen so gut wie niemals spontan von wirklicher Tuberculose 
befallen werden. (Vcrgl. Virchow, Geschwülste II, S. 716). Ferner: 
Wie oft vollziehe sich nicht in Krebsknoten, wie viel häufiger noch in 
cmbolischen Infarcten eine käsige Degeneration des Gewebes, und doch 
träte zu Krebs und Herzkrankheiten Tuberculose erfahrungsgemäss so 
selten hinzu, dass Rokitansky gradezu ein Ausschlicssungsverhäjtniss 
zwischen den genannten Erkrankungen slatuirt habe. Auch Syphilitiker 
mit ihren käsigen Gummen müssten, wenn obige Theorie richtig wäre, 
viel häufiger der Tuberculose zum Opfer fallen, als es die Erfahrung er- 
giebt. Wir werden demnach, schlicsst Redner, unmittclbir darauf hin¬ 
gewiesen, dass cs eine käsige Substanz von ganz besonderen Eigen¬ 
schaften sein muss, welche als Erzeugerin und Trägerin des tuberculösen 
Infectionsstoffcs dienen kann. Und prüft man von dieser Voraussetzung 
ausgehend, die zur Entscheidung der Frage vorliegenden Sectionsresultate. 
so ergiebt sich, dass die fraglichen Käseherde, in deren Gemeinschaft 
echte Tuberculose beobachtet wurde, theils mit Sicherheit als tu ber¬ 
eu löse Käseherde crkannt'worden sind, theils nach Localisation und grob- 
anatomischem Verhalten mit grösster Wahrscheinlichkeit als solche an- 
gcsprochcn werden müssen. Redner stellt sich aus diesen und anderen 
Gründen vorläufig zu den Anhängern der Specificität der Tuberculose. 

Herr Naunyn erklärt sich, vom rein klinischen Standtpunkte aus, 
gegen die Annahme einer Specificität der Tuberculose. 

2. HerrAlbrecht spricht über die morphologische Bedeutung der 
seitlichen Kieferspalte bei den Säugethieren. (Der Inhalt des Vortrages 
wird an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht werden). 

Niederrheinisehe Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bnnu. 

Sitzung vom 3. Februar 1879. 

Professor Binz spricht über die Wirkung des Salpetersäuren 
Natrons (Chilisalpeters). Derselbe gilt den Angaben der mcdicinischen 
Literatur gemäss als ungiftig, weil, wenn man ihn Thieren direct ins 
Blut oder unter die Haut bringt, keine schlimmeren Erscheinungen da¬ 
nach auftreten, als wenn es Kochsalz gewesen wäre. Dem gegenüber 
steht die Klage von vielen Landwirthen, dass Thiere. welche zufällig 
kleine Quantitäten Chilisalpeter, den man bekanntlich .als Dünger ver¬ 
wendet, genossen hatten, unter den Symptomen der Nervenlähmung da¬ 
von tödlich getroffen wurden. Ein Schüler des Vortragenden, Herr 
Barth, hat die Sache näher untersucht und gefunden, dass der Chili¬ 
salpeter unter gewissen Umständen im Darmkanal der Thiere zu salpetrig¬ 
saurem Natron wird. Dieses Salz aber, dass Nitrit, welches sich von 
dem salpetersaurem, dem Nitrat, nur durch das Minus von einem Atom 
Sauerstoff unterscheidet, ist höchst giftig, weil seine Säure sich im Kreis¬ 
lauf abspaltet, zerfällt und Stickoxyd bildet, ein Gas, das durch die 
Heftigkeit seiner Wirkung auf die Nervenzellen deren Functionen als¬ 
bald auslöscht. Die Einzelheiten wird die Doctordissertation des Herrn 
Barth, Bonn 1879, bringen. 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 29. April 1879. 

Vorsitzender: Herr E. Wagner. 

Schriftführer: Herr II. Tillmanns. 

Vortrag des Herrn Riemer über den Curort Davos nach 
persönlich daselbst gemachten Erfahrungen. 


Nach einer kurzen Einleitung, betreffend die Wichtigkeit der ge- 
I nauen Erforschung eines solch different wirkenden Curortes, wie Davos 
I ist, setzt Redner auseinander, warum Davos sich wenig oder gar nicht 
als Soinmcrcurort eignet, und wendet sich alsdann zu den klimatischen 
! Verhältnissen des winterlichen Davos. Er bespricht da die lange Dauer 
j des Winters, die geringen Niederschläge (Regen sehr selten), und geht 
| eingehend auf die meteorologischen Verhältnisse des letzten Winters, 
, welchen er dort wegen eigener Erkrankung verlebt hat, ein. Seinem 
1 weiteren Vortrage legt er eine Curventafel zu Grunde, auf welcher die 
mittlere Temperatur, relat. Feuchtigkeit und der Barometerstand wäh¬ 
rend der Monate December 1878 und Januar 1879 von Leipzig und 
Davos notirt sind. Daraus ergiebt sich, dass Davos ein weit kälteres 
Klima und eine namentlich während der Mittagsstunden hervortretende 
geringere relative Feuchtigkeit der Luft besitzt. Dabei ist das Kälte¬ 
gefühl in Davos wegen der hohen Insolation, der grösseren Trockenheit 
der Luft und der geringeren Luftbewegung herabgesetzt. Redner schil¬ 
dert ferner die Vorzüge, welche sich aus der Reinheit und Staublosig- 
keit der Davoscr Luft und aus der Abnahme des atmosphärischen Drucks 
| für den Organismus und speciell für die Athmungsorgane ergeben. Er 
; kommt zu dem Schlussresultate, dass das winterliche Klima von Davos, 

I mit dem unserigen verglichen, als ein kälteres, trockeneres und rascherem 
Witterungswechsel unterworfenes zu betrachten sei, und dass lediglich 
! durch die starke Insolation die Rauhheit des dortigen Klimas gemildert 
erscheint. 

Bei weiterer Besprechung der socialen Verhältnisse in Davos schil- 
1 dert Redner die Vorzüge und Nachtheile des Pensionslcbcns der Kranken, 
die Zimmereinrichtungen in Davos, die Kost, die Aufenthaltskostcn und 
die Behaudlung.sweise. Dabei schenkt er besondere Beachtung der kalten 
Douchc, deren Anwendungsweise und Wirkung, und vergleicht die Be¬ 
handlung der Lungenkranken, wie sie in geschlossenen Anstalten ist, 

, mit derjenigen von Davos. Ferner beantwortet er die Frage, zu welcher 
I Jahreszeit der Kranke am besten in Davos eintreffe, dahin, dass der 
j September der dazu am meisten geeignete Monat sei, berührt die Unter- 
I schiede zwischen Davos-Dörfli und Davos-Platz und macht auf die zur 
Krankenpflege dienenden Einrichtungen in Davos noch besonders auf- 
: merksam. 

Betreffs der Indicationsfrage für Davos giebt Redner nur seine eigene 
Ansicht, welche er hierüber durch eigene Erfahrung und Beobachtung, 
durch Mittheilungen der dortigen CoÜegcn und durch die Literatur er- 
| langt hat, wieder. Danach ist Davos zuerst und vor allem das beste 
j Prophylaclicum gegen Phthise bei plithisiseh beanlagten jüngeren Jnd i- 
I viduen. Ferner passen nach Davos Reconvalcscenlen von Erkrankungen, 

I nach denen sieb nicht selten Phthise zu entwickeln pflegt. Was die 
I Phthise aulangt, so gehört vor allem die mit torrider Constitution und 
I nicht chronischem Verlaufe verbundene Phthise nach Davos. Hierbei 
könne es zu einer relativen Heilung kommen. Für die mit eretiseber 
' Constitution behafteten Phthisiker sei Davos geradezu contraiudicirt. 

! Schwerkrankc mögen nur ausnahmsweise nach Davos gesandt werden. 

: Während Complicationcn von Phthise mit Larynxtuberculose, Bright’scher 
i Niere, schweren Nervenaffectionen, Ilerzklappenfehlern Davos meist nicht 
! vertragen, verbiete Neigung zu Lungenblutungen durchaus nicht den 
I Aufenthalt daselbst, ln ganz besonderer Weise erscheine Da\os beim 
j Bronchial-Asthma und der mit stärkerer Expectoration verbundenen 
chronischen Bronchitis indicirt. ' Redner sieht sich selbst als ein Bei¬ 
spiel eines durch Davos vom Bronchialasthma radical geheilten an und 
berichtet über seine eigene Krankengeschichte. 


VII. Fenilletoi. 

St. Beatenberg über dem Thunersee (1150 M. ü. M.) 
als Höhencurort für die Uebergangsjahreszeiten. 

Mit dieser Ueberschrift möchte ich den Leser von vornherein darüber 
beruhigen, dass ich weder ein viclgchörtes Lied über die physiologischen 
und therapeutischen Wirkungen der Gebirgsluft zu wiederholen, noch 
auch einen einzelnen klimatischen Curort nach allen Richtungen lege artis 
zu beleuchten vorhabe. 

Meine Absicht geht zunächst nur dahin, auf eine Seite aufmerksam 
! zu machen, vermöge welcher St. Beatenberg unter seinen Rivalen so zu 
j sagen einzig dastcht und bei aller Gunst, die dieser Ort sonst allerwärts ge- 
! niesst, mir noch nicht in verdientem Grade gewürdigt zu werden scheint. 

Es drängt sich nämlich auch hier der Hauptbesuch der Gäste auf 
die zwei heissesten Sommermonate Juli und August zusammen und 
vielfach begegnet man der Meinung, mindestens vor Mitte Juni und nach 
Ende August sei es „da oben“ zu rauh. 

Zur Bekämpfung dieses Vorurthcils erlaube ich mir, über das Vcr- 
i halten des hiesigen Klimas in den verschiedenen Jahreszeiten eine kur/>‘ 
Characteristik zu geben, die sich theils auf die Beobachtungen der 
| hiesigen meteorologischen Station 1 ), theils auf eigene Erfahrungen stützt r 

Die Vergleichung mit verschiedenen, gerade als klimatische Curorte 
I sehr bekannten Stationen — Davos — Interlakcn — Montreux — Lugano — 


' ') In der 1875 von Dr. Fröhlich berausgegebenen Brochürc: „Der 

I Höhencurort St. Beatenberg etc.“ findet sich eine über 4—5 Jahre aus- 
1 gedehnte Zusammenstellung der meteorologischen Beobachtungen , wo- 
j durch die klimatischen Eigenthümlichkeiten St. Beatenbergs ins helle 
' Licht treten. 
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hat ergeben, dass St. Beatenberg die einzige von ihnen ist. welche durch 
alle vier Jahreszeiten hindurch eine im Verhältniss zur Höhe zu warme 
Durchschnittstemperatur darbietet. Es behauptet diese Eigenschaft selbst 
im Frühling, zu welcher Jahreszeit sonst durchgängig die Höhenlagen 
den verhältnissmässig grössten thermometrischen Tiefstand aufwoisen 
d. h. relativ zu kalt werden. Selbst die in dieser Hinsicht am günstig¬ 
sten dastehende Station der Tiefe, das schon auf meridionalen Cha- 
racter Anspruch machende Lugano wird in diesem Verhalten von 
St. Beatenberg übertroffen. — Im Sommer zeigt St. Beatenberg diese 
Eigenschaft am schwächsten ausgesprochen: bloss um 0,2 erhebt sich 
da die mittlere Temperatur über das der betreffenden Höhe zukommende 
Niveau. Im Herbste wächst die positive Differenz wieder beträchtlich, 
um gegen Neujahr am markantesten hervorzutreten. 

Mit Rücksicht auf den Jahresverlauf entrollt sich ungefähr folgen¬ 
des Bild der Witterungsverhältnisse: 

Um die Jahreswende befinden wir uns in der schönsten Zeit des 
Winters inmitten jener sommerlicher Wintertage der Höhe, an die vor 
einem Decennium noch nicht mancher Bewohner des Tieflandes glauben 
wollte, die aber nunmehr immer allgemeiner bekannt und gewürdigt 
werden. Solcher Tage bringt uns der Januar in Mehrzahl, freilich mit 
einigen, alsdann sehr rauhen Unterbrechungen. Obschon er auch für 
St. Beatenberg den kältesten Monat repräsentirt, so erreicht das Tem¬ 
peraturminimum doch so zu sagen nie dasjenige des schweizerischen 
Flachlandes. 

Dem Februar gebührt in der Regel für unsere Gegend der Preis 
grösster Widerwärtigkeit, Seine Mitteltemperaturen sind zwar verhältniss- 
raässig günstig, Mg. 7 Uhr —0,62°, Mtg. 1 Uhr 4,14°, Ab. 9 Uhr 0,48° C. 
Trotzdem haben wir doch von seinen Unbilden mehr zu leiden, als 
sonst von irgend einem Monate des Winters. 

Nach einem letzten anhaltenden Sturme beim Uebergange vom Fe¬ 
bruar in den März ist gewöhnlich die definitive Herrschaft des Winters 
gebrochen: 

Einige sonnige Tage befreien die Abhänge vom bleibenden Schnee, 
der Boden erweicht sich, und man beschäftigt sich schon ernstlich mit 
Gartenarbeiten: allein der Winter hat sich noch nicht weit von der 
Thür entfernt: plötzlich tritt er mit ganzer Strenge wieder herein — die 
Tempcraturminima werden sogar bedeutender und die Maxima geringer 
als im Februar — ja wenn es sich recht ungünstig trifft, so kann der 
März alle Wintermonate durch sein unwirrisches Gebahren ausstechen, 
so bleibt er gegen den Februar sogar zurück mit einem vierjährigen 
Temperaturraittel von Mg. 7 Uhr — 1,8°, Mtg. 1 Uhr 2,56°, Ab. 9 Uhr 
— 1,18° C. 

Der April könnte bei anhaltender Gunst der Witterung bereits 
einen Saisonmonat abgeben; — allein es wäre zu sehr auf gut Glück 
gebaut, wollte man ihn zu einem solchen erheben: fällt das gute Wetter 
aus seiner Rolle, dann geschieht es aber auch gründlich. Seine Tem- 
pcraturmittel mit Mg. 7 Uhr 4,35°, Mtg. 1 Uhr 9,13®, Ab. 9 Uhr 4,09° C. 
sind zwar schon erträglich, aber immerhin würden sonnenlose Tage und 
Hausarrest in diesem Monate noch ziemlich gleich bedeutend sein. 

Daher möchte ich die Saison, worunter ich die Eröffnung des Hauses 
zur Aufnahme bleibender Sommergäste verstehe, nicht vor 1. Mai be¬ 
ginnen. Dann aber mit vollem Recht: Bei überwiegender Zahl guter 
Tage, und diese zu bringen hat dieser Monat im allgemeinen die Ten¬ 
denz, wird der Mai auch für St. Beatenberg zum Wonnemonat: Das 
Monatsmittel von Mg. 7 Uhr 10,34°, Mtg. 1 Uhr 15,24°, Ab. 9 Uhr 9,76° C. 
beweist zur Genüge wie angenehm es sich im Mai auf St. Beatenberg 
existiren lässt. Selbst wenn die Witterung umschlägt, haben wir nicht damit 
eine Rückkehr zu frostiger winterlicher Temperatur; es wiid dabei nicht 
kälter, als in der Tiefe, im Gegentheil ist cs mir öfters vorgekommen, 
dass, wenn ich an bedeckten Tagen nach dem Seeufer hinunterstieg, es 
mich dort fröstelte, während ich mich oben ganz behaglich gefühlt hatte, 
(es ist übrigens eine erhärtete Tbatsache, dass eine gleich niedrige Tem¬ 
peratur auf den Bergen weniger unangenehm empfunden wird, als im 
Tiefland, und dass man sich dort viel weniger leicht erkältet). Im Mai 
sind überhaupt diejenigen Tage selten, welche nicht vollständig im 
Freien zugebracht werden können. 

Das Verhältniss des Juni zum Mai richtet sich nach der Witterung: 
ist der Mai schön, der Juni regnerisch, so erhebt sich die mittlere 
Monatstemperatur des letzteren kaum über die des ersten; umgekehrt 
kann das Monatsmittel im Juni höher ausfallen, als dasjenige des Juli 
und August; dies war z. B. der Fall im Jahre 1877; im Sommer 1875 
hatten Juni und Juli so zu sagen die gleichen Tempercraturmittelwerthe. 

Juli und August werden als die für den Höhenaufenthalt günstig¬ 
sten Monate nicht bestritten. Ueber die Mittagszeit kann bei der sonni¬ 
gen Lage St. Beatenbergs die Hitze drückend werden': um 1 Uhr herum 
beginnt aber gewöhnlich vom See her eine erfrischende Luftströmung 
zu wehen, die bis gegen 5 Uhr anhält. Zur Zeit des Sonnenuntergangs 
tritt die, stärkste Abkühlung ein, nachher steigt die Wärme wieder: die 
Spätabende und Nächte sind herrlich angenehm. 

Der Uebergang vom August in den September macht sich öfters 
leider nicht in lieblicher Weise: Gerne tritt in der letzten Woche 
August oder Anfangs September eine Reihe unfreundlicher Tage auf: 
der See schickt dichte Nebel herauf, weiche die berühmte Rundsicht 
mit einem undurchdringlichen grauen Vorhang verhüllen; bald werden 
auch die letzten Sonnenstrahlen aufgefangen — frostiger Regen, mit¬ 
unter mit Schneeflocken vermischt, peitscht an die Scheiben — Das 
Haus giebt seine Wärme an die kühler gewordene Atmosphäre ab; 
man muss zu künstlichem Ersätze derselben schreiten. — Haben sich 


endlich die Wolken verzogen, erscheinen wieder die ersten Bergspitzen 
so haben einige von diesen, die sonst keinen Schnee tragen, die weisse 
Haube angezogen. — „Nun ists aus’. Offenbar^steht der Gebirgswinter 
vor der Thür; die ersten guten Tage muss man zu schleuniger Abreise 
benutzen, um nicht eingeschneit zu werden.“ In der Versicherung des 
Wirthes, dieser Schneefall sei im Gegentheil die sichere Gewähr einer 
Wendung zum bessern, hört man nur seinen Verzweiflungsruf über die 
Flucht der Gäste; er wird schadenfroh oder mitleidig belächelt, wenn 
er in seiner Noth mit den meteorologischen Tabellen herumgeht, um 
schwarz auf weiss zu beweisen, dass, auf mehrjährige Beobachtungen 
gestützt, die Septembertemperaturen im Mittel folgende seien: Mg. 7 Uhr 
11,14°, Mtg. 1 Uhr 15,80°, Ab. 9 Uhr 11,42® C. Selbst die ganze Ein¬ 
wohnerschaft erscheint im Lichte, von den Pensionshaltern bestochen 
zu sein, wenn jeder, der gefragt wird, behauptet, im Herbste sei es noch 
am schönsten auf St. Beatenberg. — Wer aber den Muth hat, zu bleiben, 
der wird sicher ein Verkündiger dieser Tbatsache werden und zur Ueber- 
zougung kommen, dass er den bessern Theil erwählt. 

Die herrlichen Herbsttage können sich noch über den ganzen Oc- 
tober hinziehen, wie dies 1876 und 1878 der Fall war. In beiden Jahren 
weilten Gäste bis in die letzten Tage dieses Monats auf St. Beatenberg. 
Keiner von diesen wird sein Ausharren bereut haben, namentlich auch 
nicht in Hinsicht auf das für die Gesundheit gewonnene Resultat. Nimmt 
aber die Witterung im October einen ungünstigen Character an, so tritt 
letzterer sofort von selbst aus dem Range eines Saisonmonats. Sein 
Gesammtcharacter wird also ganz durch die Witterung modificirt und 
das thermometrische Monatsmittel kann daher sehr verschieden aus¬ 
fallen; so betrug es im Jahre 1875 -f- 5,94, 1876 -f- 9,88°, 1877 -f- 4,80, 
1878 + 7,79. 

Der November inscenirt auch hier den Winter, wenn er auch nicht 
immer eine bleibende Schneedecke schafft. Birgt er einen Nachsommer 
in siqh, so erhält dieser durch die Natur St. Beatenbergs ein gehobenes 
Colorit. Monatsmittel Mg. 7 Uhr — 0,63°, Mtg. 1 Uhr 2,05, Ab. 9 Uhr 
— 0 , 21 . 

Zur Characterisirung des Decembers erwähne ich nur seine Monats¬ 
mittel. Mg. 7 Uhr — 2,91, Mtg. 1 Uhr 0,11, Ab. 9 Uhr — 1,92; 
4jähriges Mittel der Minima — 12,4°, der Maxima -f- 10,2° C. 

Ergänzend möchte ich noch auf die grosse Gleichmässigkeit hin- 
weisen, welche auf St Beatenberg der Feuchtigkeitsgehalt der Luft dar¬ 
bietet: seine Curve entfernt sieb nach oben und unten nur wenig von 
einem Niveau, welches einem mittleren Grade relativer Feuchtigkeit 
entspricht. 

Zum Schlüsse sei mir noch die Bemerkung erlaubt, dass ich die 
Verhältnisse des Winters nicht etwa aus dem Grunde mit in den Kreis 
der Betrachtung gezogen, um gewissermassen die spätere Eröffnung einer 
Wintersaison zu praeludiren. Es geschah aus dem Grunde, weil das 
Verhalten der Temperaturbewegung gerade wäh-end des Winters das 
beste Zeugniss für die relative Milde St. Beatenbergs ablegt. — Den 
Gedanken, mein Curhötel behufs Wintercuren zu öffnen, habe ich im 
Gegentheil vor der Hand gänzlich fallen lassen, so sehr auch die kli¬ 
matischen Eigenschaften des Platzes dazu einzuladen scheinen. 

Dr. Müller. 


Impf-Ergebnisse im Jahre 1877. 

Die dem Kaiserlichen Gesundheitsamte vorliegenden Berichte über 
die Ergebnisse der Impfungen im Jahre 1877 lassen in der vorgeschrie- 
benen Form auch diesmal ein befriedigendes Material zur Beurtheilung 
der thatsächlichen Ausführung und Wirksamkeit des Reich-Imp fgesetzes 
nicht gewinnen, es können deshalb aus den gleichen Gründen die Re¬ 
sultate der Impfungen des Jahres 1877 nur in derselben Weise wie für 
1876 bezüglich des Verhältnisses der mit Erfolg geimpften zur Zahl der 
impfpflichtigen zum Abdruck gelangen. 


Von je 100 impfpflichtigen wurden mit Erfolg geimpft: 


Staaten, 

bezw. Landestheile. 

Vaccinationen 
(§ 1, Ziffer 1). 

Revaccinat. 

(§ 1, Ziffer 2). 

Staaten, 

bezw. Landestheile. 

Vaccinationen 
(§ 1, Ziffer 1). 

Revaccinat. 

(§ 1, Ziffer 2). 

I. Preussen. 

; Ostpreussen. 
i Westpreussen. 

1 Brandenburg. 

1 Darunter Berlin, 
l Pommern. 

£ I Posen, 
c J Schlesien. 

> \ Sachsen. 

£ 1 Schleswig-Holstein, 
i Hannover. 

1 Westfalen. 

1 Hessen-Nassau. 

1 Rheinland. 

i llohcnzollcrn. 

\ 

81.3 
81,6 
78,0 
5G,8 
81,6 

92.1 

56.4 
90,0 

73.5 

91.1 

89.1 

90.5 

89.7 

88.7 

60.9 
61,6 

70.9 

72.9 

69.2 
69,4 

74.9 

71.6 

78.3 

70.2 

74.6 

79.7 

75.2 

70.2 

VI. Hesse n. 

^ ( Starken bürg. 

2 { Oberhessen. 

^ (.Rheinhessen. 

92,5 

95,9 

94,1 

78,6 

77,4 

74,8 

Hessen zusammen 

VII. Mecklenburg- 
Schwerin. 

VIII. Sachsen-Weimar. 
IX. Meeklenburg- 

Strelitz. 

X. Oldenburg. 
Herzogthum Oldenburg. 
Fürstenthum Lübeck. 

„ Birkenfeld. 

93,9 

85,5 

89,2 

90.8 

79,7 

73.0 

97.9 

77.2 

62.2 

85.8 

73,6 

79.9 

84.8 

78.8 

- Preussen zusammenl 86,2 | 71,6 

Oldenburg zusammen] 80,8 

SO,2 
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ü / 

II. Bayern. 

' Oberbayern. 

96,5 

92,1 

u I 

I Niederbayem. 

95,9 

86,7 

<L> | 

Pfalz. 

95,7 

91,5 

CG ' 

> Oberpfalz. 

92,8 

83,6 

8>< 

| Oberfranken. 

94,9 

87,2 

2 J 

1 Mittelfranken. 

93,9 

86,8 

•ft 

f Unterfranken. 

| 94,6 

92,3 

& \ 

Schwaben. 

k 

96,5 

89,7 


Bayern zusammen 

95,2 

89,4 


III. Sachsen. 

' Dresden. 

77,3 

75,2 

CG ' 

1 Leipzig. 

74,1 

81,1 

77,1 


1 Zwickau. 

70,2 

al 

Bautzen. 

78,5 

84,8 


Sachsen zusammen 

73,8 

78,4 

r 

* I 

ca 

if. Württemberg. 

[ Neckarkreis. 

85,7 

S5,G 

| Schwarzwaldkreis. 

92,1 

91,G 


| Jagstkreis. 

90,1 

87,4 

* < 

[ Donaukreis. 

90,9 

87,5 

Württemberg zusammen] 

89,2 

88,1 

i i «5 I 

r . Baden. 

. Constanz. 

90,9 

85,7 

«•: 

3 M < 
3 .h . 

I Freiburg. 

92,7 

92,6 

§ a S , 

j Karlsruhe. 

90,6 

89,1 

* \ 


’ Mannheim. ‘ 

89,2 

82,1 



Baden zusammen | 

90,7 | 

87,3 


XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 
XXHI. 

XXIV. 

XXV. 


Braunschweig. 

Sacliscn-Meinin- 

gen. 

Sachsen-Altcn- 
burg. 

Sachscn-Coburg- 

Gotha. 

Anhalt. 

Schwarzburg- 

Rudolstadt. 

Schwarzburg- 

Sondershausen. 

Wald eck. 

Reuss alt. Linie. 
Rcuss jung. Linie. 
Scbaumburg- 
Lippe. 

Lippe. 

Lübeck. 

Bremen. 

Hamburg. 


XXVI. Elsass- 
Lothringcn. 
Unter-Eisass. 

Ober-Eisass. 
Lothringen. 


Elsass-Lothringen zu¬ 
sammen 


91.3 

90.1 
71,9 

79,6 

85.3 

81,8 

85.2 
93,5 

85.1 

85.4 

97.4 

87.2 

88.2 

80,0 

73.4 


90.1 

80.2 
85,7 


85,7 
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85,9 


81,2 

83,4 

87.6 

74.1 

,77,5 

62.7 

81,9 

81,3 

80.8 

81.3 

85,7 

79.1 
65,0 

78.3 
70,0 


68,5 

41,4 

54,0 


55,5 


74,7 


Kaiserin Augusta-Preis. 

Ihre Majestät die deutsche Kaiserin und Königin von Preussen haben 
mitlelst Allerhöchsten Handschreibens vom 15. April er. an den Unter¬ 
zeichneten 

einen Preis von Zweitausend — 2000 — Reichsmark für die 
beste Arbeit über Diphthcritis 

auszusetzen geruht und die Herren Professoren lvicbs in Prag, Lieb¬ 
reich in Berlin, von Nägeli und Ocrtcl in München, Thicrsch in 
Leipzig, Virchow in Berlin und den Unterzeichneten zu Preisrichtern 
ernannt. 

Die Formulirung der Preisaufgabe lautet: „Uebcr das Wesen der 
Diphthcritis und die aus der Erkenntniss derselben sich ergebenden 
Folgen für die Behandlung dieser Krankheit.“ 

Der Preis kann nur für eine solche Arbeit erlhcilt werden, durch 
welche wichtige neue Thatsachen über das Wesen der Krankheit (die 
Natur des InfeetionsstofTes), namentlich über ihre Verbreitung und über 
die Mittel zur Verhinderung derselben, festgestellt werden. j 

Die Arbeiten können in deutscher, französischer und englischer j 
Sprache abgefasst sein und müssen bis zum 15. Dcccmber 1880 an den [ 
Unterzeichneten eingesandt werden. Die Zuerkennung des Preises er- ! 
folgt in der ersten Sitzung des deutschen Chirurgcn-Congrcsscs im April ! 
1881. 

Jede Arbeit ist mit einem Motto zu versehen und der Name des 
Verfassers in einem mit dein gleichen Motto versehenen, versiegelten 
Couvert zu verzeichnen. 

Berlin NW., 3 Roonstrassc, 1. Juli 1879. 

B. v*ii Langenbeck, Professor. ! 


Gsch eidien; 11) Pilzlehre (im Laboratorium v. Prof. F. Cohn), Dr. 
Eidam; 12) Experimentelle Hygiene, Prof. Hirt. — Anmeldungen, An¬ 
fragen etc. sind an Prof. Simon, Breslau, Nicolai-Stadtgraben No. 5b. T 
zu richten. 

— Ein Fall von Trichinosis bei einem Nilpferde. In der 
Acadömie des Sciences (Sitzung vom 2. Juni d. J.) wurde eine Mitthei¬ 
lung von Heckei in Marseille über die Erkrankung eines dem dortigen 
zoologischen Garten angehörenden, ca. zwei Jahre alten Nilpferdes ver¬ 
lesen, welches nach viermonatlichcr Beobachtung verendete. Ausser 
zahlreichen, von Furunkeln ausgehenden, tief in die Haut erstreckenden 
Abscesshöhlen, fand sich bei der Untersuchung eines einen solchen 
Herd umgebenden Muskclstückes der Rückengegend dasselbe voll von 
eingekapsclten Trichinen. 

— Nach Huettc (Histoire therapeutique du Broraure de Potassiuro 
1878) betrug in der Pharmacie centrale des Höpitanx in Paris der Ver¬ 
brauch von Bromkalium im Jahre 1855 3 Kilogramm 200 Gramm, im 
Jahre 1865 73 Kilogramm 530 Gramm, im Jahre 1S75 730 Kilogramm 
und 910 Gramm. 

— In der Woche vom 18. bis 24. Mai sind hier 525 Personen 
gestorben. Todesursach en: Masern 4, Scharlach 7, Rothlauf 3, Diph¬ 
therie 32, Kindbettfieber 4, Typhus abdom. 4, Flecktyphus 7, Gelenk¬ 
rheumatismus 1, Syphilis 2, mineralische Vergiftungen 3 (Selbstmorde), 
Köhlenoxydgasvergiftung 1 (Selbstmord), Delirium tremens 1, gewalt¬ 
samer Tod 6 (darunter 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 34, Alters¬ 
schwäche 18, Abzehrung 18, Scropheln 5, Schwindsucht 56, Krebs 13, 
Herzfehler 5, Gehirnkrankheiten 20, Apoplexie 17, Tetanus und Trismus 6, 
Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 44, Kehlkopfentzündung 13, Croup 5, Per¬ 
tussis 8, Bronchitis 3, chron. Bronchialcatarrh 15, Pneumonie 44, Pleu¬ 
ritis 3, Peritonitis 11, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 15, Brech- 
! durchfall 9, Nephritis 11, andere Ursachen 73, unbekannt 2. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 832; darunter ausserehelicb 
| 9S; todtgeboren 37; darunter ausserehelich 10. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sieb 
auf 25,8 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
j Geburtenziffer 40,9 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,8 pro 
i Mille Todtgcborenen)- 

Witterung: Thermometerstand: 11,77 R., Abweichung: 

; 0,10R. Barometerstand: 27 Zoll 11,91 Linien. Dunstspannung: 
3,47 Linien. Relative Feuchtigkeit: 67 pCt, Himmelsbedeck ung: 
5,4. Höhe der Niederschläge in Summa: 1,17 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 25. bis 31. Mai 
9 gemeldet, an Flecktyphus vom 29. Mai bis 3. Juni 2 aus Privat¬ 
häusern. 


YlII. Amtliche Hittheilangea. 

Personal!*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allcrgnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt Dr. Wilhelm Heinrich Friedrich Molly 
zu Moresnet, Kreises Küpen, die Erlaübniss zur Anlegung des ihm 
verliehenen Königlich belgischen Croix civiquc de 1 iere classc zu er- 
theilcn,. sowie dem practischen Arzt Sanitätsrath Dr. Sehr uff zu 
Hillesheim, Kreises Daun, den C'haractcr als Geheimer Sanitätsrath, 
und den practischen Acrzten, DDr. Ilcimbrod zu Patschkau, Maul- 
hard zu Treffurt, Gocpel zu Frankfurt a/0, und Ca esei zu Köln 
den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Jacnickc in Elbing, Dr. Sobicsky in 
Dirschau. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Häver hat die 
Lcistikow’sche Apotheke in Marienburg gekauft; dem Apotheker 
Kratz ist die Verwaltung der Mcissner’schen Apotheke in Krone a./B., 
und dem Apotheker Wilhelm Christian Voss aus Frankfurt a./M. 
die Verwaltung der L. Voss’schcn Apotheke in Ahrweiler übertragen, 
dem Apotheker Weiss ist die Erlaübniss zur Eröffnung seiner in 
Wiesbaden neu errichteten Apotheke ertheilt worden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. IIcrrDr. Schneider in Volmarstein übersendet uns folgende I 
therapeutische Notiz: „Mein Ilauswirth, Herr B., 57 Jahre alt, leidet j 
seit 10 Jahren an Podagra. Alle 3 — 4 Wochen treten die Anfälle ein ! 
und währten früher unter dem Gebrauche von Natr. salicyl. innerlich ] 
(0,75 alle 2 Std.) gewöhnlich 4—5 Tage. Vor 3 Monaten rieth ich 
Herrn B., sich sofort Nachts, wenn er merke, dass ein Anfall einträte, 
lOproccnlige Salicylwatte um den Fuss zu binden, und kann Patient 
seit der Zeit (4 Mal ist ein Anfall cingctrcten) am nächsten Morgen 
wieder ohne Stock umhergehen, während er früher tagelang ans Bett ge¬ 
fesselt war. Ich kann natürlicher Weise aus diesem Falle keine Schlüsse 
ziehen bezüglich der Heilkraft der Salicylwatte, möchte eben nur An¬ 
regung gegeben haben, dieselbe auch anderweitig anzuwenden.“ 

— Die practischen Fortbildungscurse für Aerzte beginnen in ■ 
Breslau am 1. Octobcr und dauern vier Wochen. Die Curse umfassen ' 
folgende Disciplincn: 1) Innere Mcdicin, Prof. Biermer; 2) Chirurgie, 
Prof. Fischer; 3) Gynäkologie, Prof. Spiegelberg; 4) Pathol. Ana- t 
lomie, Prof. Ponfick; 5) Augenkrankheiten, Prof. Förster; 6) Haut¬ 
krankheiten und Syphilis, Prof. Simon; 7) Nervenkrankheiten, Prof. 
Berger; 8) Geisteskrankheiten, Prof. Neumann: 9) Kinderkrankheiten, i 
J»r. Sollmann; 10) Practischc chemische Untersuchungen, Prof. ' 


Bekanntmachungen. 

Die mit einem ctatsmässigen jährlichen Gehalt von Neunhundert 
Mark verbundene Physicatsstelle des Kreuzburger Kreises ist erledigt. 
Qualificirte Bewerber können sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und des Lebenslaufes binnen vier Wochen bei uns melden. 

Oppeln, den 21. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Krciswundarztstelle des Kreises Adelnau mit dem Wohnsitze 
in Stadt Adelnau und einem jährlichen Gehalte von 600 M. ist erledigt. 
Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 18. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Der zusammenlegbare Operatlons- und llntersurfaongstlseh nach Dr. Retalaf 
(Deutsches Reirhspatent 1878) ist stets bei mir auf Lager und zum Preise 
von 75 Mark (incl. gissen) zu haben. Jabnle, Schlossermeister. 

Berlin SW. Bcssclstrassc 14. 
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AssistenEaratitelle. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals 
wird am 1. September er. eino Assistenzarztstellc vacant. 

Diese Stelle ist mit freier Station und einem Jahresgehalte von 
€00 M. dotirt. 

Irgend welche Privatpraxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
<lesfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer, eines Lebenslaufes und sonstiger Zeugnisse 
spätestens bis zum 1. August er. bei der Unterzeichneten Stelle ein¬ 
reichen, und, wenn thunlich, persönlich sich vorstellen, sonst aber ihre 
Photographie beilegen. 

Cöln, den 16. Juni 1879. 

Die Armcn-Deputation: Pelman. 

Die Assistenzarztstelle an der lothringischen Bezirks-Irrenanstalt bei 
Saargemünd, mit einem Gehalt von 1200 Mark bei freier Station, soll 
im September d. J. besetzt werden; Kenntniss der französischen Sprache 
ist erforderlich, psychiatrische Vorbildung erwünscht. — Meldungen mit 
Lebenslauf und Zeugnissen sind bis zum 20. Juli zu richten an 

Saargemünd, 20. Juni 1879. den Director Dr. Freutberg. 

In einem Flecken der Prov. Hannover, in der Nähe der Nordsee, 
mit reicher Umgegend, wird ein thätiger Arzt, dem eine lohnende Praxis 
in sicherer Aussicht steht, gesucht. Frank. Offerten unt. Litt. D. E. 77. 
bes. d. Expcd. d. Bl. _ 

Ich suche, am liebsten vom 15. Juli oder auch vom 1. August an 
einen Vertreter. Equipage steht zur ausschliesslichen Verfügung. Nähere 
Mittheilungen schriftlich. 

Bingen a.,Rh., Juni 1879. Dr. Ctrl Horn. 

In einem freundlichen Orte der Landdr. Lüneburg wird für einen 
•erfahrenen Arzt eine sehr günstige Stelle vacant. Gcfl. Anfr. sub H. 85 
bef. die Exp, d. Bl. _ 

Ein Berliner Arzt will seine langjährige, immer gut lohnende Praxis 
abtreten. Datauf reflcct. Herren Coli, belieb, ihre Adrcs. sub J. D. 9297 
bei Rudolf Mosse, Berlin S. W. abzugeben. 

Ein Arzt in einer mittelgrossen, hübsch gelegenen Seestadt Nord¬ 
deutschlands wünscht seine sehr lohnende Praxis (die Fixa betragen 
allein c. 4000 MO an einen bemittelten Collegen abzutreten. Gefall. 
Offerten unter G. A. 86 durch die Expcd. d. Bl. 

Ein jüngerer College, besonders ein solcher, der schon in der Psy¬ 
chiatrie etwas bewandert ist, kann eine gute Stelle an einer Privatanstalt 
erhalten. Adressen sub R. M. 87 durch die Kxped. dieser Wochenschrift. 

Ein junger Arzt, längere Zeit schon thätig, wünscht einen Collegen 
zu vertreten. Das U cbr. durch d. Ex p, d. Bl. u. Chi ffre J. Z. 82. 

Ein renommirter Arzt, guter Operateur und Geburtshelfer, wünscht 
sich in einer guten Gegend niederzulassen, event. auch die Praxis 
eines Collegen zu übernehmen. Fr. Offerten unter X. 81 befördert die 
Kxped. dieser Wochenschr. _ 

Während der Saison practicirc ich in Kisslngen und wohne beim Herrn 
Lehrer Fuss, Theaterstrasse 103. 

_Dr. W. «ottburg._ 

Dr. Sieg. Schwärt/, aus "Drj/l CtrhrfoYl 
Berlin practicirt jetzt in -DcaAA O ULI dl. 

Mit Beginn der diesjährigen Saison habe ich die Geschäfte des 
Badearztes für das Ostseebad Misdroy übernommen. 

Misdroy, den 15. Juni 1879. Dr. Kraner, Badearzt. 

Für einen ca. 3wöchentl. Vorbereilungskursus zum Pbjslkatseiamen, 
welches spätestens am 14. Juli beginnen soll, werden 2 Thcilnehmer 
gesucht. Adressen möglichst bald erbeten durch die Exp. d. Bl. sub 
K. U. 84. __ 

Ein gepr. Hdlgehfklfe 

(aus gebild. Familie, gelernt. Droguist), welchem prima Referenzen mcd. 
Capacitäten zur Seite stehen, empfiehlt sich den geehrten Herren Aerzten 
und Privaten vorkommenden Falles als Reisebegleiter Schwerkranker nach 
Bädern etc. etc. Gleichzeitig sucht derselbe Stelle als Oberwärter etc. 
in eine Irren- oder Heilanstalt. Geehrte Herren Aerzte wollen Adressen 
unter P. W. 83 giitigst durch die Exped. d. Bl. befördern lassen. 

Cleve am Niederrhek 

Wasserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder: Klectrotherapie; Gym¬ 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anatal tsarzt: Sanltfttarath Pr. W. Arntz. _ 

Taxen für %t 1 11 AT I Frequenz 

Quartiere, jXOrdSCCDaU JNOrdCNlCy. ,6-7000 

Bader etc. » Badegaste. 

Eröffnet 15. Juni, geschlossen 30. September. 

Von Emden und Norddeich (Norden) täglich, von Geestemünde und 
Wilhelmshaven 3 Mal in der Woche Dampfschiflverbindung. 

Quartiere vermittelt die Könlgl. Bade-Inapection. 

Kftnigl. Preusi. Bade-Commimsarlat. 


Bad Lippspringe. 

Station Paderborn 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz-Inhalationen, 
feucht warme beruhigende Luft, Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad 
bei ehran. Luugensncht, plenritlscken Exsudaten, quälenden trackenen Catarrhen 
der Atkinnngsargane, Cangestlanen dakln, nervösem Asthma', relikarer Sckwleke 
▼ersckledener Art, Dyspepsie. Frequenz circa 2300. Saison vom 15. Mai 
bis 15. September. Die Curhäuser in den vergrösserten freundlichen 
Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Die Cur- 
Einrichtungcn wesentlich verbessert; Orchester 18 Mann stark. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

_ Pie Brunnen-Admini stration. 

In Ritsnz indif. Thermen. Kt.' St. Gallen. 

Dr. Steiger, Badearzt. 

_(Im Winter Kurarzt in Montreux.) 


Saison-Dauer 

1. Mai 

Bad Rei 

icfipniiall 

Eisenbahn- u. 
Telegraphen- 

bis 1. October. 

UUU llvl 


Station. 


Reichenhall der grösste deutsche klimatische Kurort. Soole-, 
Mutterlaugen- und Fichtennadel-Extract-Bäder, Ziegenmolke, Kuhmilch, 
Alpenkräutersäfte, alle Mineralwasser in frischen Füllungen, grosser 
pneumat. Apparat Inhalationssäle, Gradirwerke, Soolefontaine. Heil¬ 
gymnastik. Ausgedehnte Parkanlagen mit gedeckten W.unhlbahncn, 
Nadelwälder und schattige Promenaden nach allen Richtungen. Täglich 
2 Concerte der Cur-Capelle. Lesecabinette. — Ausführliche Prospecte 
durch das Königliche Bade-Commissariat. 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenhureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. — Wald. — Milchkuren. — Die bisherigen Badeeinrichtunnge 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

I __ Mimg Aingier, Director. 

Jodbad Sulzbrunn b. Kempten im Algäu. 

2761 p' über dem Meeresspiegel, in romantischer waldiger Gegend 
gelegen, ausgezeichnet durch seinen starken Jodgehalt bei vollständigem 
Mangel an Brom, mit bestem Erfolge angewendet bei Struma (Kropf), 
bei jeglicher Art scrophuloser Erkrankung, Lymphomen, acuten und 
ohronisohen Gelenkleiden, inveterirte Syphilis', Metallvergiftung und 
Frauenkrankheiten, besonders chron. llterusinfarot und Fluor albus; 
wegen seines alpinen Charaoters und anerkannt besten Molken em- 
pfehlenswcrth bei beginnender Tuberculose. 

Saison: Mai bis September. 

Versandt von Jodwasser, Jodlauge, Jodquellsalz, Jodteife und Jod¬ 
kumys (hergcstellt aus der Milch von mit Jodwasser getränkten Kühen). 
Jod im Kumys deutlich nachweisbar. Gefällige Anfragen beantworten 
bereitwilligst _ Balllng, pract. u. Badarzt. Kaw berger, Badbesitzer. 

Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 


werden täglich natürliche M i neralbrun nen und echte Schweizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bäder jeder Art verabreicht. 

Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
Eger — Franzensbad. Wasserheil¬ 
anstalt u. Curort für Nervenkranke. 
Bahnstation Wunsicdcl. Saison vom 
_ 15. Mai bis Octbr. Hofrath Dr. Cordes . 

IST Kurhaus St. Beatenberg. 

Eröffnung der Sommersaison den 1. Rai. 

Mittlere Temperatur im Mai (Beobachtungr.zeit 4 Jahre) Morg. 7 Uhr 
10,34°, Mittags 1 Uhr 15,24°, Ab. 9 Uhr 9,76°. 

Prospecte und Brochurcn gratis und franco erhältlich beim Kurarzt 
und Besitzer: Dr. med. Alb. Müller, Arzt. 

Friedrichroda in Thüringen. 



Klimatischer Curort für Nerven- und Lungenleidende, Blutarme, 
Scrophulösc und Reconvalcseenten, vorzüglich geeignet bei Besiduen 
pleuritischer Exsudate. Nähere Auskunft über Wohnungsverhältnisse, 
Bäder ctc. crtheilt den Herren Collegen bereitwillig 

Dr. Weidner. 
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Soeben erschien: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1878. 

Ersten Bandes erste Abtbeilung. 

Preis des Jahrgangs, 2 Bände (6 Abtheilungen), 37 IL-Mark. 

Sonnenstich und Hitzschlag. 

Als Monographie bearbeitet 
von Stabs-Arzt Dr. Jacubasch. 

1879. gr. 8. Preis 3 M. _ 

Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

ler Geh. Iber-lfledicinalrath Herr Praf. Dr. VRERICIS in Berlin 

sprach ara 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung 
und in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrto Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem (rehalt an Bittersalz und 
Glaubersalz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleiohen durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitun g wesentlich beeinträchtigt werden 
und bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, je concentrirter 
das Wasser und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 
Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen 
vorhanden sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt 
der günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion 
und der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Gel¬ 
tung; die Wirkung ist eine mildere, auch bei liugerein Gebrauche weniger 
erschöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

_ O. Oppel & Co. __ 

BäTTTster 

im Königlich Sächsischen Voigtlande. 
Eisenbahnstation zwisohen Reiehenbaoh und Eger. 
Saison vom 15. Hai bis 30. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) 
Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- und Ziegenmolken. Telegraphenstation. Postamt. 

Zu den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig, findet, die 
Mineralquellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalildhen 
Salzverbindungcn, theils an Eisen und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo es zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren consecutiven Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moritz-, 
Königs-, Alberts-, Marionquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elstcrer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Ilofrath Dr. Flechsig, Königl. 
Brunnen- und Badearzt, Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Löbner, Dr. 
Pässlcr, Dr. Peters sind zu jeder, in das ärztliche Gebiet ein¬ 
schlagenden Auskunft bereit. 

Der Königliche Badecommissar. 

_ Rittmei ster a. D. von Heygcndorff. 

Blankenburg am Harz. 

Eisenbahnstation. Klimatischer Curort und beliebte Sommerfrische. 
Kiefemadelbad. 3 Hotels ctc. Näheres durch 

Dr. med. Oscar Eyaeleln. 
Pension für Nervenleidende. 


Pastillen u. Dnrl NßllAllühr Station 
Sprudelsalz. Dali llöUOllalll. R em agen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specifieum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterus¬ 
leiden. Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus 
stärkend. Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telcgraphen- 
Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — Näheres durch 
den ang. Badearzt Dr. Minzal u. den Director A. Leimt 

Bad Homburg. 

Die neu errichteten, mit allem Comfort versehenen Moor¬ 
bäder sind seit dem 18. Juni d. J. eröffnet. 

Kurdirection. 

Heilgymnastik, Massage und Orthopädie 
in Norderney. 

Am 1. Juli eröffne ich eine Filiale meines seit 19 Jahren in Hamburg 
bestehenden, bestens renommirten Institutes für Heilgymnastik, Massage 
und Orthopädie in den „Bremer Häusern“ zu Norderney. 

Adolph Gramcko. 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der 

Dr. Erlenmeyer'schrn Anstalt 
zu Bendorf bei Coblenz. 

Näheres durch Prospectc. 


Frische reise hnm&nisirte Lymphe. 

IO Röhrchen 7 Rink. 


Berlin W. 
Frledrickstr. 160. 


Dr. Heim. Friedlaender. 


Reine Land-Lymphe 

aus der Umgegend von Wiesbaden offerirt, unter Garantie eines 
Bezirks-Impf-Arztcs, das Röhrchen für 75 Pf., 10 Röhrchen für 7,00 Mark 
franko gegen franko 

_ Wfcafcadan. 

Victoria-Apotheke. 

Pension für Nervenleidende des Dr. Oscar Eyselein 
in Blankenburg am Harz. 

In meiner Villa und deren reizender Umgebung finden jederzeit 
Nervenleidcnde der besseren Stände freundliche Aufnahme, ausgezeich¬ 
nete Verpflegung, electr. und gynaec. Specialbehandlung etc. Näheres 
Prospecte. 

Asyl und Heilanstalt für gemüthskranke Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospcct. Charlottenburg. Dr. Spsnhsls. 

Die Oypabindenfabrik von A. Moratzky in Neabackow (in Mecklenb.) 
offerirt den Herren Acrzten ihre bewährten lufldichtverschlosscnen Gyps- 
binden von 4 Meter Länge und 6 Cm. Breite ä Dtz. zu 3,60 M. 

Die Aufnahme der Moratzky'acheR Bypsbinden in die neue Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Jan. 1878, p. 361, wird als Beweis ihrer 
Brauchbarkeit und als besondere Empfehlung gelten können. 

Preiscourante über Gypsbinden verschiedener Breiten, sowie über 
Gaze, Flanell, Lei nen und Gummibinden stehen franco zu Diensten. 

Kiii klfinätischer Alpen curort 

mit Natron-, Schwefel- u. Eisenquelle in wundervoller und geschützter 
Lage, welcher mit Görbcrsdorf und im Winter mit Davos konkurriren 
kann, was Höhenluft und milde Temperatur betrifft, ist preis- 
mftssig zu verkauften. Seine Quellen haben alten Ruf. 
Agenten verbeten. Gell. Offerten sub M. 4653 beförd. Rudolf Mossc, 

Leipzig. _ 

Das in No. 19 der Kl. Wochenschrift beschriebene Extr. lign. Qaebracho 
nach Angabe des Herrn Oberarztes Dr. Penzoldt in Erlangen ist zu 
beziehen durch Apotheker 

Erlangen. __E. Guttenberg. 

Geistig Zurückgebliebene 

finden in m. Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisircnden 
Unterricht und wenn möglich Heranbildung zu einem Lcbensberufe. 

Dreadaa. — Blaaewltz ___ E Foe rater. 

Berichtigung. 

In No. 26 der Berl. klin. Wochenschrift, Seite 392, Zeile 3 von 
oben, in dem Sitzungsberichte der geburtshülf liehen Gesellschaft (Referat 
über ein von Herrn Runge vorgestelltes Kind) muss es heissen statt 
„Hirncysten“ „cystischo Entartung beider Nieren“. 


G. Weiss. 
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Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Ans der mediciaischea Klinik des Herra Geh. Rath 
Prof. Dr. Knssaianl zn Strassburg i./E. 

Ein Fall van primäre* Lnngenearcinam ahne Metastasen. 

Von 

Br. Willi. Georgi, früherem Assistenten. 

Wie alle innerhalb des Thoraxraums vorkommenden Ge¬ 
schwulstformen ist auch der Krebs der Lunge in der bei 
weitem überwiegenden Mehrzahl der Fälle secundärer Natur, 
sei es, dass derselbe per contiguitatem von einem Nachbaror¬ 
gane auf die Lunge fortgeschritten oder durch Metastasenbildung 
bei krebsiger Erkrankung eines anderen Organes zu Stande ge¬ 
kommen ist. Primär ist die Entwickelung des Carcinoms im 
Lungengewebe entschieden etwas seltenes, wenn auch im Laufe 
der Zeit bereits eine nicht unansehnliche Reihe von derartigen 
Fällen beobachtet und veröffentlicht worden ist. Nach der 
umfangreichsten und sorgfältigst gesichteten Zusammenstellung 
von Reinhard 1 ) würde sich unter 100 Leichen mit Lungen¬ 
krebs derselbe 6,8 Mal primär finden. Abgesehen von den 
anatomischen Verhältnissen ist auch das klinische Bild viel¬ 
fach Gegenstand eingehender Erörterungen und wegen des ausser¬ 
ordentlich mannigfachen Wechsels der Erscheinungen häufig Ver¬ 
anlassung zu diagnostischen Irrthümern geworden. Gerade in 
dieser Beziehung ist nun der vorliegende Fall besonders inter¬ 
essant, indem der relativ einfache physicalische Befund zu¬ 
sammengehalten mit der Entwickelung und dem ganzen Verlaufe 
des Leidens intra vitam die Diagnose eines Lungencar- 
cinoms auf dem Wege der Exclusion mit Sicherheit, so weit 
dies überhaupt klinisch möglich ist, stellen, ja sogar den pri¬ 
mären Sitz desselben in der Lunge mit Wahrscheinlichkeit 
annehmen liess. Weiter aber dürfte der Fall einmal dadurch, 
dass sich der Krebs sehr wahrscheinlich im Anschluss an ein 
Trauma entwickelt hat, sowie zweitens durch die Thatsache, 
dass derselbe ohne jede Metastasenbildung, selbst ohne 
die geringste Betheiligung der zunächst gelegenen Bronchial¬ 
drüsen, verlaufen ist, bis jetzt noch isolirt in der Literatur da¬ 
stehen, und somit eine kurze Mittheilung desselben genügend 
gerechtfertigt sein. 

P. H., ein 60jähriger Schmied, der aus gesunder Familie 

1) Reinhard: Archiv für Heilkunde, Bd. XIX, 1878, p. 385. 


stammte ‘und selbst noch nie krank gewesen war, wurde im 
October 77 bei seiner Arbeit von einem 4 Klgr. schweren 
Stück Eisen, was beim Hämmern absprang, gegen die linke 
untere vordere und seitliche Thoraxfläclie getroffen. Die 
unmittelbar danach auftretenden Stiche an dieser Stelle Hessen 
bald an Intensität nach, und Pat. versah zunächst, wenn auch 
mit Mühe und Ueberwindung, seine schwere Arbeit nach wie 
vor. Die Stiche in der linken Seite, die während dem in ge¬ 
ringerem Grade fortbestanden, beachtete er nur wenig, und erst 
als ca. 7 Wochen später ein quälender Husten mit spär¬ 
lichem Auswurf, totale Appetitlosigkeit und grosse Mattigkeit 
seinen Zustand bedeutend verschlimmerten, consultirte er einen 
Arzt. Durch wiederholte Ableitungen auf die Haut wurden die 
Stiche auch gemildert, allein der Appetit und damit der Kräfte¬ 
zustand wollten sich nicht bessern. Pat. verbrachte wegen 
grosser Schwäche den Monat December meistens zu Bette, 
im Januar versuchte er wieder zu arbeiten, musste aber immer 
nach kurzer Zeit einige Tage pausiren. Dabei will er fort¬ 
während von einem quälenden Husten mit zähem, spär¬ 
lichem Auswurfe geplagt, wegen des schlechten Appetits 
allraälig immer schwächer geworden und mehr und mehr ab¬ 
gemagert sein. — Im Juli 1878 trat sodann eine neue Exa¬ 
cerbation sämmtlicher Beschwerden ein; neben ver¬ 
mehrten Schmerzen auf der verletzten linken traten auch vage 
Schmerzen auf der rechten Seite auf (für welche letztere, was 
ich gleich bemerken will, weder die klinische noch die ana¬ 
tomische Untersuchung einen zureichenden Grund nachwies), 
es gesellte sich Engigkeit auf der ganzen Brust, stärkerer 
Husten, complete Appetitlosigkeit, retardirter Stuhl und 
enorme Schwäche hinzu. Zugleich will Pat. mit dem damals 
ebenfalls etwas reichlicheren Sputum wiederholt klumpig ge¬ 
ronnenes Blut ausgeworfen haben, so dass, wie er angiebt, 
mehrere Male Stücke von »Fingergliedgrösse“ (bronchiale Blut- 
cylinder?) mit dem Husten expectorirt wurden. Aehnliches oder 
blutige Sputa in Gestalt von Johannisbeer- oder Himbeergelee 
u. dergl. wurden weder vor- noch nachher beobachtet. Fieber 
soll nie bestanden haben, ebensowenig Nachtsch weiss e 
im Verlaufe der Erkrankung aufgetreten sein. Stiche und Husten 
Hessen seitdem wohl nach, verschwanden indess nie ganz, der 
Appetit aber blieb immer schlecht, das Aussehen kachec- 
tisch, die Hautfarbe auffallend grau, die Kräfte nahmen zu- 
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sehend ab, hochgradige Erschöpfung machte ihm im Herbst 
sogar das Verbleiben ausser Bett unmöglich und veranlasste 
ihn endlich am 19. October 1878 die Hilfe des Spitales nach- 
zusucheu. 

Am Tage nach seiner Aufnahme ergab sich folgender 

Status praesens: Ein grosser früher offenbar sehr kräf¬ 
tiger, jetzt hochgradig abgemagerter Mann mit derbem 
Knochenbau, geringer schlafFer Musculatur, nahezu vollständig ge¬ 
schwundenem panniculus adiposus. Gesichtsfarbe schmutzig 
grau-gelb, die sichtbaren Schleimhäute blass, keine deutliche 
Cyanose. Am Halse, insbesondere auch an den Gefässen nichts 
abnormes; die Haut des übrigen Körpers ebenfalls schmutzig 
blass-grau, keinerlei Oedeme. Temp. 37,4; Puls weich, 96, 
sehr irregulär, nach 3 — 4 gleich grossen folgt eine Anzahl 
kleinerer Schläge, hie und da setzt derselbe auch aus. Radial¬ 
arterie leicht geschlängelt, aber nicht rigide, von mittlerer Fül¬ 
lung, geringer Spannung. — Als auffälligstes Symptom imponirt 
die beschleunigte Athmung (30 — 32) und ein meistens 
trockener Husten, mit dem ein im ganzen spärliches, aus 
zähen trockenen Eiterballen bestehendes Secret expec- 
torirt wird. 

Thorax: lang, breit, etwas flach; die Musculatur stark ab¬ 
gemagert, Intercostalräume beiderseits weit und tief, die fossae 
supra- und infraclaviculares sowie das Jugulum gleichfalls sehr 
tief. Die ganze vordere untere und se itliche Partie der 
linken Thoraxhälfte abgeflacht, die Intercostalräume an | 
dieser Stelle noch mehr vertieft wie am übrigen Thorax. Die 
Excursionsfähigkeit des im übrigen starren Thorax gering, bei 
tiefer Inspiration Einziehungen der Intercostalräume beiderseits 
V. U., L. U. indess bedeutend stärker wie R. Ausserdem inspi¬ 
ratorische Einziehung des ganzen 2. Intercostalraums L. bis auf 
dessen innersten Theil, der sich hervorwölbt, wobei sich hier ein 
von oben und innen nach unten und aussen verlaufendes ca. 
daumenbreites Muskelbündel contrahirt. Bei forcirter Exspiration 
dagegen namentlich bei Hustenstössen starke Hervorwölbung 
des ganzen Intercostalraums. Spitzenstoss im 5. Intercostal- 
raum L. etwas nach innen von der Mammillarlinie als systolische 
Erhebung sicht- und fühlbar, daneben deutliche Pulsation im ; 
4. sowie eine schwächere im 2. Intercostalraum L., 2 Cm nach 
aussen vom L. Sternalrande. Stimmfremitus auf beiden 
Seiten gleich stark, nur an einer ca. handtellergrossen 
Stelle L. V. 0. im 2. und 3. Intercostalraum, entsprechend 
der sogleich näher zu beschreibenden Dämpfungszone (s. a. im 
Holzschnitt) total aufgehoben. 

Percussion: Auf der ganzen R. Thoraxhälfte V. und H. 
lauter tiefer Lungenschall, vorn in der Papillarlinie bis zum 
untern Rande der 7., hinten bis zur 11. Rippe herabreichend; 
unterer Leberrand 2 Finger breit unter dem Rippenbogen, in 
der Medianlinie dicht über dem Nabel. Auch auf dem Sternum 
oben uud unteu sowie ca. 1 */, Cm. über den L. Sternalrand 
hinaus abnorm tiefer und lauter Lungenschall. — Auf der L. 
Seite grenzt oben an die etwas nach links verschobene Herz¬ 
figur ein absolut leeres Schallgebiet, welches wie aus der 
beistehenden Figur ersichtlich, nach innen den L. Sternalrand 
nicht ganz erreicht, nach oben bis zum oberen Rande der 2. Rippe, 
nach unten bis zum unteren Rande der 3. Rippe, nach aussen 
etwas über die Mammillarlinie hinaus reicht. Bei stärkerer 
Percussion tritt hier tympanitischer Beiklang und schwaches 
bruit de pot feie auf. Nach oben, unten und aussen von dem 
absolut leeren Schallgebiete hellt sich der Schall allmälig auf, 
ist in der fossa supraclavicularis und gegen die Schulter hin 
noch etwas dumpfer wie auf der anderen Seite, nach unten 
aussen sowie in der Axillargegend besteht dann lauter Lungeu¬ 
schall; ebenso im Rücken L. normale Percussionsverhältnisse. 


Auscultation: auf der ganzen R. Thoraxhälfte weiches 
Vesiculärathmen, in den unteren Partien V. und H. etwas 
Schnurren und Pfeifen sowie einzelne trockene Rasselgeräusche; 



dasselbe Ergebniss auch in den unteren Partien der L. Lunge. 
In der fossa supraclavicul. sin. schwaches unbestimmtes Athmen, 
j auf der Höhe desselben einige trockene Rasselgeräusche. Im 
Bereiche des erwähnten absolut leeren Schallgebietes 
vollständig aufgehobenes Athmen. Nach aussen davon 
und nach aussen von der Herzfigur zunächst schwaches, weiter¬ 
hin normal lautes Vesiculärathmen. L. V. U. etwas Schnurren 
und Pfeifen und spärliches Schleimrasseln. — Herztöne voll¬ 
kommen rein, die Töne über der Art. pulmonalis laut, aber 
keine Verstärkung der 2. Tons. 

Zunge stark belegt, gänzlicher Appetitmangel, Abdomen 
weich, leichte Schmerzhaftigkeit bei Druck im Epigastrium, 
sonst nichts abnormes bei der Palpation, Stuhl angehalten. 

Hier ist nun zu bemerken, dass Herr Geh. Rath Prof. 
Dr. Kussmaul genau denselben physikalischen Befund am 
Thorax schon im August gelegentlich einer Consultation mit dem 
damals behandelnden Arzte Herrn Dr. Münch hier vorgefunden 
hatte, nämlich die Einziehung der linken Thoraxhälfte, die leichte 
Dislocation des Herzens nach links, ganz wie bei geheilter Pleu¬ 
ritis sin. und die schwieriger zu deutende handtellergrosse 
absolut leere Schallzone mit aufgehobenem Fremitus und Athem- 
geräusch oberhalb des Herzens an der vorderen Thoraxwand. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war ein ausserordentlich 
einförmiger. Bei weitem überwiegend traten die Beschwerden 
von Seiten des Digestionstractus in den Vordergrund. Alle Ver¬ 
suche, den fehlenden Appetit zu heben, blieben erfolglos, die 
Darreichung der verschiedensten Säuren sowohl wie mehrfache 
Bittermittel halfen nichts. Die Kräfte nahmen von Woche zu 
Woche, schliesslich von Tag zu Tag mehr ab. Im physicalischeu 
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Befunde des Thorax änderte sich wenig oder gar nichts, die 
Dämpfung L. V. 0. blieb au In- und Extensität ganz dieselbe, 
die katarrhalischen Erscheinungen in den unteren Lungenpartien 
bestanden in geringem Masse fort, ebenso ein Gefühl von leichter 
Engigkeit und vage Schmerzen auf der ganzen Vorderfläche des 
Thorax. Die Athmung war immer beschleunigt, die Frequenz 
der Athemzüge bewegte sich zwischen 26—30—32. Der Husten 
war im ganzen mässig, meistens trocken; das Sputum, immer 
spärlich (ca. 2—3 Essl, pro die), bestand aus einer dicken, 
zähen, trockenen Eitermasse, die sich microscopisch fast aus¬ 
schliesslich aus Eiterzellen und feinkörnigem Detritus zusammen¬ 
setzte, in die mehrfach feinstreifige Züge von Schleim eingelagert 
waren mit grösseren rundlich oder oval gestalteten, in ver¬ 
schieden starker fettiger Degeneration begriffenen Zellen, wie 
sie als Lungenepithelien beschrieben werden. Elastische Ele¬ 
mente konnten trotz häufiger Untersuchung nie nachgewiesen, 
ebensowenig blutige Beimischungen oder Krebspartikeln jemals 
constatirt werden. 

Fieber war während der ganzen Zeit der Krank¬ 
heit so gut wie nicht vorhanden, nur einmal erhob sich 
die Abendtemperatur auf 38,6, danach noch einige Male auf 
38,0, sonst gewöhnlich subnormale Temperaturen. Nacht- 
schweisse wurden nie beobachtet, die Haut vielmehr immer 
auffallend trocken befunden. 

Der Puls blieb weich, oft sehr deutlich dicrot; die anfäng¬ 
liche Irregulartät desselben, die nach sphygmographischer Auf¬ 
zeichnung an beiden Radialarterien zeitlich und an Gestalt ganz 
gleich war, wurde durch fortgesetzte Darreichung kleinerer 
Gaben von Fol. Digitalis später ganz beseitigt. Am Herzen än¬ 
derte sich gar nichts, eine Verschiebung desselben oder nach¬ 
weisbare Erscheinungen von Druck auf die grossen Gefässe des 
Mediastinum waren nie zu constatiren, der Spitzenstoss stets 
an derselben Stelle zu fühlen, die Töne an den arteriellen wie 
venösen Ostien ganz rein, an den Venen des Halses keinerlei 
Zeichen einer Dilatation. 

So blieb das Krankheitsbild von Anfang bis zu Ende ohne 
wesentlichen Wechsel bestehen. Die Therapie, die vor allem 
eine Besserung des Kräftezustandes anstrebte, blieb erfolglos. 
Die Schwäche und Cachexie schritt unaufhaltsam vorwärts, es 
stellten sich allgemach Oedeme an Füssen und Unterschenkeln 
ein. Pat. wurde sehr apathisch, später ganz soporös, und unter 
allmälig zunehmender Erschöpfung erfolgte am 28. November 
1878 der Tod. 

Die Section, welche Herr Prof. v. Recklinghausen 
machte, ergab folgendes: 

Am Schädeldach und an den Hirnhäuten ausser geringen Ver¬ 
dickungen an Dura und Pia sowie beträchtlichem Oedem der 
letzteren nichts abnormes. Gehirn, namentlich die Grosshirn¬ 
hemisphären entschieden klein, Ependym gleichmässig etwas 
verdickt, die graue Substanz stark pigmentirt. — Am ganzen 
Körper hochgradige Abmagerung, ungemein dünne Muskeln von 
bräunlicher Farbe, Panniculus sehr atrophisch. Im Cavum pe- 
ritonei gar keine Flüssigkeit; Zwerchfell, Leber und Magen tief 
stehend. An den Rippen der L. Brustwand entsprechend der 
Abflachung äusserlich nichts abnormes. 

Lungen: die R. retrahirt sich gut, ist indess mit ihrem 
vorderen Rande an der Brustwand adhärent, wo die Theile stark 
aufgebläht bleiben. Das Mediastinum antic. ist weit nach links, 
2 Ctm. über den L. Sternalrand hinaus verschoben. Herzbeutel 
ebenfalls etwas nach links dislocirt, mit der Lungenpleura direct 
verwachsen, an der Thoraxwand durch ältere Adhäsionen be¬ 
festigt. Verklebungen der L. Lungenpleura mit der Thoraxwand 
in den unteren Partien, hier grosse gelbliche fibrinöse Flocken 
und ca. 100 Ccm. Flüssigkeit. An der Spitze des L. Oberlappens 


sehr innige Verwachsungen zwischen Lunge, Brustwand und 
Mediastinum. L. Oberlappen stark verdünnt und gegen die vor¬ 
dere Thoraxwand gedrängt durch eine grosse Tumormasse, 
welche von dem oberen Mediastinum her neben den Gefässen 
sich hervorwölbt und mit der Lunge innig verwachsen ist. Auf 
der L. Seite ist der Herzbeutel stark verdickt, ausserdem fest 
mit dem Herzen verwachsen, an der R. Seite nur eine ziemlich 
feste Verklebung, beiderseits eine Verbindung des Pericardium 
mit dem Herzen durch trockene fibrinöse Massen mit wenig 
Flüssigkeit. Neben der Art. pulmon. nach dem Vorhof hin dann 
eine festere Verwachsung, in der weissliche Prominenzen zum 
Vorschein kommen. Herz normal gross, schlaff. — Jugular- 
drüsen klein, unverändert. Trachea, Larynx, Oesophagus in- 
tact. Aorta mit dem Tumor zwar verwachsen, aber keinerlei 
Veränderung an der Innenwand. Am linken Aste der Art. 
pulmon. eine starke compressive Verengerung, die nach der 
Lunge zu beträchtlich zuuimmt, so dass sich nur die Spitze 
des kleinen Fingers 1 Ctm. weit vorschieben lässt; Wandung 
sonst unversehrt. — Im unteren Theile der Trachea und in 
den gröberen Verästelungen des R. Bronchus Schleim. R. Lunge 
überall lufthaltig, emphysematös, in den H. U. Partien geringes 
Oedem. Bronchialdrüsen stark schiefrig, aber sehr weich, kei¬ 
nerlei Verhärtung. Die Bronchien der L. Lunge im Hilus sehr 
erheblich verengert, in denselben ebenfalls nur etwas Schleim. 
Auch die L. Lunge erscheint voluminös dadurch, dass der un¬ 
tere Theil des Oberlappens durch Höcker weisser Substanz her¬ 
vorgedrängt wird; der Unterlappen mit pleuritischen Schwarten 
bedeckt. Der obere Theil des Oberlappens vollkommen ate- 
lectatisch, sehr schlaff; soweit derselbe den Tumor bedeckt nur 
2 Ctm. dick. Die vordere Spitze ebenfalls luftleer, aber stark 
verhärtet. Auf dem Schnitte hier zahlreiche dilatirte Bronchien 
mit weisslichem eiterigem Fluidum gefüllt; ausserdem kleine 
Höhlen mit gelb-weisser Wandung, die durch schlaffes, nicht 
infiltrirtes oder käsiges Lungengewebe gebildet wird. Ferner 
zahlreiche Bronchiectasien mit ähnlichem Inhalte in den em¬ 
porgedrängten Partien. Auf dem Durchschnitte zeigt sich, dass 
der Tumor hauptsächlich die innnern nach der Wirbel¬ 
säule gelegenen Partien des Oberlappens einnimmt, 
mit einem 3 Ctm. dicken Fortsatze nach der Lungen¬ 
spitze hinaufreicht und mehrfache kurze Ausläufer 
nach verschiedenen Richtungen hin aussendet. Die 
Schnittfläche des Tumors zeigt eine bunte, in den äusseren Par¬ 
tien evident markige Beschaffenheit, in den inneren weissliche 
Züge fettiger Degeneration. In unmittelbarer Nachbarschaft mit 
den Bronchien dann noch Knoten fester Substanz und gelb¬ 
licher Farbe. Die Innenfläche der Bronchien innerhalb 
der Tumormasse (aber auch nur hier) vielfach uneben 
und mit grösseren und kleineren weissen Knoten be¬ 
setzt. In der Pleura keinerlei Tumorbildungen, eben¬ 
sowenig in irgend einem anderen Organe; an den grossen 
Drüsen der Bauchhöhle keine oder nur ganz geringfügige Ver¬ 
änderungen, im Magen ausser geringer Verdickung der Schleim¬ 
haut in der Port, pylorica nichts abnormes. 

Dem physicalisclien Befunde des Thorax, wie er in unserem 
Falle vorlag, konnten eigentlich nur drei Affectionen zu 
Grunde liegen: eine chronische Pneumonie, die zur In¬ 
duration geführt, ein abgekapseltes pleuritisches Ex¬ 
sudat, oder eine Tumormasse. — Gummata, an die mau 
noch hätte denken können, waren wegen jeden Mangels irgend 
welcher syphilitischer Affectionen mit Sicherheit auszuschliessen. 

Gegen einfache Induration der Lunge sprach: 1. Die 
Localität. Die Spitze der Lunge erschien ganz oder fast 
frei, der Herd lag zwischen ihr und dem Herzen, was jeden¬ 
falls ungewöhnlich. 2. Das Leiden verlief von Anfang bis zu 
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Ende unter dem Bilde eines sachte zunehmenden, fast 
fieberlosen Marasmus, ohne dass irgendwo anders am Thorax 
ausser an der einen Stelle Symptome von herdweiser Verdichtung 
aufgetreten wären. 3. Es fehlte das bekannte Bild der 
fortschreitenden Lungeninsufficienz mit consecutiver 
Stauung im rechten Herzen und den Venen des grossen Kreis¬ 
laufs; nie kam es zu dem gewöhnlichen Bilde des circulato- 
rischen Hydrops, erst ganz zuletzt, als die Hydrämie einen hohen 
Grad erreicht hatte, zeigte sich massiges Oedem an den Unter¬ 
schenkeln. 4. Es fehlte das Athemgeräusch an dieser 
Stelle vollkommen, was offenbar auf eine Compression 
der Bronchien oder Verschluss durch hinein ge wucherte 
Neoplasmen in diesem Bezirke zu beziehen war. Denn dass 
dies nicht durch einen den zuführenden Bronchus verstopfenden 
Schleimpfropf bedingt sein konnte, ergab sich aus dem Umstande 
von selbst, dass sowohl nach Hustenstössen wie überhaupt 
während des ganzen Verlaufs der Krankheit im Hospitale nie 
eine Aenderung eintrat, wie durch eine grosse Zahl von Unter¬ 
suchungen stets wieder constatirt wurde. Eine compressive 
Verengerung der Bronchieu aber bis zum Verschluss und Unter¬ 
brechung der Athmung dürfte bei einfacher Induration der Lunge 
zu den seltensten Vorkommnissen gehören. 

Auch die Diagnose eines abgekapselten pleuritischen 
Exsudates hatte bei genauerer Betrachtung nur wenig Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. Einmal musste der Sitz und die Ent¬ 
stehung desselben sehr auffallend erscheinen. Die traumatische 
Einwirkung, als deren Folge es füglich angesehen werden musste, 
hatte tiefer unten stattgefunden; die Einziehung der Thoraxwand 
an dieser Stelle, die geringe Verlagerung des Herzens nach 
links, die inspiratorische Einziehung der Intercostalräume da¬ 
selbst Hessen hier zwar auf Residuen einer abgelaufenen Pleu¬ 
ritis schliessen, allein die Lunge batte sich offenbar wieder 
gut entfaltet, das bewies das normal laute Vesiculärathmen an 
dieser Stelle. Es hätten also bei der Bildung jenes circura- 
scripten Exsudates noch ganz besondere Verhältnisse zusammen 
wirken müssen. — Ferner hätte nach dem physicalischen 
Befunde die Dicke, resp. der Tiefendurchmesser der eventuell 
vorliegenden Exsudatmasse recht beträchtlich sein müssen, da 
der Schall an dieser Stelle absolut leer, nur bei starker Per¬ 
cussion leicht tympanitisch, und das Athemgeräusch total er¬ 
loschen war, also die ganze Bronchialverästelung in diesem 
Gebiete comprimirt sein musste. Derartig localisirte und an¬ 
geordnete Pleuraexsudate, seien sie seröser oder eitriger Natur, 
dürften indess wiederum zu den grössten Seltenheiten gehören, 
Vor allem aber passte zu dieser Diagnose ein Moment sehr 
wenig, nämlich die hochgradige Cachexie des Mannes. 

Diese wurde immerhin und ebenso auch alle übrigen Er¬ 
scheinungen am befriedigendsten erklärt durch die Annahme einer 
Neubildung, und zwar einer malignen Neubildung, deren 
primärer oder wenigstens hauptsächlichster Sitz in 
der Lunge zu suchen war, da im vorderen Mediastinum und 
an den grossen Gefässen keinerlei physicalisch wahrnehmbare 
Abnormitäten Vorlagen, der Percussionsschall vielmehr auf dem 
ganzen Sternum abnorm tief und laut war, und bei dem even¬ 
tuellen Ausgang der Tumorbildung vom hinteren Mediastinum 
her wären sicherlich irgend welche, hier ganz fehlende, Er¬ 
scheinungen von Druck auf die in und vor demselben gelegenen 
Organe zu Stande gekommen, da dann die Geschwulst, um eine j 
derartig ausgedehnte Dämpfung an der vorderen Thoraxwand j 
Hervorrufen zu können, sehr beträchtliche Dimensionen hätte 
erreicht haben müssen. 

So war denn in unserem Falle der Symptomencomplex ein 
ziemlich einfacher und die Deutung desselben, soweit dies über- J 
haupt klinisch möglich, keinen erheblicheren Schwierigkeiten i 


unterworfen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von 
Lungenkrebs stellt sich indess das klinische Bild so 
wechselvoll und wenig characteristisch dar, dass die 
Diagnose desselben nicht nur ausserordentlich schwierig, 
sondern oft genug auch ganz unmöglich wird. — Bei weitem 
am häufigsten sind es die verschiedenen Processe, wie sie der 
Lungeuphthise zu Grunde liegen, die in ihrem physicalischen 
Befunde sowohl wie im ganzen Verlaufe ähnliche oder ganz 
gleiche Erscheinungen darbieten können, und deshalb mehrfach 
zu Irrthümern in der Diagnose Veranlassung gegeben haben, 
um so mehr, weil das Carcinom der Lunge auch relativ jugend¬ 
liche Individuen nicht verschont, ja nach den Zusammenstellungen 
einzelner Autoren*) sogar das Lebensalter von 20—30 Jahren 
besonders bevorzugt. 

(Schluss folgt.) 


II. Zar Metalloscopie and Magnetwirkang bei hyste¬ 
rischen . Lähmungen. 

Von 

Dr. Franz Müller, 

Secundararzt des allgem. Krankenhauses zu Graz. 

Eine der interessantesten Schöpfungen der Neuzeit auf 
dem Gebiete der Neuropathologie ist unstreitig die Metallo¬ 
scopie, die bekanntlich Burq 1 ) zu ihrem eigentlichen Be¬ 
gründer hat. D^ Burq die nöthige wissenschaftliche Auto¬ 
rität fehlte, so wurde die Metalloscopie gleich bei ihrem ersten 
schüchternen Debüt im Jahre 1851 vom Skepticismus aus aprio- 
ristischen Gründen ins Gebiet der Unmöglichkeit — der Phan¬ 
tasterei verwiesen und gerieth so nach einem sehr ephemeren 
Dasein, kaum geboren, wieder in totale Vergessenheit. Und 
sie blieb es, bis endlich vor zwei Jahren Charcot, der grosse 
Neuropatholog Frankreichs, die Versuche Burq’s wieder auf¬ 
nahm und dieselben nicht nur bestätigte, sondern noch bedeu¬ 
tend erweiterte. Die zweimaligen Rapporte 5 ) einer von der 
Gesellschaft für Biologie niedergesetzten Commission, sowie 
die zahlreichen Publicationen Charcot’s, Vigouroux’s und 
Landolt’s auf diesem Gebiete sind bereits Gemeingut des 
ärztlichen Publicums geworden. 

Durch Regnard’s 8 ) Arbeiten ist das „Mysteriöse“ den Wir¬ 
kungen der Metallapplicationen genommen und letztere unserem 
Verständnisse etwas, wenn auch nur sehr wenig, näher gerückt 
worden, indem durch dieselben eine physicalisch-physiologische 
Erklärung angebahnt wurde durch die Erbringung des Nach¬ 
weises, dass bei den metalloscopischen Proceduren galvanome¬ 
trisch messbare Ströme entstehen, wie dies auch Eulenburg 4 ) 
durch ähnliche in sehr exacter Weise ausgeführte Versuche au 
Gesunden dargethan hat. 

Den zahlreichen französischen Mittheilungen folgten einzelne 
von Thompson, Broadbent 5 ), Westphal 6 ), Bennett 7 ), Ma- 


*) v. Ziemssen, Handb. d. Path. u. Ther.: Hertz, Krankh. d. 
Resp.-Appar., V , 2, pag. 416. 

1) Burq, Nouvelle doctrine et nonveau traitement des maladies 
nervcux. Paris 1851. 

2) Premier rapport fait i la soeiete de biologie 1877 (Sep.-Abdr.). 
Second rapport fait ä la societe de biologie 1878 (Sep.-Abdr.). 

3) Regnard: De l’action des courants faibles sur le retour de la 
sensibilite. Gaz. iued. No. 10, 1877. 

4) Eulenburg: Ueber Mctallotherapic, Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift No. 25 u. 26, 1878. Metalloscopie und Metallotherapie, Wiener 
medic. Presse 1879, No. 1, 2, 4, 5. 

5) Thompson, Broadbent: Lancet, 1877, pag. 676. 

6) Westphal: Ueber Metalloscopie, Berl. klin. Wochcnschr. 1878 
No. 30. 

7) Bennett, Brain, Öct. 1878, British medical Journ. 1878, 23. Nov. 

Digitized by Google 





14. Juli 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


417 


ragliano e Seppilli 1 2 ), v. Hesse*), die aber zum Theile in 
nicht unwesentlichen Punkten von einander differiren. Es möge 
mir gestattet sein, die geringe Zahl der ausserfranzösischen Beob¬ 
achtungen — wohl begründet in der grossen Seltenheit 
geeigneten Materials, denn nicht allzu häufig begegnet man 
Kranken mit Hemianästhesie — um etwas zu vermehren und in 
Kürze die Resultate meiner Versuche und Wahrnehmungen, die 
ich an zwei Patienten des hiesigen allgemeinen Krankenhauses 
auf der Abtheilung des Primararztes Dr. Platzl, dem ich hier 
für die gütige Ueberlassung derselben meinen besten Dank aus¬ 
zusprechen nicht verfehle, gewonnen habe, hier mitzutheilen. 

Vielleicht tragen dieselben nicht unwesentlich zur Klärung 
und Erweiterung des angezogenen Gebietes bei. 

1. Maria Manninger, 23 Jahre alt, Bauernmagd, wurde am 
23. October 1878 zum ersten Male recipirt. 

Die Anamnese ergab: Weder in der directen, noch in der 
Collaterallinie lassen sich Neuro- oder Psychopathien constatireu. 
Die Eltern sind an irrelevanten Krankheiten gestorben. 

Von zwei Geschwistern ist Pat. das jüngere und erfreute 
sich als Kind bis auf eine Pneumonie stets der besten Gesund¬ 
heit. —. Sie soll nie an Convulsionen gelitten haben. 

Mit 17 Jahren traten die Catamenien ein, die, obwohl 
stets sehr spärlich, doch immer regelmässig erschienen. Seit 
der Pubertät klagt dieselbe über ab und zu auftretende inten¬ 
sive Cephalaea, Cardialgie, ascendirende Hitze, Impressionabili- 
tät und Emotivität. 

Diese Symptome exacerbirten jedesmal zur Zeit der Menses. 
Anfangs 1878 wurde sie eines Kindes entbunden, das alsbald 
starb. Gravidität, Geburt und Puerperium boten angeblich nichts 
pathologisches. 

Im Juli desselben Jahres wurde sie wieder gravida und 
bot bis zum 23. October keine irgendwie nennenswerthe Stö¬ 
rung dar. An diesem Tage fiel sie nach einem heftigen 
Gemüthsaffekte beim Uebersetzen eines Grabens mit der rech¬ 
ten Abdominalseite auf mehrere Steinblöcke in so heftiger 
Weise, dass Metrorrhagien, doch nicht in abundanter Weise, 
durch längere Zeit, sowie intensive Schinerzen in der Gegend 
des rechten Ovariums in die Erscheinung traten. 

In der Nacht auf den 24. October debutirte Pat. zum ersten 
Male mit einem clonischen Krampfanfall, an den sich ein zwei 
Tage währender Lethargus anschloss, den ihre Umgebung fol- 
gendermassen schildert: Regungslos, mit völlig erschlafFten 
Gliedmassen, die Augen fest geschlossen, sei die Kranke da¬ 
gelegen. Während der ganzen zwei Tage habe vollständige 
Abstinenz und Ischurie bestanden. Man hätte, da auch keine 
Athembewegungen sichtbar waren, dieselbe für todt halten 
können. Nach zwei Tagen erwachte sie plötzlich, angeblich 
mit totaler Amnesie. 

Da die Krämpfe, denen nur zwei Mal noch lethargische 
Zustände folgten, sich öfters wiederholten, so suchte dieselbe 
die Spitalshilfe auf. Die Klagen der Kranken bezogen sich 
auf heftige Cephalalgie, Constrictionsgefühl im Halse und 
Schmerz in der Gegend des rechten Ovariums. 

Weder in der Motilitäts- noch in der Sensibilitätssphäre 
konnte irgend eine Anomalie constatirt werden; nur Druck 
gegen die rechte Darmbeingrube erzeugte intensiven Schmerz. 
Pat. verliess nach 17 Tagen das Spital, ohne dass irgend 


1) Maragliano e Seppilli: Studi clinici a contributo dell’ azionc 
delle correnti elettriche dei mctalli e dellc magneti in alcuni casi di 
anestesia, Rivista sperim. 1878, pag. 30. 

2) v. Hesse: Centralblatt für Nervenheilkunde, Psychiatrie etc. 
1879. (Sep.-Abdr.) 


welche wesentliche Aenderung ihres Zustandes eingetreten 
^äre. 

Da daheim im Anschlüsse an eine neue Metrorrhagie aber¬ 
mals ein Krampfanfall mit einem 48ständigen lethargischen 
Status aufgetreten war, so wurde sie wieder der Abtheilung 
zugeführt. 

Doch ein wie ganz anderes Bild bot dieselbe jetzt dar! 
Ich exhibire aus dem langen Status praesens nur das hier 
interessirende: 

Motilität: Keine Ungleichheit in der Innervation im Fa- 
cialisgebiete. Zunge und Gaumen von normaler Beweglichkeit. 

Die rechte Hand, an der keine Bewegungen ausgefallen 
sind, ist motorisch bedeutend schwächer als die linke. 

Das Dynamometer zeigt rechts nur 4 Kgrm. an, wogegen 
an der linken Hand 25 Kgrm. 

Das rechte Bein erscheint von einer schweren, vollkommen 
schlaffen Lähmung befallen. Dasselbe kann, wenn die Pat. sich 
in der Rückenlage befindet, in toto nur so hoch gehoben werden, 
dass die Ferse 2 Querfinger über der Horizontalfläche sich be¬ 
findet. Relativ am wenigsten haben gelitten die Bewegungen 
im Hüftgelenk, schon bedeutend mehr die im Kniegelenk, am 
meisten aber die vom N. peronaeus versorgten Muskeln. 

Pat. ist unfähig, ohne gestützt zu werden, zu gehen, das 
rechte Bein klebt am Fussboden und wird bei Gehversuchen 
nur mühsam nachgezogen und nachgeschleift. 

Sensibilität: Die ganze rechte Körperhälfte zeigt sich 
anästhetisch genau bis zur Mittellinie. Die Sensibilitätslähmung 
besteht in Anästhesie, Thermoanästhesie und Analgesie. Ebenso 
ist der Muskelsinn total vernichtet. In der Gegend des rechten 
Ovariums besteht spontaner Schmerz, der auf Druck bedeutend 
gesteigert wird. An der Anästhesie participiren auch die ent¬ 
sprechenden Schleimhäute. (Cornea, sowie eine über linsen¬ 
grosse Stelle an der Nasenscheidenwaud sind empfindlich.) 
Die Hörschärfe auf dem rechten Ohre ist beträchtlich herab¬ 
gesetzt. 

Das rechte Auge ist amblyopisch, liest Jäger No. 19 (wo¬ 
gegen das linke mit Leichtigkeit 3 liest); bis auf Roth besteht 
totale rechtsseitige Achromatopsie. 

Der ophthalmoscopische Befund ist negativ. Es besteht 
ferner rechterseits complete Ageusie und Anosmie. 

Reflexe: Auf der rechten Körperhälfte sind die Hautreflexe 
sowie auch der Bauchreflex vollständig erloschen, der Patellar- 
sehnenreflex exquisit gesteigert. 

Die faradische, wie galvanische Erregbarkeit sowohl vom 
Nerven als auch vom Muskel aus ist vollständig erhalten, und 
es zeigt sich keine laterale Verschiedenheit. 

Blasen- und Mastdarmfunctionen nicht alterirt — T. 37, 
P. 84, aber klein. 

Der Vollständigkeit halber sei noch in Kürze der ab und zu 
auftretenden convulsiven Anfälle gedacht, von denen eine kleine 
Skizze vielleicht nicht ohne Interesse sein dürfte. 

Nachdem durch einige oder mehrere Stunden eine auf¬ 
fällige, gemüthliche Veränderung, Verdriesslichkeit und Moro- 
sität bestanden hat, beginnt Pat. über heftigen, rasch sich 
steigernden und gegen das Epigastrium ausstrahlenden Schmerz 
in der rechten Fossa iliaca zu klagen. Unter Hinzutritt von 
intensiven Herzpalpitationen, Präcordialdruck, Hämmern in den 
Schläfen, Klangsensation und kläglichem Wimmern wird Pat. 
plötzlich blass im Gesichte und verliert, mit einem tiefen, weit¬ 
hin hörbaren Inspirationsgeräusche das Bewusstsein. 

Die Hände, eben noch wie auf der Suche nach einem zu 
ergreifenden Gegenstände, erscheinen nun sammt den Armen 
und Beinen plötzlich immobil, tetanisirt. Bald beginnt das 
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Kinn sich abwechselnd zu heben und zu senken; um die beide« 
Mundwinkel, namentlich rechts, zeigen sich kleine Zuckungen, 
die Augenlider zwinkern, die Extremitäten auf der rechten ; 
Seite, und zwar ganz besonders der Arm sind der Sitz kurzer ) 
clonischer Entladungen, während die linke Körperhälfte in , 
tetanischer Ruhe verharrt. Vor den Mund tritt schaumiger i 
Speichel, das Gesicht ist cyanotisch, das Abdomen zeigt eine 
hochgradige Tympanitis. Unter Besserung der erschwerten 
Respiration kommt es zu intensiven, grossen, wie intendirten ( 
Bewegungen der oberen Extremitäten, die so heftig sind, dass i 
die Hände ganz gewöhnlich lädirt werden. Dann erhebt sich j 
wieder in rythraischen Stössen das Becken derart, dass der ; 
ausgestreckte Körper momentan nur mit dem Hinterhaupt und I 
mit der Ferse das Bett berührt. Während diese Krämpfe ab- ! 
klingen, beginnt sie zu schreien, und in abrupter Weise Worte j 
und Sätze auszusprechen, so z. B. Diebe — Thüre sperren — 
Geld schon geraubt — Kasten leer etc. etc. — kurz Worte, die 
unschwer errathen lassen, dass ihr krankhaft gereiztes Gehirn 
der Schauplatz eines wilden Deliriums mit dem Character der 
Persecution ist, was sich auch in der Miene wiederspiegelt, aus 
der Furcht und Angst zu sprechen scheint. 

Profuses Weinen, stürmisches Schluchzen, Wiederkehr des 
Bewusstseins kündigen das Ende des Anfalles an. Ist ihr un¬ 
gestümes Verlangen nach Trinkwasser gestillt, so verfällt 
sie in einen kürzeren oder längeren Schlaf, aus dem sie wieder 
vollständig wohl erwacht. Ein energischer tiefer Druck auf 
das Abdomen in der Gegend der rechten Darmbeingrube mildert 
und verkürzt den Anfall, ohne ihn aber ganz zu hemmen. 

In der anfallsfreien Zeit erzeugt der gleiche Druck jeder¬ 
zeit und ganz ausnahmslos die früher geschilderte Aura. 

Ich habe absichtlich die bekannten Namen Ovarialhyper- 
ästhesie und Ovarialcompression nicht gebraucht; weil es mir 
aus weiter hier nicht zu erörternden Gründen zum mindesten 
unwahrscheinlich dünkt, dass das Ovarium hierbei die Haupt¬ 
rolle spiele. 

Patientin bot also das classische Bild einer schweren 
Hysterie (sogenannter Hystero-Epilepsia der französischen 
Autoren), mit allen ihren klinischen Attributen, mit voll¬ 
kommener Hemianaesthesie dar, die dadurch noch ein er¬ 
höhtes Interesse gewann, dass sie mit einer hochgradigen Be¬ 
wegungslähmung einer Extremität ohne Contractur 
coincidirte. 

Die Kranke wurde nun metalloscopischcn Experimenten 
unterworfen. 

Ich will gleich bemerken, dass dieselbe nie etwas von 
Metalloscopie gehört oder gelesen, noch eine Ahnung hatte, was 
das Auflegen der Metallplatten zu bedeuten habe. Weiter sei er¬ 
wähnt, dass ich natürlicher Weise intendirte, solche Versuchan¬ 
ordnungen zu wählen, dass ich einerseits geschützt und sicher war 
vor jedweden Betrug und Täuschung von Seite der Patienten, ander¬ 
seits aber auch der mächtige Einfluss der Imagination der 
gesteigerten Aufmerksamkeit und Erwartung ausgeschlossen 
werden konnte. Die cardinale Wichtigkeit dieser beiden Punkte 
braucht nicht besonders betont zu werden, — ist es doch 
männiglich bekannt, dass gerade bei Hysterischen der — grössten- 
tlicils pathologische — Hang Aufsehen zu machen und Interesse 
zu wecken, eine ausgiebige Quelle absichtlicher und unabsicht¬ 
licher Täuschungen und Wundergeschichten ist. Ebenso finden 
sich zur Illustration der grossen Macht der Imagination und 
der die Erwartung spannenden Aufmerksamkeit, der „expectant 
attention" der englischen Autoren, in der gewöhnlichen physio¬ 
logischen Breite, wie auch unter pathologischen Verhältnissen 
genug der Beispiele, wie aus der einschlägigen gar nicht spär¬ 


lichen Literatur zu ersehen ist — ich verweise diesbezüglich 
nur auf das neueste und wohl vollkommenste Werk dieser Art 
von Hack Tuke*). 

Um diese Fehlerquellen zu vermeiden wurden die Versuche 
an der Patientin stets bei verbundenen Augen angestellt 
und hierbei nichts gesprochen, was auf Metalloscopie Bezug 
hatte, andererseits war ich bestrebt, mich jederzeit durch Con¬ 
trolversuche der gewonnenen positiven Resultate zu ver¬ 
gewissern. Ich will nun die wichtigsten der Versuche im fol¬ 
genden anführen: 

Am 23. November applicirte ich an den rechten anaesthe- 
tischen Vorderarm zuerst Kupferplatten, und da nach 45 Mi¬ 
nuten kein Erfolg eintrat, vertauschte ich dieselben mit Zink¬ 
plättchen, doch ebenfalls resultatlos. Ich ersetzte dann letztere 
durch solche aus Zinn. 25 Minuten später äusserte Patientin, 
dass sie ein sonderbares „Wuseln“ und Kriebeln an der Appli- 
cationsstelle verspüre. Nach weiteren 3 Minuten war diese 
Sensation centralwärts bis in die Axilla irradiirt, woselbst ein 
intensives Brennen empfunden wurde. Objectiv war eine unbe¬ 
deutende Hyperämie in der Umgebung der Applicationsstellen 
sichtbar. Zugleich wurden an letzteren leise Nadelstiche, sanfte 
Berührungen mit dem Nadelkopfe, sowie kalt und warm präcis 
percipirt, während erst 2 Minuten später der ganze Arm bis 
zur Schulter sensibel wurde. Die gleichzeitige Exploration der 
linken oberen Extremität ergab eclatante totale Anaesthesie an 
der der Applicationsstelle homologen Stelle früher als an den 
übrigen Partien und zwar ganz gleichzeitig aufgetreten. Nach 
weiteren 3 Minuten waren Schulter, Hals, Rumpf, die untere 
Extremität und der Kopf sensibel — hingegen die ganze linke 
Körperhälfte vom Scheitel bis zur Sohle von einer vollstän¬ 
digen Empfindungslähmung befallen. 

Das überraschendste war, dass die Lähmung des rechten 
Beines völlig verschwunden war. — Sowohl in der horizontalen 
Bettlage als auch in der verticalen Stellung konnten nun sämmt- 
liche Bewegungen mit normaler Energie und Kraft ausgeführt 
werden. 

Doch wie frappirte es nun, das linke Bein von der 
gleichen schlaffen Lähmung befallen zu sehen, wie za 
Beginn des Versuches das rechte. 

Der Druck der rechten Hand, gemessen mittelst des Collin- 
schen Dynamometers, war 27 Kilogramm, wogegen der der linken 
Hand auf 4 gesunken war. 

Solutionen von Zucker, Acid. tart. und Chinin wurden 
auf der rechten Zuugenhälfte praecis percipirt. 

Dafür konnte linksseitige Ageusie constatirt werden. 
Ebenso hatte die Anosmie die Körperseite gewechselt. 

Die Prüfung der Hörschärfe mittelst der T. Uhr sowie auf 
die Sprache ergab ein ganz normales Verhalten rechterseits, 
links hörte Pat. das Ticken der Uhr .nur bei einer Distanz 
von 2 Ctm. 

Die Hautsensibilität wurde noch mittelst des Stöhrer- 
schen Inductionsstromes geprüft. Bei ganz übereinanderge- 
schobenen Rollen wurde die Application des electrischen Piuseis 
auf der ganzen linken Körperhälfte — wobei die Extremitäten 
wie tetanisirt erschienen — ohne jedwede Schmerzäusserung 
oder Verziehung der Miene ertragen. 

An der rechten oberen Extremität wird die Application des 
Pinsels erst erträglich bei einer Rollendistanz von 15. 

Jetzt wird erst die Augenbinde weggenommen und das Seh¬ 
vermögen explorirt. Das rechte Auge liest nun mit Leichtigkeit 


1) Illustrations of the Influence of the Mind upon the Body in 
Health and Disease, London 1872. 
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Jäger No. 3 und erkennt sämmtliche Farben. (Die Prüfung 
immer mit Pigmentfarben gemacht). Das linke Auge liest erst 
No. 18 und erkennt nur roth. 

Der Versuch wurde um 6*/ 4 Uhr Abends geschlossen. Um 
Mitternacht wurde Pat., im tiefen Schlafe befaugen, in den linken 
freiliegenden Oberarm mit einer Stöhrer’schen Acupunctur- 
nadel tief gestochen, ohne dass irgend welche Reaction erfolgte. 
Ein gleicher Eingriff am rechten Oberarm machte augenblick¬ 
lich die Kranke erwachen. 

Am nächsten Morgen bei der Visite um 8•/* Uhr war der 
Transfert verschwunden und der Status quo ante hergestellt. 

24. November. Controlversuche wieder bei Augenverschluss. 
Ich applicirte zuerst Kupfer, dann Zink ohne Erfolg, und nun 
statt des Zinn vom vorigen Tage Eisenplättchen, und da diese 
wirkungslos geblieben, erst jetzt (also in vierter Reihe) wieder 
Zinn. Schon nach 15 Minuten traten die früher geschilderten 
subjectiven Sensationen ein, und nach 24 Minuten im ganzen 
war dasselbe erreicht, was gestern erst nach 30 Minuten eiu- 
getreten war. 

27. November 4 Uhr 15 Min. Diesmal wurde als erstes 
Metall- Zinn genommen und am rechten Vorderarm applicirt. 
4 Uhr 35 Min. Sensation von Wärme und Laufen an der Appli- 
cationsstelle und wiederkehreude Perceptiou der Nadelstich#. 
Nun wird rasch die Augenbinde entfernt und nur mehr die 
Achromatopsie beobachtet, die bis auf roth eine totale war. 
4 Uhr 39 Min. percipirt das rechte Auge auch gelb, 4 Uhr 41 Min. 
auch blau, 4 Uhr 42 Min. schon grün, violett wird noch nicht 
erkannt. Erst nach ungefähr weiteren 3 Minuten ist auch die 
Perceptiou für violett wiedergekehrt. 

Das linke Auge, das jetzt explorirt wurde, hatte bis auf 
roth die Perceptiou für alle anderen Farben eingebüsst. Dieser 
Transfert. der Farben, sowie der der Sensibilität war am 
nächsten Morgen wieder verschwunden. Die Versuche vom 
29. November bis 7. December (5 an Zahl) stellte ich nur zu 
dem Zwecke an, um zu constatireu, ob alle Farben stets in der¬ 
selben Reihenfolge kämen, oder ob dieselben keine Norm 
kennen. 

Die 5 Versuche lehrten, dass die Reihenfolge, in der die 
Farben am 27. November erschienen, constant blieb — aus¬ 
nahmslos kam zuerst die Perceptiou für gelb, sowie hingegen 
violett stets die Reihe schloss. 

Nachdem einmal diese Constanz zweifellos beobachtet war, 
interessirte es natürlich, zu sehen, in welcher Reihenfolge die 
Farben-Perception am linken Auge verschwinde. Was ergaben 
die Versuche? Zuerst verschwand die Perception für violett, 
dann die für grün, dann einmal blau, das andere Mal gelb 
früher. 

Wie nach einem Gesetze verschwand immer die Perception 
für violett früher als für grün und diese wieder früher als 
die für blau oder gelb. 

Vom 9.—13. December stellte ich eine Reihe von Ver¬ 
suchen an, um zu sehen, ob nicht noch ein anderes Mittel wirk¬ 
sam sei. Bei verbundenen Augen applicitte ich versuchsweise 
nach einander Eisen, Gold, Silber, Blei — nie erzielte ich da¬ 
mit ein positives Resultat, das aber prompt eintrat, wenn ich 
Zinn substituirt hatte. 

Am 13. ersetzte ich die Metallplättchen unter den gleichen 
Cautelen durch gleich grosse Korkscheiben und drückte sie 
mittelst einer fest angelegten Binde nieder und liess dieselben 
so durch 12 Stunden liegen; während dieser ganzen Zeit war 
keine Spur von Sensibilitäts-Aenderung eingetreten. 

Am 14. liess ich durch 1‘ , Stunden einen an den Vorderarm 
stramm angelegten Esmarch’schen Schlauch liegen. Die Hand 
war intensiv geschwollen und tief cyanotisch. Pat. erschrak nicht 


wenig nach Entfernung der Augenbinde, ihren Arm nun in dem 
| beschriebenen Zustande zu sehen. Nadelstiche, die demselben 
i beigebracht wurden, waren von heftiger S^imerzäusserung 
| gefolgt. 

Um mich dieser Sensibilitätsrestitution ganz zu vergewissern, 
i verband ich der Pat. wieder die Augen. Jetzt konnten die 
| tiefsten Nadelstiche gemacht werden, ja der Vorderarm mit 
| einer Acupunctur-Nadel im wahren Sinne des Wortes perforirt 
werden, ohne dass eine Perception davon erfolgte. Auch der 
electrische Pinsel konnte bei einer Rollendistanz von Null 
schmerzlos an der ganzen rechten Körperhälfte auf und ab 
fahren. 

Hierdurch war wohl der unumstössliche Beweis erbracht, 
dass ich mich bei der Sensibilitätsprüfung bei abgelegter Augen¬ 
binde nicht hinreichend gegen störende optische Wahrnehmungen 
und psychische Einflüsse geschützt hatte — die leicht begreif¬ 
licher Weise daraus resultirten, dass Pat. ihren Arm unförmlich 
geschwollen und stark cyanotisch sah. 

Am 14. December variirte ich die Versuche insofern, dass 
ich statt Metallplatten solche aus Eichenholz, Buchenholz, Horn 
und Glas wählte und applicirte; das Resultat aller dieser Ver¬ 
suche war ein ausnahmslos negatives, ihr Ersatz durch Zinn¬ 
plättchen, der so erfolgte, dass Pat. nichts davon wissen konnte, 
führte in 25 Minuten die früher angeführten Phänomene herbei. 

Ganz ähnliche Beobachtungen hatte ich schon im Monate 
April v. J. bei Charcot auf der Salpetriere gemacht, indem 
ich bei 4 Kranken mit Gefühlslähmung, die auf Metalle, Magnete, 
Solenoide empfindlich waren und in prompter Weise reagirten, 
die Unwirksamkeit der Application von Marmor, Kiesel und 
Glasstücken constatiren konnte. 

Am 15. December legte ich zum ersten Male einen kräftigen 
Hufeisenmagnet an die Ulnarflüche des horizontal ruhenden rechten 
Armes direct — der S. Pol. lag peripher — an. Schon nach 2'/, Mi¬ 
nuten klagte Pat. über so intensive Schmerzen an der Applications- 
stelle, dass sie gegen jede weitere Procedur sich zu wehren 
suchte. Gleichzeitig zeigten sich die Polstellen, sowie die inter¬ 
polare Strecke auf Nadelstiche empfindlich. Nach einer wei¬ 
teren Minute war schon die ganze rechte Körperhälfte sensibel, 
die linke hingegen total anästhetisch. 

Am r. Arm aber hatten sich, nachdem lebhafte, kurze, clo- 
nische Zuckungen in den Muscul. ulnar, ext. — extensor digit. 
minim. — extensor commun. eiugetreten waren, passagere Con- 
tracturen gebildet, und zwar war das Handgelenk in Hyper¬ 
dorsalflexion, die Metacarpophalangeal- und die einzelnen Finger¬ 
gelenke in Palmarflexion. Die Dauer dieser Contractur betrug 
| nach Entfernung des Magneten noch 10 Minuten. Nach 6 Stunden 
war die Anästhesie auf die rechte Körperhälfte wieder zurück- 
1 gekehrt. 

Bemerkenswerth und auffällig war also die rasche Wir¬ 
kung des Magneten. Diese Beobachtung deckt sich vollkommen 
mit einer an mich gelangten brieflichen Mittheilung Charcot’s: 
„Ich bin überzeugt, dass alle Kranken, die auf irgend 
ein Metall empfindlich sind, es auch auf den Magnet 
sind, und dass die Wirkungen des letzteren viel all¬ 
gemeiner und rascher eintreten." 

Am 10. December stellte ich die Kranke gelegentlich meines 
im Vereine der Aerzte in Graz gehaltenen Vortrages über Me- 
talloscopie und Metallothcrapie vor und demonstrirte ad oculos 
die ganze Reihe der sogenannten metalloscopischen Phänomene, 
so dass sich die Anwesenden sowohl von der wiederkehrenden 
Sensibilität der Haut und der Specialsinne, als auch von dem 
vollständigen Transfert der Hemianästhesie und der Hemipara- 
plegie überzeugen konnten. (Schluss folgt.) 
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III. Entfernung der beiderseits zu papillären Kystomen 
• entarteten Eierstöcke. 

Von 

Dr. Hermann liOhlein, Docent a. d. Univ. Berlin. 

Die doppelseitige Ovariotomie ist an und für sich kein so 
seltenes Ereigniss, dass die Mittheilung eines Einzelfalles heute 
noch besondere Aufmerksamkeit beanspruchen könnte. Freilich 
schrumpft die Zahl dieser Operationen sofort sehr erheblich zu- , 
sammen, wenn man im engeren Sinne darunter die Entfernung | 
der beiden zu beträchtlichen Tumoren entarteten Eier- , 
Stöcke versteht und ausser von den nach Battey’sund Hegar’s | 
Indicationen unternommenen Exstirpationen „normaler“ Ovarien 
auch von den sehr häufigen Fällen absieht, in denen der zweite j 
Eierstock mit entfernt wurde, weil bei der Operation eine ge- | 
ringe Vergrösserung und beginnende cystische Entartung des- j 
selben entdeckt wurde. Kein Operateur versäumt es ja heut zu 
Tage, nach Abtragung des Haupttumors auch den zweiten Eier¬ 
stock zu prüfen, um ihn eventuell mit zu entfernen. Und gerade 
diesem Umstand ist es zuzuschreiben, wenn man mit Olshausen 
die von Atlee angenommene Häufigkeit der Doppelexstirpationen 
( = 7 '/, %) eher für zu niedrig als für zu hoch gegriffen t 
halten muss. ; 

Unser Fall gehört nicht in diese Categorie, sondern es 
handelte sich, wie bereits vor Eröffnung der Bauchhöhle wohl ; 
zu erkennen war, beiderseits um beträchtliche Eierstocksge- ; 
schwülste. Ausserdem kamen bei der Operation und der Nach- i 
behandlung einige Punkte zur Beobachtung, die eine kurze i 
Erzählung genügend begründen. ! 

Frau S., 49 Jahre alt, mit 18 Jahren menstruirt, Menstrua- j 
tion bis zur Verheirathung (im 24. Jahre) schmerzhaft; gebar j 
G Kinder, von denen 4 leben, das jüngste Kind ist 11 jährig; , 
hat alle Kinder ein Jahr lang genährt. Im Februar 1878 waren j 
die Menses zum letzten Mal vorhanden, nachdem bereits 3 Jahre | 
vorher Unregelmässigkeiten bestanden hatten. Im April 1*76 
kam es in Folge heftiger Erkältung am zweiten Tag der Menses j 
zu einer plötzlichen Suppression derselben mit Erbrechen und j 
quälenden Schmerzen in der rechten Seite. Nach diesem Anfall j 
bemerkte Pat. zuerst eine allmälig wachsende derbe Geschwulst | 
in der rechten Seite, die eine Zeit lang um so bestimmter 
(auch ärztlicherseits angeblich) für Schwangerschaft gehalten 
wurde, als auch die Menses vom Mai bis November 1876 völlig ! 
wegblieben. Seit einem Jahr langsam zunehmende Schwäche i 
und Abmagerung, seit einem halben Jahr Anschwellung des | 
linken Fusses. 

Befund am 18. Januar 1879: Pat. ist blass, leicht cyano- 
tisch; Abdomen ungleichmässig ausgedehnt, gleich stark wie 
am Ende einer normalen Schwangerschaft. Der Haupttumor 
füllt die rechte Hälfte ganz aus und geht nach links eine Hand 
breit über die Mittellinie. An seiner Oberfläche lassen sich , 
6—7 kugelige Hervorragungen abgreifen. Ueber dem linken 
horizontalen Schambeinast ragt ein zweiter Tumor handbreit 
aus dem Beckeneingang hervor. Die innere Exploration lehrt, 
dass sich derselbe bis zum Beckenausgaug fortsetzt, die Kreuz- j 
beinaushöhlung und das kleine Becken überhaupt ganz wie ein , 
vier Monate schwangerer retroflcctirter Uterus ausfüllend und 
das letztgenannte Organ nach vorn und oben verdrängend. 
Muttermund dicht hinter dem oberen Rand der Symphyse, Portio 
fast völlig verstrichen; die Sonde geht leicht und ohne Schmerzen 
nach rechts oben ll.GCtm. in die Höhe. An den Bewegungen 
des Haupttumors nahm der zweite keinen Antheil; der Versuch, 
den letzteren in Knieellbogenlage aus dem kleinen Becken 
emporzuheben, blieb ohne Erfolg. 

Operation am 26. Januar 1*79 unter freundlicher Assistenz 


der Herren Collegen Jaquet, Paul Rüge, Greulich und 
Schulze mit Lister’schen Cautelen unter 2%igem erwärmten 
Carbolspray. Nach Eröffnung der Bauchhöhle entleerte sich eine 
geringe Menge ascitischer Flüssigkeit. Der Haupttumor hatte nur 
mit der Bauchwand leicht trennbare Verlöthungen und einen gün¬ 
stigen Stiel, der mit englischer carbolisirter Seide No. 3 doppelt 
unterbunden und versenkt wurde. Der linksseitige Tumor prä- 
sentirte sich iu seinem oberen Segment nicht als glattwandige 
Cyste, sondern als eine blumenkohlartig gewucherte Papillarge- 
schwulst, welche nach links an der Lin. innominata adhärirte. 
Nach Trennung dieser Adhäsionen gelang es bald den in der 
Beckenhöhle eingeschlossenen Theil aus derselben emporzuziehen. 
Der Stiel des zweiten Tumors war breiter und enthielt stärkere 
Gefässe als der erste; er wurde ebenfalls, und zwar mit drei 
Ligaturen versehet, versenkt. Vor Schliessung der Bauchwunde 
constatirten wir auf dem Netz mehrfache linsen- bis haselnuss- 
grosse Herde, die aus denselben papillären Wucherungen be¬ 
standen wie diejenigen, welche die linksseitige Cystenwand 
durchbrochen hatten. 

Der weitere Verlauf war durchaus günstig: der Puls erhob 
sich nur am 27. Januar Abends bis 98; kein Erbrechen, geringe 
Uebelkeit. Am 1. Februar erster, wohl geformter Stuhl; weiter- 
Imi nur vorübergehend leichte Schmerzempfindung in der rechten 
Fossa iliaca ohne objectiv nachweisbare Ursache. Am 20. Fe¬ 
bruar bemerkte P., dass den gut geformten, schmerzlos entleerten 
Kothballen drei starke geknotete Seidenfäden auflagen. 
Das Wohlbefinden war während der vorangegaugeuen Woche 
völlig ungestört, der Stuhl Tags zuvor verhalteu gewesen. 

Die Untersuchung der Tumoren ergab, dass auch in-meh¬ 
reren Cysteu des rechtsseitigen, grösseren und zweifellos älteren 
reichliche papilläre Wucherungen vorhanden waren, jedoch 
nirgends so kräftige als im linksseitigen. Hier überragte die 
perforireude Papillenwucheruug in der Grösse eines Hühnereis 
den Boden der zugehörigen Kammer, von dem sie sich mit 
einem kurzen Grundstock erhob, um sich sofort mit röthlich- 
weissen dendritischen Verzweigungen blumenkohlartig zu ent¬ 
falten. In den übrigen Kammern des linksseitigen Kystoms 
fanden sich ebenfalls sehr zahlreiche, von Hirsekorn- bis Bohnen¬ 
grösse variireude, meist knopfförmig dem Boden aufsitzende 
Wucherungen. In mehreren kleineren Kammern waren sie in 
fortgeschrittener Verkalkung. In Folge dieser Verkalkung 
fühlte sich einer der Cystenloculi wie ein mit nassem, grob¬ 
körnigem Sand gefüllter Sack an. Bei seiner Eröffnung zeigte 
sich das Lumeu ganz ausgefüllt durch einen pflaumengrossen, 
überall bis an die W'and gewucherten Papillencomplex mit sehr 
reichlichen Kalkeiulagerungen. 

Auf der Oberfläche der Papillen liess sich mehrfach ein 
gut entwickeltes Cylinderepithel nach weisen; Cilien wurden 
nicht constatirt. 

Die Doppelseitigkeit und die Neigung zu Kalkablagerung 
sind, wie bei unsern, bei einer ganzen Reihe papillärer 
Kystome nachgewiesen. Dasselbe gilt auch von den Metastasen. 
Bezüglich der letzteren erscheint die Frage wichtig, welche Be¬ 
deutung dieselben für Prognose und Therapie haben. Diese 
Frage soll hier nur aufgeworfen, nicht beantwortet werden. 

ln unserm Fall war das Omentum allem Anschein nach 
nicht auf dem Weg der Adhäsionen, sondern vielmehr direct 
durch losgelöste Papillenpartikel inficirt worden; der Peritoneal¬ 
überzug der Bauchhöhle war frei geblieben. Es lag nun die 
Frage vor, ob das inficirte Omentum mit entfernt werden musste. 
Geschah es, so wurde der Eingriff dadurch nicht unerheblich 
complicirter, denn da es sich um kleine, mehrere Zoll weit aus¬ 
einanderliegende Herde handelte, hätte eine recht beträchtliche 
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Parthie des Netzes abgetragen werden müssen. Andererseits 
war bei ihrer Zurücklassung auch die Möglichkeit ihrer Weiter¬ 
entwicklung gegeben. 

Hegar hat in einem sehr ähnlichen Fall 1 2 ) dieselbe Frage 
dahin beantwortet, dass „er es sehr bereue, nicht lieber einen 
grossen Abschnitt oder das ganze Netz weggenommen zu haben." 
Er hatte die beiden Knoten — einen von der Grösse einer 
Kastanie und einen von der einer Erbse — einfach ausgeschält. 

Ich bin nun weit davon entfernt, aus dem Umstand, dass 
es meiner Operirten bis jetzt — d. h. mehr als 5 Monate — 
vortrefflich gut ging, und dass namentlich jede Neubildung oder 
ascitische Ansammlung in abdomine ausgeblieben ist, einen all¬ 
gemeinen Schluss ableiten zu wollen. Ich gestehe im Gegentheil, 
dass ich auch über meinen Fall erst nach Ablauf eines längeren 
Zeitraums völlig beruhigt sein werde. Uebrigens finde ich auch 
bei dem neuesten Autor über papilläre Kystome F. Marchand 1 ) 
bezüglich der Metastasen dieser Geschwülste die Aeusserung, 
dass sie ihrer weiteren Verbreitung durch frühzeitige Petrifica- 
tion selbst eine Grenze zu setzen scheinen. 

Was den Abgang der Ligaturen durch das Rectum 
betrifft, so ist hervorzuheben, dass derselbe am 25. Tage p. oper. 
ohne jede auf eine circumscripte Eiterung hindeutende Fieber¬ 
bewegung, ja ohne jede Erscheinung von Darmreizung erfolgt 
ist. Bei den Autoren, welche in analoger Weise Perforation der 
Suturen mit Entleerung durch den Mastdarm beschrieben haben, 
finde ich die Erscheinungen entweder der intraperitonealen Eite¬ 
rung oder der vorangehenden Darmreizung viel deutlicher ausge¬ 
prägt. So war in dem von E. Martin 3 ) veröffentlichten Fall, den 
ich s. Z. selbst mitbeobachten konnte, mässige Temperatursteige¬ 
rung erfolgt, am 6. und 7. Tage nach der Operation reichliche 
flüssige, am 8. und 9. Tag gallertige Schleimabgänge, am 7. und 
8. Tag untermengt mit Blutcoagulis, als endlich am 10. Tag 3 Li¬ 
gaturschlingen auf geformten Kothmassen zu Tage kamen. Die¬ 
selben Erscheinungen zwischen dem 15. und 18. Tag der Heilung 
in 2 anderen Fällen E.- Martin’s. — In Hegar’s bekanntem 
hierhergehörigen Fall 4 ) handelte es sich freilich um die Aus- 
stossung eines 12 Ctm. langen Gewebsstücks mit einem Ligatur¬ 
knoten. 

Bei uns dagegen erfolgte der Durchbruch und Abgang so 
leicht, dass das Factpm sicherlich unbemerkt geblieben wäre, 
wenn ich nicht der Patientin sowohl als ihrer sie pflegenden 
Tochter die genauste Inspection der Stühle eingeschärft hätte. 

Gerade dieser Umstand macht es höchst wahrscheinlich, 
dass das Ereigniss überhaupt gar kein ungewöhnliches 
ist, sondern häufig einfach übersehen wird. Dies wird freilich 
nur dann möglich sein, wenn weder während noch nach der 
Operation irgend welche Infection stattgefunden hat. Nur dann 
wird die nach Resorption oder Schrumpfung des abgeschnürten 
Stückes frei gewordene Ligatur ohne bemerkenswerthe Symptome 
unter möglichst beschränkter Eiterung nach aussen gelangen. 

Ob dem wirklich so ist oder nicht, wird ja die aufmerk¬ 
same Beobachtung namentlich der klinischen Operateure bald 
feststellen können. 


1) Volkman n’s Klin.-Vortr. So. 109 p. 815. Fall Wehrle. 

2) Marchand, Beiträge zur Kenntniss der Ovarientunioren. p. 37. 

3) Zeitschr. für Gcburtsh. und Fraucnkr. p. 371. 

4) Volkmann’s Kl.-Vortr. 109. p. 814. Fall Hirschle. 


IV. Zur Casuistik des Echinococcus hepatis. 

(Vorgetragen im Allg. ärztlichen Verein in Cöln.) 

Von 

Sanitätsrath Dr. Becker. 

Im Anschluss an einen in No. 43 der Berl. klin. Wochen¬ 
schrift vom Jahre 1877 von Dr. Westerdyk aus der Noth- 
nagel’schen Klinik veröffentlichten Fall von Echinococcus he¬ 
patis erlaube ich mir, folgende Krankheitsgeschichte, welche 
vorzugsweise nach der diagnostischen Seite hin ein besonderes 
Interesse bietet, hier mitzutheilen. 

Ferdinand Z., 17 Jahre alt, Schüler der Realschule, früher 
stets gesund, kam am 1. September] 1878 zuerst in meine ärzt¬ 
liche Behandlung, nachdem er angeblich in Folge einer hef¬ 
tigen Gemüthsbewegung während der vorherigen vierzehn Tage 
über allgemeine Unlust, Müdigkeit in den Gliedern und Appetit¬ 
losigkeit geklagt hatte. Ich fand denselben an fieberlosem Ic¬ 
terus erkrankt, die Lebergegend beim Drucke äusserst empfind¬ 
lich, spontaner Schmerz dagegen nicht vorhanden; hierzu kam 
Brechneigung mit theilweisem wirklichen Erbrechen nebst 
grossem Widerwillen gegen alle Speisen; selbst von Getränken 
wurde nur wenig genossen. Stuhlverstopfung sehr hartnäckig. 
Unter dem Gebrauche von Eccoproticis und kleinen Gaben von 
i Acid. rauriat. hatte sich nach achtzehn Tagen die icterische 
1 Hautfarbe grösstentheils verloren, die Faeces waren wieder 
1 dunkler, der Urin heller geworden, der Appetit wiedergekehrt, 
so dass Pat. bei schönem Wetter am 19. September einen Spazier- 
: gang machte. Nach Hause zurückgekehrt bekam er einen Schüttel¬ 
frost, weshalb man ihn gleich zu Bett und durch heisse Ge- 
j tränke zum Schwitzen brachte, in der Voraussetzung, er habe 
! sich auf dem Spaziergange erkältet. Am 20. September wurde 
I ich wegen dieses Rückfalls gerufou und fand bei dem Pat. nicht 
1 allein wieder hochgradigen Icterus, sondern auch dieses Mal 
: ein mässiges Fieber (zwischen 38,0—39,0) nebst häufig wieder¬ 
kehrenden Seitenstichen zwischen der 5. bis 8. Rippe beider¬ 
seitig. Die durch Druck sehr empfindliche Leber war sowohl 
durch Percussion als Palpation 2Finger breit unter dem 
Rippenbogen nach abwärts hervorragend zu constatireu. Am 
21. September traten zuerst heftige Koliken auf, welche vom 
rechten Hypochondrium zur linken Seite in die Gegend der 
6. bis 7. Ripe ausstrahlend das Bild einer Gallensteinkolik dar¬ 
stellten; dieselben waren G Tage hindurch so heftig, dass ich 
täglich ein bis zwei Mal Morphiura-Injectionen machen musste. 
Trotz der sorgfältigsten Untersuchung der im übrigen farblosen 
Fäces während mehrerer Wochen wurden indessen keine Gallen¬ 
steine aufgefunden. Unter Gebrauch von Chinin und Eccopro¬ 
ticis trat im Anfang November nochmals eine derartige Besse¬ 
rung ein, dass sowohl der Icterus wie das Fieber verschwunden 
und der Appetit wiedergekehrt war. Am 7. October reiste Pat. 
nach Unkel a./Rh., wo er sich während eines dreiwöchentlichen 
Aufenthaltes der Art wieder erholte, dass er heimkehreud bei 
beginnendem Schulsemester die Klasse wieder besuchen konnte. 
Nach Ablauf von vier Wochen trat jedoch ein erneuerter Rück¬ 
fall ein. Icterus nebst gallensteinartigen Koliken dauerten 
dieses Mal in gelinderem Grade nur vom 18. bis 25. November, 
so dass Pat., scheinbar genesen, trotz meiner Abmahnung noch¬ 
mals den Versuch machte, den Schulbesuch fortzusetzen. Kurz 
darauf wegen seines kranken Aussehens von seinem Lehrer nach 
Hause geschickt, wurde er von den seinigen unter Fortgebrauch 
früherer von mir gemachter Verordnungen gepflegt, so dass er 
vom 25. November v. J. bis zum 9. Januar d. J. ohne ärztliche 
Aufsicht blieb. Als ich den Pat. an diesem Tage wiedersah, 
fand ich ausser dem erneuerten Icterus die Leber bedeutend 
mehr vergrössert, als ich dies bei meiner letzten Untersuchung 
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am 20. September constatirt hatte. Sie erwies sich durchaus 
glatt an ihrer Oberfläche und reichte nahezu bis zur Crista ilei. 
Die schmerzhafte Empfindlichkeit derselben, unter dem Rippen¬ 
bogen sehr gross, schwächte sich allmälig ab, je weiter man 
nach unten palpirte. Kolikanfälle waren diesmal nicht vor¬ 
handen, dagegen eine häufig wiederkehrende Spannung zwischen . 
den Scapulis mit Athembeklemmung, abwechselnd mit zeitweisen ' 
Stichen zwischen der 7. bis 10. Rippe beiderseitig. Zuweilen j 
erfolgten Schüttelfröste, welche bei linksseitiger Lagerung an- j 
geblich stärker hervortraten. Dazu gesellte sich ein sehr j 
lästiger trockener Husten, besonders zur Nachtzeit, mit häufigen 
Schmerzen am Larynx beim Sprechen, Schlucken und Berühren 
desselben. Von nun an schwankte während der folgenden fünf i 
Wochen die Morgentemperatur zwischen 38,5 bis 39,0, die Abend¬ 
temperatur zwischen 39,0 bis 40,3. 

Ein im Anfang Februar aufgenommener Status praesens 
ergab folgendes: Pat. nimmt die Rückenlage ein. Gesichtsaus¬ 
druck leidend. Blasses icterisches Colorit. Musculatur atro¬ 
phisch. Haut welk, schlaff. Zunge in der Mitte mit grauem 
Schleim belegt, Ränder blassroth. Hals lang. Ingularvenen 
nicht dilatirt uud nicht pulsirend. Clavicula stark prominent. 
Sehr tiefe Fossae supraclaviculares. Thorax schmal, lang. Ath- 
mung beschleunigt, costo-diaphragmal. In deu beiden Fossae 
supraclaviculares sowie auf den Schlüsselbeinen ein nur massig 
voller Schall mit rauhem verschärftem In- uud unbestimmtem 
Exspirium. Rechts von der Clavicula abwärts bis zur 5. Rippe 
voller und heller Schall, Athmungsgeräusch daselbst vcsiculär, 
theilweise etwas verschärft. Links reicht der helle Schall bis 
zur 3. Rippe, Athmungsgeräusch wie rechts vorne. Hinten beider¬ 
seits heller Schall, der rechts bis zum oberen Rande der 8., links 
bis zur 9. Rippe reicht. Atbmungsgeräusche besonders in den 
oberen Partien rauh, verschärft vesiculär, unten abgeschwächt- 
Herzspitzenstoss deutlich sicht- und fühlbar im 4. Intercostal- 
raum etwas einwärts der Papilla mammillaris. Rechte Herzgrenze 
entspricht dem linken Sternalrande, die untere und äussere 
überschreiten nicht die Stelle des Spitzenstosses. Die Töne 
leise, aber rein. Puls klein, frequent (130), von geringer 
Spannung, leicht unterdrückbar. Temperatur Mittags 1 Lhr 
39,0. Das Abdomen, besonders in den oberen Partien, stärker 
gewölbt. Insbesondere die Gegend des reehten Rippenbogens 
ragt stärker hervor. Fluctuation am Unterleib nicht zu fühlen. 
Die Gegend unterhalb des rechten Rippenbogeus bis etwas unter¬ 
halb einer Linie, die von einer Crista ilei zur andern gezogen 
wird, zeigte eime gleichmässige Vermehrung der Resistenz, und 
fühlt mau etwas unterhalb der erwähnten Linie rechterseits 
einen scharfen Rand, der von unten rechts nach links und oben 
verläuft, in der Mittellinie scharf nach aufwärts biegt, dann 
wieder allmälig nach oben links geht, um sich unter dem linken 
Rippenbogen unmerklich zu verlieren. Unebenheiten lassen 
sich im Bereiche dieser vermehrten Resistenz nicht durchfühlen, 
dagegen ist stärkerer Druck rechterseits schmerzhaft. Die Milz¬ 
dämpfung nicht vergrössert, die Spitze nicht fühlbar. Schall 
im übrigen Abdomen hell, tympanitisch. — Untere Extremitäten 
sehr atrophisch, Knöchel leicht ödcmatös. Harn dunkel, icte- 
riscli, ohne Albumen; Stühle blassgrau ohne deutliche Gallen¬ 
beimengung. 

Was nun die Diagnose des vorliegenden Falles betrifft, so 
konnte man in der ersten Zeit der Erkrankung die Symptome 
um so mehr auf einen einfachen catarrhalischen Icterus zurück¬ 
führen, als jedes bedrohliche Symptom noch vollständig fehlte, 
und als insbesondere bereits nach kurzer Zeit alle krankhaften 
Symptome völlig schwanden. Nunmehr dagegen nach wieder¬ 
holtem Rückfall konnte selbstverständlich an einen catarrhali¬ 
schen Icterus als Ursache aller Erscheinungen nicht mehr ge¬ 


dacht werden. Es genügt allein, an die so hochgradige 
Vergrösserung der Leber, die sogar das Zwerchfell stark nach 
oben verdrängt hatte, während sie anderntheils mit ihrem 
rechten unteren Rande bis in das kleine Becken hinabreichte, 
zu erinnern; ferner an den fieberhaften Verlauf, an die hoch¬ 
gradige Abmagerung und den raschen Verfall der Kräfte, sowie 
an die wiederholten Kolikanfälle, um den Gedanken an die 
erstgenannte Krankheit mit Sicherheit zurückweisen zu dürfen. 
Nach dem eben erwähnten Symptomenbilde konnte ferner von 
vornherein die Annahme eines Lebercarcinoms, einer Leber- 
cirrhose, einer Fett- und Amyloidleber zurückgewiesen werden, 
desgleichen konnte eine eigentliche gemeine Hepatitis ausge¬ 
schlossen werden. Es blieb demnach nur Cholelithiasis und Echi¬ 
nococcus übrig. Von beiden Affectionen aber musste, wenn anders 
die Symptome in befriedigender Weise erklärt werden sollten, 
angenommen werden, dass durch sie eine Suppuration veranlasst 
sei. Denn nur dann Hess sich das hochgradige Fieber und der 
| rasche Kräfteverfall erklären. Zu Gunsten der Annahme einer 
Cholelithiasis, die secundär zur Abscessbildung geführt, sprach 
insbesondere der intermittirende und primär fieberlose Verlauf, 
die wiederholt beobachteten heftigen Kolikanfälle. Auch der 
Icterus, das Fehlen der Galle in der Dejectis Hessen sich mit 
dieser Annahme gut vereinigen. Das Auftreten des Fiebers 
Hess sich gleichfalls dann gut erklären, wenn man anuahm, 

' dass ein eingekeilter Gallenstein zur Entzündung und Abscess¬ 
bildung geführt habe. Indess sprachen doch viele Momente 
gegen die Annahme. Weniger ins Gewicht fallend war viel¬ 
leicht das Alter des Pat., da Gallensteine in so früher Periode 
bekanntermassen selten beobachtet werden; dagegen konnte 
die so sehr beträchtliche Grösse der Leber mit der Annahme 
einer Cholelithiasis, die zur Abscessbildung geführt habe, sich 
nicht wohl vereinigen lassen. Es wurde deshalb die Annahme 
eines Leberechiuococcus immer wahrscheinlicher. Mit ihr liess 
sich am besten die gewaltige Vergrösserung der Leber, die fast 
nur den rechten Leberlappen betraf, vereinigen; auch der 
Wechsel der Symptome bot der Erklärung keine besonderen 
Schwierigkeiten. Insbesondere aber liess s : ch das hochgradige 
Fieber, das mindestens fünf Wochen hindurch anhielt, durch 
das suppurative Stadium dieser Krankheit mit dieser Annahme 
in Einklang bringen. So wurde denn von mir als Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose Echinococcus hepatis aufgestellt. 

Der weitere Verlauf sollte bald die definitive Entscheidung 
bringen. 

Bei der fortdauernden Abneigung des Pat. gegen alle Nah¬ 
rung und dem so lange andauernden Consumtionsfieber war 
trotz möglichst vielen Genusses von Champagner und Rhein¬ 
wein in den ersten neun Tagen des Februar ein solcher Collapsus 
eingetreten, dass die Angehörigen des Pat. täglich dessen Ende 
erwarteten. 

Am 10. Februar wurde mir berichtet, dass in der leider 
schon in den Abort geschütteten Stuhlentleerung mehrere Haut¬ 
stücke von ungefähr drei Finger Breite und Handlänge enthalten 
gewesen seien. Der Gedanke, dass diese Hautfetzen Theile 
eines geborstenen Echinococcussackes sein könnten, lag sein- 
nahe, weshalb ich den strengsten Auftrag gab, von jetzt an 
keine Ausleerungen mehr wegzuschaffen, bevor ich sie besichtigt 
hätte. Helion am Abend des nämlichen Tages wurde mir eine 
Stuhlentleerung präsentirt, in der ich etwa ein halbes Hundert 
Blasen, theils von der Grösse einer Haselnuss, theils einer 
grossen Wallnuss erkannte. Die microscopische Untersuchung 
ergab denn auch sofort durch den concentrischen schichten¬ 
weisen Bau der Blasen, als vielmehr noch durch die vielen 
aufgefundenen Hakenkränze des Kopfes das Vorhandensein von 
wahren Echinococcen. Dass von den Hülsenwürmern selbst 
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keine aufgefunden wurden, bestätigte die Annahme einer Suppu- 
cation, wobei ja bekanntlich die Echinococcen selbst leicht 
zerstört, dagegen die widerstandsfähigen Hakenkränze meistens 
erhalten bleiben. Am folgenden Tage folgte eine grössere, 
mehreVe Hundert betragende Anzahl Blasen von der durch¬ 
schnittlichen Grösse der Wallnüsse; viele erreichten den Um¬ 
fang von Taubeneiern. Dieser tägliche Hydatidenabgang durch 
den Darm dauerte während zehn Tage. Nach ungefährer Ab¬ 
schätzung mochte die Zahl sämmtlicher abgegangener Blasen 
mindestens Fünfhundert betragen. Vom ersten Tage dieser 
Echinococcenentleerung an erhielten die bisher grauweiss ge¬ 
wesenen Fäces ihre natürliche braune Farbe wieder, ebenso ' 
wurde der bisher tiefdunkel gefärbte Urin heller. Der wochen¬ 
langen Appetitlosigkeit folgte ein plötzlicher Heisshunger, welcher 
leider nur kurze Zeit anhielt, so dass bald wieder die frühere 
Erschöpfung eintrat, die noch besonders durch anstrengenden, 
mit Würgen und Erbrechen zähen Schleimes verbundenen Husten 
vermehrt wurde. 

Am Abend des 22. Februar giebt der bis zum Skelett ab¬ 
gemagerte Kranke an, er würde in der folgenden Nacht sterben, ! 
und fand ich ihn wirklich andern Morgens anscheinend mori¬ 
bund: Puls flatternd, aussetzend, sehr frequent, nicht zählbar, 
Ohren, Hände und Füsse leichenkalt, die Stirne mit klebrigem 
kalten Schweisse bedeckt, die Augen halb geöffnet, die Bulbi 
nach oben gerichtet, die Nase zugespitzt, die Stimme klanglos, 
Respiration fünf in der Minute, die Gesichtszüge hippocratisch. ' 
Dieser Zustand dauerte zwei Tage, während deren Patient jede 
Nahrung, selbst Getränke ablehnte. So lag er während voller 
48 Stunden da: das vollständige Bild einer Leiche. Ich liess | 
ihm versuchsweise mit grosser Mühe einen Esslöffel voll Punsch 
einflössen, worauf er einen zweiten schon mit etwas Behagen 
einschlürfte. Ich tiberliess es nun den Angehörigen, ihm so viel 
Punsch zu geben, als er trinken könne, war aber selbst erstaunt, 
als ich nach zwei ferneren Tagen vernahm, dass er in dieser i 
Zeit zwei ganze Flaschen Arrak-Punschessenz verzehrt hatte. 
Hierdurch war nun eine mässige Analepsis erreicht, deren er 
am Abend des 24. Februar so sehr bedurfte. In meinem Bei¬ 
sein gerieth er an diesem Abend in einen anfangs gelinden 
Reizhusten, der sich während zehn Minuten allmälig steigerte 
und den Patienten in solche Noth versetzte, als ob er ersticken 
wolle, bis endlich durch Erbrechen etwa eine Kaffeetasse voll 
Galle nebst fünf Wallnussgrossen Echinococcusblasen entleert 
wurden. Dieses Erbrechen von Blasen wiederholte sich in den 
nächstfolgenden vier Tagen alltäglich. Einige derselben über¬ 
stiegen die Grösse eines Taubeneies, und mochte deren Zahl 1 
etwa 50 betragen. Bei fortgesetztem Punschgenusse hob sich 
hierauf der Puls, und kehrte die Wärme in die Ohren und Ex- ! 
tremitäten zurück. Zugleich wurde ausser analeptischen Arz- j 
neien ihm trotz seines Widerstrebens kräftige Hühnerbrühe, j 
Milch, Wein, zwangsweise stündlich eingeflösst. Am 28. Fe- | 
bruar hatte er sich hierdurch insoweit erholt, dass ich zur Ver¬ 
gleichung mit dem früheren einen erneuerten Status praesens 
aufnehmen konnte: 

Pat. nimmt die gewohnte Rückenlage ein, jede Veränderung I 
derselben erfolgt nur äusserst langsam und ist für den Kranken ! 
mit grosser Anstrengung verbunden. Stimme nicht mehr heiser j 
oder tonlos. Keine Störungen von Seiten der Seh- und Hör- | 
organe. Sensorium vollständig frei. Am Thorax hat sich der 
Befund insofern gegen »früher wesentlich geändert, als jetzt der l 
untere Lungenrand rechterseits in der Papillarlinie den unteren j 
Rand der 6. Rippe erreicht, linkerseits ist der Spitzenstoss im i 
5. Intercostalraum etwas einwärts der Papilla mammalis sicht- 
und fühlbar. Die obere Gränze der Herzdämpfung entspricht j 


der 4. Rippe. Die Athmungsgeräusche wie früher. Die Unter¬ 
suchung des Rückens kann wegen der hochgradigen Schwäche 
nicht vorgenommen werden. Der rechte Rippenbogen und die 
angrenzende Bauchgegend, die früher sehr stark vorgewölbt er¬ 
schien, sind jetzt viel weniger hervorragend. Die Stelle unter¬ 
halt) des rechten Rippenbogens ist bei stärkeren Druck noch 
immer empfindlich. Keine Fluctuation am Abdomen. Der untere 
Rand der Leberdämpfung und die fühlbare untere Lebergränze 
reicht jetzt rechterseits nur bis zwei Querfinger oberhalb der 
Crista ilei, etwas rechts von der Mittellinie entfernt biegt dann 
der untere Leberrand scharf um, zieht mit einer scharfen Kante 
von rechts unten erst fast senkrecht nach aufwärts und biegt 
dann etwas oberhalb des .Nabels nach links und aufwärts, um 
sich endlich unter den linken Rippenbogen zu verlieren. Keine 
Vergrösserung der Milzdämpfung, Milzspitze nicht zu fühlen. 
Kein Ascites. Harn viel heller als früher, wird in ziemlich reich¬ 
licher Menge gelassen. Faeces gallig gefärbt. Temperatur 
nicht erhöht, Puls 120, klein, leicht unterdrückbar. 

An den folgenden Tagen wird es immer schwieriger, dem 
Pat. Nahrung einzuflössen. Er bezeichnet eine Stelle in der 
Mitte des Sternum, wo er ein Hinderniss wie einen Pfropf 
sitzen fühle, was er gerne aushusten möchte aber nicht könne. 
An dieser Stelle fühle er auch deutlich, wie die genossenen 
Flüssigkeiten einen Halt machten, ehe sie in den Magen hinab¬ 
gelangten. In der Nacht vom 2. zum 3. März gerieth Pat. in 
einen sehr heftigen, lange Zeit währenden Husten, wodurch zu¬ 
erst viel Schleim, hierauf einige Theelöffel voll grünen Eiters 
mit hellen Blutstreifen und einigen schwarzen Blutpfröpfchen 
durchmischt entleert wurden, zum Schlüsse des Hustenanfalles 
wurden drei Echinococcusblasen von der Grösse einer etwas 
grossen Haselnuss entleert. Meine Frage, ob durch diesen Aus¬ 
wurf das Hinderniss hinter dem Sternum beseitigt sei, verneinte 
Pat. Es war kein Zweifel, dass die letzten Blasen sich durch 
einen grösseren Bronchialast Bahn gebrochen hatten; zu be¬ 
fürchten aber war auch, dass eine noch erhebliche Anzahl von 
vielleicht grösserem Umfange daselbst festsitzen könnten, welche 
die Bronchialöffnung zu passiren ausser Stande waren. Unter 
vielem Husten und Auswurf von purulentem Schleim ohne Ab¬ 
gang weiterer Echinococcen und unter beständiger Klage über 
heftigen Schmerz unter dem Sternum wurde der Collapsus immer 
grösser, bis Patient am 6. März seinen Leiden erlag. 

Bezüglich der Aetiologie dieses, sowie anderer ähnlicher 
Fälle bemerke ich nur, dass Pat. einen Hund besass, der ihm 
sehr zugethan war. Wie bekannt, ist durch experimentelle 
Untersuchungen Küchenraeister’s, v. Siebold’s, v. Beneden’s 
und später auch Leuckart’s die Zusammengehörigkeit des 
menschlichen Echinococcus mit der Taenia Echinococcus des 
Hundes dargethan. Die bei diesem massenhaft durch den 
Darm abgehenden und am Anus ein dem menschlichen Oxyuris 
vermicularis ähnliches heftiges Jucken veranlassenden Scolices 
nöthigen den ohnehin zum Lecken sehr geneigten Hund zum 
Fortschaffen dieser Plage mittels der Zunge. Kurze Zeit darauf 
mag er dann wohl auch das Gesicht seines Herrn belecken, 
wobei selbst der Mund nicht verschont wird. Der Eingang der 
Scolices in den Magen und Darmcanal ist hierdurch leicht er¬ 
möglicht, von wo höchstwahrscheinlich der weitere Zug nach 
der Leber durch die Gallengänge stattfindet. 

Trotz aller meiner Bemühungen, die für diesen Fall gewiss 
höchst interessante Sectionserlaubniss zu erlangen, konnte ich 
den mütterlichen pietätvollen Widerstand dagegen nicht über¬ 
winden. 
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V. Kritiken und Referate. 

Encyclopädie der Naturwissenschaften. Herausgegeben von 
Prof. Dr. Jaeger, Prof. Dr. A. Kenngott, Prof. Dr. Laden- 
burg, Prof. Dr. von Oppolzer, Prof. Dr. Schenk, Geh.-Rath 
Prof. Dr. Schlömilch, Prof. Dr. G. C. von Wittstein, Prof. 
Dr. von Zech. Breslau 1879. Trewendt Erste Abtheilung: 
Handbuch der Botanik. Herausgegeben von Prof. Dr. 
A. Schenk. Erste Lieferung: Die Wechselbeziehungen zwischen 
den Blumen und den ihre Kreuzung vermittelnden Insecten von 
Dr. Hermann Müller, Oberlehrer in Lippstadt. Die insecten- 
fressenden Pflanzen von Dr. Oscar Drude. 

Es sei kurz auf dieses Sammelwerk hingewiesen, welches die ge- 
sammten Naturwissenschaften in einzelnen Monographien vom neuesten 
Standpunkte aus zur Darstellung bringen will. Unter die oben ge¬ 
nannten Herausgeber ist die Materie so vertheilt, dass Jaeger Zoologie 
und Anthropologie, Schenk Botanik, Schlömilch Mathematik, welche 
wohl zum ersten Male in einer Encyklopädic der Naturwissenschaften 
erscheint, Kenngott Mineralogie, Geologie und Paläontologie, Laden¬ 
burg Chemie, von Oppolzer Astronomie, von Wittstein Pharma- 
cologie redigiren wird. Jeder einzelne Abschnitt wird wiederum eine 
grössere Anzahl von Mitarbeitern haben. Die Darstcllungswcise soll 
sowohl für Naturforscher von Fach, wie für gebildete Laien berechnet 
werden. Die Form der Bearbeitung der einzelnen Abtheilungen wird nach 
dem Programm eine verschiedene sein: es wird Zoologie, Mineralogie, 
Physik, Chemie, Pharmakognosie in Form eines Handwörterbuchs mit 
lexicologischer Anordnung des ganzen, die Botanik in kleineren und 
grösseren nicht durchaus systematisch angeordneten Einzelabhandlungen 
behandelt werden, während die Darstellung der übrigen Disciplinen, 
der Mathematik und der Astronomie eine systematische sein wird. 
Von der Rotanik liegt als erste Lieferung des ganzen Werkes ein 
Heft vor, welche die schon im Titel genannten Arbeiten über Pflanzen¬ 
befruchtung von Müller und über inscctenfressendc Pflanzen von 
Drude enthält. Die Auswahl der das Werk inaugurirenden Stoffe 
lässt, wie übrigens auch schon die, Namen einzelner Mitarbeiter, dar¬ 
auf schliesscn, dass bei der Bearbeitung des gesammten der durch 
Darwin geschallene Standpunkt in den Vordergrund treten wird. Beide 
Arbeiten sind mit äusserstcr Sachkenntnis geschrieben, und ganz be¬ 
sonders enthält die erste der beiden eine Fülle höchst interessanter, 
zum Theil ganz neuer Thatsachen, welche sich auf die Anpassung so¬ 
wohl der Insecten wie der Blumen mit Bezug auf die Befruchtung der 
letzteren beziehen. — Wir erwähnen zum Schluss, dass das ganze Werk 
in neunzig monatlichen Lieferungen, welche 20 Bände bilden, erschei¬ 
nen wird. 

Grundriss der Anatomie des Menschen. Von Ad. Pansch, 
Professor a. d. Universität Kiel. 1. Abtheilung. 1. lieft (Knochen¬ 
lehre). 118 S. mit 139 Holzstichcn. Berlin 1879. Oppenheim. 

Das erste vorliegende Heft dieses neuen Grundrisses der Anatomie 
behandelt die Knochenlehre. Die Form der Bearbeitung dieses etwas 
trockenen Capitels ist eine sehr, fliessende und gefällige und die An¬ 
schaulichkeit der Darstellung im Texte wird durch sehr zahlreiche Zeich¬ 
nungen, welche meist vom Verfasser selbst nach der Natur ge¬ 
fertigt sind, noch vermehrt. Trotz dieser grossen Zahl von Abbildungen 
ist der Preis des Heftes ein sehr niedriger, so dass sich das Werk für 
allgemeinste Verbreitung eignet. Dem vorliegenden ersten Hefte wird 
sich die Gelenklehre als zweites Heft der ersten Abtheilung, und als 
zweite Abtheilung Muskellehre. Eingewcidelchre, Gefäss- und Nervenlehre 
anschliessen, das ganze Werk soll noch in diesem Jahre beendet sein. 

Sz. 

Remarks on theoccurrence of organisms underantiseptic 
dressings, made at the Pathological Society by Mr. T. Watson 
Cheyne. 

Zur Entscheidung der Frage, ob in Secrcten von streng antiseptisch 
behandelten Wunden Organismen auftreten, hat Verf. seit 1876 als j 
house-surgeon bei Lister eine Reihe von Untersuchungen ausgeführt. ; 
Er fand hierbei, dass die stabförmigen Bacterien — eine regelmässige 1 
Erscheinung in septischen Secreten — niemals bei streng antiseptisch 
behandelten Wunden Vorkommen, dagegen bei letzteren häufig Micro- j 
coccen, charactcristisch durch die sphärische Gestalt, beobachtet wurden. ■ 
Zur sicheren Constatirung. derselben, zu welcher die microscopische i 
Untersuchung nicht ausicicht, wandte Verf. die Züchtungsmethode an, j 
indem er Wundsecreto in Nährflüssigkeit — namentlich Gurken-Infus ! 
— einführte und dieselbe in Brut Apparaten (incubator) bei ca. 36° 0. | 
mehrere Tage stehen Hess. Das Resultat war, dass die Nährflüssigkeit | 
sich entweder vollständig klar erhielt oder sich nach 30—50 Stunden ! 
trübte, und zwar in Folge von Micrococcen-Entwickelung. Dieses doppelte • 
Verhalten aber wurde nur dann beobachtet, wenn das Secret von anti- [ 
septisch behandelten Wunden herrührte, während der Zusatz von septi¬ 
schen Wundsecreten zu der Nährflüssigkeit stets das Auftreten von 1 
Microcoecen, bisweilen auch von Bacterien zur Folge hatte. Zur 
Erklärung der Erscheinung, dass Microcoecen in Wunden auftreten i 
können, ohne, im Gegensatz zu den Bacterien, den Verlauf nachtheilig 
zu beeinflussen, spricht sich Verf. dahin aus, dass beide Organismen i 
vollständig verschieden seien, und unterstützt diese Behauptung dadurch, j 


dass Microcoecen in Nährflüssigkeiten, wie Milch oder Gurkeninfus, die¬ 
selben sehr wenig veränderten, während Bacterien einen hohen Grad 
von saurer Reaction und Fäulnissgeruch hervorriefen — dass ferner Jn- 
, jection von Microcoecen enthaltender Ncährflüssigkeit in die Jugularvcnen 
von Kaninchen vollständig indifferent wäre, während Bactcrieninjection 
den Tod in wenigen Tagen zur Folge hätte, und dass endlich Verf. 
auch niemals die Umwandlung eines Micrococcus in Bacteric oder um- 
j gekehrt beobachtet habe. Wenn dem ungeachtet einzelne Fälle beob- 
i achtet seien, in welchen bei Thieren Pyämie auf Entwickelung von 
Microcoecen zurückzuführen ist, so müsse die Existenz einer besonders 
schädlich wirkenden Art derselben angenommen werden, die aber einer- 
seit sehr selten vorkäme, andererseits durch streng antiseptisches Ver¬ 
fahren von den Wunden ferngehalten werden können. 

, Schwieriger zu entscheiden ist die Frage, wie überhaupt Organismen 
irgend welcher Art bei aseptisch verlaufenden Fällen in dem Wund- 
secret sich entwickeln können, und zweitens, weshalb nur die Microcoecen 
und nicht auch Bacterien in denselben auftreten. 

Verf. stellt drei Hypothesen zur Beantwortung der ersteren Frage 
auf: die Organismen dringen entweder aus den Geweben des betreffenden 
Individuum in die Wunde ein, oder erreichen dieselbe von aussen her 
durch die Verbandstoffe hindurch, oder drittens, sic entstehen durch 
generatio aequivoea. 

Zur Aufreehterhaltung der ersten Hypothese müsse fest stehen, dass 
in dem Blut oder Gewebe eines gesunden lebenden Thieres Organis¬ 
men vorhanden seien, wie manche Antoren behaupten. Diese Ansicht 
wird von Verf. nach sorgfältigen einschlägigen Versuchen als nicht stich¬ 
haltig zurückgcwicscn. Niemals konnte er in einer Nährflüssigkeit, in 
welcher er unter Anwendung aller Cautelen Bcstandtheilo eines so eben 
getüdteten gesunden Thieres gebracht hatte, Organismen nachwcisen. 

! Dagegen traten dieselben auf, sobald das Versuchsthier in einen krank- 
l haften Zustand, wie durch Injection von Ammoniak versetzt war, in welchem 
Zustand die Gewebe eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen die Ent¬ 
wicklung von Organismen zeigten, und zwar waren cs jedesmal Microcoecen, 

1 weiche liier gefunden wurden, und nicht Bacterien. Dem entsprechend 
seien auch in den Geweben des menschlichen Körpers Microcoecen zu 
finden, wenn derselbe in einen hochgradigen krankhaften Zustand geräth 
(in conditions of oonsiderable inflammatory or depression of the nu- 
i tritive proocsses) und nur unter diesen pathologischen Verhältnissen wäre 
denkbar, dass die Microcoecen von dem Innern des Körpers her in ober¬ 
flächliche Wunden ein wunderten. 

In betreff der zweiten Möglichkeit, des Eindringens von Organismen 
I durch die Verbandstoffe, hat Verf. gefunden, dass dieselbe nur erst im 
• vorgerückten Stadium der Behandlung auftreten könne, in der Regel, 
i wenn der Verband mehrere Tage liegen bleibt und das Secret die Grenzen 
! desselben erreicht, oder auch wenn das Secret quantitativ zu bedeutend 
! ist, weil dann die Carbolsäurc durch dessen Albuminatc zu sehr neu- 
i tralisirt würde, um das Auftreten von Organismen verhindern zu können. 

Die dritte Hypothese der generatio aequivoea weist er als unmöglich 
J denkbar zurück. 

Bezüglich der Erfahrung, das in antiseptisch behandelten Wunden 
nur Microcoecen und nicht auch Bacterien auftreten, führt Verf. als 
Erklärung hierfür an, dass letztere in Carbolsäure-Lüsung, schon b<-i 
einer Verdünnung von 1 :500, weniger cntwickelungsfdhig wären als die 
Microcoecen. 

Wenn Verf. in seiner Arbeit den Nachweis geliefert bat, dass trotz 
des Listerschen-Verbandes Organismen in den Wunden auftreten können, 
so wird demnach die Leistungsfähigkeit des antiseptischen Verbandes 
hierdurch in keiner Weise beeinträchtigt, da Verf. zugleich constatirt., 
dass es nur die unschädlichen Microcoecen sind, welche zur Ent¬ 
wicklung gelangen können. We. 


VI. Verhandlung«« ärztlicher Gesellschaft«*. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. März 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbcck. 

Schriftführer: Herr Ries. 

Das Präsidium des Reichstages hat angezcigt, dass die übersandten 
400 Exemplare der Verhandlungen der Gesellschaft betreffend die Zulassung 
der Realschulabiturienten zum medicinischen Studium eingegangen und 
zur Yertheilung gelangt seien. 

Der Herr Cultusrainister hat der Gesellschaft den Entwurf einer 
Bekanntmachung, betreffend die ärztlichen Gebühren, zur Kenntnissnahme 
zugesandt mit dem Bemerken, dass er etwaigen Acusserungen binnen 
zwei Monaten entgegensehe. 

Das Schreiben wird einer aus den Herren Abraham, B. Frankel, 
Hirschberg, Klein, Limann, Paul Rüge und Hermann Schle¬ 
singer gebildeten Commission zur Berichterstattung überwiesen. 

Vor der Tagesordnung demonstriren 

Herr Curschmann ein Präparat amVSitus viscerum per- 
versus totalis und Herr Adamkiewicz die gleiche Bildungs¬ 
anomalie am lebenden Menschen. 

Tagesordnung. 

Herr J. Veit: Die Drainage des puerperal erkrankten 
Uterus. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift abgedruckt.) 


Digitized by Google 









14. Juli 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


425 


Herr Schede bemerkt, dass das von Herrn Veit geübte Verfahren 
nicht ganz mit dem seinigen übereinstirame; er halte es in Rücksicht 
darauf, dass bei einfachem Rohr Abflusschwierigkeiter. und unangenehme 
Symptome entstehen könnten, für zweckmässiger, neben einem oben 
offenen und bis zum Ausgang der Scheide mit seitlichen Oeffnungen 
versehenen Drainrohr einen ebenfalls mit einem Querbalken armirten 
elastischen Catheter einzuführen; auf diese Weise werde, ohne dass 
Druck im Uterus stattfinde, ein ungehinderter Abfluss und gleichzeitig 
eine Ausspülung der Scheide ermöglicht. Ob die Retention von jauchi¬ 
gen Lochien erst nach Erkrankung der Uterusschleimhaut stattfinde, 
wolle er nicht entscheiden; jedenfalls sei es nothwendig, der Resorption 
dieser putriden Flüssigkeiten duich Entleerung des Uterus vorzubeugen, 
da durch dieselbe, auch ohne dass eine diphtheritische oder andere In- 
fection hinzukomme, die heftigsten puerperalen Erkrankungen entstehen 
könnten. 

Herr Veit hält es für besser, durch ein Rohr auszuspülen; durch 
die Contraction des Uterus könne der Catheter leicht zusammengedrückt 
werden und so Retention entstehen, während bei dem einen Drainrohr 
dann auch zugleich der Zufluss gehemmt sein würde. 

Hierauf erstatten die Herren Lewin und Lassar, einer Auf¬ 
forderung der Gesellschaft entsprechend, Bericht über die Ergeb¬ 
nisse ihrer nach Petersburg auf Anlass des zwei fe 1 haften 
Pestfalls unternommenen Reisen. 

Herr Lewin fand bei dem Prokoffjew, einem Manne von mittlerer 
Statur und kräftiger Musculatur, den er zunächst auf Drüsenanschwellungen 
untersuchte, die Axillardrüsen etwas vergrössert, namentlich die linke, | 
aber immer noch innerhalb einer gewissen physiologischen Breite, so , 
wie sie bei Leuten aus der arbeitenden Klasse sehr häufig bis zur Grösse 1 
einer Pflaume Vorkommen; bedeutender waren die Inguinaldrüsen ge¬ 
schwollen, die Glandulae ing. profundae in Erbsen- und Bohnengrüsse und 
theilweise durch hä-t liehe Lymphstränge mit einander verbunden deut¬ 
lich zu fühlen, die höher gelegenen bedeutender bis zu 4 1 , Ctm. Breite 
geschwollen; links die eine von ihnen mit der Haut verlöthet und eine : 
1V, Ctm. lange Narbe zeigend, wie sie nach künstlicher Eröffnung eines 
Bubo zu entstehen pflegt. Am Penis waren drei Narben, die bedeu¬ 
tendste von der Grösse eines Stecknadelknopfes. Auf der Haut war 
ausser vitiligo- und melasmaartigcn Pigmentunregelmässigkeiten und 
sparsamen Acneknötchen nichts abnormes, namentlich keine Pusteln 
und keine Petechien zu entdecken; die inneren Organe kamen nicht zur 
Untersuchung. Der ganze Eindruck, den der Mann machte, seine Phy¬ 
siognomie und Gesichtsfarbe, die Beschaffenheit seiner Schleimhäute, die 
Energie seiner Bewegungen beim Aufstehen war durchaus nicht so, als 
ob er eine schwere, infectiöse Krankheit eben bestanden hätte. 

In betreff der Krage, ob zur Zeit in Petersburg häufiger verdächtige 
Drüsenanschwellungen mit Intumescenz der Leber und Milz und heftigem 1 
Fieber vorkämen, war nichts bestimmtes zu eruiren, die von Herrn 
Botkin angeblich beobachteten Fälle nicht aufzufinden; die drei Fälle, 
die bei dem Besuche der Hospitäler Herrn Lewin zu Gesicht kamen, 
waren der eine Adenitis univ. indolens mit Milzanschwellung, entschieden 
syphilitischer Natur, der zweite ein einfacher Abscess der Submaxillar- 
drüse und ein dritter ganz frischer eine mit heftigem Fieber verbundene 
Anschwellung der Submaxillargegend, wie sie beim Beginn der Angina 
Ludovici vorgekommen pflegt, in Folge einer nachweisbaren heftigen 
Erkältung entstanden. 

Herr Lassar kann die Mittheilungen des Herrn Lewin im ganzen 
bestätigen. 

Nach den Angaben des Prof. Botkin konnte man voraussetzen, 
dass sich in Petersburg die Typen der gewöhnlichen Krankheiten in 
auffallender Weise geändert hätten, dass namentlich die Typen durch 
Milzanschwellungen und Petechien ein der in Astrachan aufgetretenen 
Pest einigermassen adäquates Krankheitsbild darböten. Herr Lassar 
beschloss deshalb im Einverständnis» mit Herrn Virchow etwa vor¬ 
handenen parasitären Krankheitskeimen nachzuforschen. Herr Botkin 
konnte ihm aber keine klinischen Belege liefern, angeblich weil sein 
Krankenmaterial zu gering sei und seine anderweitige ärztliche Stellung 
es ihm auch verböte, mit solchen Kranken viel in Berührung zu kommen; 
aber auch die anderen Petersburger Aerzte wussten nichts von einer be¬ 
sonderen verdächtigen Aenderung des Krankheitstypus. Die im Februar 
des laufenden Jahres, gleichwie zwei Jahre zuvor, beobachtete Tendenz 
zu Lungengangrän konnte bei der Sectio» auf bestimmte Ursachen, ins¬ 
besondere putrid inficirte Infarcte, zurückgeführt werden. 


Gesellschaft für Gebartshülfe nad Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 25. Februar 1879. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer; Herr Löh lein. 

1. Herr Schröder demonstrirt eine von ihm exstirpirtc Echino 
coccusgeschwulst, die irrthümlieh für einen sehr fest mit der rechten 
Seite des Uterus verwachsenen Ovarialtumor gehalten war. Selbst bei 
der Operation machte sic zuerst diesen Eindruck. Aufmerksam machten 
zunächst die ungewöhnlich innigen Verbindungen mit dem Darm; das 
rechte Ovarium fand sich hinter dem Sack. Die Entfernung des Sackes 
bot grosse Schwierigkeiten, da der am Dann adhärente Theit, welcher 
sitzen blieb, sehr gefährlich blutete, so dass es nüthig war, doppelt zu 
unterbinden. Ebenso wurde die Abtrennung der Cyste von der Blase 


erst dann bewerkstelligt, als eine Nadel hinter der Blase durchgestochen 
und die Verbindungen abgeschnürt waren. 

Herr Küster hat in einem ähnlichen Fall die zweifelhafte Diagnose 
dadurch sicher gestellt, dass er mittels der Pravaz’schen Spritze eine 
kleine Punction machte. Diese ergab nämlich eine klare, eiweissfreie 
Flüssigkeit. — Er erklärt sich gegen die stets schwierige Auslösung des 
fibrösen Sackes, den man ruhig zurücklassen könne. Man könne ihn 
durch einige Nähte schliessen oder den Rand in die Bauchwunde ein¬ 
nähen und ein Drainrohr einlegen. 

Herr Schröder erwidert, dass er da, wo sie eben doch wie im 
vorliegenden Fall mit günstigem Erfolg durchführbar sei, die Entfernung 
des Sackes vorziehe. 

Herr Jaquet bestreitet, dass die von Herrn Küster angeführte 
Beschaffenheit der Punctionsflüssigkeit die Diagnose der Echinococcus¬ 
geschwulst sichere. Dazu sei der Nachweis von* Hakenkränzen und von 
bemsteinsaurem Natron erforderlich. Eine klare, helle, sehr eiweissarme 
Flüssigkeit bieten auch die Parovarialcysten dar. 

2. Herr A. Martin zeigt einen wegen Carcinoma corporis nach 
Freund exstirpirten Uterus nebst Ovarien und Tuben vor. Der Blut¬ 
verlust bei der Operation war ganz gering. Der Grund der Bauchhöhle 
wurde durch Naht des Peritoneums in der ganzen Breite geschlossen. — 
Das Befinden der Operirten war zunächst sehr befriedigend. 

(Nachtrag: Die microscopische Untersuchung des Präparates er¬ 
gab, dass die krebsige Entartung die Substanz bis in ansehnliche Tiefe 
durchsetzte. — Patientin erlag am 4. Tage post op. einer Peritonitis.) 

3. Herr Küster: Ueber die operative Behandlung der 
Stenosen des äusseren und inneren Muttermundes. 

Die Operationen, welche an der Portio, und zwar in neuester Zeit 
besonders häufig ausgeführt werden, zerfallen in 2 Gruppen: bei der 
einen handelt es sich um die Entfernung krankhafter Bildungen, bei der 
anderen um die Erleichterung des Abflusses aus dem Cervicalcanal und 
des Spermadurchfrittes. Bei der ersten Gruppe hat der Operateur ge¬ 
wöhnlich keine Rücksicht auf die Plastik zu nehmen, um so grössere 
dafür bei der 2. Gruppe. Geschieht dies, so wird dadurch bei der 
Stomatoplastice utcri externa et interna der Nachblutung und den 
Wundprocessen am besten vorgebeugt, ein nachhaltiger Erfolg gesichert 
und die Nachbehandlung so einfach als möglich gestaltet. 

Ueberblickt man bezüglich dieser Vortheile die bisher am meisten 
geübten Methoden der Erweiterung des Muttermundes, so zeigt sich, 
dass sic sich weder bei der ältesten und häufigsten Operation — der 
bilateralen Spaltung — noch auch bei Kchrer’s sternförmiger Discision 
oder der Amputation vereinigt finden, selbst nicht dann, wenn die Am¬ 
putation nicht nach der früheren Weise als einfache Abschncidung 
oder als Abtragung mit der Glühschlinge, sondern nach den von Sims 
und He gar gegebenen Vorschriften ausgeführt wurde. 

Diesen Methoden gegenüber hat die Simon-Markwald’sche kegel¬ 
mantelförmige Excision grosse Vorzüge und keine Nachtheile. Der 
Vortr hat sie unter 33 plastischen Operationen an der Portio 27 Mal 
ausgeführt; in keinem dieser Fälle war Fieber oder lästige Nachblutung 
zu verzeichnen. Der von den Gynäcologcn öfter erhobene Vorwurf, dass 
sie technische Schwierigkeiten biete und grossen Zeitaufwand erfordere, 
ist nach K. unbegründet; sie ist nach seiner Erfahrung in 10—15 Mi¬ 
nuten stets leicht zu vollenden. Er macht die Operation in Rückenlage 
und unter Narcose, nach desinficirender Irrigation und Fixation des 
Uterus durch Häkchen. Die bilaterale Spaltung muss bis zum inneren 
M.-M. hinaufreichen. Nach der Excision genügen gewöhnlich je 4 Suturen 
für jede Lippe, ausserdem werden noch je 2 Nähte nahe an den Seiten¬ 
schnitten gelegt. Schwierigkeiten entstehen am meisten bei fixirtem 
Uterus, namentlich bezüglich der Nähte. Während der Vortr. gewöhn¬ 
lich den Roser'sehen Nadelhalter gebraucht, hat er für diese Fälle 
einen 2 Mal rechtwinkelig abgebogenen Halter. Es näht sich am besten 
mit flachen Nadeln. Um das Gesichtsfeld frei zulassen, bedient sich 
Herr K. auch rechtwinkelig abgebogener Scheeren und Pincettcn. 

Bezüglich der zur Erweiterung des inneren Muttermundes an¬ 
gegebenen Operationen bemerkt Herr K., dass sic zur Zeit nicht genügen 
können. Dies gilt z. B. von Sims’ Discision der hinteren Lippe bei 
Flexionsstenose des inneren M.-M. Herr K. hat früher eine Art halber 
kegelmantelförmiger Excision geübt, nachdem er zunächst die hintere 
Lippe in der Mitte gespalten hatte. In der letzten Zeit hat er nach 
dem Vorbild der Roser'scher Phimosenoperation erst einen kurzen 
geraden Schnitt ausgeführt, dann einen dreieckigen Lappen, der noch 
etwas ins Scheidengewölbe hinüberreichte, präparirt und zurückgeklappt, 
die Substanz darauf excidirt und das obere Ende der Wund fläche mit 
dem Lappen gedeckt. Die Seitcnthcilc wurden ebenfalls durch Suturen 
vereinigt. 

Handelt es sich nicht um Flexionsstenose, sondern um narbige 
Verengung des inneren M.-M., wie sie Herr K. ein Mal nach trichter¬ 
förmiger Excision des Cervix beobachtete, so dürfte es am vortheilhaftesten 
sein, die ganze eine Hälfte des M.-M. völlig anzufrischen und mit einem 
Lappen zu decken. 

VH. Feuilleton. 

Zur Cultur des Eucalyptus globulus. 

Wie ich auf meiner diesjährigen Frühjahrsreise durch Italien beob¬ 
achten konnte, hat die Anpflanzung des blauen australischen Gummi- 
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baumes dort bereits solche Dimensionen angenommen, dass er schon 
fast ebenso, wie die Cypresse oder immergrüne Eiche als characteristisch 
für die italienische Landschaft angesehen werden kann. Ich sah ihn 
einzeln und gruppenweise in zahllosen Exemplaren in allen Theilen 
Italiens, von der Riviera an bis nach Neapel herunter. In dem Trap¬ 
pistenkloster Tre Fontane bei Rom bildet er ein fest die Hälfte des 
Klostergartens einnehmendes kleines Gehölz von wohl mehreren hundert 
Bäumen, welche die Atmosphäre umher mit einem angenehmen würzigen 
Duft erfüllen. Es giebt schon Bäume, welche den ältesten italienischen 
Pappeln an Höhe nichts nachgeben. Als eine landschaftliche Ver¬ 
schönerung kann freilich der ausgewachsene Baum mit seinem grauen, 
dünnrindigen und krumm gewachsenen Stamm, seiner mangelhaften 
Krone und den graulich-grünen, büschelförmig herabhängenden Blättern 
kaum angesehen werden; dagegen scheint mir die so rapide zunehmende 
Anpflanzung wohl als ein Anzeichen, wenn auch freilich noch nicht als 
ein Beweis dafür angesehen werden zu können, dass man sich nicht 
allein hygienische Vortheile davon verspricht, sondern dass er diese Er¬ 
wartungen auch wirklich erfüllt. Zu der bekannten, ihm zugeschriebenen 
Wirkung gegen die Malaria kommt nun ja auch noch die neuerdings 
gemeldete günstige Wirkung der Inhalationen seines Saftes gegen die 
Diphtherie hinzu, so dass die Annahme nicht ferne liegen dürfte, dass 
auch die canipherähnlichen, aber viel angenehmer würzig riechenden 
Exhalationen der Pflanze selbst eine ähnliche günstige Wirkung auszu¬ 
üben vermögen. Hiernach scheint mir Veranlassung genug zu der Auf¬ 
forderung vorzuliegen, die Cultur der Pflanze auch bei uns immer mehr 
zu fördern. In den fieberreichen Marschdistricten des nordwestlichen 
Deutschland mit ihren dem Seeklima eigenthümlichen milden Wintern 
dürfte selbst der Versuch mit ihrer Cultur im Freien nicht ganz hoff¬ 
nungslos sein. Sah ich doch im vergangenen Sommer in dem Garten 
des bischöflichen Palastes zu Brixen, wo die Winter zuweilen recht 
hart sind, einen üppigen, mehr als 3 Meter hohen Baum, welchen der 
Gärtner innerhalb 6 Jahren aus Samen im Freien gezogen hatte. In 
dem übrigen Deutschland ist daran freilich nicht zu denken, so dass 
man sich auf die Zimmcrcultur wird beschränken müssen. Dazu aber 
eignet sich die hübsche Pflanze auch recht wohl, und wenn einer oder 
der andere auch keinen besonderen Gefallen an ihr finden und die ihr 
zugeschriebenen hygienischen Eigenschaften von vorn herein bezweifeln 
sollte, so möchte vielleicht die Beobachtung, welche ein Bekannter von 
mir, der bereits seit Jahren die Zimmercultur des Eucalyptus betreibt, 
gemacht hat, ihn günstiger dafür stimmen. Derselbe glaubt nämlich 
wahrgenommen zu haben, dass sich in solchen Zimmern keine Motten 
halten, was bei dem campherähnlichen Geruch der Pflanze auch wohl 
erklärlich erscheint. Diese Beobachtung dürfte auch besonders dazu 
geeignet sein, die Hausfrauen für die Cultur zu interessiren. Der Same 
ist übrigens leicht bei uns zu beschaffen. Ein Gärtner in Florenz, bei 
dem ich eine kleine Portion kaufte, die sich übrigens auch bereits als 
keimfähig erwiesen hat, erzählte mir treuherzig, dass derselbe frisch aus 
Leipzig bezogen sei. Dr. C. H. Brunner. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die in No. 19 d. W. enthaltene Notiz über die Frequenz 
der Medicin-Studirenden an den deutschen Universitäten, welche nach 
den Angaben des Universitäts-Kalenders zusammengestellt wurde, bedarf 
einer berichtigenden Ergänzung. Die Zahl der Medicin-Studirenden im 
vorigen Wintersemester ist nämlich für Würzburg auf 496, für München 
auf 499 angegeben. Dies ist — nach der Neuen Würzburger Zeitung — 
nur bedingt richtig; denn in dieser Zahl Sind die Pharmaceuten mit 
eingerechnet. Dieselben waren in München 137, in Würzburg 47 an 
Zahl; cs bleiben demnach für die wirklichen Mcdiciner in Würzburg 449, 
in München nur 362. 


VIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal ia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Medicinal- Referenten bei der Königlichen Landdrostei zu 
Lüneburg, Dr. med. Georg Alten den Character als Mcdicinal-Ralh, 
sowie dem Assistenz-Arzt I. KI. Dr. Baerensprung im Branden- 
burgischcn Pionier-Bataillon No. 3. den Königl. Kroncn-Orden 4. Kl. 
zu verleihen. 

Anstellungen: Der präctische Arzt Dr. Köhler ist zum Kreis-Wund¬ 
arzt des Kreises Landeshut, und der etc. Dr. Weitzenmiller zum 
Kreis-Wundarzt des Kreises Angermünde ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Moritz zu Kottbus, Dr. Schwarz zu Müll¬ 
rose, Assistenzarzt Dr. Strauss zu Berlin, Dr. Kloz zu Greifenberg, 
Dr. Wcltz zu Wernigerode, Dr. Bock zu Erfurt, Dr. Mahner-Mons 
zu Meiningen, Wundarzt Polocki zu Bcrthclsdorf. 

Verzogen sind: Dr. Settegast von Wiek a./Rügen nach Bergen 
a./Rügen, Dr. Fleischer von Glatz nach Görlitz, Dr. Boeters von 
Berlin nach Görlitz, Dr. Alb old von Erfurt nach Rietgen b. Gotha, 
Dr. Kriesche von Kottbus nach Gernsbach im Grossherzogthum 
Baden. 

Apotheken-Angelegenheitcn: Der Apotheker Bauer hat die Alt- 
städtische Apotheke zu Brandenburg a./H., der Apotheker Bö tti eher 
die L an ge'sehe Apotheke zu Franzburg und der Apotheker Tromms- 
dorf die Frenzel’sche Apotheke zu Erfurt gekauft; der Apotheker 


Dr. Baetke hat die Apotheke seiner Mutter in Berlin übernommen 
und der Apotheker Stockhausen hat die Concession zur Errichtung 
einer Apotheke in Gorzno, Kreises Strassburg i./W.-Pr. erhalten. 

Todesfälle: Kreis - Wundarzt Dr. Davids ohn zu Schneidemühl, 
Dr. Staege zu Glogau, Dr. Pichler zu Metgethen und Medicinal- 
Rath Dr. Kollstede zu Bremen. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreis-Physicatsstelle des Kreises Roessei ist noch vacant. Wir 
i fordern qualificirte Bewerber hierdurch auf, sich unter Einreichung der 
erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis zum 1. August er. 
bei uns zu melden. 

Königsberg, den 21. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die mit einem jährlichen Gehalte von 600 M. verbundene Kreis- 
Wundarztstelle des Kreises Kolmar i./P., mit dem Wohnsitze in Schneide¬ 
mühl, ist sofort zu besetzen. Geeignete Bewerber fordern wir auf, sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes binnen 
I 6 Wochen bei uns zu melden. 

Bromberg, den 30. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreisphysicatsstelle Bublitzer Kreises ist durch Versetzung ihres 
Inhabers erledigt. Qualificirte Medicinalpersoncn, welche sich um diese 
Stelle bewerben wollen, werden aufgefordert, sich innerhalb 6 Wochen 
unter Einreichung ihrer Atteste und eines Lebenslaufes bei uns zu 
melden. 

Cöslin, den 30. Juni 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreis-Physicatsstelle des Kreises West-Sternberg mit dem Wohn¬ 
sitze in der Stadt Reppen und einem Jahresgehalte von 900 M. soll 
anderweit besetzt werden. Zu diesem Zwecke werden qualificirte Be¬ 
werber aufgefordert, sich unter Einreichung der Atteste und eines aus¬ 
führlichen Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen bei uns zu melden. 

Frankfurt a./O., den 3. Juli 1S79. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Ah der psychiatrischen Klinik und Provinzial-Irrenanstalt bei Halle a. S. 
ist die Stelle eines Volontairarztes baldigst zu besetzen. Meldungen 
sind unter Beifügung der Approbation, sowie ev. Zeugnisse an den 
Unterzeichneten zu richten. Der Director Prof. Dr. Hitzig. 

Zum 1. October er. wird die Stelle des 2. Assistenzarztes hiesiger 
Staats-Irrenanstalt vacant. Gehalt: freie Station I. Classe und 1200 M. 
jährlich. Bewerbungen nebst Zeugnissen sind zu richten an 

Sachsenberg bei Schwerin in Mecklenburg. 
__ Medicinalrath Dr. Tigges. 

An der Westpreussischen Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 
zu Schwetz ist die Stelle des Volontairarztes durch einen Arzt oder 
Candidaten der Medicin sogleich zu besetzen. Mit derselben ist voll¬ 
ständige freie Station verbunden und für approbirte Aerzte ausserdem 
eine Remuneration von 600 Mark jährlich aus Staatsmitteln in Aussicht 
gestellt. Meldungen nimmt der Unterzeichnete Director der Anstalt 
entgegen. 

Schwetz, d en 7. Juli 1879. Dr. Wendt. 

Es wild sofort ein promovirter Arzt gesucht. Für gleichzeitige 
Uebcrnahme der Armenpraxis wird dem Arzte eine jährliche Remune- 
ration von 300 M. bewilligt. Näheres unt er 0. D. 91 bef. d. Exp. d. Bl. 

Qesuch! 

Unterzeichneter sucht zum sofortigen Antritt einen jungen appro- 
birten Arzt als Assistenten. Honorar: 700 — 900 M., vollständig freie 
Station; angenehme Stellung. Gefällige Offerten erbitte mir direct. 

Buchholz bei Annabo r g i. Sachsen. _ D. med. Vieweg. 

Ein tüchtiger pract. Arzt mit einem jährlichen Fixum von 
2000 Mark wird sofort zu Wiek a. Bügen gesucht. Anmeldungen 
hierüber nimmt der Gemeindevorstand en tgegen. 

Ein Arzt 

wird für einen Ort in reicher Marschgegend der Provinz Hannover ge¬ 
sucht. Gefl. Offert, an den Apotheker A. v. Raden zu Scheessei. Prov. 
Hannover. 

Zum 1. August suche ich auf 2—3 Wochen einen Vertreter. Der¬ 
selbe braucht nicht kursirt zu haben. Gefl. Offerten mit Angabe der 
Bedingungen bitte ich direct an mich zu schicken. 

Vienenburg a. ,Harz, 5. Juli 1879. Dr. von Rabenau. 

Die Stelle des Volontairarztes an der Provinzial-Irren-Anstalt Alt¬ 
scherbitz bei Schkeuditz (Provinz Sachsen) ist durch Beförderung des 
bisherigen Inhabers vacant geworden und sofort zu besetzen. Gehalt 
; 600 M. bei vollständig freier Station. Persönliche Meldungen nimmt 
der Unterzeic hnete entgegen. Der Director. 

Ein Arzt in einer rheinischen Industriestadt sucht einen jüngeren 
Collegen zur Vertretung auf 4 —5 Wochen mit möglichst baldigem An¬ 
tritt. Offerten sub J. G. 92. bef. die Exped. 
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In einem sehr in Aufschwung begriffenen Bade wünscht ein kränk¬ 
licher Arzt seine bedeutende Praxis einem Collegen gegen Uebemahme 
einer schönen Villa nebst schönem Garten zu übertragen. Näheres unter 

K. R. 94. durch die Exped. der Klin. Wochenschr. _ 

Zum 1. October dieses Jahres ist die Assistenzarztstellc am hiesigen 
Allg. Krankenhause neu zu besetzen. Gehalt 900 M. neben vollständig 
freier Station. Verpflichtung auf 3 Jahre. Berechtigung zur Ausübung 
der Privatpraxis. Approbirte Bewerber wollen ihre Papiere bis zum 
15. August an den dirigirenden Arzt Dr. Hinokeldeyn einsenden. 

Die Vorsteherschaft des Allg. Krankenhauses in Lübeck. 

Lübeck, im Juli 1879. _ Senator Fehling, Präses. 

Amistcuantatelle. 

Auf der medicinischcn Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals wird 
am 1. August c. eine Assistenzarztstelle vacant. Dieselbe ist mit freier 
Station und einem Jahresgehalte von 600 Rm. dotirt. Irgend welche 
Privatpraxis ist nicht gestattet. Die Herren Aerzte, welche auf diese 
Stelle reflectiren, wollen ihre desfallsigen Gesuche, unter Beifügung ihrer 
Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer, eines Lebenslaufs 
und sonstiger Zeugnisse spätestens bis zum 25. c. bei uns einreichen 
und, wenn thunlich, persönlich sich vorstellen, sonst aber ihre Photo¬ 
graphie beilegen. 

_ Die Armen-Deputation Pelman. _ 

In einem freundlichen Orte der Landdr. Lüneburg wird für einen 
erfahrenen Arzt eine sehr günstige Stelle vacant. Gefl. Anfr. sub H. 85 

bef. die Exp, d. Bl. _ 

An der Westpreuss. Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt zu 
Schwctz ist die Stelle des Assistenzarztes, mit welcher 1200 M. jähr¬ 
liches Gehalt und freie Station verbunden sind, zum 1. September d. Js. 
zu besetzen. Bewerbungen, denen die Approbation beizufügen ist, nimmt 
der Unterzeichnete Director der Anstalt entgegen, 

Schwetz, den 3. Juli 1879, Dr. Wendt. 

Ein junger Arzt, welcher bereits l s / 4 Jahre als Assistent an einer 
Universitäts-Augenklinik angestellt war, und die Anstalt längere Zeit 
selbstständig geleitet hat, sucht bis 1. October eine ähnliche Stelle. 
Offerten unter S. B. 89. be fördert die Exped. d. Bl. 

Ein erfahrener Arzt ist in der Lage, einen Collegen 1—2 Monate 
vertreten zu können. Adr, sub H. E: 88. durch d. Exped. _ 

Ein pract. Arzt sucht einen Ort mit einträglicher Praxis. Länger 
dauernde Vertretung würde auch angenommen. Gef. Off. sub V. E. 93. 
bef. die Exped. d. Blattes. 

Ein Cand. med. wünscht sofort in einer Heilanstalt als Coassistent 
einzutreten. Gef. Off. unt. R. S. an Stahel’s Anno ncen-Bureau, \Vürzburg. 

Ein Arzt in gereifterem Alter, in allen Zweigen der practiseben Me- 
dicin durchaus erfahren, vollständig auf der Höhe der Wissenschaft 
stehend, Specialist für Chirurgie und Augenheilkunde, sucht am liebsten 
in einer Stadt der Provinz Sachsen oder auch des ebenen Theils des 
Königreichs Sachsen eine practische Thätigkeit, ist auch geneigt, von 
einem Collegen gegen Entschädigung dessen Praxis zu übernehmen. 
Offerten niederzulegen in d er Expedition dieses Blattes s ub V. P. 90. 

Ein 73jähriger Arzt, welcher 44 Jahre in einem hochromantisch 
gelegenen Orte Bayerns, dem Centrum von ungefähr 23 wohlhabender 
Ortschaften, lohnende Praxis hatte, ist leider genöthigt, dieselbe aufzu¬ 
geben, und bittet einen pract. Arzt, welcher sich entschlossen könnte, 
ihn abzulösen, sich gef. zu melden unter Chiffre C. N. 95. durch 

d. Exp, d. W, _ 

Ein Arzt in einer mittelgrossen, hübsch gelegenen Seestadt Nord¬ 
deutschlands wünscht seine sehr lohnende Praxis (die Fixa betragen 
allein c. 4000 M.) an einen bemittelten Collegen abzutreten. Gefall. 

Offerten unter G. A. 86 durch die Exped. d. Bl. _ 

Ein pract. Arzt sucht zur weiteren wissenschaftlichen Ausbildung 
1200 Mark bei einem Collegen gegen gute Sicherheit aufzunehmen. 

Baldige Offerten unter X. 81. bef. die Exped. d. Wochenschr. _ 

Während der Saison practicire ich in Kissiagen und wohne beim Herrn 
Lehrer Fuss, Theaterstrasse 103. 

_ Pr. W. Qottburg. 

Dr. Sieg. Schwartz aus ‘Dorl DTl 

Berlin practicirt jetzt in OUUt/IL* 

Bad Lippspringe. 

Station Paderborn 

(Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz-Inhalationen, 
feucht warme beruhigende Luft, Schweizer Molken. Erfolgreichstes Bad 
bei ehren. Lungensucht, pleurltlsehen Exsudaten, quälenden trockenen Catarrhen 
der Atbmungsorgane, Congestlonen dabin, nervösem Asthma', relxbarer Schwäche 
verschiedener Art, Dyspepsie. Frequenz circa 2300. Saison vom 15. Mai 
bis 15. September. Die Curhäuser in den vergrösserten freundlichen 
Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Die Cur- 
Einrichtungen wesentlich verbessert; Orchester 18 Mann stark. 

Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 

Die Brunnen-Administration. 


etc Nordseebad Norderney , 6-7000 

Bader etc. v Badegäste. 

Eröffnet 15. Juni, geschlossen 30. September. 

Von Ewdaa und Harddaicli (Norden) täglich , von Geestemünde und 
Wilhelmshaven 3 Mal in der Woche OaiapftchilvarbiRduaf- 
Qurticre vermittelt die Kiligl. Bade-Iaspactlaa. 

M-Onlgl. Freu»». Bade-Commlssarlat. 


Naturheilanstalt Cannstatt. 

AU Staiabachar’s Scbiltr und Hausarzt seiner Anstalt während 
15 Jahren, als Dirigent in Brunnthal «ach Staiabachar’s Tode 7 Jahre 
thätig, behandle ich in meiner vorzüglich eingerichteten, hier vor 
3 Jahren begründeten Anstalt «rfolgrticb chrRRltchi Krankheiten der 
Circulations- und Verdauungsorgane, Nerven- und Rückenmarksleiden, 
besonders beginnende Lähmungen, Schwächezustände gewisser Art, 
Rheuma und Gicht, Säfteentmischungen und Medicin-Krankheiten. 

Proapact RRd Badnchrfft gratis. Pr. lioh. 

Das Nordseebad Wyk auf Föhr in Schleswig 

ist von der Mitte des Juni bis Iber dea Aafaag des Betober geöffnet. 
Mildestes Nordteebad. Schattige, gegea alle raabea Winde geschätzte Lage 
der Wohnungen, MRRiittelbir an Straade, mit freier Aussicht auf die See. 
Telegraphcnstation. Reiserotte: pr. Bahn nach Husum, von da mittelst 
des neuen, dem Badeorte gehörenden Dampfschiffes in 3 Stunden nach 
Wyk. Nähere Auskunft in Prospecten, die unentgeltlich in den Annonccn- 
Expeditionen von Haasenstcin <ft Vogler, wie durch den Eigenthümer der 
Badeanstalt, 8. Welgett, zu erhalten sind. 


Natürliches Mineralwasser. 

In den letzten Tagen gingen weitere Sendungen frUoher Füllung 
direct von den Quellen ein: 

ApolliRaritbraaaea, Kraakenbeiler Jodtodawasser, 

Biliaer Sauerbrunnen. do. Jodsodaschwefelwasser, 

Haller Jodqielle, SalzscMirfer Bonilaciesqietle, 

Howbarger Elisabeth- a. Stahlbruna, Wiesbadener Kocbbruanen, 

während der eingegangenen ersten Sendung von Tarasper Luciasqaelle 
in diesen Tagen bereits eine zweite folgt. Es finden alle eingehenden 
Ordres auf säauntliche Quellen und Quellproducte, Pastillen, Spradel-, 
Quell- und Badesalze prompte Erledigung. 

Haupt-Niederlage für natürliche Mineralwasser. 

Berlin W., «I* IT* Ileyl & Co., 

Charlottcnstr. 66. General-Agenten der Directionen. 

Unsere Trinkanstalt für natürliche Mineralwasser und Molken 
im KroU’schen Garten-Etablissement, sowie diejenige 

der Wasserheilanstalt Kommandantenstrasse 9 und des Caf6 Boule¬ 
vard, Tempelhofer Ufer 17 werden bestens empfohlen. 

„Kurzeit Morgens von 6—8 Uhr.“ 

In Rngaz indif. Thermen, Kt. St. Gallen. 

Dr. Steiger, Badearzt. 

(fm Winter Kurarzt in Montreux.) 


Präiullrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlelmer’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Eiebig, Bunsen, Fresenius etc. analysirt ist laut Gut¬ 
achten medicinischer Autoritäten (Vircbow, Hirsch, Baalberger, Wunder¬ 


lich, Kassaual, Scaazoai, Spiegelberg, Friedreich, Nossbauai, Buhl etc.) 

als das 

Vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mine¬ 
ral wasscrhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das 
p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlelmer, Budapest. 


Kurhaus St. Beatenberg, "i“ M« r r 

Eröffnung der Sommersaison den 1. Mai. 

Mittlere Temperatur ira Mai (Beobachtungnzeit 4 Jahre) Morg. 7 Uh 
10,34°, Mittags 1 Uhr 15,24°, Ab. 9 Uhr 9,76°. 

Prospecte und Brochuren gratis und franco erhältlich beim Kurarz 
und Besitzer: Dr. med. Alb. Müller, Arzt. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Jahrbuch 

ftlr practische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

Dr. Paul Qiittmann. 

II. Band. 1. u. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch giebt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersicht 
über die wichtigeren Leistungen in der Medicin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Ptstanstalten an. 

Im Verlage von fi. Reimer in Berlin ist erschienen und durch jede 
Buchhandlung zu beziehen: 

AdamkiewiCZ, Or. A., Das Schicksal des Ammoniak im ge¬ 
sunden und die Quelle des Zuckers und das Verhalten des 
Ammoniak im Diabetes-kranken Menschen. 8. 1 Mark. 

Aufrecht, Or. E., Die diffuse Nephritis und die Entzündung 
im Allgemeinen. 8. 1 Mark 50 Pf. 

Hu bertusbad, 

ganz nahe der Eisenbahnstation Thale, 
unmittelbar am Fussc d. Rosstrappe gelegen. 

Jod- u. bromhaltige Soolquclle, ausgezeichnet durch ihren hohen 
Gehalt an Chlorcalcium. Vortreff liehe Einrichtungen zu Sool-, Schwefel- 
u. Fichtennadel-Bädern. Ozonreiche, äusserst erfrischende Wald- und 
Gebirgsluft. 

_ Badearzt: Dr. Schlaeger. _ Besitzer: H. Siebe». _ 

Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. — Wald. — Milchkuren. — Die bisherigen Badceinrichtunnge 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

_ Mana Amsler, Director. 

Bad Alt-Haide. 

— Po»t- v. Telegr-Stit. Bahn-Stat. Blatz. — 

Stark alkalienhaltlger Eisensäuerling. Stahl-1 Meor- u. Doucheblder. 
Specielle frauenintllche Behandlung. — Nähere Auskunft geben gern 
Der Badearzt Dr. Rioh. Otte. Der Besitzer W. Hoffmann. 

Brunnen-Versandt pro Fl. 30 Pf._ 


Bad Homburg 

eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. , 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung hei allen Krankheiten 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 

Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, bei 
der Gelbsacht, Giobt etc. 

Mineralbäder nach Schwarzseher Methode. Sool- n. Kiefernadel-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kalt wasser - Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frlsohen Bergluft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
versationasälen, der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwaldes u. Tannusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen, Waldfeste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes. 


Wasser- Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 

Gesammtes Wasserheilverfahren. Electrotherapic. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder etc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr. Arzt im Hause wohnhaft. 

Dr. A. Zinkeigen. 


Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 

pT Geistig zurückgebliebene Kinder 

finden in meiner Erziehungs - u. Untcrrichtsanstalt liebevollste Pflege, 
Familienanschluss, sorgfältigsten Unterricht u. entsprechende Ausbildung. 
Oute Erfolge sowie medlcinische u. pädagogische Autoritäten (Geh. Medicinal- 
rath Prof. Dr. Wagner, Schulrath Dr. llcmpel, Schuldirector Dr. Bräu¬ 
tigam u. A., Leipzig) empfehlen mein Institut auf das Beste. 

Lelpilg-Reudniti, Grenzstrasse No. 2. Witzel, Dir. 

Reine animale Lymphe 

10 Röhrchen 15 Hark } Jedm Mo " ,as und Domlerst,lf! 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft tör neuere Medicanente etc. 


Asyl und Heilanstalt für gemflthskranke Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospeet. Charlottenburg. Dr. Sponhols. 

C. & E. Fein, Stuttgart 

empfehlen 

Electromedicinische Apparate, 

Apparate zur Anwendung von constanten und Inductionsströmen, Elec- 
troden, Elemente jeder Constructien, Galvanocaustische Batterien und 
Instrumente, Apparate für electrische Bäder, clectriscbe und micro- 
telephonische Untersuchungsapparate etc. etc. Preigligten grätig 

und franco. __ _ 

Moratzky’sche-Gypsbinden von 9 Ctra. Breite zum Sayre’schen Gyps- 
verband bei Wirbelsäulekrümmungen und Entzündungen, ä Stück 45 Pfg. 
versende in gleicher Weise, jede einzelne in luftdichtversehlossener 
Schachtel, wie meine gewöhnlichen Binden von 6 Ctm. Der Inhalt einer 
Postsendung zu 5 Kilo kann von ersterer Sorte 24, von letzterer 42 Stück 
betragen. 

Ncubukow i. Meckl. A. Moratzky, 

__Gypsbin denfabrik. 

Helilkopfzerstäiibu ng§Riiparate 

(Laxyngeal-Spray) 

nach Dr. A. Frey in Baden (vergleiche Aufsatz in dieser Zeitschrift 
No. 26) liefert per Stück 26 Mark. 

Albert Kohm, 

_ Fabrik Chirurg. Instrumente, Karlsruhe . 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 


Max fiahnemann, 


Lieferant für die Kgl. Charite, Betha¬ 
nien, Augusta-Hospital etc. 

Berlin 0-, Spandauerstr. 3|4. 

empfiehlt den Herren Aerztcn ihre anerkannt zuverlässigen Präparate 
bei billigsten Preisen. Abgabe selbst der kleinsten Quanten. 


Köstritzer Schwarzbier, 

ärztlich empfohlen, reines hopfenreiches Malzbier, enthielt laut Ana¬ 
lyse des pharmaceutischen Kreisverein Leipzig vom 20. April 1879 fol¬ 
gende Bestandtheile: 

7,430 Tb. Malzextract einschliesslich Hopfenbitter, 

0,273 „ unorganische Bestandtheile, darin auch 0,094 Th. 

Phosphorsäure, 

3,574 „ Alcohol und 

88,723 „ Wasser einschliesslich Kohlensäure. 

Sa. 100 Theile. 

Bitten die Herren Aerzte bei Verordnung von kräftigem Bier Ihre 
Kunden an Unterzeichnete Adresse zu weisen. Preis in Gebinden vod 
25 Liter ab i Liter 19 Pfg. ab Brauerei exl. Fasstage unter Nachnahme 
des Betrages. 

Fürstlicke Brauerei Köstritx. 


Die Zandersche Gymnastik. 

Gustav Zander, Dr. med. in Stockholm, wünscht seine mechanische 
Heilgymnastik in die grosseren Städte Deutschlands und Oesterreichs 
einzuführen. Derselbe ersucht deshalb die Herren Aerzte, welche ge¬ 
neigt sind, sich der Sache zu widmen, gell, mit ihm in Correspondenz 
zu treten. 

Adresse: Dr. Gustav Zander, Stockholm. 


Briefkagten. 

Herr Dr. A. in C. ln Sachsen ist das Gesetz so ausgelegt worden , 
dass wer einmal die Strafe gezahlt, überhaupt nicht impfen zu lassen 
braucht. Eine Entscheidung preuss. Gerichte ist uns nicht bekannt ge¬ 
worden. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Die Berliner Kliniiche Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stirke von wenigstens 14 Bogen gr. 4. 
Preia rierteljihrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlongen und Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beitrige wolle man portofrei an die Bedaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung ron August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. ünter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte, 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Montag, den 21. Juli 1879. 29 . 


Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Aus dem städtischen Barackenlazareth zu Berlin: Curschmann: Zur Localbehandlung der putriden Bronchial- und Lungcnaffectiouen.— 
II. Aus der medicinischcn Klinik des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Kussmaul zu Strassburg i. E.: Georgi: Ein Fall von primärem 
Lungencarcinom ohne Metastasen (Schluss). — III. Müller: Zur Metalloscopie und Magnetwirkung bei hysterischen Lähmungen (Schluss). — 
IV. Referate (Ueber den Einfluss verschiedener Stellungen des Körpers auf seine Temperatur — Salicin und Salicylsäure bei acutem 
Rheumatismus). — V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft — Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie in Berlin). — VI. Feuilleton (Aus dem Probirland’l). — VII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Aus dem städtischen Barackenlazareth zu Berlin. | 
Zar Ueilbehaaiiluag der patriden Bronchial- and Lnngen- 
affeetionen'). 

Von 

Dr. H. Curschmann, 

Docent an der Universität u. dirig. Arzt des städt. Barackcnlazareths. 

41. H! Uuter den mannigfaltigen therapeutischen Aufgaben, i 
welche uns die von putriden Zersetzungsvorgängen begleiteten [ 
Lungenaffectionen bieten, ist jedenfalls eine der wesentlichsten, | 
eben jenen Zersetzungspvocessen entgegenzuwirken. 

Man suchte dem von jeher von zwei Gesichtspunkten aus i 
zu genügen: 

Einmal strebte man mit den verschiedensten Mitteln und 
Methoden gegen die Stagnation der Secrete an, und dann suchte 
man direct auf chemischem Wege mit den mannigfachsten Me- | 
dicamenten der fauligen Zersetzung zu steuern. 

Wie schwer der ersten Indication, der Erzielung einer 
prompten Expectoration, zu genügen ist, haben wir tagtäglich in ■ 
der Praxis schwer zu empfinden Gelegenheit, ln der Mehrzahl 
der Fälle lassen die landläufigen Expectorantien im Stich. Die I 
energischer wirkenden Brechmittel kann man den an sich schon 
sehr geschwächten Patienten entweder gar nicht, fast nie aber 
so häufig reichen, wie es zur Fortschaffung der Secrete nöthig 
wäre. i 

Seit lange hat man darum in der verschiedensten Weise 
sich bemüht, der zweiten Indication der directen Beseitigung 
der fötiden Beschaffenheit der Secrete Genüge zu thun. 

Man benutzte zu diesem Zweck vor allem die innere Dar- j 
reichung der verschiedensten Medicamente, unter denen die j 
harzigen und balsamischen Mittel, das Plumbum aceticum 
(Traube), das Chinin und sämmtliche ältere und moderne j 
Antiseptica zu nennen wären. 

Man ist aber auch seit geraumer Zeit zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass der Nutzen aller dieser Medicamente bei innerer 
Darreichung ein äusserst problematischer' ist, und so haben j 
schon ältere Autoren, besonders aber die jüngeren, indem sie i 
immer mehr directe Wege einzuschlagen strebten, die mannig- i 


1) Nach einem am 5. März 1879 in der Berliner medic. Gesellschaft 
gehaltenen Vortrag mit Erweiterungen und Zusätzen. 


faltigsten Methoden zu einer Art von Localbehandlung er¬ 
sonnen. 

Bis heute noch erfreuen sich in dieser Beziehung die Skoda- 
schen Terpentinölinhalationen grosser Beliebtheit. 

Mindestens ebenso erfolgreich, für bestimmte Affectionen 
sogar entschieden empfehlenswerther, wurden allgemein die 
von Leyden 1 ) eingeführten Inhalationen von (2 — 4%) Carbol- 
säurelüsungen gefunden. 

So häufig man auch den vortrefflichen Ruf beider Methoden 
bewährt findet, so kommt man doch bei einer ganzen Reihe 
von Fällen putrider Bronchitiden und Bronchiectasien nicht 
völlig mit denselben aus. Man gewinnt die Ueberzeugung, dass 
ihre Wirkung nicht intensiv und nachhaltig genug ist. 

Es muss auch a priori jedem plausibel erscheinen, dass 
wenn man mehrmals im Tag mit den gangbaren Inhalations¬ 
apparaten selbst Viertelstunden lang und länger die gebräuch¬ 
lichen Medicamente einathmeu lässt, sehr oft im Yerhältniss zu 
der zu desinficireuden Masse eine viel zu geringe Menge des 
antiseptischen Stoffes auf viel zu kurze Zeit zur Wirkung ge¬ 
langt. Es werden hierdurch die an sich vortrefflichen Methoden 
häufig unzureichend. 

Skoda selbst hat dies schon sehr wohl empfunden und 
darum für hartnäckigere Fälle gerathen, die Patienten län¬ 
gere Zeit in mit Terpentindämpfen erfüllten Räumen sich 
aufhalten zu lassen. Dass diese Procedur (schon schwierig in 
der Ausführung) mit den mannigfachsten Iuconvenienzeu ver¬ 
knüpft ist, liegt auf der Hand. Sie hat darum auch nicht recht 
Eingang finden können und wurde von den moderneu Inhalations¬ 
apparaten völlig verdrängt. 

Ich habe nun seit dem Jahre 1871 in der Privatpraxis 
sowohl als auch in den letzten Jahren in ausgedehnterer Weise 
im Krankenhaus eine Methode geübt, die mir die fraglichen 
Desiderate in vollkommenerer Weise als die bisher gebräuchlichen 
Vorrichtungen zu erfüllen scheint und dem entsprechend die 
besten Dienste geleistet hat. 

Die Methode musste den gestellten Anforderungen gemäss 
verschiedenen Gesichtspunkten genügen: Sie musste, ohne 
Schädigung oder wesentliche Unbequemlichkeiten für 
den Patienten, bewirken, dass derselbe das in die Re- 


1) Ueber Lungenbrand, Volk mann’sche Sammlung. 
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spirationswege zu bringende Desinfectionsmittel in ; 
thunlichster Stärke und ununterbrochen oder mög- . 
liehst lange Zeit hindurch einathmen konnte. 

Die Lösung der so gestellten Aufgabe lag ausserordentlich 
nahe: Es war eine Vorrichtung zu construiren, welche vor 
Mund und Nase des Patienten getragen die einzuathmende Luft 
vor ihrem Eintritt in die Luftwege mit den gewählten Medica- | 
menten in Berührung zu kommen und mit denselben beständig 
sich zu imprägniren zwang. In Bezug auf die Auswahl der 
Medicamente folgte daraus, dass nur die bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur reichlich verdunstenden in betracht kommen konnten, j 

Die Vorrichtung, welche ich nach vielfachen Versuchen als j 
die einfachste und bequemste erkannt und practisch vielfach 
bewährt gefunden habe, erlauben Sie mir, Ihnen hiermit vor¬ 
zulegen '). 

Wie Sie sehen, besteht dieselbe aus einer Maske, welche ! 
in Form und Grösse der am Waldeuburg’schen Apparat ge- j 
bräuchlichen gleicht. Die Kuppel derselben trägt einen runden, 
mit Drahtgeflecht überspannten Ausschnitt von 6 Ctm. Durch- ; 
messer. Dieser bildet den Boden einer der Maske aufgelötheten, 
etwa 1 \ 2 Ctm. hohen Kapsel, welche mit einem gleichfalls aus 
einem Drahtgeflecht gebildeten Deckel geschlossen wird. 





Die Kapsel ist mit einem Schwamm ausgefüllt, welcher 
nach Gutdünken mit dem zu inhalirenden Medicament befeuchtet 
wird. Der Rand der Maske ist, um einen möglichst guten An¬ 
schluss ans Gesicht zu erzielen (wie an der Waldenburg- 
schen) mit einem weichen, elastischen, lufthaltigen Gummirande 
besetzt. 

Befestigt der Pat. diese Maske vor der Mundöffnung (meist 
lasse ich auch die Nase mit hineinnehmen), so muss der Re¬ 
spirationsstrom 2 ) sich mit dem von dem Schwamm verdunsten¬ 
den Medicament erfüllen. 

1) Den Apparat fertigte der hiesige Gummiwaarenfabrikant Duntzelt, 
Scharrenstrasse 22, zu meiner völligen Zufriedenheit. 

2) Ich hatte anfangs Versuche mit Apparaten gemacht, welche, 
früher gebräuchlichen Chloroforraapparaten ähnlich, zwei mit Ventilen 
versehene Oeffnungen trugen, in der Weise, dass durch die eine die 
Exspirationsluft passiren musste, während durch die andere gegen den 
Kxspirationsstrom von selbst sich abschliessende Oeffnung die Inspirations¬ 
luft einströmte. Ich habe diese Apparate jedoch verlassen, weil es mir 
ohne wesentlichen Nachtheil zu sein scheint, wenn sowohl der In- als 
der Exspirationsstrom die Schwamm haltende Kapsel passiren, aber < 
besonders auch, weil ich keine Ventilart gefunden habe, die Oeffnung 
und Schluss mit solcher Leichtigkeit gestatten, dass dadurch der Pat. I 
beim Athracn absolut unbeschränkt ist. 


Die Arzneimittel, welche ich nach den mannigfachsten 
Versuchen jetzt vorzugsweise anwende und als besonders em¬ 
pfehlenswert!] bezeichnen kaun, gehören fast nur den allgemein 
bewährten an. Ich erwähne vor allem das Terpentinöl, 
dann die Carbolsäure, von der ich ausgedehntesten Gebrauch 
machte. Nicht selten wurde Thymol angewandt. Geringere 
Erfahrungen stehen mir bis jetzt über das Creosot zu Gebot, 
welches ich jedoch, wie nachher noch zu erwähnen, unter be¬ 
stimmten Bedingungen zu versuchen besonders empfehlen möchte. 

Die Maske wurde von den zahlreichen Patienten, bei denen 
ich den Gebrauch derselben verordnete, durchweg gut vertragen. 
Sie waren bald von den Vortheilen der Methode zu sehr über¬ 
zeugt, als dass sie die damit verbundenen kleinen Unannehmlich¬ 
keiten hoch angeschlagen hätten. Der eine vertrug dieses, der 
andere jenes der genannten Mittel besser, aber ich fand kaum 
einen, bei dem nicht wenigstens eines derselben sich hätte au¬ 
wenden lassen. 

Was die Dauer der Anwendung betrifft, so verordne ich 
anfangs meist, die Maske mehrmals im Tage nur ein bis zwei 
Stunden (mit ebenso langen Pausen) zu tragen. Fast alle Pa¬ 
tienten gewöhnen sich bald daran, halbe, ja ganze Tage lang 
das Instrument nicht abzusetzen. In besonders dringenden 
Fällen verordne ich von vorne herein eine solche ununterbrochene 
Anwendung und kann nicht sagen, dass ich damit je auf wesent¬ 
liche Schwierigkeiten gestossen wäre. 

Das Terpentinöl lasse ich ohne weitere Präparation 
auf den Schwamm aufträufeln, und in demselben Mass, wie es 
verdunstet, ergänzen. Ich kann sagen, dass dasselbe nur ganz 
selten Beschwerden machte. Wenn solche einmal auftraten, so 
bestanden sie in etwas Benommenheit und Kopfschmerz. Hier 
und da wurde der Geruch des Mittels schlecht ertragen, aber 
vielfach gewöhnten sich die Patienten bei fortgesetztem Gebrauch 
au denselben. Dass von dem Bronchialbaum aus das Mittel auch 
in den Kreislauf aufgenommen wurde, bewies in den meisten 
j Fällen der schon vor Ablauf der ersten 24 Stunden auftretende 
! Veilchengeruch des Urins. 

Traube hat bekanntlich die Befürchtung ausgesprochen, 
dass das Terpentinöl bei örtlicher Anwendung entzüudungs- 
erregend auf das Lungengewebe in der Umgebung der erkrankten 
i Partien einwirkeu könne und sich darum in letzter Zeit wieder 
j mehr inneren Mitteln (Plumbum aceticum) zugewandt. Wenn 
er selbst auch diese Behauptung nur mit Bezug auf die circum- 
scripte Form des Lungeubraudes aufstellte, so erfuhr dieselbe 
doch von anderen eine Ausdehnung auf fast alle übrigen pu¬ 
triden Lungenaffectionen. Ich habe bei meinen Versuchen mit 
der Maske eben so wenig eine solch schlimme Einwirkung beob¬ 
achten können, wie schon früher Waldenburg, Leyden u. a. 
bei ihren Versuchen mit Terpentinöl. 

Ich will nicht zu erwähnen unterlassen, dass in letzter 
Zeit nach den Publicationen von Unna und Lassar in allen 
Fällen sorgfältig auf etwaige Albuminurie geachtet wurde. Die 
Resultate waren stets negative. 

Die Carbolsäure und das Thymol habe ich vielfach in 
alcoholischer Lösung (entweder ana oder 1 zu 2 bis 3 Alcohol) 
angewandt. Noch häufiger und in schweren Fällen fast immer 
habe ich jedoch die vorher durch leichte Erwärmung 
verflüssigte ganz unverdünnte Carbolsäure auf den 
Schwamm aufgeträufelt. Es scheint dies, wenn man an die 
Inhalationen von 2—4% Lösungen denkt, ein ziemlich heroisches 
Verfahren zu sein, aber ich kann versichern, dass ich niemals 
von demselben einen uennenswerthen Nachtheil beobachtet habe, 
auch nicht in den Fällen, wo tagelang permanent der Schwamm 
mit Carbolsäure feucht gehalten wurde. 
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Zunächst wurde bei Anwendung der unverdünnten Carbol- 
säure oder der concentrirten alcoholischen Lösung natürlich auf 
eine etwaige örtliche reizende Wirkung geachtet. Nur ver¬ 
einzelt kamen im Gesicht, da wo der Gummirand der Maske auf¬ 
lag, Röthungen oder leichte Excoriationen vor. Sie können je¬ 
doch fast sicher vermieden werden, wenn man den feucht 
gewordenen Gumrairand häufig abtrocknet und die Umgebung 
von Mund und Nase mit irgend einem Fett bestreichen lässt. 
In der Mundhöhle und am weichem Gaumen bemerkte ich nie 
eiue besondere Veränderung, höchstens hier und da einmal einen 
leichten, weisslichen Zungenbeleg. 

Für eine etwaige Reizwirkung auf den Kehlkopf und die 
übrigen Luftwege habe ich nie einen Anhaltspunkt finden können. 
Trotzdem das Medicament ganz unverdünnt auf den Schwamm 
aufgeträufelt wird, scheint es doch in so mässiger Concentration 
in die Respirationsluft überzugehen, dass es nicht mehr wesent¬ 
liche irritirende Eigenschaften hat. 

Ich habe öfter, was ich ausdrücklich erwähnen will, während 
des Gebrauchs der Maske blutig tingirte, und selbst ganz blutige 
Sputa beobachtet, habe aber den bestimmten Eindruck, dass 
dies Ereigniss nicht häufiger war, wie es naturgemäss bei 
Bronchiectasien und geschwürigen putriden Processen im Respi¬ 
rationsapparat überhaupt vorkommt. Es ist auch a priori ganz 
unwahrscheinlich, dass die Carbol-geschwängerte Inspirations¬ 
luft, wenn sie auf ihren ersten Wegen, in der Mund- und Rachen¬ 
höhle keine Spuren ätzender Wirkung hinterlässt, solche auf die 
Bronchialschleimhaut oder das Lungengewebe ausüben sollte. 

Es liegt ferner die Frage nahe, ob nicht die Stunden, ja 
viele Tage lang fortgesetzten Carboleinathmungen zu Intoxica- 
tions-Erscheinungen führen könnten. Ich habe solche bei Er¬ 
wachsenen 1 2 ) und selbst bei ziemlich geschwächten Personen 
niemals beobachtet, obschon dass Mittel, wo darauf untersucht 
wurde, deutlich im Harn nachweisbar war. Dass, trotzdem 
bei länger fortgesetzten Einathmungen den Lungen eine an¬ 
sehnliche Menge Phenol zugeführt wird, eine offenbar mässige, 
völlig unschädliche Quantität in die Circulation übergeht, scheint 
verschiedene Gründe zu haben: Einmal kommt, wie bereits, 
ausgeführt, die Carbolsäure nur in beträchtlicher Verdünnung 
in die Lungen, dann wird sie grösstentheils und bald nachdem 
sie mit dem Inhalt der Cavernen und Bronchien sich gemischt 
hat, mit diesem wieder expectorirt; endlich dürften die in den 
meisten Fällen in grosser Ausdehnung mit dickem Beleg, 
Pseudomembranen u. s. w. überzogenen Wandungen der in Be¬ 
tracht kommenden Hohlräume die Resorption überhaupt wesent¬ 
lich erschweren. 

Die alcoholischen Lösungen der Carbolsäure wirken häufig 
(offenbar wegen des Alcohols) entschieden stärker Husten er¬ 
regend als das Mittel im unverdünnten Zustand. Sie wurden 
in manchen Fällen aber trotzdem angewandt, weil ich mich 
durch besondere Versuche überzeugt habe, dass die Carbolsäure 
(und auch das Thymol) bedeutend rascher in alcoholischer Lö¬ 
sung als in unverdünntem Zustand sich verflüchtigen. 

Von dem Thymol, welches fast immer in alcoholischer 
Lösung*) angewandt wurde, habe ich keine uachtheilige Neben¬ 
wirkung beobachtet; namentlich war bei meinen Versuchen 
kaum etwas von der reizenden Wirkung auf die Schleimhäute 
zu beobachten, die von manchen Autoren diesem Mittel beige¬ 

1) lieber die Anwendung der Carbolmasken bei Kindern habe ich 
nur ganz geringe Erfahrung. Ich würde auch bei der bekannten be¬ 
sonderen Empfindlichkeit derselben gegen das Mittel zunächst nur aus¬ 
nahmsweise Carbolsäure, in der Regel Thymol oder Creosot anwenden. 

2) Das reine Thymol verdunstet bei gewöhnlicher Temperatur nach 
speciellen Versuchen, die ich angestellt habe, weit weniger rasch als die 
Carbolsäure. 


legt werden. Da es entschieden weniger giftig (nach Ross¬ 
bach und Nothnagel 10 Mal geringer) wirkt, so würde ich 
es in künftigen Fällen vorzugsweise ip der Kinderpraxis ver¬ 
suchen. Hier dürfte auch für gewöhnlich die Idiosyncrasie 
gegen das Mittel wegfallen, die ich bei Erwachsenen zuweilen 
und jedenfalls häufiger als gegen den Gebrauch des Phenols 
beobachtet habe. 

Das Creosot, auf dessen Reinheit man sehr zu achten 
hat, lasse ich stets unverdünnt, auf den Schwamm aufträufeln. 
Ich wende es gern in solchen Fällen an, wo Neigung zu Hä¬ 
moptoe besteht. 

Wenn ich nun zur Schilderung der Wirkungen meiner 
Inhalationen übergehe, so möchte ich zunächst die putride 
Bronchitis, die Bronchiectasie und die nächst verwandten 
Processe ins Auge fassen. 

Die symptomatischen Wirkungen der Methode sind 
bei diesen Krankheitsformen ganz eclatante. Man erzielt, 
wie ich glaube, mit ihr raschere, sicherere und nach¬ 
haltigere Wirkungen als mit allen anderen bisher 
gebräuchlichen Methoden. Wenn man sich erinnert wie 
die Exspiratiousluft und die Sputa solcher Kranken oft einen 
Geruch verbreiten, der sie sich selbst zur Last und ihrer 
Umgebung zum Abscheu macht, wenn man bedenkt, dass 
solche Kranke in nicht ganz exquisirt ventilirten Krankenan¬ 
stalten gewöhnlich nicht anders als isolirt gehalten werden 
können, so wird man schon dem rein äusserlichen Umstand, 
dass mit Hilfe der fraglichen Methode .der Fötor in fast 
allen Fällen sicher gänzlich beseitigt oder zum min¬ 
desten auf das erträglichste Mass reducirt werden 
kann, den grössten Werth beimessen müssen. 

Meist war schon während der ersten 3—4 Tage des Ge¬ 
brauchs der Maske die putride Beschaffenheit der Exhalationen 
und der Sputa ganz verschwunden oder doch wesentlich ge¬ 
bessert. Oefter machte sich diese günstige Aenderung schon 
im Lauf der ersten 24 Stunden geltend. Die Sputa hatten ent¬ 
weder statt des früheren penetranten Geruchs einen etwas faden 
süsslichen angenommen, oder sie liessen denjenigen des ange¬ 
wandten Mittels erkennen. 

Diese frappante Wirkung veranlasst schon fast alle Kranken 
ohne weiteres Zureden zum fortgesetzten fleissigen Gebrauch 
der Maske. Im ferneren Verlauf kann meist, ohne dass der 
Fötor wiederkehrte, die Maske stundenlang oder während der 
ganzen Nacht, später sogar Tage lang weggelassen werden. 

Fast alle Kranken greifen schon von selbst wieder zu ihr, 
sowie sie Spuren fauligen Geruchs bemerken. 

Die so sichere und energische antiseptische Wirkung auf 
den Bronchialinhalt, muss nun selbstverständlich auch in ver¬ 
schiedener Beziehung von einer direct curati ve n Wirkung 
begleitet sein. 

Vor allem wissen wir, dass die fauligen stagnirenden Se- 
crete ausser örtlich auf den Respirationsapparat auch auf das 
Allgemeinbefinden eine ungünstige Wirkung auszuüben im Stande 
sind, sofern.sie fiebererregende Stoffe in die Circu¬ 
lation gelangen lassen. 

Eine häufige Wirkung unserer permanenten Inhalationen ist 
demgemäss ein Nachlass des Fiebers, insoweit dasselbe von 
den putriden Processen abhing. 

Am Respirationsapparat selbst macht sich bekannt¬ 
lich die Einwirkung der stagnirenden fauligen Massen nach zwei 
Richtungen hin geltend: An der Stelle ihrer Entstehung 
resp. Stagnation wirken sie entschieden reizend , so dass es 
dadurch zu sehr heftigen unter Umständen selbst necrotisirendeu 
Entzündungen der Bronchialschleimhaut kommen kann, wozu 
sich nicht selten bei längerem Bestehen noch Verschwärungen 

• 
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derselben und Infiltrationen des umgebenden Lungenparenchyms 
gesellen. 

Für die entfernteren Theile der Lungen bieten die 
fauligen Massen insofern eine ernste Gefahr, als sie mit dem 
Respirationsstrom verschleppt, leicht ihre perniciöse Wirkung auf 1 
bis dahin intacte Partien des Bronchialbaums äussern und hef¬ 
tige hartnäckige Bronchitisformen veranlassen, die wiederum 
zur Bildung neuer, den älteren gleichender Herde Anstoss geben. 

Es kann nun kein Zweifel sein, dass einer Methode, die so 
sicher und energisch wie die unsrige jener gefährlichen Zer¬ 
setzung derBronchialsecrete zu steuern vermag, auch eine günstige 
Wirkung auf die oben erwähnten secundären Veränderungen der ' 
Bronchialschleimhaut und des Lungenparenchyms zukommt. 

Man fasse von diesem Standpunkte zunächst die verschie¬ 
denen Formen der putriden Bronchitis ins Auge. 

Die promptesten und nachhaltigsten Erfolge werden bei der¬ 
jenigen Reibe von Fällen zu erwarten sein, welche durch Traube, 
Biermer u. a. als selbstständig vorkommende Bronchialaffec- 
tionen erwiesen worden sind. 

Vortreffliche Wirkungen lassen sich auch bei jenen weit 
häufigeren Formen von putrider Bronchitis beobachten, welche 
sich iutercurrent verschiedenen chronischen Lungen- und Rippen- 
fellaffectionen zugesellen. 

Wenn hier auch die Grundkrankheiten zuweilen therapeu¬ 
tisch unzugänglich geworden sind, so kann doch immer noch 
dem Patienten sehr wesentlich damit genützt werden, dass man 
ihn der mit der Putrescenz der Bronchialsecrete verbundenen 
Gefahr weiterer schwerer Complicationen überhebt. 

Für das eben erörterte dienen mir eine ziemliche Anzahl 
einschlägiger Fälle als Beleg, auf deren specielle Erzählung ich 
hier um so mehr verzichten kann, als bei ihrer Häufigkeit Ihnen 
leicht Gelegenheit zu gleichen Beobachtungen geboten ist. 

Aber selbst bei weiter gediehenen Processen habe ich mit 
unseren permanenten antiseptischen Inhalationen Erfolge gehabt, t 
wie sie mit den früheren Methoden kaum zu erzielen sein dürften. 

Gestatten Sie mir zwei einschlägliche, besonders eclatante 
Krankengeschichten ‘) hier in möglichst abgekürzter Form mit- 
zutheilen: 

Der am 11. August 1878 ins Barackenlazareth aufgenommene ' 
39 Jahre alte Arbeiter J. D., welcher von angeblich ganz ge¬ 
sunden noch lebenden Eltern stammt und völlig gesunde Ge- j 
schwister hat, will bis vor 1V, Jahren ganz gesund gewesen j 
sein. Damals erkrankte er an einer rechtsseitigen Lungen- und 
Brustfellentzündung, von der er sich nicht völlig wieder erholte. 
Es hinterblieb Husten und Kurzathmigkeit, wozu im Anfang des j 
Jahres 1878 eine äusserst fötide Beschaffenheit des reichlich 
entleerten Sputums kam. Der Kranke fieberte, kam sehr her- j 
unter und wurde schon im April von Knöchelödem befallen. 

In einem hiesigen Krankenhaus, das er'nun aufsuchte, hatte 
er zwei Mal stärkere Hymoptoe, und von da an zeigte der 
Auswurf sehr häufig sich blutig tiugirt. 

Bei der Aufnahme in unsere Anstalt wurde folgender Status 
aufgenommen: Mittelgrosser, breitschultriger Mann mit sehr 
gut gebautem, breiten Thorax. Haut gelblich, welk und trocken, j 
Musculatur schlaff, grosse Blässe der sichtbaren Schleimhäute. 
Gesicht etwas gedunsen, leichter Livor. Körpergewicht 57 Kilo, i 
Temperatur Abends 38,6, Puls 100. Aeusserst übler Geruch ; 
der Exspirationsluft. Bei jedem Hustenstoss strömt 
maulvoll ein flüssiges missfarbenes, so intensiv stin¬ 
kendes Sputum aus, dass man nur schwer in des Kranken 
Nähe bleiben kann. Der Auswurf setzt sich bei längerem Stehen 


1) Die beiden Krankengeschichten wurden erst bei der späteren , 
Ausarbeitung des Vortrages zugefügt. I 


in die bekannten Schichten ab, Parenchymfetzen oder elastische 
Fasern werden nicht gefunden. 

Bei der Untersuchung der Lungen findet sich neben den Er¬ 
scheinungen fast überall verbreiteter Bronchitis rechts hinten 
unten, nach aufwärts bis zumAngulus scapulae, nach 
vorn bis zur Axillarlinie reichend, starke Dämpfung 
und im Bereich derselben lautes Bronchialathmen und 
mittelgrossblasiges klingendes Rasseln. 

Dem Kranken wurde sofort, und zwar zunächst als einzige 
Massnahme der Gebrauch einer Maske mit unverdünnter 
Car boisäure verordnet. — Schon von den ersten Tagen an 
vermochte- er dieselbe mehrmals am Tage ununterbrochen 2 bis 
3 Stunden lang zu tragen, später legte er sie während des 
ganzen Tages fast nur zur Essenszeit ab. 

Schon einige Tage nach dem Eintritt in’s Kranken¬ 
haus war die fötide Beschaffenheit des anfangs in 
unverminderter Quantität entleerten Sputums auf ein 
Minimum reducirt. Hier und da trat dann wohl wieder 
einmal auf kurze Zeit übler Geruch hervor, aber von der 
vierten Woche der Behandlung an wiederholte sich auch dies 
nicht mehr, und so ist das Sputum bis heute ganz frei 
von Fötor geblieben. 

Mit dem Nachlass der putriden Beschaffenheit des Sputums 
verringerte sich auch die Menge desselben allmälig mehr und 
mehr. Die Anfangs febrilen Temperaturen sanken zur Norm 
und haben bisher selbst am Abend 37,5 nicht mehr über¬ 
schritten. 

Besonders interessant ist aber das Verhalten der physica- 
lischen Erscheinungen am Respirationsapparat. Die Dämpfung 
rechts hinten, welche während der ersten acht Wochen der 
Behandlung noch keine Veränderung zeigte, hat sich von da 
ab mehr und mehr aufgehellt und ist nun bis auf eine 
kaum merkliche Verkürzung des Schalles verschwun¬ 
den. Die Auscultation ergiebt au der fraglichen Stelle 
vielleicht etwas weicheres (aber vollkommen vesiculäres) 
Inspirium, als an der entsprechenden Partie der an¬ 
deren Seite, und etwas verlängertes Exspirium. Die 
früheren feuchten, klingenden Rasselgeräusche sind 
völlig verschwunden; statt ihrer ist nur noch etwas Pfeifen 
und Schnurren hörbar. Erscheinungen von Bronchitis an den 
übrigen Theileu der Lungen sind fast nicht mehr nachweisbar. 
Der Kranke hustet überhaupt sehr selten und wirft verhältniss- 
mässig weuig aus. Die spärlichen Sputa zeigen keine Spur 
von Fötor mehr und haben die schleimig-eitrige Beschaffenheit 
der gewöhnlichen catarrhalischen. 

Das Allgemeinbefinden des Pat. hat sich äusserst günstig 
gestaltet. Er fühlt sich, entsprechend seinem äusseren, frischer 
und kräftiger, und hat während der Dauer des Aufent¬ 
haltes im Krankenhaus 9 */« Kilo zugenommen. 

Ich brauche dieser Krankengeschichte nur weniges hinzu- 
zufiigen: Ich hofFe auf Ihre Zustimmung, wenn ich annehme, 
dass es sich ursprünglich um putride Bronchitis des rechten 
Unterlappens gehandelt hat, welche sich im Anschluss an aus¬ 
gedehnte (durch die frühere Pleuropneumonie provocirte) pleu- 
ritische Verwachsungen entwickelt hatte. Die putride Zersetzung 
des Bronchialsecrets hatte secundär zu einer entzündlichen In¬ 
filtration des umgebenden Lungengewebes Anstoss und weiteren 
Anlass zu ihrer Unterhaltung gegeben. Die Infiltration bildete 
sich zurück, als durch consequente Anwendung der Carbolmaske 
die putride Bronchitis und mit ihr der wesentlichste Förderer 
der pneumonischen Verdichtung dauernd beseitigt wurde. 

(Schluss folgt.) 
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II. Aus der medieinischeu Klinik des Herrn Geh. Rath 
Prof. Dr. Kussmaul zu Strassburg i./E. 

Ela Fall toi priaiäreai Laageacareiaoai ahne Metastasen. 

Von 

Dr. WUh. Oeorgi, früherem Assistenten. 

(Schluss.) 

Die Erscheinungen nun, wodurch sich uns der Lungenkrebs , 
verrathen kann, sind ausserordentlich mannigfacher Art. 

1. Die geringste Bedeutung kommt jedenfalls einer Reihe j 
von subjectiven Symptomen zu wie Gefühl von Beengung 
und Druck auf der Brust, Schmerz, Kurzathmigkeit, Husten, , 
Beschwerden, die bei allen möglichen Affectionen der innerhalb j 
des Thoraxraums gelegenen Organe Vorkommen und damit gar- 
nichts characteristisches bieten können. — Was die Dyspnoe, 
wie sie sich in unserem Falle durch die beständig beschleunigte 
Athmung manifestirte, speciell betrifft, so steht sie beim Krebs 
der Lunge zu der In- uud Extensität des die Neubildung be¬ 
gleitenden ßronchialcatarrhs, den etwaigen Bronchostenosen und 
Bronchiectasien, ferner zu der Menge und Beschaffenheit des | 
Sputums in directer Beziehung. Der Grad der Dyspnoe wird 
weiter namentlich davon wieder sehr abhängig sein, ob der | 
Tumor je nach seinem Sitze die Bronchien direct an ihrem Ur- ' 
sprunge schon im Hilus der Lunge oder erst peripher das eine \ 
oder andere Verästelungsgebiet derselben compriinirt; ferner 
davon, in wie weit secundär entzündliche Affectionen der Pleura 
das ursprüngliche Krankheitsbild complicireu. Von der be¬ 
gleitenden Pleuritis wird zugleich wahrscheinlich auch die 
Schmerzhaftigkeit der Krebstumoren innerhalb des Thoraxraumes j 
zum grössten Theile abhängen. 

2. Von grösserer Bedeutung schon, in gewissen Fällen so¬ 
gar direct entscheidend für die Diagnose kann dagegen das 
Sputum werden. Bereits seit langer Zeit hat man in demselben 
beim Krebs der Lunge auf das Vorkommen eigenthümlich glasig : 
durchscheinender blutig tingirter Schleimmassen aufmerksam I 
gemacht, die sich aus einer iunigen Mischung von Blut und j 
Schleim zusammensetzeu und nach Form und Aussehen bald 
mit schwarzem 1 2 3 ) bald mit rothem*) Johannisbeer- oder Hirn- ! 
beer-gelee*) verglichen werden, offenbar je nachdem die Fär¬ 
bung des Schleimes von frischerem oder älterem Blute herrührt. j 
Wenn nun auch derartige Massen nicht nur in unserem, sondern j 
überhaupt in der Mehrzahl der Fälle fehlen und somit einen 
mehr zufälligen Befund darstellen, so würde man doch dem j 
Vorkommen derselben in zweifelhaften Fällen einen diagnostischen . 
Werth nicht) absprechen dürfen, wenn dieselben bisher aus- 1 
schliesslich beim Carcinom der Lunge beobachtet wären. Allein , 
eine einfache theoretische Betrachtung macht dies schon un¬ 
wahrscheinlich; geringe Mengen Blutes und Schleim werden bei | 
den verschiedensten Krankheiten der Athmungsorgane in den ; 
Bronchien Vorkommen und gelegentlich eine innigere Mischung ! 
mit einander eingehen können, und so hat man denn die gleichen 
geleeartigen Massen, wie sie für das Carcinom der Lunge als 
characteristisch angesehen wurden, auch schon wiederholt bei 
der Phthise gefunden. Darolles berichtet gerade über zwei > 
in dieser Beziehung sehr interessante Fälle, in denen auf Grund 
derartiger Massen im Sputum die Diagnose intra vitam auf 
Lungenkrebs gestellt, bei der Autopsie aber in beiden Phthisis 
pulmonum constatirt wurde. Wichtiger resp. entscheidend kann i 


1) Mac Donnell: black currant jelly — Contributions to the 
Diagnosis of Empyema, Dublin Journ. Vol. 25., Dublin 1844, pag. 42. 

2) Darolles: Du cancer pleuro-pulmonaire au point de vue cli- 
nique. Paris 1877, p. 21. 

3) Reinhard, 1. c. pag. 397. 


die Beschaffenheit des Sputums natürlich dann werden, wenn 
sich microscopisch kleinere Gewebsfetzen von evidentcar- 
cinomatöser Structur in demselben auffinden lassen. Die 
Neigung indess des Lungenkrebses zum Zerfall, sowohl die ein¬ 
fache Erweichung als die Verjauchung, ist nach allem, was man 
bisher vom Verlaufe desselben weiss, eine Seltenheit. Vereinzelte 
Zellen, selbst kleinere Züge, wenn sie nicht in ein characteristi¬ 
sches Stroma eingebettet sind, werden bei der anerkannten Schwie¬ 
rigkeit einer richtigen Deutung der einzelnen microscopischen Ele¬ 
mente des Sputums niemals zu bestimmteren Schlüssen berech¬ 
tigen können. In unserem Falle würden derartige kleinste 
Gewebsstückchen bei der häufig wiederholten Untersuchung des 
Auswurfs nicht leicht übersehen worden sein, allein auch in 
dem post mortem den Bronchien innerhalb des Tumors entnomme¬ 
nen spärlichen Secrete konnten keinerlei Gewebselemente auf¬ 
gefunden werden, die Verdacht auf eine Neubildung hätten er¬ 
wecken können. — Das Auffinden von elastischen Fasern 
im Sputum wird ebenfalls nur von untergeordneter Bedeutung 
sein; wohl wird eine grössere Anzahl derselben im allgemeinen 
mehr zu der Annahme einer Phthise berechtigen, allein auch 
im Verlaufe des Lungenkrebses gehören lobulär-pneumonische 
Herdbildungen mit zur Regel, deren Ausgang in Mortification 
mit eliminirender Eiterung nur von Zufälligkeiten abhängig 
sein kann. — So wird sich also die Verwendbarkeit des Sputums 
für die Diagnose des Lungenkrebses lediglich auf die Fälle be¬ 
schränken, in denen bei der microscopischen Untersuchung direct 
Krebspartikeln aufgefunden werden. 

3. An diese bisher betrachteten Symptome, durch die sich 
der Lungenkrebs äussern kann, schliesst sich eine andere wich¬ 
tigere Reihe von Erscheinungen an, welche durch die physica- 
lische Untersuchung des Thorax gewonnen werden. 

a. Hierher gehören zunächst die Zeichen der Palpation, 
Percussion und Auscultation, welche auf eine umschriebene Ver¬ 
dichtung des Gewebes an einer oder mehreren Stellen 
der Lunge hinweisen. Natürlich werden auch diese zunächst 
eine mehrfache Deutung zulassen; erst speciellere Eigenthümlich- 
keiten, d. h. das Zusammentreffen mit gewissen anderen Krank¬ 
heitserscheinungen und die näheren Umstände, unter welchen 
eine Dämpfung an der Thoraxwand auftritt, werden uns lehren, 
weshalb die letztere gerade am meisten für eine Neubildung 
spricht und nicht auf andere innerhalb oder ausserhalb der 
Lunge gelegene Verdichtungsprocesse zu beziehen ist. Rühren 
die physicalischen Veränderungen wirklich von einem Tumor 
her, so werden sie wieder je nach Sitz, Grösse und Ausbreitung 
desselben sehr verschieden ausfallen können. Hat ein Krebs¬ 
knoten in nennenswerther Ausdehnung die Lungenoberfläche ent¬ 
weder selbst erreicht oder, wie theilweise in unserem Falle, 
das ihn noch bedeckende Lungengewebe atelectatisch gemacht, 
so wird an dieser Stelle auf der Brustwand eine mehr oder 
weniger intensive Dämpfung des Percussionsschalles die un¬ 
mittelbare Folge sein. Sitzt dagegen ein ebenso grosser oder 
noch grösserer Tumor mitten in der Lunge zwischen Hilus und 
Oberfläche, so dass ihn noch eine centimeterhohe Schicht luft¬ 
haltigen Lungengewebes vou der Thoraxwand trennt, dann wird 
er sich der Möglichkeit einer Diagnose unter Umständen ganz 
entziehen. Wenigstens hat sich für solche Fälle die Methode 
der percutorischen Transsonanz 1 ) erst noch als brauchbar zu 
erweisen. Ist ferner der zuführende Bronchus im ersteren Falle 
bei oberflächlich gelegenem Tumor durch die Neubildung nicht 
betroffen und sein Lumen intact geblieben, dann wird man an 
der Stelle der Dämpfung percutorisch mehr minder ausgeprägten 
tympanitischen Beiklang, palpatorisch verstärkten Fremitus, bei 


1) Vergl. Berl. Klin.-Wochenschr. 1877, pag. 63ß. 
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der Auscultation Bronchialathmen, Bronchophonie und je nach 
dem catarrhalischen Zustande der Bronchien die verschiedensten 
klingenden Rasselgeräusche constatiren können; also Erschei¬ 
nungen, wie sie genau ebenso bei der Phthise gefunden werden. 
Ist dagegen der Bronchus innerhalb der Geschwulstbildung 
erheblicher verengert oder ganz comprimirt, dann wird dies 
auscultatorisch die verschiedenenUebergänge vom abgeschwächten 
bis zum aufgehobenen Athmen zur Folge haben. Zugleich wird 
bei Verschluss des Bronchus, wenn sich die den Tumor um¬ 
gebenden Lungenpartien normal ausdehnen, ein Zurückbleiben 
der Thoraxwand resp. eine Einziehung im Gebiete der Geschwulst 
zu Stande kommen. In unserem Falle hatte die Neubildung die 
Bronchien theils einfach comprimirt, theils die Wand derselben 
mehrfach durchbrochen und auf diese Weise das Lumen verödet, 
so dass im Bereiche der absoluten Dämpfung L. V. 0. das Athem- 
geräusch und der Stimmfremitus ganz aufgehoben war; dabei 
fand im 2. Intercostalraum, wo die atelectatische Lunge den 
Tumor bedeckte bei jeder Inspiration eine Einziehung, bei for- 
cirter Exspiration dagegen, namentlich bei Hustenstössen, eine 
Hervorwölbung statt. — Wir sehen also, auch die bisher ge¬ 
nannten physicalischen Veränderungen am Thorax werden wegen 
des mannigfachen Wechsels und wegen der Vieldeutigkeit, welche 
die zu Grunde liegenden Processe zulassen, an und für sich für 
das Carcinom der Lunge keineswegs cbaracteristisch sein, sondern 
erst durch gewisse nähere Umstände, unter welchen sie auf- 
treten, ihre volle Bedeutung gewinnen können. 

b. Damit kommen wir zu einer specielleren Reihe von 
physiealiseben Erscheinungen, die sehr viel bessere An¬ 
haltspunkte für die Diagnose des Lungenkrebses dadurch ge¬ 
währen, dass sie aus dem Wachsthum des Tumors direct 
resultiren. Ich meine damit die verschiedenen Zeichen der 
Dislocation und des Druckes von Seiten der Geschwulst 
auf ihre Nach bar organe. Diese Verdrängung muss natür¬ 
lich wieder ganz verschieden sein, je nach dem Sitze und der 
Grösse des Carcinoms sowie nach der Richtung, in der dasselbe 
wächst. Es werden schliesslich alle innerhalb des Thoraxraums 
gelegenen und ausserhalb an denselben angrenzenden Organe 
verdrängt werden können: das Herz, die beiden Mediastina mit 
ihren Organen, die Brustwand, Leber, Milz. Ist durch voraus¬ 
gegangene reactive Entzündung eine Verwachsung der an¬ 
grenzenden Organe mit dem betroffenen Lungenabschnitte ein¬ 
getreten, dann wird mitunter nicht nur eine Verdrängung sondern 
gelegentlich auch ein directes Uebergreifen, Perforiren u. s. f. 
von Seiten der Neubildung stattfinden; in solchen Fällen wird 
es meist unmöglich sein zu entscheiden, ob es sich um ursprüng¬ 
lichen Krebs der Lunge oder der Pleura oder dieses oder jenes 
Nachbarorgans der Lunge handelt. — Am evidentesten und 
gefährlichsten wird der Druck des Tumors immer dann sein, 
wenn derselbe von der Lunge, etwa vom Hilus aus, auf das 
Mediastinum fortschreitet, oder hier die Lymphdrüsen sich an 
der krebsigen Degeneration betheiligen. Dann wird das klinische 
Bild der mediastinalen Tumoren mit den verschiedensten Graden 
der Compression von Gefässen und Nerven daselbst hinzukommen 
uud wegen seiner schweren Folgeerscheinungen die ursprüng¬ 
lichen Beschwerden von Seiten der Lunge meistens in den 
Hintergrund drängen. — Am ehesten wird sich der Druck auf 
die grossen Venenstämme geltend machen und dadurch mehr 
oder weniger hochgradige Stauungen im Gesicht, am Halse und 
den Oberextremitäten bald nur auf einer bald auf beiden Seiten 
hervorrufen, die aber sämmtlich dadurch sehr wohl characteri- 
sirt sind, dass sie sich nur auf die obere Körperhälfte erstrecken. 
Das Fortschreiten der Geschwülste auf das hintere Mediastinum 
wird sich klinisch zunächst durch Verdrängung oder Compression 
des Oesophagus, durch Verengerung der Trachea oder eines 


Hauptbronchus manifestiren und in dem einen Falle Dysphagie, 
im anderen die verschiedensten Grade von Dyspnoe, Stridor 
u. s. f. zur Folge haben. Nur selten dürften derartige Erschei¬ 
nungen von Compression wie die eben beschriebenen in vor¬ 
gerückteren Jahren durch tuberculös entartete Lymphdrüsen 
im vorderen oder hinteren Mediastinum zu Stande kommen. — 
Weiter können daun, wie erwähnt, im Verlaufe eines Lungen¬ 
tumors Dislocationen des Herzens mannigfacher Art, circum- 
scripte Hervorwölbungen der Brustwand, Verschiebungen der 
Leber und Milz zur Beobachtung kommen, deren etwaige diffe¬ 
rentielle Diagnose gegenüber pleuritischen Ergüssen zu besprechen 
aber die Grenzen einer Epicrise des vorliegenden Falles über¬ 
schreiten würde. — In unserem Falle war das Wachsthura des 
Tumors in einer Richtung erfolgt, die sich in der Zeit unserer 
Beobachtung klinisch der Diagnose entzog. Die Dämpfung auf 
der linken vorderen Thoraxfläche bieb an In- und Extensität die¬ 
selbe, eine Verdrängung des Herzens nach rechts, die man bei 
dem Sitze des Tumors am ehesten hätte erwarten sollen, wurde 
offenbar durch die vorausgegangenen festen Verwachsungen des 
Pericardium in Folge der abgelaufenen linksseitigen Pleuritis un¬ 
möglich; so kam es nur zu den geschilderten Druckerscheinungen 
auf die Bronchien und zu einer recht beträchtlichen Compression 
der Art. pulmon., die sich indess wahrscheinlich in Folge der 
hochgradigen Anämie durch keinerlei physicalische Symptome 
intra vitam verrathen hatte. 

4. Ein anderes, für die Diagnose des Lungenkrebses sehr 
wichtiges Moment ist die Metastasenbildung im Verlaufe 
desselben. In erster Linie werden uns in dieser Beziehung et¬ 
waige Anschwellungen der Lymphdrüsen am Halse in- 
teressiren; aber dabei stosseu wir sofort wieder auf Schwierig¬ 
keiten. Auch bei phthisischen oder tuberculösen Individuen 
sind Drüsenschwellungen am Halse etwas sehr gewöhnliches. 
Dieselben sollen sich freilich nach Be hier 1 ) in Form uud Sitz 
bei beiden Erkrankungen sehr verschieden verhalten. Die 
Drüsenanschwellungen bei Tuberculose der Lungen betreffen 
nach diesem Autor die submaxillaren Lymphdrüsen, die¬ 
jenigen beim Krebse derselben die Gl and. supraclavicul ares 
und axillares; letztere unterscheiden sich ausserdem durch 
ihre steinharte Consistenz, sowie dadurch, dass sie relativ leicht 
von einander abzugrenzen sind. Dass die angegebenen Unter¬ 
schiede aber nicht in allen Fällen die Diagnose entscheiden können, 
beweist die Mittheilung von Daroll es, dass in einem zweifel¬ 
haften Falle, wo wegen Anschwellung und grosser Härte der 
Gland. supraclaviculares die Diagnose auf Carcinom der Lunge 
gestellt worden war, bei der Autopsie Phthise gefunden wurde. Es 
handelte sich nicht um carcinomatös degenerirte, sondern um kä¬ 
sige Lymphdrüsen. — Gelegentlich werden dann auch einmal im 
Verlaufe des Lungenkrebses greifbare Metastasen in entfernter 
gelegenen Organen auftreten können, wodurch in solchem 
Falle die Diagnose sehr au Sicherheit gewinut. Schwierig oder 
unmöglich wird es freilich dann sein, zu bestimmen, ob man 
es mit einem primären oder secundären Carcinom der Lunge 
zu thun hat. 

5. An diese durch den Tumor direct bedingten specielleren 
Symptome schliesst sich im Verlaufe des Krebses noch eine 
Reihe allgemeiner Erscheinungen an, die dem ganzen Or¬ 
ganismus früher oder später aus der Malignität desselben zu 
erwachsen pflegen, und die man kurz unter dem Namen der 
Krebscachexie und des Krebsmarasmus zusammenfasst. 
Gerade in unserem Falle war dieser Symptomencomplex ganz 
besonders ausgeprägt. Der hochgradige Kräfteverfall, das Dar¬ 
niederliegen mehr minder aller, namentlich der vegetativen 


1) Cit. b. Dar olles: 1. c. pag. 28. 
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Functionen stand in prallem Gegensätze zu der Lungenverdich¬ 
tung und war nicht wenig mit ausschlaggebend bei Stellung 
der Diagnose. — Ganz wird diese Cachexie in Fällen von 
Lungencarcinom, die chronisch verlaufen, nie fehlen, in dem 
einen früher, im anderen später auftreten, allein dieselbe als 
pathognomonisch anzusehen, dürfte man kaum berechtigt sein. 
Wenigstens wage ich nicht, das eigenthümlich schmutzig grau¬ 
gelbe oder erdfahle Colorit eines Carcinomatösen als sicheres 
Criterium dem mehr durch hochgradige Blässe characterisirten 
Bilde der Cachexie eines Phthisikers in vorgerückten Stadien 
gegenüber zu stellen, um so weniger, als es auch im Verlaufe 
des Lungenkrebses ganz ebenso wie bei der Phthise zu Blutungen, 
Fieber, Nachtschweissen kommen und so das Bild dieser beiden 
Cachexien sich vielfach confundiren kann. In unserem Falle 
fehlten zwar die zuletzt genannten Factoren ganz, wie sie denn 
überhaupt in der Mehrzahl der Fälle von Lungencarcinom 
fehlen, wenigstens sehr viel seltener sind als bei der Phthise, 
wo sie zur Regel gehören; allein die Möglichkeit des Zustande¬ 
kommens jener Complicationen ist auch für den Krebs der Lunge 
gleich leicht verständlich, die Blutungen durch Arrosion von 
Gefässen bei Wucherung oder Zerfall der Neubildung, das 
Fieber durch die begleitende Bronchitis oder durch reactiv ent¬ 
zündliche Processe im Lungengewebe oder auch durch hinzu¬ 
tretende pleuritische Affectionen. Die hectischen Schweisse, die 
sonst bei Carcinomatösen selten angetroffen werden, erklären 
sich ganz ebenso wie die der Phthisiker und fehlen m einer 
ganzen Reihe von Lungenkrebsen ebenfalls nicht. 

So wird denn das klinische Bild dieser beiden Krankheiten 
sich oft genug in so vielen Beziehungen gleichen, dass nur eine 
sehr sorgfältige Abschätzung der einzelnen physicalischen und 
allgemeinen Symptome, sowie eine geschickte Combination der¬ 
selben im Stande sein kann, in dem einzelnen Falle die Dia¬ 
gnose zu entscheiden; dabei sehe ich noch ab von den seltenen 
Formen des sogenannten acuten Lungenkrebses, der ganz 
wie eine floride Phthise verlaufen und in kurzer Zeit den Tod 
herbeiführen kann. Das am meisten characteristische in dem 
wechselvollen Bilde des Lungencarciuoms werden schliesslich 
die Cachexie und der Marasmus, die Drucksymptome, 
die Verdrängung der Nachbarorgane und die Me¬ 
tastasenbildung bleiben sowie das Sputum, wenn sich mi- 
croscopisch Bruchstücke des Tumorgewebes darin nachweisen 
lassen. 

In unserem Falle lagen, wie erwähnt, die Verhältnisse be¬ 
züglich der Diagnose sehr viel einfacher, und gerade deshalb 
ist derselbe wieder in vieler Beziehung lehrreich, weil er be¬ 
weist, wie gelegentlich auch der physicalische Befund des Thorax 
ohne jene als characteristisch bezeichneten specielleren Symptome 
genügen kann, um per exclusionem die richtige Diagnose zu 
stellen. Noch interessanter aber als diese klinische Beobachtung 
ist die anatomische Thatsache, dass der Krebs ohne jede Me¬ 
tastasenbildung. selbst ohne die geringste Betheiligung der be¬ 
nachbarten Bronchialdrüsen verlaufen ist und somit einen ganz 
reinen Fall von primärem Krebs des Lungengewebes darstellt. 

Angesichts dieser Thatsache dürfte vielleicht bezüglich der 
Genese des vorliegenden Tumors die Annahme nicht nur sehr 
nahe liegen, sondern auch berechtigt sein, dass sich derselbe 
im Anschluss an das erfolgte Trauma, d. h. auf der Basis 
der dadurch gesetzten Veränderungen in der Lunge entwickelt 
hat. Mechanische Reizungen, sowie traumatische Einwirkungen 
jeder Art spielen ja in der Aetiologie der Geschwülste eine 
wichtige Rolle nicht nur für die Entwicklung derselben auf der 
äusseren Haut, sondern auch in den Parenchymen innerer Or¬ 
gane; so namentlich sind Fälle von Krebs der Milz und Leber 
evident im Anschluss an ein Trauma schon mehrfach beobachtet. 


Der Umstand nun, dass die Tumorbildung in unserem Falle ge¬ 
rade nicht in den von der Verletzung zunächst betroffenen, 
sondern in den darüber gelegenen Partien des Lungengewebes 
Platz gegriffen hat, dürfte sich vielleicht so erklären, dass, da 
die Lunge an dieser Stelle von aussen comprimirt, Luft und 
Blut hier ausgetrieben wurde, oberhalb derselben ein grösserer 
Andrang des Blutes eventuell kleine Gefässzerreissungen zu 
Stande kamen, so dass gerade hier die nachhaltigste Verletzung 
und stärkste entzündliche Reaction gesetzt wurde, die in ihrem 
weiteren Verlaufe dann einen günstigen Boden für die Ent¬ 
wicklung der Neubildung abgab. 

Am Schlüsse dieser Epicrise erübrigt es noch, mit wenigen 
Worten auf den Bau des Tumors zurück zu kommen, dessen 
| macroscopisches Bild schon im Sectionsbefunde kurz geschildert 
; ist. Derselbe schliesst sich der am häufigsten in der Lunge 
[ vorkommenden Krebsform, dem Medullarcarcinom, an und 
stellt eine umfangreiche, weisse, relativ weiche Masse dar, die 
der Hauptsache nach dem Verlaufe der grossen Bronchien 
folgt, in ihren peripheren Partien evident markige Beschaffen- 
i heit, in den inneren dann vielfach Züge und Netze fettiger 
Degeneration, gelegentlich auch leicht narbige Stellen zeigt. 
Microscopisch setzt sich das Gewebe aus einem Netzwerke 
von breiteren und schmäleren, nach der Peripherie des Tu¬ 
mors zu mehrfach mit schwarzem Pigment und einzelnen 
elastischen Elementen versehenen Bindegewebszügen zusammen, 
dessen Maschenräume mit Haufen sehr dicht gedrängter, grosser, 
rundlicher und polymorpher Zellen mif'grossen Kernen erfüllt 
sind. An den älteren Partien überwiegt die bindegewebige 
Gerüstsubstanz, die alveoläre Structur verliert sich immer mehr, 
nur langgestreckte-Haufen von Krebszellen, in den verschiedensten 
Stadien des fettigen Zerfalles begriffen, schieben sich hier in 
das dichtere Fasernetz ein. An der Grenze der Neubildung 
gegen das gesunde Gewebe treten dann Alveolen von gewöhn¬ 
licher Grösse, elastische Fasern und Pigment in normaler An¬ 
ordnung auf, so dass die Krebszellen die eigentlichen Lungen¬ 
alveolen anfüllen; daneben sind die interalveolären Scheidewände 
vielfach verdickt und mit kleinen Rundzellen infiltrirt, in ein¬ 
zelnen der noch intacten Alveolen mehrfach grosse mit Fett- 
und Pigmentkörnchen erfüllte Lungenepithelien wahrzunehmen. 
Cylindrische Zellen, die auf einen Zusammenhang der Neubildung 
mit den Bronchien resp. mit den Drüsen der Bronchialschleim¬ 
haut hätten schliessen lassen, konnten nirgends aufgefunden 
werden. — In den stark schiefrigen, aber vollkommen weichen 
Bronchialdrüsen waren keinerlei krebsige Einlagerungen zu 
constatiren. 


III. Zur Metalloscopie und Nagnetwirkung bei hyste¬ 
rischen Lähmungen, 

Von ' 

Dr. Franz Maller, 

Sccundararzt des allgem. Ixrankenhauses zu Graz. 

(Schluss.) 

Aus den bisherigen Versuchen ging wohl evident hervor, 
dass die Restitution der Sensibilität unter der Application von 
Zinnplatten nicht immer nach Ablauf einer constanten Anzahl 
von Minuten in die Erscheinung trat — denn es zeigten sich 
Schwankungen bis zu 15 Minuten. 

Ich hielt es nicht für unwahrscheinlich, die Wirkung der 
Metallplatten als eine auf galvano-electrischen Strömen be¬ 
ruhende angenommen, dass vielleicht der wechselnde Feuchtig¬ 
keitsgrad der Epidermis diese Differenz verschulde. Um mir 
hierüber Aufschluss zu verschaffen, benetzte ich die betreffenden 
Hautpartien vor der Anlegung des Bandes mit den Zinnplättchen 
mit einer warmen Kochsalzlösung. 
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Schon nach 5 Minuten begann die Sensibilität an der 
Applicationsstelle wiederzukehren, und an dem correspondiren- 
den Punkte der linken Extremität der Transfert sich zu ent¬ 
wickeln. Nach weiteren 4 Minuten (also in toto nach 9 Minuten) 
war die rechte Körperhälfte normal sensibel, die linke dagegen 
von einer completen Hemianästhesie mit Hemiparaplegie befallen. 

Dieser Versuch wurde am 18. December gemacht. Am 
Morgen des 19. war wie gewöhnlich der Transfert verschwunden 
und die rechtsseitige Hemianästhesie wie zu Anfang vorhanden. 
Der Versuch mit der vorhergehenden Befeuchtung mit einer 
warmen Kochsalzlösung wurde wiederholt, und zwar hatten 
sich schon nach 7 Minuten die eben angeführten Erscheinungen 
gezeigt. Meine Annahme ist hierdurch thatsächlich bestätigt — 
vorausgesetzt, dass der coincidirende thermische Reiz irrele¬ 
vant war. 

Vom 27. December an, bis zu welchem Tage sich an dem 
Krankheitsbilde nichts geändert hatte, bekam Pat. versuchshalber 
intern Stanuum muriaticum, und zwar von einer 1 % igen Solution 
täglich 2 Mal 6, dann 12—20 Tropfen, und vom 15. Januar an¬ 
gefangen letztere Quantität von einer 2°/ 0 igen Lösung 

Am 22. Januar ergab die Untersuchung, dass die Achro- 
matopsie total geschwunden, ebenso die Amblyopia; überhaupt 
waren sämmtliche Störungen der höheren Sinnesorgane aus¬ 
geglichen. 

Die allgemeine Sensibilität war am ganzen Kopfe und am 
Halse bis in der Höhe des 5. Halswirbels vollständig wieder¬ 
gekehrt und normal. In der Höhe des bezeichneten Wirbels 
schnitt die Sensibilität in einer scharfen Linie von totaler An¬ 
ästhesie ab. Dieser Zuwachs an Sensibilität auf der ursprüng¬ 
lich anästhetischen Körperhälfte, ohne dass etwa Transfert 
aufgetreten wäre, musste also in der Zeit nach dem 27. De¬ 
cember erfolgt sein, da die Exploration an diesem Tage ihn 
noch nicht gezeigt hatte. Dies aber als einen sicheren Effect 
des Staunums anzusprechen, halte ich für ganz unstatthaft, zum 
mindesten für höchst gewagt; denn bei dem proteusartigen und 
fortwährend oscillirenden Character der hysterischen Symptome 
konnten in 4 Wochen diese Aenderungen spontan und trotz der 
Tropfen eintreten. Ganz denselben Einwurf erhebe ich auch 
wider die französichen Mittheilungen über interne Metallotherapie. 

Am 23. Januar legte ich am anästhetischen rechten Vorder¬ 
arm ein Rigolott’sches Senfpapier auf. — Bekanntlich hat 
A. Adamkiewicz *) zuerst die interessante Thatsache constatirt, 
dass auch Sinapismen die Sensibilität wiederbringen, obwohl ge¬ 
wöhnlich nur an den Applicationsstellen. — Nach 15 Mi¬ 
nuten zeigte sich die Stelle gewaltig hyperämisch. Nach 30 Mi¬ 
nuten begann Pat. über einen eigentümlichen Schmerz daselbst 
zu klagen, ohne dass objectiv ausser der Hyperämie etwas con- 
statirbar gewesen wäre. 

Nach weiteren 6 Minuten wurden kalt und warm genau 
differenzirt, ohne dass die Schmerz- oder tactile Empfindung 
schon wiedergekehrt wäre. 

3 Minuten später wurden Nadelstiche an der Applications¬ 
stelle schmerzhaft percipirt. — Die tactile Empfindung war erst 
nach weiteren 2 Minuten erschienen. 

Sehr leicht und schön war auch das Schwinden dieser 
3 Empfindungsqualitäten zu gleicher Zeit an der correspondi- 
renden Stelle des linken Vorderarmes zu beobachten. 

Das Senfpapier blieb liegen und hatte bald eine Blase 
gezogen. Unter zunehmenden Schmerzen breitete sich die Sen¬ 
sibilität nach der Peripherie wie nach aufwärts vorschreitend 
aus und hatte 2 Stunden nach Begiun des ganzen Versuches 


1) Adamkiewicz, lieber Sensibilitätsrestitution, Verhandlungen 
der Berliner physiologischen Gesellschaft No. 9 und 10, 1878. 


fast die Acromialhöhe erreicht, um hier definitiv zu enden, denn 
trotz fortdauernder Einwirkung des Senfpapiers schritt die Auf¬ 
besserung der Sensibilität nicht weiter vorwärts und so blieb 
am unteren Halstheile ein anästhetisches Hautband bestehen, 
das den sensiblen Arm von dem schon von früher her sensiblen 
Kopfe schied. — Gewiss ein recht bizarres Bild! 

Der linke Arm war in gleicher Ausdehnung vollständig 
gefühllos geworden. 

Der Rumpf und die unteren Extremitäten wurden 
von der Procedur gar nicht tangirt. Von dieser localen 
Wirksamkeit der Sinapismen konnte ich mich bereits im Vor¬ 
jahre durch die Freundlichkeit Westphal’s auf der Berliner 
Nervenklinik überzeugen. Bis zum 26. Januar hatte sich nichts 
geändert. An diesem Tage applicirte ich ein sehr kräftiges 
magnetisches Magazin (Lamellenmagnet) von van Wette¬ 
ren, das ich aus dem hiesigen physicalischen Institute durch 
die Güte des Herrn Prof. Boltzmann erhielt, au das motorisch 
und sensibel gelähmte rechte Bein. Nach 5 Minuten war die 
Lähmung verschwunden, dafür das linke davon befallen. Eine 
neue Application am linken Beine stellte nach 5 Minuten den 
Status quo wieder her. Ich konnte so ad libitum die Lähmung 
hin und her treiben. 

Am 27. Januar ganz die gleichen Versuche, die ich ab¬ 
brach, als das linke Bein die Lähmung zeigte. Jetzt wählte 
ich eine neue Applications weise. Ich applicirte den Magnet 
derart, dass der Nordpol den rechten (lähmungsfreien) Unter¬ 
schenkel, der Südpol den linken (gelähmten) berührte. (Die 
Stellen entsprachen ungefähr dem mittleren Drittheile der Tibia.) 

Nach 10 Minuten war die Lähmung des linken Beines total 
geschwunden, ohne dass das rechte eine Spur von motorischem 
Transfert darbot. Ebenso war die Sensibilität an den Füssen 
zurückgekehrt. Der rechte Oberschenkel und die rechte Rumpf¬ 
hälfte, sowie die früher beschriebene bandartige Stelle am Halse 
blieben anästhetisch. Pat. konnte nun jede Bewegung in nor¬ 
malen Excursionen mit den Beinen in der horizontalen Bettlage 
ausführen, doch war das Gehen unsicher, watschelnd, die ein¬ 
zelnen Bewegungsacte beim Gehen nicht gehörig abgerundet, 
der präcisen Synergie entbehrend, kurz gerade so, wie wenn 
das Gehen erst erlernt werden müsste. 

Am 29. Januar ging Pat. bereits bedeutend sicherer, be¬ 
durfte aber noch einer Stütze. 

Seit 31. Januar geht sie allein, und zwar sicher und 
prompt, wenn auch noch etwas vorsichtig. 

Die Krampfanfälle, die bis 1. Januar gleich intensiv und 
frequent waren, sind in diesem Monat auffällig rar und rudi¬ 
mentär geworden, so dass der oben geschilderte Typus nicht 
mehr zu erkennen ist. Auflegung von Zinnplaques, sowie die 
Anlegung des Hufeisenmagnets sind von keiner Sensibilitäts- 
oscillation oder Störung gefolgt. 

An diesen durch die grosse Mannigfaltigkeit der klinischen 
Erscheinungen gradezu classischen Fall möge noch ein zweiter, 
nicht minder interessanter angereiht werden. 

Aus der langen Krankengeschichte möge in aller Kürze 
nur das hier interessirende angeführt werden: 

Johanna D., 26 Jahre, litt in den letzten fünf Jahren 
an exquisiten, hysterischen Krampfanfällen. Seit einem Jahre 
sistirten dieselben. Dafür fühlte sie, dass die unteren Extre¬ 
mitäten motorisch schwächer wurden, dass sie leicht ermüdeten, 
und dass sich dazu ein eigentümliches Gefühl von Spannung 
in den beiden Knien gesellte, „als ob die Haut an der Flexions¬ 
seite zu kurz sei“. 

Die Paraparese steigerte sich rasch bis zur Paraplegie, 
und da die von verschiedenen Seiten angewandten Mittel er¬ 
folglos blieben, kam sie am 15. October ins allgemeine Krauken- 
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haus, wo sie auf die zweite medicinische Abtheilung recipirt wurde. 
Es wurden notirt: Hochgradige Paraplegie (ohne Contractur) 
mit totaler Lähmung der Sensibilität in allen ihren Qualitäten 
(von letzterer hatte Pat. bislang keine Ahnung), die ungefähr 
bis zu einer horizontalen Linie sich erstreckt, welche die beiden 
Spinae oss. ilei ant. sup. verbindet. Die Analgesie wurde i 
mittelst des electrischen Pinsels constatirt. Der Muskelsinn ! 
war vernichtet. Das Kniephänomen war beiderseits bedeutend i 
gesteigert, der Reflexclonus') hochgradig entwickelt. Stö- j 
rungen von Seite der Blase und des Mastdarms, sowie trophische 
Alterationen fehlten. Die electrische Untersuchung des locomo- 
torischen Apparates ergab ein negatives Resultat. Rumpf, die 
oberen Extremitäten und die Specialsinne waren intact. Wie¬ 
wohl die relativ langsame progressive Entwicklung der Lähmung, 
der keine Emotion und kein Anfall vorausgegangen war, sowie j 
die gesteigerten Sehnenreflexe auf eine grobe anatomische Läsion 
des Rückenmarkes hinzuzeigen schienen, so musste doch aus , 
der Anamnese und dem Ensemble der somatischen wie psychi- ' 
sehen Symptome die Diagnose auf hysterische Paraplegie | 
gestellt werden. Ich applicirte auf das rechte Bein 3 Ctm. 
oberhalb des Knie’s mittelst eines elastischen Bandes 4 Kupfer¬ 
plaques aus der Burq’schen Collection derart, dass wohl inniger 
Contact zwischen Haut und Metall statt hatte, dass es aber | 
doch nicht zu wahrnehmbaren Circulationsstörungen oder zu 
Schwellung der Extremität kommen konnte. Auf solche W r eise 
applicirte ich immer die Metallstückchen. 

Beginn des Versuches 4 */ 4 Uhr. 

"Nach 12 Minuten empfindet Pat. ein unangenehmes Kribbeln 
und ein ganz eigenthümliches Wärmegefühl, das von der Appli- • 
cationsstelle nach dem Unterschenkel und in die Zehen aus¬ 
strahlte. Objectiv war eine die Plattenbreite um 2 Ctm. über¬ 
schreitende Hyperämie der Haut zu constatiren. Erst 2 Minuten 
später wurden daselbst Nadelstiche schmerzhaft percipirt; fast 
gleichzeitig stellte sich auch die tactile Empfindung ein. 

Peripher wie auch centralwärts von der hyperämischen 
Hautstelle herrschte noch totale Empfindungslähmung. Weitere 
7 Minuten genügten, um das ganze Bein sensibel zu machen. 
Zugleich war auch die Motilitäts-Lähmung gänzlich be¬ 
seitigt, so dass sämmtliche Bewegungen in allen Richtungen 
mit bedeutender Kraft präcis und prompt ausgeführt wurden. 

Am linken Bein war ebenso wenig als an den anderen 
Körperregionen eine Aenderung eingetreten, nur zeigten beide 
Beine eine zu Anfang des Versuches nicht vorhandene, gar j 
nicht unbedeutende Schweisssecretion.' 

Um 5 V, Uhr entfernte ich die Platten. Am nächsten Tage 
legte ich, der gestrige Erfolg bestand fort, dieselbe Binde am 
linken Beine an, gab aber, circa 2 */, Ctm. über derselben ein 
Band mit Zinkplättchen armirt. 

Selbst nach */« Stunden zeigte sich weder in der Motilitäts- 
noch in der Sensibilitätsphäre eine Aenderung. 

Auch die Substituirung der Zinkplättchen durch Zinn, 
später durch Eisen, Silber, Stahl, war erfolglos. 

Am 18. October entfernte ich die über Nacht liegen ge¬ 
lassenen 2 Bänder, nachdem sich diese Anordnung erfolglos 
erwiesen hatte. Ich applicirte nun durch fast eine Stunde 
5 Stück Korkscheibchen ohne Resultat. Ich ersetzte dieselben 
durch Zinkplaques, doch auch jetzt war 40 Minuten nach ihrer 
Application der Status idem geblieben. Ich legte nun oberhalb 


1) Auf das Vorkommen dieses Symptomcs und der lebhaften Steige¬ 
rung des Patellarreflexes bei hysterischen Lähmungen (ohne Contractur) 
scheint noch von keiner Seite aufmerksam gemacht zu sein. Auch bei 
Lepretrc: Contribution a l’etude de l’epilepsie spinale 1878, finde ich 
keine diesbezügliche Erwähnung. 


des Zinkringes ein Band mit 4 Stückchen Kupferplättchen an; 
nach 16 Minuten war das Bein unter gleichen Erscheinungen, 
wie das rechte zwei Tage zuvor, von seiner allgemeinen Läh¬ 
mung befreit, ohne dass Transfert eingetreten wäre. 

Sämmtliche Versuche wurden unter allen nur denkbaren 
Cautelen angestellt, so dass Pat. nie wissen konnte, ob und 
welche Platten applicirt wurden. 

Ich vervollständige die Krankengeschichte, indem ich noch 
beifüge, dass die genannte nach 8 Tagen gesund das Spital 
verliess und bis heute keine wie immer nachweisbare Schwan¬ 
kung in dem Befinden dargeboten hat; sie zeigt rücksichtlich 
der Sensibilität und Motilität keine Spur von Defect, 
noch von Insufficienz. 

Alle Versuche nämlich, durch Anwendung irgend welcher 
der bekannten Mittel, um eine artificielle Anästhesie (anaesthesia 
postmetallique) hervorzurufen, scheiterten. 

Dieser Fall scheint mir ganz besonders beachtenswerth 
und zwar nicht gerade wegen der in so kurzer Zeit (in circa 
2 Mal 15 Minuten) erfolgten Wiederherstellung der Motilität, 
sondern vielmehr wegen der Art und Weise, unter der dieselbe 
eintrat. Die Reihenfolge der subjectiven wie objectiven Sym¬ 
ptome und ihre Repartion, die ist es, auf die ich Gewicht lege. 

Die beobachtete Reihenfolge der angeführten Symptome 
stimmt eben in genauer Weise mit den von anderen Beobachtern 
gemachten Erfahrungen überein. Diese totale Uebereinstimmung, 
diese Congrueuz in dem Ablaufe der Erscheinungen möchte ich 
ganz besonders hervorgehoben und betont wissen. 

Der Fall gewinnt ausserdem noch dadurch ein erhöhtes 
Interesse, dass die Kranke von der Sensibilitätslähmung gar 
nichts wusste und ihre ganze Aufmerksamkeit nur der pronon- 
cirten Motilitätslähmung zugewendet war. Und trotzdem resti- 
tuirte sich die Sensibilität unter der Metallapplication in einer 
Weise, die sich in nichts unterschied von jenen Fällen, wo 
Hemianästhesie allein bestand, oder doch das in die Augen 
springendste und die Aufmerksamkeit der Patientin am meisten 
fesselnde Symptom war. 

Die Rapidität, mit der die Lähmung verschwand, um bis 
heute nicht wieder zu erscheinen, mag allerdings für den ersten 
Moment verblüffen, obwohl sie nicht ganz ohne ein analogon 
dasteht. Ich erinnere nur an die hysterische Aphonie, die 
unter der percutanen Faradisation ganz gewöhnlich plötzlich — 
in einigen Minuten total schwindet, mag dieselbe noch so lange, 
selbst schon viele Monate, wie in einem von mir jüngst beob¬ 
achteten Falle, seit 8 Monaten bestanden haben. 

Fassen wir nun all das Mitgetheilte zusammen, so können 
wir sagen, dass unsere unter allen nur denkbaren Cautelen au¬ 
gestellten Versuche (resp. Control versuche) die von Charcot, 
Westphal und anderen Beobachtern gemachten Angaben voll¬ 
ständig bestätigen, dieselben aber auch gleichzeitig noch dadurch 
erweitern, dass sie den Transfert auch für eine Motili¬ 
tätslähmung nach wiesen, dass sie ferner die Superiorität 
der Magnetwirkung gegenüber den Metallplatten in einer neuen 
Richtung zeigten und weiteres lehrten, dass die Wirkung der 
Metallplatten durch vorhergehendes Befeuchten der Haut mit 
einem electrolytischen Körper nicht unbedeutend präcipitirt wird. 

An der Richtigkeit der sogenannten metalloscopischen Phä¬ 
nomen kann also wohl nicht gezweifelt werden. Dem Einwurfe, 
dass es sich etwa um einen ganz besonders raffinirten, hyste¬ 
rischen Schwindel handeln könnte, dem sämmtliche Beobachter 
unbewusst zum Opfer gefallen wären, wird, ganz abgesehen 
davon, dass die Sensibilitätsrestitution auch bei offenkundig 
nicht hysterischen Hemiauästhesien, bedingt durch Alcoholismus 
chronicus, Cerebralhämorrhagie, Lues cerebri, Bleiintoxication 
in gleicher W r eise erfolgt, am sichersten wohl dadurch begegnet, 
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dass die Congruenz der an verschiedenen Orten und an ganz 
verschiedenen Personen gemachten metalloscopischen Beobach¬ 
tungen mit dem von Charcot fixirteu Bilde wohl als das em¬ 
pfindlichste Reagens auf die Richtigkeit der gewonnenen Resul¬ 
tate als sichere ThatSachen angesehen werden kauu. 

Ich sah im ganzen bisher wohl gegen ein Dutzend Hemi- 
anästhesien (mit verschiedener Actiologie), an denen mit allei- 1 2 
niger Ausnahme eines Falles von Wilks die sog. metallosco- ! 
pischen Symptome hervorgebracht werden konnten. 

Der Umstand, dass uns die Einsicht in den eigentlichen 
Mechanismus der metalloscopischen Proceduren, offen gesprochen, i 
noch gänzlich mangelt, kann den wohl constatirten That- 
sachen keinen Eintrag thun. Nur zu wahr sind CI. Beruard’s , 
Worte: „Die Physiologie des Nervensystems ist bis heute noch 
wenig vorgeschritten. Wollte die Pathologie auf Instruction i 
von dieser Seite warten, dann würde sie Gefahr laufen, dass ; 
ihr wichtige Dinge entgehen. Es ist besser, dass sie nicht ; 
wartet, sondern fortfährt, Thatsachen aufzuzeichnen, ihre Er- : 
forschung und Lösung der Physiologie überlassend ').“ 

Bennett*), Donkin 3 ) und Carpenter 4 ) behelfen sich ein¬ 
fach damit, dass sie ausschliesslich nur psychische Causal- 1 
momente, die „expectant attentiou“, für die metalloscopischen 
Phaenomene verantwortlich zu machen suchen. Sie stützen sich 
hierbei theils auf aphoristische Annahmen, theils auf den Um- | 
stand, dass es Beunett und Westphal gelang, in je einem 
Falle auf Application von Holz- resp. von knöchernen Spiel¬ 
marken positive Resultate zu erzielen. (Trotzdem dass West- ! 
plial in seiner Beobachtung den Druck und die Einschnürung ' 
als wahrscheinlich wirkende Ursache hinstellt) 

Das unlogische eines solchen Schlusses liegt auf der Hand. 
Angenommen dass diese Erklärung wirklich für die zwei an¬ 
geführten Fälle zutrifft, so folgt daraus noch lange nicht, 
dass es sich auch in allen anderen Fällen so verhält. Es 
wäre ja denkbar, dass es sich um verschiedene Ursachen, um 
physicttlische und psychische handeln könnte. Tuke 5 ) und i 
Sigerson 6 ) gedenken wenigstens in ihrem eben erschienenen, 
sehr kritisch gehaltenen Arbeiten einer solchen Möglichkeit. ; 

Aber ich muss betonen, dass bis heute der Beweis dafür, 
dass rein psychische Momente die bekannten Phaenomene aus- i 
zulösen im Stande seien, nicht erbracht ist. Die zwei Fälle 
Beunett’s und Westphal’s sind diesbezüglich wohl nicht 
beweisend. 

In dem Falle Westphal’s war erst nach 24 Stunden j 
Wiederkehr der Sensibilität der ganzen Körperhälfte mit Aus- i 
nähme des Kopfes zu constatiren. 

Nun weiss jederman, wie leicht bei dem labilen Gleichge¬ 
wichte des Nervensystems Hysterischer innerhalb 24 Stunden , 
die bedeutendsten Schwankungen auch in der Sensibilitätssphäre 
Vorkommen können, und dass innerhalb eines so langen Zeit¬ 


1) Vergl. Schiff: Contribution ä l’6tude des effects des bobines ' 
d’induction sur le Systeme nerveux. (Archiv des scienc. phys. etc., j 
Bd. VII, No. 3, 1879.) 

2) Bennett: Lectures on nervous diseases, Britisch med. Joum. | 

No. 934 Brain October 1878. , 

3) Donk in: Britisch medical Journal 28. October 1878. 

4) Carpenter: The effects of attention on the bodily Organs. ; 
Britisch medical Journ. No. 937, 1878. Vergl. auch: Jenning’s Com- 
paraison des effets de divers traitements dans 1’hysteric pr6c6dee d’une 
esquisse historique sur la Metallotherapie 1878. 

5) Tucke: Metalloscopy and expectant attention. Reprinted from 
„The Journal of Mental Science“ January 1879. 

6) Sigerson: An F.xamination of certain reccntly reported pheno- I 
mena in Connection with Hystero-Kpilepsy and cerebral -anaesthesia, I 
Britisch med. Journal 1879 No. 944 und 946. 


raumes auch sogar eine allgemeine Anaesthesie, wie ich es 
selbst in einem Falle auf der Nervenklinik Westphal’s sehen 
konnte, ohne dass irgend welche Procedur vorgenommen worden 
war, total verschwinden kann. In dem Falle Benuett’s trat 
die Sensibilitätsrestitution nur an dem zur Application der 
Holzplatten gewählten Arme auf, und zwar ohne Transfert. 

Die erstgenannten englischen Autoren schulden daher für ihre 
Annahme solange jeden Beweis, bis sie nicht zeigen, dass durch 
einfache Weckung der „expectant attention“ die unter 
dem Namen der metalloscopischen Phaenomen bekannten Er¬ 
scheinungen sich in derselben Zeit und in der gleichen 
Reihenfolge wie in Folge der Einwirkung des Magnetes 
des Solenoides und der Metallplatten abspielen. 


IV. Referate. 

Ueber denEinfluss verschiedener Stellungen des Körpers 
auf seine Temperatur. 

Auf Manasscin’s Klinik hat Sassczky (St. Petersburger med. 
Wochenschrift No. 20, 1879) sowohl bei Gesunden wie bei Kranken 
Beobachtungen über den Einfluss der verschiedenen Körperstellung auf 
die Temperatur angestellt. Er mass die letztere zunächst in der Rücken¬ 
lage mit am Körper liegenden Armen, und dann bei emporgehaltenen 
Armen; demnächst zu einer anderen Tageszeit an denselben Personen 
wieder bei gewöhnlicher Rückenlage und dann bei emporgestreckten Beinen. 
Die Temperatur wurde gleichzeitig im Rectum, iu der Achsel, im Munde, in 
beiden geballten Händen, zwischen der ersten und zweiten Zehe und im 
Ohre bestimmt: ebenso wurde gleichzeitig Puls und Athemfrequenz beob¬ 
achtet. Es ergab sich, dass nach Aufheben der Extremitäten die Tempera¬ 
tur überall bis zu mehreren Graden, ausser in den aufgehobenen Gliedern 
selbst, stieg, und dass Puls und Athinenfrequcnz vergrössert wurden. 
Bei allen Versuchen mit Aufheben der Beine waren die Differenzen 
grösser als nach Aufheben der Arme. Sehr erheblich waren die Unter¬ 
schiede bei Kranken und bei Gesunden; dieselben waren bei den letzteren 
erheblich geringer, als bei Kranken. Die Minima und Maxirna der Ver¬ 
änderungen hat Vcrf. in Form einer Tabelle zusammengestellf. Es ist 
derselben zu entnehmen, dass z. B. bei Typhus recurr. bei aufgehobenen 
Armen die Temperatursteigerung in der Achsel 1,4—3,2'* C., im Rectum 
1,6-3,1", im Munde 1,4-3°, im Ohr 0,7—2°, in den Füssen 0,6-2,1° 
betrug, und dass die Temperaturabnahme in den Händen von 1,2—1,5° 
schwankte; die Beschleunigung des Pulses in der Minute betrug 7—18, 
der Athmung 3—5. Bei Gesunden betrugen die entsprechenden Ziffern 
dagegen nur 0,3-0,9°, 0,4—0,9°, 0,2—0,6°, 0,1-0,4", 0,2—0,4°, 0,2-0,5°; 
der Pulsbesehlcunigung 1 — 6, die der Athmung 0—2. Sobald bei 
Typhösen die Apyrexie eintrat, wurden die Veränderungen geringer. 
Auf die Typhösen folgten hinsichtlich der Deutlichkeit der Verände¬ 
rungen der Temperatur, des Pulses und der Respiration die Heizleidenden, 
dann die Phthisiker; bei den an Magcndarmaffectionen erkrankten näher¬ 
ten sich die Veränderungen denjenigen der Gesunden, so dass also je 
geringer die Hcrzkiaft, die Veränderungen um so stärker hervortreten. 
Die letzteren selbst sind offenbar abhängig von der Verminderung des 
Zuflusses warmen Blutes zu den erhobenen Thcilen und in der Anhäu¬ 
fung desselben in den übrigen Theilen des Körpers, ln practischer 
Beziehung wären diese Beobachtungen deshalb bemerkenswert^, weil aus 
ihnen hervorgeht, dass bei vorhandener Herzschwäche, z. B. bei Herz¬ 
kranken, die Körperlage von Bedeutung ist, auch bei der Wahl gewisser 
Beschäftigungsarten würden bei solchen Kranken diese Versuchsergeb¬ 
nisse Berücksichtigung verdienen. (Julius Wolff hat bereits früher aus 
der auch von ihm gefundenen Thatsache von der Temperaturabnahmc 
und Verringerung der Blutmenge in erhobenen Gliedern sehr wichtige, 
die Ausübung von Operationen an denselben betreffende practische Con- 
sequenzen gezogen, indem er auf diese Weise die künstliche Blutleere 
zu ersetzen suchte. Ref.) 

Salicin und Salicylsäure bei acutem Rheumatismus. 

Maclagan, welcher zuerst das Salicin als Antirheumaticum ein¬ 
führte (vgl. diese Wochenschrift No. 21, 1876), hebt neuerdings (Lancet 
vom 21. Juni 1879) die Erfolge dieses Mittels gegenüber denjenigen 
der Salicylsäure wieder hervor. Dafür dass Salicin wenig in Ge¬ 
brauch genommen worden ist, beschuldigt er als Ursachen, dass Sali¬ 
cylsäure schon bei der ersten Einführung als inneres Mittel in grossen 
Mengen und sehr billig fabricirt wurde, während der Preis des früher 
wenig gebrauchten Salicins bei der zuerst gesteigerten Nachfrage sehr 
stark in der Höhe ging, und da der Vorrath und die Fabrication den 
Bedarf nicht deckten, sehr bald Verfälschungen, meist mit Borsäure 
und Chinin, cintraten, so dass die Erfahrungen, welche mit dem 
Mittel gemacht wurden, unzulänglich und häufig nicht günstig waren. 
Jetzt sei die Fabrication wieder ausreichend, der Preis niedrig, und man 
müsse jetzt das Mittel von neuem in Gebrauch ziehen. Dasselbe ist 
nach M. der Salicylsäure vorzuziehen. Es wirke bei acutem Rheumatis¬ 
mus ebenso sicher, wie die Säure oder das Natronsalz derselben, ent¬ 
falte aber nicht, wie diese häufig, gleichzeitig die so sehr beunruhigenden 
schwächenden, deprimirenden Eigenschaften, es wirke vielmehr tonisirend. 
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Ferner entfalte es auch günstige Wirkung bei chronischem Rheumatis¬ 
mus und bei Neuralgien, z. B. des Supraorbitalis; Yerf. belegt diese 
Anführungen mit Beispielen. Diese Unterschiede in der Wirkung 
sprächen auch positiv gegen die Anschauung Senator’s, dass das 
Salicin im Blute in Salicylsäure übergehe und als solche wirke, eine 
Anschauung, gegen welche Yerf. mit Entschiedenheit sich äussert; 
Salicylsäure und Salicin seien verschiedene Mittel. M. giebt das Salicin 
in der Weise, dass er 1,5 Grm. stündlich reicht, wenn 30 Grm. ge¬ 
nommen, alle zwei bis drei Stunden das Mittel weiter giebt, bis wieder 
30 Grm. genommen sind, und endlich noch drei Mal täglich es in 
derselben Dose 8—10 Tage fortgebrauchen lässt, um Rückfälle zu ver¬ 
hüten. Sz. 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliaer ■edieiaisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. März 1S79. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung erhält 1) Herr Löwe das Wort zur Dcmon- 
-stratian von motorischen und sensiblen Nerven und ihres Unterschiedes 
unter dem Microscop. 

2) Herr B. Baginsky: M. 11.1 Gestatten Sie, dass ich Ihre gütige 
Aufmerksamkeit auf das Präparat eines Herzens hinlenke, welches ich 
Gelegenheit hatte, vor wenigen Wochen aus der Leiche eines Kindes zu 
nehmen. Es ist dies ein seltener Fall einer ziemlich grossen Comrau- 
nicationsöffnung zwischen der Art. pulm. und der Aorta bei Vorhanden¬ 
sein des obliterirten Ductus arlcriosus Botalli. Ich habe Gelegenheit 
genommen, Herrn Prof. Virehow diesen Fall zu zeigen, und dieser 
konnte sich keines ähnlichen Präparates erinnern. In dem grossen 
Atlas über die Defecte der Scheidewände des Herzens von Roki tanski 
habe ich eine ähnliche Mittheilung nicht finden können, so dass ich 
also, Irrhümer Vorbehalten, glauben möchte, dass es der erste Fall ist, 
der in dieser Beziehung beobachtet worden ist. 

Das Präparat stammt von einem 4jährigen Kinde, das ich Gelegen¬ 
heit gehabt hatte, während der ganzen Zeit zu beobachten. Ungefähr 
8 Tage nach der Geburt bekam ich cs in Behandlung mit den Erschei¬ 
nungen eines Bronchialcatarrhs. Das Kind hustete stark, war aphonisch, 
heiser, wenn auch die Dyspnoe nicht sehr bedeutend war. Die Diagnose 
blieb eine Zeit lang zweifelhaft, weil die physikalischen Erscheinungen 
von Seiten des Bronchialsystems die vielfältigen Symptome erklärten. 
Schon nach wenigen Tagen untersuchte ich das Herz und constatirte an 
den verschiedenen Partien eine grosse Menge Geräusche systolischer und 
diastolischer Art und eine resistentere Dämpfung des rechten Ventrikels 
bei ziemlich unregelmässiger Herzthätigkeit; Puls war unregelmässig. 
Ich glaubte damals die Diagnose auf ein Vitium cordis stellen zu 
können, ohne mit Bestimmtheit über die Natur des Leidens mich zu 
äussern. Ich hatte Gelegenheit, des Kind 4 Jahre zu beobachten und 
hatte folgendes zu constatircn: Wiederholte Störung der Compensation, 
multiple Bronchialcatarrhe; nebenbei aber entwickelte sich das Kind 
ganz normal. Es war ein kräftiges Kind, der Thorax bekam die Form 
des Pectus carinatum. Im vergangenen Jahre, während meiner Ab¬ 
wesenheit von Berlin, erkrankte das Kind 'angeblich an Nephritis, und 
.zwar, wie sich nach meiner Rückkehr herausstellte, an scarlatinöser 
Nephritis, denn das zweite Kind erkrankte an ähnlichen Symptomen, 
die darauf hindeuteten, dass beide Kinder denselben Schädlichkeiten 
ausgesetzt waren; das Kind bekam damals eine Haematurie, einige Tage 
•darauf sogar Anurie, so dass der damalige College glaubte, dass die 
Störung von Seiten der Nieren mit einer Compensationsstörung des 
Herzens in Verbindung stände. Diese Krankheit ging vorüber, bis im 
Deccmber vorigen Jahres sich Erscheinungen von Tussis convulsiva cin- 
stellten. Zu wiederholten Malen traten krampfartige Zuckungen des 
ganzen Körpers auf, und nachdem sich schliesslich die Erscheinungen 
•des Stokes’schen Phänomens wenige Stunden vor dem Tode zeigten, er¬ 
folgte der letale Ausgang. 

Ich hatte Gelegenheit, die Section vorzunehmen. Das Herz wiegt 
-250 Grm. und die Herzbreite beträgt 12 1 /* Ctm., man glaubt, das Herz 
eines erwachsenen Menschen vor sich zu haben. 

Man constatirt folgendes: Eine ziemlich starke Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, die Dicke der Wände beträgt 1,4 Mm., und eine 
geringfügige des linken, dafür eine desto stärkere Dilatation desselben. 
Die Valvulae semilunares in beiden grossen Gefässen vollständig normal, 
-die Musculi papilläres an den Atrioventricularklappen beiderseits hyper¬ 
trophisch. Es besteht bei normalem Verhalten des (obliterirten) Ductus 
arteriosus Botalli eine im grössten Durchmesser etwa 1 Ctm. grosse 
Communication zwischen der Arteria pulmonalis und der Aorta, es ist 
also ein Defect in den Wänden beider Gefässe. Die Oeffnung, deren 
Rand etwas schwielig verdickt ist, erscheint fast dreieckig, und ist so 
gelegen, dass ihre Basis in gleicher Höhe liegt mit dem oberen freien 
Rande der hinteren Seminularklappe der Arteria pulmonalis. Betrachtet 
>man die Comraunicationsöffnung von der aufgeschnittenen Aorta aus, 
so liegt die Basis derselben etwa */, Ctm. oberhalb des freien Randes 
der Aortaklappen. — Virehow ist der Meinung, dass die Hypertrophie 
des r. Ventrikels höchst wahrscheinlich angeboren sei, dass dagegen die 
Dilatation des linken Ventrikels sich erst intra vitam gebildet habe. — 


Es bestand ausserdem eine Nephritis parenchyraatosa beiderseits. Die 
übrigen Organe zeigten keine weiteren Veränderungen. 

3) Herr Dr. W. Salomon (als Gast) legt die Brustorgane eines 
46jährigen Mannes voi, welcher vor 2*/* Jahren mit Athembeschwerden 
und hydropischen Ergüssen erkrankt, seitdem ständig in hiesigen Kranken¬ 
häusern, die letzten 1'/* Jahre im Barackenlazareth zu Moabit, in 
Behandlung gewesen ist. 

Die physicalische Untersuchung ergab während des Lebens das Be¬ 
stehen einer absoluten Dämpfung, welche den vorderen Theil der rech¬ 
ten Thoraxhälfte vom 2. Intercostalraum an abwärts einnahm, übrigens 
von Leber- und Herzdämpfung nicht abgrenzbar erschien. Auscultatorisch 
fehlt im Bereiche der Dämpfung jegliches Athemgeräusch, dagegen war 
daselbst bald mehr bald weniger deutlich ein systolisches und ein dia¬ 
stolisches Geräusch vernehmbar. Eine Pulsation wurde nur bei Gelegen¬ 
heit heftiger Erstickungsanfälle, denen der Patient von Zeit zu Zeit 
ausgesetzt war, vorübergehend constatirt. 

Die Ausdehnung der Herzdämpfung nach links überschritt kaum 
die Norm, ein systolisches und ein diastolisches Geräusch hörte man 
über allen Ostien. Die Untersuchung der Gefässe ergab nichts ab¬ 
weichendes. 4 

Andauerna bestand hochgradiger Hydrops, der schliesslich zu aus¬ 
gesprochener Sclerosirung der Cutis führte. Hydropische Ergüsse in die 
Pleurahöhlen machten wiederholte Punctionen nöthig, die auf die Höhe 
des oben beschriebenen Dämpfungsbezirkes ganz ohne Einfluss blieben. 

Punctionsversuche im Bereiche des letzteren blieben resultatlos, 
bis auf einen mit sehr langem Troicart ausgefübrten, der eine geringe 
Menge klarer Serums zu Tage fördert. 

Die beschriebenen Verhältnisse bestanden gänzlich unverändert 
während der ganzen Beobachtungszcit, welche für den Vortragenden 
schon seit Anfang des Jahres 1877 datirt. 

Der Tod erfolgte suffocatorisch, unmittelbar veranlasst durch eine 
hinzugetretene Peritonitis. 

Die Diagnose wurde in suspenso gelassen. 

Das Präparat täuscht auf den ersten Blick einen Tumor vor, welcher 
in der Grösse von gut zwei Fäusten den vorderen Theil der rechten 
Pleurahöhle ausfüllt und den mittleren und unteren rechten Lungen¬ 
lappen auf ein Minimum zusammendrückt. 

Es erweist sich jedoch, dass dieser gelbbräunliche, etwas brückliche 
Tumor aus alten regelmässig geschichteten Fibrinlagen besteht, welche 
einen Theil eines grossen Aortenaneurysmas ausfüllcnd gegen das noch 
bestehende Lumen des letzteren durch eine festere Fribinschicht abge¬ 
grenzt sind. 

Das Aneurysma nimmt seinen Ausgang über der rechten, beiläufig 
beträchtlich verbreiterten Semilunarklappe mit einer thalergrossen Oeffnung, 
drängt sich, unregelmässig gestaltet, zwischen die rechte Lunge und den 
rechten Ventrikel und Vorhof, auch die beiden letzteren in ihrer Con- 
figuration und Ausdehnung ganz erheblich beeinträchtigend, und ruht, 
sich continuirlich in die Wandung des beschriebenen Tumors fortsetzend, 
auf dem Diaphragma auf. 

Die Aneurysmawandung zeigt vielfache Verkalkungen, während dass 
ganze arterielle Gefässsystem nichts dergleichen erkennen lässt. 

Die grossen vom Herzen ausgehenden Gefasse zeigen mannigfache 
Knickungen und Beeinträchtigungen ihrer Lumina, der linke Ventrikel 
ist in relativ geringem Grade hypertrophisch. 

Tagesordnung. 

1) HerrL. Rosenthal: Uebcr das Copeman’sche Verfahren 
zur Beseitigung des hartnäckigen Erbrechens Schwangerer 
(Der Vortrag ist in No. 26 d. Wochenschr. ausführlich veröffentlicht 
worden.) 

Herr Natanson hat an einer Frau während 7 Jahre Beobach¬ 
tungen über Erbrechen in ihren 3 Schwangerschaften machen können. 
In der 1. Schwangerschaft blieb das ungemein hartnäckige Erbrechen, 
wobei die Frau sehr hcrunterkam, erst aus, als im 6. Monat Abortus 
eintrat. In der 2. Schwangerschaft war als Brechen stillendes Mittel 
das frisch bereitete Extr. Calendulae, welches sich ihm in einem Falle 
von allgemeiner Carcinose nützlich gezeigt hatte (5:100, 3 mal täglich 
ein Esslöffel) von auffallend gutem Erfolge. In der jetzigen 3. Schwanger¬ 
schaft ist das Erbrechen weniger heftig, zur Bestätigung der von dem 
Herrn Vortragenden angeführten Ansicht Spiegelberg’s, dass das Er¬ 
brechen mit der Zahl der Schwangerschaften nicht zu-, sondern eher 
abnimmt. 

Herr Goldschmidt hält es für wichtig zu wissen, in welchem 
Monat das sogenannte unstillbare Erbrechen beseitigt wurde, da es häufig 
in späteren Monaten von selbst nachlässt. Dann meint er, dass bei dem 
Einführen des Fingers noch andere Momente mitwirken, als die blosse 
Erweiterung, z. B. Heben des ganzen Uterus etc. Auch könne durch 
Eröffnung des Muttermundes leicht Abort hervorgerufen werden. 

Herr Rosenthal wiederholt, dass seine Patientinnen im dritten 
Schwangerschaftsmonat sich befanden und auch nicht an „unstillbarem“ Er¬ 
brechen litten. Ein Abort ist bisher niemals nach dem Copeman- 
schen Verfahren beobachtet worden und wohl auch nicht zu fürchten, 
da der innere Muttermund nicht eröffnet wird. 

Herr J. Wolff bemerkt, dass die Erfolge des Copeman’sehen 
Verfahrens lebhaft an die neuerdings von Nussbaum u. a. geübte 
Nervendehnung erinnern. 

2. Herr Busch: Ueber interstitielle Processe im Knochen¬ 
gewebe. 

Ausgehend von der als erwiesen erachteten Thatsache, dass Appo- 
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sition und Resorption die formzerspaltenden Processe im Knochen sind, 
sowohl während seines Wachsthums, als auch in der bei weitem grössten 
Anzahl seiner pathologischen Veränderungen hebt der Vortragende her¬ 
vor, dass daneben in enger Begrenzung auch interstitielle Processe im 
Knochengewebe Vorkommen. Er führt auf dieselben die Fixirung von 
Verkrümmungen zurück, welche die Knochen unter dem Einfluss lang 
dauernder ablenkender Kräfte erleiden. Diese besonders deutlich an 
den Rippen hervortretende Fixirung von Verkrümmungen kommen da¬ 
durch zu Stande, dass in der der Concavität zugewandten Hälfte des 
verbogenen Knochens Moleküle aus der verkalkten Knochensubstanz auf¬ 
gesogen werden, während an der der Convexität zugewandten Hälfte 
neue Moleküle sich zwischen die alten Zwischenlagern. Im Anschluss 
an) Duhamel und An dry stellt er diese Processe in Analogie zu 
denjenigen, durch welche Verkrümmungen bei jungen Bäumen entstehen, 
die längere Zeit in gebogener Stellung fixirt gehalten wurden. — Der 
Vortrag erscheint ausführliche in der Deutschen medicin. Wochenschrift. 


Gesellschaft für Gebartshülfe aad Gynäkalagie in Berlin. 

Sitzung vom 11. März 1879. 

Vorsitzender: Herr Ebell. 

Schriftführer: Herr Löh lein. 

1. Herr Küster demonstrirt ein von ihm bei einer 27jährigen 
Frau exstirpirtes Dermoid des Ovariums; der kindskopfgrosse Sack ent¬ 
hält eine Fülle blonder Haare. Im Lig. lat. fand sich eine Anzahl 
Knoten, die anfangs einen malignen Eindruck machten; bei genauerer 
macroscopischer Untersuchung erwiesen sie sich als multiple Cysten. 

2. Discussion über den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag 
des Herrn Küster. 

Herr Martin glaubt, dass der Vortr. die bilaterale Discision viel 
zu geringschätzig beurtheile. Die Gefahr der Nachblutung, die man ihr 
vorwerfe, lasse sich durch strenge Ruhe und Absperrung der Opcrirten 
bestimmt vermeiden. Herr Martin, welcher von der durch seinen 
Vater geübten Methode insofern abweicht, als er die Schnittwunden mit 
Liq. ferri anätzt, während er zur Vermeidung der Wiederverengung wie 
jener Keilchen aus Cacaobutter einlegt, hat in 67 Fällen keine einzige 
Nachblutung erlebt. Mit seinen Erfolgen könne er sehr zufrieden sein, 
denn von 39 verheiratheten Operirten concipirten II nach der Opera¬ 
tion. — Was die kegelmantelförmige Operation betreffe, so sei ihre Aus¬ 
führung allerdings nicht schwierig, die Blutung dabei indess oft recht 
gefährlich. Ihre Bedeutüng für die moderne Gynäkologie wird ausser¬ 
dem durch den Umstand eingeschränkt, dass die Schleimhaut dabei 
nicht mitentfernt wird. 

Narbige Stenosen bilden sich nach der trichterförmigen Excision in 
der That öfter aus. In solchen Fällen hat er durch Scarification mit 
nachfolgender Application von Cacaozäpfchen die enge Stelle in einfache¬ 
rer Weise als Herr Küster durch die Stomatoplastice erweitert. In 
neuster Zeit hat er übrigens durch seine neue Methode diese ungünstige 
Eventualität vermieden. 

Was die Stenosen bei Knickung betrifft, so dürfte die Bioslegung 
des innern M.-M. bei solchen häufig nicht gelingen. — Den Küsfor¬ 
schen Nadelhalter hat Herr M. auch gebraucht, aber wieder mit dem 
alten Dieffcnbach’schen vertauscht. 

Herr Küster entgegnet, dass die bilaterale Discision jedenfalls den 
Nachtheil habe, dass viel häufigere Manipulationen bei der Nachbehand¬ 
lung nöthig seien. Dass die plastische Deckung bei der Operation der 
narbigen Verengerung des innern M.-M. erhebliche Schwierigkeiten bietet, 
wolle er nicht in Abrede stellen. 

Herr Marckwald gesteht, dass er sich gewundert habe, dass die 
Operation — deren Benennung als kegelmantelförmige Excision man 
nicht verändern möge — bis jetzt in der Gynäkologie so wenig Eingang 
gefunden habe. Er betont nochmals ihre Einfachheit. Besondere In¬ 
strumente mache sie nicht nöthig. Wenn Herr Martin meint, die Ope¬ 
ration eigne sich nicht bei Metritis chron., so müsse er dies entschieden 
bestreiten. Auch die Schleimhaut könne dabei wenigstens zum Theil 
(im unteren Abschnitt) mitentfernt werden. Bei der von Martin geübten 
Excision seien Stenosen wohl unvermeidlich. Auch Simon habe ganz 
ähnlich wie Martin zu operiren versucht und ebenfalls Stenosen erlebt. 
Der Vorzug der kegelmantelförmigen Excision bestehe gerade darin, dass 
sie sowohl der chronischen Metritis als auch der Stenose abhelfe. 

Herr Martin replicirt, dass er der Narbenstenose durch Einlegung 
eines Drains zuvorzukommen suche. 

Herr Ebell fragt den Vortr. wie tief der Einschnitt in die hintere 
Lippe war, und wie hoch der Lappen eingenäht wurde. Ob die Stenose 
des inneren M.-M. dabei dauernd geheilt sei, erschien ihm noch frag¬ 
lich; denn die Hebung der dysmenorrhoischen Beschwerden in der 
nächsten Zeit ist kein Beweis, sie findet sich auch schon bei einer 
ausgiebigen Blutentziehung. Aehnliches gilt von der gelungenen Sonden¬ 
durchführung. 

Herr Küster erwiedert, dass der Schnitt 2—2'/j Ctm. an der Va¬ 
ginalschleimhaut und etwas höher an der Cervicalschleimhaut der hinteren 
Wand emporgegangen sei. Dass die Erfolge noch nicht beweisend seien, 
müsse er zugeben, wenn auch in dem von ihm operirten Fall die Sonde 
bis jetzt ebenso leicht wie unmittelbar nach der Operation eingeführt 
werden kann. 

Herr Ebell macht noch darauf aufmerksam, dass das mechanische 


Hindemiss bei der Antcflexion ja doch gewöhnlich nicht durch die hintere, 
i sondern durch die Knickungsstelle der vorderen Wand gebildet wird. 

Herr C. Rüge hält den Einwurf des Herrn Ebell für wohlbe¬ 
rechtigt, da sich anatomisch in der That häufig nachweisen lasse, dass 
entgegen der gewöhnlichen Annahme bei Anteflexion die hintere Wand 
dünner, die vordere dicker ist. 

3) HerrRöseler: Es handelt sich um eine Ruptura uteri spontanea 
inter partum einer Erstgebärenden, bei der keinerlei disponirende Ur¬ 
sachen nachweisbar waren. Der Fall war dadurch ein Unicum, dass es 
zu einer Einstülpung von Darmschlingen (S Romanum) durch den Riss, 
Einklemmung derselben und rascher Verlöthung mit der Umgebung, mit¬ 
hin zu rascher Selbstheilung eines Ileus kam. Herr R. sah die Frau 
erst 3 Wochen nach der Entbindung, zu welcher Zeit eine ausgedehnte 
Beckenphlegmone den Thatbestand verschleierte. Erst sieben Wochen 
später konnte er — nachdem sich Pat. 4 Wochen in einem Kranken¬ 
haus aufgehalten hatte — in dem die Symphyse kugelig überragenden 
Uterus ein Contentum constatiren, das sich als ein ca. 20 Ctm. langes 
Darmstück erwies. Nach „Rescction“ dieses überflüssig gewordenen 
Darmstücks hörten die quälenden Schmerzen bei der Peristaltik, die 
Uterincoliken und die sympathischen Schmerzen in den Brüsten auf. 
Der Anus praeternaturalis in utero schloss sich durch Naturheilung. 
Dagegen führte eine reactive Phlegmone des Septum recto-vaginale zur 
Abscedirung und Bildung einer Fistula recto-vaginalis. Der Fall endete 
mit Genesung, obschon die vollständige Resorption der Entzündungs- 
producte noch nicht erfolgt ist. Seit der Resection sind beinahe 5 Mo¬ 
nate verstrichen. 


VI. Feuilleton. 

Aus dem Probirland’l. 

Ein bayrisch-patriotischer Abgeordneter bezeichnete einmal das Land 
innerhalb der blauweissen Grenzpfähle mit dem Namen „Probirlaud‘1“, 
und seit dieser Zeit ist dieses zweideutige Epitheton ornans bei uns 
gang und gäbe geworden, ob mit Recht, oder Unrecht, — dies zu unter¬ 
suchen ist wohl unsere Aufgabe nicht, doch der Wahrheit die Ehre, es 
wird immer und überall, nicht blos bei uns, in Bayern, gerne „probirt“ 
und sind wir Deutsche nicht soeben im Begriffe, uns einmal besonders 
stark darin zu versuchen? — Genug, das geflügelte Wort ist vorhanden, 
es wird mit Vorliebe gebraucht, und so gebrauchen auch wir es, um den 
Schauplatz näher zu bezeichnen, der der Ausführung gewisser berech¬ 
tigter Eigentümlichkeiten gewidmet ist, die, als echte Kinder bureau- 
kratischen Selbstbewusstseins, sich gemeiniglich dadurch auszeichnen, 
dass ihnen jedwede Rücksicht auf Nutzen und Zweckmässigkeit voll¬ 
ständig abgeht. Eine solche Eigenthümlichkeit, der wir jedoch vom 
ärztlichen Standpunkte aus die Bezeichnung einer „berechtigten“ leider 
vollständig absprechen müssen, ist die Ernennung zweier Eisenhütten- 
und eines Maschinen - Technikers zu Fabrikinspectoren in Bayern, — 
eine Wahl, die wir, trotzdem sie einen der tüchtigsten Verwaltungs¬ 
beamten zum Urheber hat, um desswillen bedauern, weil sie uns so 
recht deutlich zeigt, mit welchem — sehr milde ausgedrückt — Gleich- 
muthe, man oft zur Entscheidung einer Frage schreitet, ohne dazu die 
nöthige Sachkcnntniss und damit auch die ebenso nöthige Sicherheit in 
der Bcurtheilung derselben mitbzubringen. Als im vorigen Jahre jener 
Artikel in der Gartenlaube erschien, der die Leistungen der preussischen 
Fabrikinspectorcn in ganz besonderer Weise hervorhob, betonte der 
Verfasser schon damals ausdrücklich, dass die Hauptthätigkeit der Fabrik¬ 
inspectoren eigentlich in das Gebiet der Gesundheitspflege falle, und 
was in richtiger Erkenntniss damals ein Laie sagte, dass&lbe erklärt 
eine der grössten Autoritäten auf diesem Gebiete, Ober-M«dicinalrath 
Dr. Eulenberg, in der Einleitung zu seiner Fabrik- und Gewerbe- 
Hygiene. Noch deutlicher sprechen, — natürlich nur für den, der sie 
gelesen, — die Berichte der preussischen Fabrikinspectoren selbst, und 
es ist keineswegs schwer aus denselben diejenigen herauszufinden, welche 
der vielseitigen Aufgabe, Leben und Gesundheit der Arbeiter gegen 
Gefahr zu schützen, vermöge ihrer entsprechend wissenschaftlichen Bil¬ 
dung vollständig gewachsen sind, während andere ihre und der Arbeiter 
Heil in der Aufstellung von Schutzgittern, Barrieren u. dgl., noch andere 
in der peinlichsten Controle rein formeller Dinge, wohl auch in der 
Anregung ergiebiger Straf-Mandate *) erblicken. — 

Wären die Fabrikinspectoren von Reichswegen, wie dies ja ursprüng¬ 
lich vorgeschlagen war, ernannt worden, das kaiserliche Reichsgcsund- 
heits-Amt hätte sich, und das mit vollstem Rechte — die Mitwirkung 
bei Besetzung dieser Stellen sicher nicht entgehen lassen. Die bayerische 
Regierung dagegen, resp. der mit.ausserordentlich viel Selbstbewusstsein 
ausgestattete Referent, hat es für ganz unnöthig gehalten, in einer das 
sanitäre Wohl und Wehe vieler Tausender Mitmenschen und bayrischer 
Unterthancn so tiefberührenden Angelegenheit die Meinung der hierzu 
berufenen Behörde, des Ober-Medicinalausschusses, — ja nur die Ansicht 
einzelner Autoritäten desselben einzuholen, sondern decretirt für diese 
Stellen auf eigene Faust drei Techniker. Fürwahr, ein drastischer Beweis 
bureaukratischcr Willkür und Unfehlbarkeit, ein überzeugender Beweis 
beleidigender Missachtung, gegenüber einer mit Recht hochangesehenen 
Körperschaft von Gelehrten und Acrztcn! — 


1) Vide Nürnberg. 
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Nach den gesetzlichen Bestimmungen haben die Fabrikinspectoren 
über ihre Thätigkeit Bericht zu erstatten, und sollen-diese Berichte auch 
veröffentlicht werden; wenn dies geschehen, dann wird es für uns Zeit 
sein, auf diese Ernennungen nochmals zurückziikommen. dffnn erst wird es 
auch möglich sein, über die drei Inspectoren hinsichtlich ihrer Leistun¬ 
gen ein unparteiisches Urtheil abzugeben, nach dem Worte: „An ihren 
Früchten werdet ihr sie erkennen!“ U. 


VII. Aältliche Hittheilangea. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt etc. Dr. med. Suffert in Tilsit den Cha- 
racter als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Arzt Dr. med. Hermann Barnick ist zum Kreis- 
Physicus des Kreises Eiderstedt mit dem Wohnsitz in Toenning ernannt 
worden. Der Kreis-Physicus Dr. med. Koch zu Wollstein ist aus dem 
Kreise Bomst in das gerichtliche Physicat des Stadtkreises Breslau 
versetzt worden. 

Niederlassungen: Kreis-Wundarzt a. D. Schwartz in Willenberg, 
Dr. Hugo Davidsohn in Schneidemühl, Stabsarzt Dr. Engel in 
Alt-Friedland, Dr. Haske in Guhrau, Arzt Marquardt in Grossen- 
lüder. 

Verzogen sind: Professer Dr. von Hippel von Koenigsberg i./'Pr. 
nach Giessen, Dr. Wiborg von Albertsdorf nach Wissek, Dr. Hantsch 
von Altwasser nach Triebei, Dr. Carl Wolff von Hersfeld nach Griess- 
heim bei Frankfurt a./M. 

Apotheken-Angelegenheiten: Dem Apotheker Müller ist die Ver¬ 
waltung der Geiger’schen Apotheke in Frankenau übertragen worden. 

Todesfälle: Sanitäts-Rath Dr. Wolff in Waldenburg, Kreis-Physicus 
Sanitäts-Rath Dr. Sander in Stade, Dr. Osthnes in Oderberg N./M., 
Arzt Sam st in Berlin, Zahnarzt Vollmer in Berlin, Apotheker 
Reimann in Frauenburg, Geiger in Frankenau, Israel in Wald¬ 
kappel und Dalwig in Trendelburg. 


Bekanntmachung. 

Die durch die Versetzung des bisherigen Inhabers in den Kreis 
Bromberg erledigte Kreis-Physicats-Stellc des Kreises West-Sternberg mit 
dem Wohnsitze in der Stadt Reppen und einem Jahrcsgehalte von 900 M. 
soll anderweit besetzt weiden. Zu diesem Zwecke werden qualificirte 
Bewerber aufgefordert, sich unter Einreichung: 1) der Approbation als 
practischer Arzt etc., 2) des Fähigkeits-Zeugnisses zur Verwaltung einer 
Physicatsstelle, 3) sonstiger über die bisherige Wirksamkeit sprechender 
Atteste und 4) eines ausführlichen Lebenslaufes, innerhalb 6 Wochen 
bei uns zu melden. 

Frankfurt a./O., den 3. Juli 1879. 

Königliche Regierung,- Aütheilung des Innern. 


Inserate. 


Zum 1. October d. J. soll die -Stelle eines Assistenten am 
pathologischen Institut hiesiger Universität neu besetzt werden. 
Bewerber, welche die Staatsprüfung resolvirt haben und namentlich In 
der hystologUchea Technik geübt sind, wollen sich brieflich und even¬ 
tuell persönlich melden bei dem 

Director des pathologischen Instituts Professor Dr Ackonaann. 

Halle a. S., im Juli 1879, _ 

Die Stelle eines Assistenzarztes auf der chirurgischen Abtheilung 
des Stadtlazareths wird zum 1. October d. J. vacant. Dieselbe ist bei 
freier Wohnung, Heizung und Beleuchtung mit 1200 Mark jährlich 
dotirt. Reflectanten werden ersucht, ihre Meldung dem hiesigen Ma¬ 
gistrat einsenden zu wollen. 

Danzig, den 8. Juli 1879, _ Dr. Baaia, Oberarzt. 

Arzt - Gesuch. 

In einem Marktflecken Kurhessens mit Amtsgericht, Post, Ober¬ 
försterei, einer Umgebung von ca. 8000 Seelen, wird durch Verzug die 
Stelle eines practischen Arztes vacant. Näheres durch die Expedition 
dieses Blattes unter Chiffre G. G. 97. 

Einen Vertreter für Monat August sucht ein beschäftigter berliner 
Arzt unter sehr günstigen Bedingungen. Adressen sub A. C. 96 durch 
die Expedition dieses Blattes. 

An der Westprcussischen Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt 
zu Schwetz ist die Stelle des Volontairarztes durch einen Arzt oder 
Candidaten der Medicin sogleich zu besetzen. Mit derselben ist voll¬ 
ständige freie Station verbunden und für approbirte Aerzte ausserdem 
eine Remuneration von 600 Mark jährlich aus Staatsmitteln in Aussicht 
gestellt. Meldungen nimmt der Unterzeichnete Director der Anstalt 
entgegen. 

Schwetz, den 7. Juli 1879. Dr. Wendt. 

Kln Arzt 

wird für einen Ort in reicher Marschgegend der Provinz Hannover ge¬ 
sucht. Gefl. Offert, an den Apotheker A. v. Roden zu Scheessei. Prov. 
Hannover. 


Zum 1. October dieses Jahres ist die Assistenzarztstellc am hiesigen 
Allg. Krankenhause neu zu besetzen. Gehalt 900 M. neben vollständig 
freier Station. Verpflichtung auf 3 Jahre. Berechtigung zur Ausübung 
der Privatpraxis. Approbirte Bewerber wollen ihre Papiere bis zum 
15. August an den dirigirenden Arzt Dr. Hinckeldeyn cinsenden. 

Die Vorsteherschaft des Allg. Krankenhauses in Lübeck. 

Lübeck, im Juli 1879. _ Senator F ehling, Präses. 

Asslstenzarztstelle. 

Auf der medicinischcn Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals wird 
am 1. August c. eine Assistenzarztstelle vacant. Dieselbe ist mit freier 
Station und einem Jahresgehalte von 600 Rm. dotirt. Irgend welche 
Privatpraxis ist nicht gestattet. Die Herren Aerzte, welche auf diese 
Stelle reflectiren, wollen ihre desfallsigen Gesuche, unter Beifügung ihrer 
Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer, eines Lebenslaufs 
und sonstiger Zeugnisse spätestens bis zum 25. c. bei uns einreichen 
und, wenn thunlich, persönlich sich vorstellen, sonst aber ihre Photo¬ 
graphie beilegen. 

Cöln, im Juli 1879. 

_ Die Armen-Deputation Pelman. _ 

An der Westpreuss. Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt zu 
Schwetz ist die Stelle des Assistenzarztes, mit welcher 1200 M. jähr¬ 
liches Gehalt und freie Station verbunden sind, zum 1. September d. Js. 
zu besetzen. Bewerbungen, denen die Approbation beizufügen ist, nimmt 
der Unterzeichnete Director der Anstalt entgegen, 

Schwetz, den 3. Juli 1879. _ Dr. Wendt. 

Zum 1. October er. wird die Stelle des 2. Assistenzarztes hiesiger 
Staats-Irrenanstalt vacant. Gehalt: freie Station I. Classe und 1200 M. 
jährlich. Bewerbungen nebst Zeugnissen sind zu richten an 

Sachsenberg bei Schwerin in Mecklenburg. 
_ Medicinalrath Dr. Tiggea. 

In einem sehr in Aufschwung begriffenen Bade wünscht ein kränk¬ 
licher Arzt seine bedeutende Praxis einem Collegen gegen Uebernahme 
einer schönen Villa nebst schönem Garten zu übertragen. Näheres unter 
K. R. 94. durch die Exped. der Klin. Wochenschr. 

Den Herren Bewerbern dankend zur Nachricht, dass die Vacanz in 
der Landdr. Lünebur g besetzt ist. 

Ein Arzt, längere Zeit an einem grossen Spital, zuletzt an der 
geburtshülfl. Klinik einer Hochschule als Assistenzarzt thätig, mit sehr 
guten Zeugnissen versehen, sucht Stelle ira In- od. Ausland, wo er 
namentlich seine Kenntnisse in Geburtshülfe und Gynäcologie verwerthen 
könnte. Offerten durch die Expedition dieses Blattes su b D. Y. 98. 

Ein erfahrener Arzt ist in der Lage, einen Collegen 1—2 Monate 
vertreten zu können. Adr, sub H. E. 88. durch d. Exped. 

Ein Arzt in einer mittelgrossen, hübsch gelegenen Seestadt Nord¬ 
deutschlands wünscht seine sehr lohnende Praxis (die Fixa betragen 
allein c. 4000 M.) an- einen bemittelten Collegen abzutreten. Gefall. 
Offerten unter G. A. 86 durch die Exped. d. Bl. 

Ein pract. Arzt sucht zur weiteren wissenschaftlichen Ausbildung 
1200 Mark bei einem Collegen gegen gute Sicherheit aufzunehmen. 
Baldige Offerten unter X, 81. bef. die Exped. d. Woch enschr. 

Kehlkopf leidende finden Pension bei Dr. Jessen in Baden-Baden. 

APOLLINARIS. 

Natürlich kohlensaures Mineral-Wasser. 

Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rheinpreussen. 

Geh San.-Rntb Or. 6. Virrentrapp, Frankiert a. M. Ausserordentliches 
Mitglied des Kais, deutschen Gesundheitsamtes. In Betreff des Apollinaris- 
Brunnens bestätige ich gerne, dass dieses Wasser mit seinem überaus 
reichen Gehalt an Kohlensäure neben geringem Salzgehalt sich auch 
mir als ein sehr angenehmes, erfrischendes, als ein von dem Publikum 
ebenso gern genossenes, als vorzüglich gut vertragenes Getränke bewährt 
hat, mag cs nun unvermischt oder auch mit Milch, Fruchtsäften, Wein etc. 
genossen werden. In Krankheitszuständen, wo leicht alcalinische Säuer¬ 
linge angezcigt sind, ist gerade der Apollinaris-Brunnen ganz besonders 
zu empfehlen. 4. März 1879. 

K. Univ. -Prof. Or. M. J. Oertel, München. Von der vortrefflichen 
Wirkung des Apollinaris-Brunnens konnte ich seit vielen Jahren die 
überzeugendsten Beobachtungen machen; bei hochgradigen Ernährungs¬ 
störungen, in der Lungenschwindsucht, in der Reconvalescenz schwerer 
Krankheiten, nach Typhus, Lungenentzündung, Gelenkrheumatismus 
und Diphtheria, habe ich mit diesem Wasser immer die besten Erfolge 
erzielt, ebenso bei den verschiedensten anderen Krankheiten, wo es galt, 
anregend auf den Magen und die Ernährung einzuwirken, zuletzt fast 
ausschliesslich davon Gebrauch gemacht. Als erfrischendes Getränke 
rein oder mit Wein gemischt, nimmt es unter den Mineralwässern sicher¬ 
lich den ersten Rang ein. Ich bin mit Vergnügen bereit, diese meine 
Erfahrungen zur Veröffentlichung mitzutheilen. 16. März 1S79. 
Käuflich bei allen Mineral-Wasser-Händlern, Apothekern etc. 

Die Apollinaris-Company (Limited). 

Zweig-Comptoir: Remagen a. I^hein, 
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Bad Schinznach, Schweiz. 

Eisenbahnstation. Telegraphenbureau. 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis 15. September. Therme mit 
reichem Gehalt an Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, Kalk und Kochsalz, 
berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scropheln (Drüsen), Haut-, Knochen- 
und Schleimhautkrankheiten, chronischen Catarrhen, Emphysem, Asthma 
und allgemeine Schwäche. 

Treffliche Bade-, Douchen- und Inhalationseinrichtungen. Mildes 
Klima. — Wald. — Milchkuren. — Die bisherigen Badeeinrichtungen 
sind für die nächste Saison durch eine besondere Sooleanstalt erweitert 
worden. 

Für Erkundigungen beliebe man sich zu wenden an 

Hans Amsler, Director. 


Bad Alt-Haide. 

— Post- n. Telegr-Stat. Baho-Stit. Glatz. — 

Stark alkalienhaJüger Eisensäuerling. Stahl-1 Moor- u. Douchebader. 
Specielle frauenaritlicbe Behandlung. — Nähere Auskunft geben gern 
Der Badearzt Dr. Rieh. Otte. Der Besitzer W. Hoffmann. 
Brunnen-Versandt pro FL 30 Pf. 

Wasser - Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 


Gesammtcs Wasserheilverfahren. Elcctrotherapie. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder etc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr. Arzt im Hause wohnhaft. 

Dr. A. Kinkeisen. 


Das Nordseebad Wyk auf Föhr in Schleswig 

ist von der Mitte des ieni bis über den Anfang des October geöffnet. 
Mildestes Nordseebad. Schattige, gegen alle rauhen Winde geschützte Lage 
der Wohnungen, unmittelbar am Strande, mit freier Aussicht auf die See. 
Tclegraphenstation. Reiseroute: pr. Bahn nach Ilusura, von da mittelst 
des neuen, dem Badeorte gehörenden Dampfschiffes in 3 Stunden nach 
Wyk. Nähere Auskunft iu Prospecten, die unentgeltlich in den Annoncen- 
Expeditionen von Haasenstein & Vogler, wie durch den Eigenthiimer der 
Badeanstalt, 6. Weigelt, zu erhalten sind. 


Primlirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. | 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch liieblg, Dunsen, Fresenius etc. analysirt ist laut Gut¬ 
achten medicinischer Autoritäten (Vircbow, Hirsch, Banberger, Wunder- 
lieb, Kussmaol, Scanzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nossbanm, Bohl etc.) 

als das 

Vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mine¬ 
ralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das 
p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Pastillen u. Dnrl NoiIOIIqHi* Station 
Sprudelsalz. IlCUCIIdlll . Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Specificum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenleiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterus¬ 
leiden. Bei monatclangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus 
stärkend. Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegraphen- 
Bureau steht mit den Bädern in directer Verbindung. — Näheres durch 
den ang. Badearzt Dr. Münzet u. den Director A. Leoni 


Bad Homburg. 

Die neu errichteten, mit allem Comfort versehenen Moor¬ 
bäder sind seit dem 18. Juni d. J. eröffnet. 

8tädt. Kurdirection. 


Soolbad Nauheim 

bei Frankfurt a./M. Station der Main-Weser-Bahit. 

IVnturwarme, kohlensäurereiche Soolbüder, sa- 
linische Trinkquellen und alkalische Säuerlinge; 
ozonhaltige Gradirluft; Ziegen - Molke. Sommer¬ 
saison vom 1. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
bezw. nach dieser Zeit. Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger, Bergrath. 


Rosenheim. 

Kur-Hötel Marienbad. 

Eröffnet 1 . Mai. 

Reizende Lage in unmittelbarer Nähe des bayerischen Hochgebirges, 
lohnende Ausflüge, milde, reine Gebirgsluft, schattiger Garten für Kur¬ 
gäste und Passanten. — Zimmer von 1 Mark an. 

Mineral-, Sool-, Moor-, Fichtennadel- u. Dampfbäder im Hause. — 
Wagen am Bahnhofe. — Jede gewünschte Auskunft ertheilt 
_MKiicüler, Besitzer. 

Wasser-Heil-Anstalt 

in Thale a./Mz. Uferven-, Kopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Kur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolze. Mit dem Hubertusbade stehe 

ich in keiner Verbindung. Der ding. Arzt Dr. Kd. Preis«. 


Bad Homburg 

eine halbe Stunde von Frankfurt a/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krankheiteu 
mit gestörten Functionen des Magens und Unterleibs , auch bei chronischen 
Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der lieber und Milz, bei 
der Gelbsacht, Gicht etc 

Mineralbäder nach Schwarz seher Methode, Sool- u. Kiefern&dol-Bäder. 

Orthopädisches Institut und Kalt wasser - Heilanstalten. 

Vorzügliche Molken, von einem Senner in Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwässer. 

Die Reinheit der frlsohen Bergluft empfiehlt Homburg grau be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Das elegante Kurhaus mit seinen reich ausgestatteten Lesezimmern und Con- 
vcrsationssalen , der schattige Park mit ausgedehnten Anlagen, die unmittelbare 
Nähe des Haardtwaldes u. Taunusgebirges, die Mannigfaltigkeit der Unterhaltungen 
(Concerte, Theater, Illuminationen, Waldfeste etc.) erhöhen die Annehmlichkeit 
des Aufenthaltes. 


Niiline und Soollmd Köiiigsborn 

bei Unna — Westfalen. 

Sool- und Muttcrlaugenbädcr in jeder Stärke. Vortreffliche Sool- 
inhalationen, Douchen, Dampfbäder. Ausgedehnte Gradirwerke und 
Curanlagen. Directer Versandt von concentrirter Königsborner Mutter¬ 
lauge ä Liter 15 Pf. cxcl. Emballage. 

Auskunft ertheil t bereitwilligst die Badcvcrwaltung. 

= Badeiiweiler. = 

Klimatischer und Molken-Curort. 

Neuerbautes Dassin-Dad, stets durchströmendes Thcrmal- 
wasscr von 26 0 C. — Marmorpiscine in elegantest eingerichtetem 
Badesaal. — Grosses Schwimmbassin unter freiem Himmel. — Douchen. 
— Wannenbäder. — KrAfTnung der Saison 1. Mai d. J. 

Das Cornlte. 


Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medioinal- 
Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich .inzuzcigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 
(Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 

Med. univ. Dr. Sainuely, 
_ Operateur. _ 

Cleve am Mederrliein. 

W asserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichtcn-Bäder; Electrotherapie; Gyra- 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstaltsarzt: SanI tätsrath Dr. W. Arntz. 

Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche Mineralbrunnen und echteSchweizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bä der jeder Art verabreicht. 

Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
Egcr — Franzensbad. Wasserheil¬ 
anstalt u. Curort für Nervenkranke. 
Bahnstation Wunsiedel. Saison vom 
_15. Mai bi s Octbr. Hofrath Dr. Cor des 

Bad Arnstadt in Thüringen. 

Curanstalt und ärztliches Pensionat eröffnet. — Spcc. Prosp. 

San.-Rath Dr. Niebergall. 
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Friedrichroda in Thüringen. 

Klimatischer Curort für Nerven- und Lungenleidende, Blutarme, 
Scrophulöse und Reconvalescenten, vorzüglich geeignet bei Residuen 
pleuritischer Exsudate. Nähere Auskunft über Wohnungsverhältnisse, 
Bäder etc. ertheilt den Herren Collegen bereitwillig 

_Dr. Weidner. 

Natürliche Mineralwasser. 

Das allein ächte Selterwasser, durchaus nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem in den Handel gebrachten sogen. Selterwasser, sowie 
die natürlichen Fachinger-, Emser-, (Kraenchen- u. Kessel-}, Schwal- 
bacher- (Stahl- u. Weinbrunnen), Weilbacher und Geilnauer Wasser 
ohne alle künstlichen Zusätze aus den weltberühmten fiscalischen Mi¬ 
neralquellen zu Niederselters, Fachingen, Ems, Schwalbach, Weilbach 
und Geilnau, gefüllt in Krügen und Flaschen, welche ausser an den 
bekannten Abzeichen, insbesondere an der im äusseren Perlenrande der 
Kapseln angebrachten Bezeichnung: „Staniol- u. Metallkapselfabrik, 
Wiesbaden" erkennbar sind — werden stets in frischester Füllung, 
ebenso auch die ächten Emser Pastillen zum Verkauf vorräthig gehalten 
bei den Herren J. F. Heyl u. Co., Cherlotteastr. 66, Dr. BI. Leh¬ 
mann, Spaadauerttr. 77 und Johannes Oerold, Unter den Linden 24 
In Berlin. 

ltönigl. Prenss. Brunne n-Comptoir in NTiederselters. 

Bad Elster 

im Königlich Sächsischen Voigtlande. 
Eisenbahnstation zwisohen Reiohenbaoh und Eger. 
Saison vom 15. Blal bis 30. September. 

Gesundeste Lage in romantischer Waldgegend. (Seehöhe 1459 P. F.) 
Moorbäder aus salinischem Eisenmoor. Mineralwasserbäder mit und ohne 
Dampfheizung. Kuh- und Ziegcnmolken. Tclegraphcnstation. Postamt. 

Zu den alkalisch-salinischen Eisensäuerlingen gehörig, finden die 
Mineralquellen von Elster wegen ihres Reichthums theils an alkalischen 
Salzverbindungen, theils an Eisen und freier Kohlensäure da erfolgreiche 
Anwendung, wo cs zunächst ärztliche Aufgabe ist, entweder anämische 
Krankheitserscheinungen oder Blutstockungen in den Organen des Unter¬ 
leibes mit allen ihren consecutiven Krankheitszuständen zu beseitigen. 
Je nach dem Hervortreten dieser oder jener Krankheitserscheinungen 
sind entweder die Salzquelle oder die eisenreicheren Säuerlinge: Moritz-, 
Königs-, Alberts-, Marienquelle angezeigt. Besonders geeignet sind die 
Elsterer Quellen auch zu stärkenden Nachkuren nach vorherigem Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Marienbad. 

Die Herren Badeärzte: Geheimer Ilofrath Dr. Flechsig, Königl. 
Brunnen- und Badearzt, Dr. Cramer, Dr. Hahn, Dr. Löbner, Dr. 
Pässler, Dr. Peters sind zu jeder, in das ärztliche Gebiet ein- 
schlagcnden Auskunft bereit. 

Der Königliche Badccommissar. 

_ Rittmeister a. D. von Heygen dor ff. 

Mineralbad Alexandersbad 

(Bahnstation Wunsiedel) 

im Fichtelgebirge (bei Wunsiedel), 567 Meter ü. Meer. Erdig sal. Eisen¬ 
säuerling. Mineral-, Fichtennadel-, Moorbäder, Douchen. Reizende Lage, 
hochromant. Umgebung, sauerstoffreichste Waldluft. Bewährt gegen 
Blutarmuth, Verdauungs- und Nervenschwäche, Magen- und Darmcatarrh, 
Hypochondrie, Hysterie, Rheumatismus etc. Vorzügl. Sommerfrische. 
Comfortablc und wohlfeil. Prospect gratis, Badearzt Dr. Hess. 
_Wilhelm Jaeger, Besitzer. 


FRANZENSBAD 

Ir Bfthinen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Fran¬ 
zens-, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 
1879 hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen ver¬ 
sendet. Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor 
und Mineralsalz werden sowohl direct bei der Unterzeichneten Direc- 
tion, als auch bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen 
grösseren Städten des Continents angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der weltberühmten 
Eger-Franzensbader Mineralwässer werden gratis verabfolgt. 

Stadt Egerer Bronaen-Versendung»-Direction 
in Franzensbad. 


Bad Bertrich. 

Das milde Carlsbad, 1 Meile von der Moseldampfschiffstation Alf 

und Bloseleisenbahnatntion Bullay, eröffnet die Saison am 
15. Mai. Nähere Auskunft ertheilen der K. Bade-Inspector Major z. D. 
Forstner und der Kgl. Kreisphysicus Dr. Cttppers. 


Soolbad Sodenthal 


bei Aschalfenburg, Eisenbahn-Station Sulzbach am Main. Stärkstes 
Jod-Brom-Soolbad. Mildes Klima. Gebirgsluft. Reizender Sommer- 
aufentbalt. (komfortables Kurhaus. Bei Scrofulose, Frauen-, Kinder-. 
Knochen-, Drüsen-Leiden, Hämorrhoiden etc. Badearzt: Dr. Mook, 
Massige Preise. Equipagen auf Verlangen zur Bahn. Telegraph im 
Hause. Saison vom 1. Juni an. 


Hofrath Dr. Steinbacher’s Natnrheilanstalt 
Brunntlial (München). 

Dr. Steinbacher’s Heilverfahren, eine glückliche, auf streng 
wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Combination 
der Priessnitz’schen Wasser- und Schroth’schen Diät-Cur mit Bei¬ 
ziehung aller neueren Naturheilfactoren, bei vollständigster Berück¬ 
sichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Individualisirung 
erzielt bei vielen, namentlich auch bei Herz-, Magen-, Leber- und 
Rückenmarkskrankheiten, Gicht, Hautleiden, Scropheln, Nervosität, 
Schwächezuständen gewisser Art, Medicinvergiftung, ausserordentliche 
Heilerfolge. Steinbacber’s Schriften geben Auskunft und sind wie 
auch der Anstalts-Prospect von der Anstalt zu beziehen. — Kranken- 
Aufnahme stets. 

-p. . . bietet durch seine idyllische Lage, sowie die unraittel- 

Brunnt ia ^are des kunstreichen Münchens für Jeden einen 
wahrhaft angenehmen Aufenthalt. 


Falkenstein im Taunus. 

Heilanstalt für Lungenkranke und Blutarme. 

Mit allen Kurmitteln reich versehen. — Streng-ärztliche Controle. — 
Zwei Aerzte im Hause. Nächste Stationen: Cronberg (viaFrankfurt a. M.), 
Soden (via Wiesbaden). 

Briefe zu richten: An die Direction der Heilanstalt. 

Dr. Dettweiler. 


Urtheile ärztlicher Sommitäten über die 


FRANZ JOSEF' 

BITTERQUELLE 


1 


das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Prof. Dr. C. von Braun-Fernwald, Von den bekannten 

' raschen und siche¬ 
ren Wirkungen dieser Bittcrquelle habe ich mich sehr 
oft überzeugt, daher ich den Gebrauch derselben kranken 
__Frauen bestens empfehle. Wien, 6. Juni 1879. 


/v ,] Geh.Rath u. K. Leibarzt, München: „Leistet 
. ur. von iiietL in allen Fällen, in welchen die Anwendung 
' von Bitterwasser angezeigt ist, ausgezeich- 
_ nete Dienste“. München, 12. M är» 1879. 

M T\ i jr 1 Geh. Rath, Strassburg: .Ist 

. Dr. A. MSSmailL kleinen Gaben wirksam und 
’ angenehm zu nehmen“. 

Strass borg, 31. Januar 1879. 


Ist schon in 
nicht un- 


r\ T j i Ober Med.-Rath, Stuttgart: Hat eine ebenso 

Dr. LanaeSDerger, Sichere als milde Wirkung, welche letztere 
° ’ seine Anwendung selbst bei entzündlichen 

Zuständen des Darmes, die andere Bitter¬ 
wässer oft verbieten, noch vollkommen 
_zulassen._ Stuttgart, 24. Min 1879. 


M t\ n • Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirkung 

. Dr. YOIl bcanzom, ist ausnahmslos rasch, zuverlässig 
' und schmerzlos“. 

_ Wflribnrg, 26. Juli 1877. 


M TV A O ' 1L Med.-Rath, Breslau: „Kann längere 
. Dr. U. IbpiOgOlDOrg. Zeit hindurch genommen werden 
r O 07 0 h ne Nachtheil zu verursachen und 


ohne an sicherer Wirkung zu ver¬ 
lieren“. Breslau, 24. Juni 1878. 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, Brunnen¬ 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Dircction in Budapest. 


Ein klimatischer Alfienctirort 

mit Natron-, Schwefel- u. Eisenquelle in wundervoller und geschützter 
Lage , welcher mit Görbersdorf und im Winter mit Davos konkurriren 
kann, was Höhenluft und milde Temperatur betrifft, ist pi*eis- 
mflssljp zu verkaufen. Seine Quellen haben alten Ruf. 
Agenten verbeten. Gefl. Offerten sub M. 4653 beförd. Rudolf Messe, 
Leipzig. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Lehre von der Verdauung. 

Einleitung in die Klinik der Verdauungskrankheiten | 
von Dr. C. A. Ewald. 

_ 1879. gr. 8. Preis: 3 Mark 60 Pf. _ I 

In Aug. Schmidts Buchh. in Müllheim i. B. ist. erschienen: 

Badenweiler und seine Heilmittel 

von 

Dr. H. J. Thomas. 

_Zweite neu be arbeitete Auflage. Preis geh. 2 Mark. _ j 

= Die Adelheidsquelle = 

Ein jodhaltiges Bromwasser 

zu Heilbrunn in Oberbaiern. 

Dieses schon vor dem IX. Jahrhundert bekannte Mineralwasser ■ 
enthält nach der zuletzt von Professor Dr. von Pettenkofer vorge- , 
nommenen quantitativen Analyse als vorwaltende fixe Bestandteile in 
10,000 Gewichtstheilen: Bromnatrium 0,4781, Jod - Natrium 0,2869, 
Chlor-Natrium 49,4910, kohlensaures Natron 8,0818; als in Wasser 
absorbirte Luftarten in ein Liter: freie Kohlensäure 27,46 Cubiccentim., 
Kohlenwasserstoff 16,71 Cubiccentim. und Stickstoff 13,02 Cubiccentim. 
— Dasselbe wirkt bethätigend auf den Stoffwechsel und zunächst auf 
das Lymph- und Drüsensystem, daher es krankhafte Ablagerungen in 
den organischen Geweben löst, gleichviel ob scrophulöser, syphilitischer, ! 
herpetischer oder gichtischer Natur. 

Herr Geaeralstabsarzt Prof. Or. v. Nmbaum ia Mlacbea schreibt: 

„Es wird wenige Heilquellen geben, die so bewunderungs- 
werthe Resultate liefern, wie dieses Adelheidswasser, namentlich 
bei recht hartnäckigen, allen anderen Curvcrsuchen widerstreben¬ 
den Uebeln , welche auf scrophulöscm oder syphilitischem Boden 
wurzeln, sah ich überraschende Wirkungen.“ 

DepAts in allen grösseren Städten des Continents. 

Moritz Debler in München. 

Besitzer der Adelhel dsgoelle za Heilbraan. 

Bad Johannisthal 

bei Berlin. : 

Erste Station der Berlin-Görlitzer Bahn, auch per Dampfomnibus I 
und Dampfschiff zu erreichen. In Mitte von Kiefernwald, in staubfreier, ! 
ozonreicher Gegend (monatliche Zusammenstellung des Ozongehalts im i 
Staats-Anzeiger) gelegen, ist gegen Nord- und Nordostwind geschützt; 
angenehme Promenaden, Leihbibliothek, Fabrik kohlensäurehaltiger 1 
Wasser. Kiefernadel- und Mineral bäder. Inhalations-Zimmer für 
verstäubte Soole (Dr. Tobold), Sauerstoff, Ozon und Stick¬ 
stoff, pneumatischer Apparat (Dr. Waldenburg), Molken. | 
Eröffnung der Saison: 22. Mai. 

Betreffs Wohnungen etc. wolle man sich wenden an Die Badeverwaltung. 

Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der «eh. •ber-fledicinalrath Herr Fraf. Br. FRERIdS in Berlin j 

sprach am 30. Juli 1S77 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung j 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

„Es ist nothwendig,“ .sagte er, „bei ihrer Verordnung die Unter- 1 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung | 
und in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des ' 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle ' 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und 
Glaubersalz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleichcn durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend ' 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver- ! 
dauung und Blutbereitung wesentlich beeinträchtigt werden 1 
und bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, je conccntrirter 
das Wasser und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleirahaut ist.“ | 
Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen j 
vorhanden sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt ] 
der günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion , 
und der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Gel- i 
tung; die Wirkung ist eine mildere, auch bei Uugereui Gebrauche weniger 
erschöpfende und demnach nachhaltigere.“ I 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall j 

(b. Hildburghausen) 

C. Oi»i>el Sc Co. ' 


Obligatorische Fleischschau - Microscope. 

Unser Reue« Microscop (unter Patentschutz) gestattet durch 
eine automatische Bewegung des Objecttisches nicht nur scbnelleres 
Arbeiten, sondern garantirt zugleich, auch für den weniger 
geübten Fleischbeschauer« die Einstellung jedes einzelnen 
Punktes der Fleischprobe, während ohne dieselbe sogar geübtere Micro- 
scopiker ein ganzes Drittel der Fläche zu entgehen pflegt, also ein wirk¬ 
lich trichinöses Fleisch trichinenfrei erscheinen kann, wie unser neues 
— gleichfalls geschütztes — Probeobject unwiderleglich beweist. 
Berlin s., staiischrciberstr. 4. Franz Schmidt <£ Haensch. 


Inhalir- Apparate. 

für Therebentine« Thymol« Carbolsäure« beschrieben 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 27, S. 405 empfiehlt (sammt hygrosco- 
pischen Baumwolleinlagcn) solid aus Hartgummi gefertigt in zwei 
Grössen, für Erwachsene und Kinder, per Stück ä Mk. 5 franco 
und zollfrei 

Die Internationale Verbandstoff - Fabrik in Schaffhausen (Schweiz). 


Constante transportable Batterien neuester Construction mit 30 und 
40 Elementen 120 Mark. Inductions-Apparate nach Spamcr 42 31., 
nach Dubois-Reymond 45 M., sowie kleinere von 25—30 M. sind 
stets vorräthig und empfiehlt unter Garantie 

Heinrich Reim, Hoflieferant. 

___ Berlin, Dorotheenstrasse 67. 

1 Obductionsbesteck, 1 Amputation, Verbandtaschen, geburtshilf¬ 
liche Instrumente, sowie eine grosse Collection Chirurg. Instrumente, 
säramtlich ganz neu, aus renommirter Fabrik, sind billig zu verkaufen. 
Adr, sub F. X. 375 bef. Rudolf Mosse, Berlin W. _ 

fwyps- und Gacebinden, 

aus bestem Material gearbeitet, empfiehlt J. Creutzenberg, Leer, 
Hannover. 

Probes. stehen zu Diensten. Vers, nur unter Nachnahme. 

T rieh inen-Collection 

bestehend aus 1. Männl. Darm-Tr., 2. Weibl. D.-T., 3. Frisch eingca. 
Tr., 4. Isolirte Tr., 5. Frische Verkapselung, 6. Alte Verkapselung, 

7. Verkalkte Tr., p. Collection 4 Mark. Objectträger mit polirten Kanten 
p. 100 St. M. 4,50. Deckgläser 15 Mm. p. 100 St. 3 M. Elegante 
Reagenskasten, sämmtliche microscop. Reagcntien enth. 20 M. Grosses 
microscop. Präparlrbesteck 20 M. Pr.-Courant über Präparate, Uten¬ 
silien etc. franco und gratis zu beziehen durch 

Paul Fiacher's Institut für Microscopie. Berlin, Gitschinerstr. 64. 


Frische reine animale Lymphe, h Röhrchen 1,75, 5 = 7,50. 

— reine humanisirtc Lymphe, 10 Röhrchen 7,0. 

— humanisirtc Lymphe mit Glycerin, 10 Röhrchen 6,50. 

Kronen-Apotbeke, Berlin W., Dp, ffft lTlT . Friedlaeil&eT. 


Friedrichstrasse 100. 


Discrete Aufnahme 


in einer ärztlich empfohlenen, alt bewährten Privatanstalt, mit ausgezeich¬ 
neter Pflege und mässigen Preisen. Karpfengasse No. 6. F. F. F. 
Heidelberg. _ 

Animale (Kälber-) Lymphe 

versendet zu 3 M. die gut gefüllte Doppelplatte 

Dr. Oestrelch, 

Impfarzt für die Stadt Düren, Rheinpreussen. 

Cataplasma artifictale (Leinmehl-Ersatz). 
Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzenden u. riechenden 
Leinsamenmehl- u. Breiumschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medicamenten, wie z. B. Salicylsäurc, Carboisäure, Arnikatinctur 
u. s. w., empfehlen A. & E. Volkhausen, Apotheker in Elsfleth a./Weser. 
Der Verkauf ist in den Apotheken u. Drogucnhandlungcn. __ 

Bändwurmmittel. 

Comprimlrte Hosnopastillen sind gegen Taenia jedenfalls 
das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischcr Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und Apotheker. R. Landauer. 

Einhoroapotheh e. Wlnburj. 

Keli Ikopfzerstfiu bungsapparate 

(Laryngeal-Spray) 

nach Dr. A. Frey in Baden (vergleiche Aufsatz in dieser Zeitschrift 
No. 26) liefert per Stück 26 Mark. 

Albert Kokm, 

Fabrik Chirurg. Instrumente, Karlsruhe. _ 
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I. Mittheilungen über die Pest-Epidemie im Jahre 
1878—79 im Gouvernement Astrachan. 

(Nach stenographischen Aufzeichnungen der Vorträge in der 
Berliner med. Gesellschaft am 18. Juni und 2. Juli.) 

Von 

Prof. Dr. Hirsch. 

Sehr geehrte Herren! Vor etwa 2 Jahren hatte ich die 
Ehre, von diesem Platze aus die Frage zu erörtern, welche Ge¬ 
fahr Europa angesichts des Wiederauftretens der Pest seit dem 
Jahre 1867 in Mesopotamien und Persien von einer Pestinvasion 
drohe. Wie Sie wissen, haben sich die Befürchtungen, welche 
ich damals aussprach, erfüllt, schneller, als ich erwartet hatte, 
und ich selbst habe die Befriedigung gehabt, dieser interessanten 
Krankheit, wenn auch nicht so nahe als ich gewünscht hatte, 
so doch näher zu treten, als es mir bis dahin vom grünen 
Tische aus vergönnt gewesen ist. Wie Sie wissen, m. H.. ist 
gegen Ende des vorigen Jahres an einzelnen Punkten des Gou¬ 
vernements Astrachan eine Krankheit aufgetreten, über deren 
Natur die dortigen Aerzte längere Zeit zweifelhaft waren, die 
sich aber späterhin als orientalische Beulenpest entpuppt hat. 
Sie wissen, dass Ende December 1878 Nachrichten über den 
Ausbruch dieser mörderischen Krankheit fast ganz Europa in 
panischen Schrecken versetzten, und dass mehrere europäische 
Regierungen in Folge dessen Veranlassung nahmen, bei der 
russischen Regierung anzufragen, ob sie geneigt sei, wissen¬ 
schaftlichen Experten an den Orten, an welchen die Seuche 
Verbreitung gefunden hatte, einen Einblick in die Verhält¬ 
nisse zu gewähren. Sie wissen, dass die russische Regierung 
dieser Aufforderung bereitwillig nachgekommen ist, dass sie 
Einladungen zu einer solchen wissenschaftlichen Beschickung 
der von der Krankheit ergriffen gewesenen Ortschaften er¬ 
lassen hat, und dass von Seiten des Deutschen Reiches mir in 
Gemeinschaft mit den Herren Dr. Küssner, Privatdocent in 
Halle, und Stabsarzt Dr. Sommerbrodt die Aufgabe zugefallen 
ist, diese wissenschaftliche Reise nach dem Astrachaner Pest¬ 
gebiet hin zu unternehmen. Ich will nicht verschweigen, dass 
wir mit einer gewissen Befangenheit an die Lösung der uns 
gestellten Aufgabe gegangen sind. Wir wussten, dass die 
Seuche bereits zum grössten Theil abgelaufen war, und konnten 
daher nur erwarten, unter ganz besonders günstigen, resp. un¬ 
günstigen Verhältnissen in die Lage zu kommen, Beobachtungen 


über die Gestaltung und den Verlauf der Krankheit in weiterem 
Umfange, als es möglich schien, anzustellen. Ich darf übrigens 
hinzufügen, dass diese verspätete Expedition von keiner Seite 
verschuldet war. Die russische Regierung hatte bestimmte. 
Mittheilungen über die Seuche erst zu einer Zeit erhalten, als 
diese bereits auf die Akme ihrer Entwickelung gekommen 
war, die Vorbereitungen zur Reise und die Einladung seitens 
Russlands zogen sich längere Zeit hin, und so gelangten .wir 
erst gegen Ende des Monats Februar (Datum des alten Stils) 
nach demjenigen Orte, welcher den eigentlichen Mittelpunkt der 
Seuche gebildet hat, nach Wetljanka. 

Einen anderen Grund für eine gewisse Besorgniss betreffs 
des Ausganges dieser wissenschaftlichen Expedition aber mussten 
wir in unserer vollkommenen Unkenntniss der Landessprache, 
vor allem in dem Bedenken finden, ob wir als willkommene 
Gäste nach Russland kommen, ob die russische Regierung ge¬ 
neigt sein würde, uns einen vollen Einblick in die fraglichen 
Verhältnisse zu gewähren und uns mit denjenigen Mitteln zu 
unterstützen, welche für eine erfolgreiche Untersuchung noth- 
| wendig erschienen. — Während sich unsere Befürchtungen nach 
den letztgenannten Beziehungen hin nicht erfüllt haben, indem 
ein tüchtiger Dolmetscher, der uns beigegeben war, und der 
sich zudem mit den russischen Verhältnissen vollständig ver¬ 
traut zeigte, uns als sprachliches Organ vorzügliche Dienste 
leistete, und indem uns die russische Regierung nicht nur kein 
j Hinderniss für unsere Untersuchungen in den Weg legte, sich 
| vielmehr bereit zeigte, mir jeden gewünschten Aufschluss über 
die fraglichen Verhältnisse soweit als möglich zu geben, stellten 
sich unsere Besorgnisse bezüglich der uns gebotenen Gelegen¬ 
heit, die Krankheit zu studiren, als nur zu sehr begründet heraus. 
Von Kranken haben wir nur wenig zu sehen bekommen, und 
auch die Untersuchungen über den Ursprung und die Verbrei¬ 
tungsart der Krankheit haben zu sicheren Resultaten nicht ge¬ 
führt. Immerhin ist doch manches interessante Material ge¬ 
wonnen worden, und ich will nun versuchen, m. H., Ihnen in 
einem allgemeinen Ueberblicke über den ganzen Verlauf der 
Epidemie einige der bemerkenswerthesten Punkte aus der Ge¬ 
schichte derselben vorzulegeD. 

Das Trauerspiel im Gouvernement Astrachan spielte sich 
an sechs Orten ab, von welchen drei am rechten und drei am 
linken Ufer der Wolga gelegen sind. Gestatten Sie mir, Sie 
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zunächst mit wenigen Worten auf diejenigen topographischen 
Verhältnisse jener Gegend aufmerksam zu machen, welche 
zur Beurtheilung der Krankheitsvorgänge einiges Interesse bieten. 

Bekanntlich bildet das Gouvernement Astrachan eine grosse, 
von der Wolga durchschnittene Steppe. Das rechte Ufer ist 
ein Steilufer, und zwar erhebt sich dasselbe in Höhen von 
etwa 10—50 Meter über das Niveau des Flusses. Das linke 
Ufer dagegen ist eine vollständige Ebene, nur an einem Punkte 
finden sich zwei Hügel von grösserer Bedeutung. Den Boden 
der Steppe bildet ein sandsteinhaltiger schwerer, hie und da an 
Salz reicher Lehm; an einzelnen Punkten tritt das Salz zu Tage 
oder durchzieht den Boden in breiten Lagen. Den Untergrund 
bildet ein Thonlager, und zwar derselbe Alluvialthon, der auch das 
Bett des kaspischen Meeres und der Wolga bildet. Das Klima ist 
ein ausgesprochen continentales, sehr heisse Sommer und sehr 
kalte Winter; die Sommer sind, da es sich um eine vollkommen 
baumlose Ebene handelt, sehr trocken, und von diesen geologischen 
und klimatischen Verhältnissen ist denn auch die Bodencultur 
abhängig. Getreide wird, soviel ich weiss, nur in dem nord¬ 
östlichen Kreise (Zarew) gebaut, dagegen bedeckt sich die Steppe 
im Frühling mit einer üppigen Flora, namentlich einer grossen 
Zahl von Futterkräutern, daher die Viehzucht recht bedeutend 
entwickelt ist. Die Haupterwerbszweige sind Fischfang und Salz¬ 
gewinnung, und aus diesen sehr ergiebigen Quellen datirt denn 
auch ein gewisser Wohlstand, der durch d : e ganze Bevölkerung 
jener Gegend mehr oder weniger geht, und der sich namentlich 
.an denjenigen Orten, die von der Kosackenbevölkerung bewohnt 
sind, zu einem wirklichen Reichthura erhebt. Die Bevölkerung 
jener Gegend ist ziemlich bunt zusammengesetzt; den Haupt¬ 
bestandteil bilden Russen, Kosacken, Kirgisen, Kalmücken und 
im .südlichen Theile Tartaren; die eigentlichen Parias oder 
Proletarier sind die Kalmücken, die vorzugsweise in der Steppe 
ansässig sind. Ich habe bereits angedeutet, dass die Ver¬ 
mögensverhältnisse im allgemeinen nicht ungünstig sind, und 
es spricht sich dies auch in einem gewissen Comfort in 
der Anlage der Ortschaften, Strassen und Häuser aus. Nach 
den trüben Schilderungen, welche über jene Gegenden viel¬ 
fach verbreitet worden sind, musste es uns Wunder nehmen, 
relativ bequeme Zustände und namentlich Wohnungsverhält¬ 
nisse anzutrefFen, die wir dort am wenigsten erwartet hatten, 
wenn auch nicht in Abrede gestellt werden soll, dass die 
russische Regierung ein Interesse daran hatte, uns die Orte, 
welche wir besuchten, in einem möglichst günstigen Lichte vor¬ 
zuführen, und dass daher für Reinigung der Strassen und Häuser 
vor unserer Ankunft gesorgt war. — Alle Ortschaften, in welche 
uns unser Weg durch die Steppe geführt hat, zeichnen sich 
durch vortreffliche Anlage der Strassen, die breit, gerade ver¬ 
laufend und daher gut ventilirt sind, und durch bequeme und 
zweckmässige Einrichtung der Häuser aus. Jedes derselben 
bildet gewissermassen ein für sich abgeschlossenes Gehöft; man 
findet einen Hof mit Wagenschuppen und Stallung für die Tbiere, 
vor jedem Hause eine kleine Veranda. Die Häuser sind sämmt- 
licli von Holz gebaut, die Wohnungsräume z. Th. mit einem 
gewissen Luxus ausgestattet, auch das Ameublement ist nicht 
übel, so dass alles für einen gewissen Wohlstand und einen 
Geschmack für Bequemlichkeiten im Leben spricht. Bemerkens¬ 
werth ist ferner der Umstand, dass in vielen Gehöften neben dem 
eigentlichen Wohnhau.se aus Flechtwcrk hergestellte, kühle Räume 
für den Aufenthalt der Bewohner während des Sommers ange¬ 
troffen werden. Ich erwähne diese Thatsachen, um dem allge¬ 
mein verbreiteten Vorurthcile entgegen zu treten, welches den 
Ursprung der Seuche auf die traurigen hygienischen Verhält¬ 
nisse jener Gegend zurückzuführen bemüht gewesen ist; es soll, 
wie gesagt, nicht geleugnet werden, dass die Reinlichkeit in jenen 


Ortschaften vor unserer Ankunft mehr als nach derselben zu wün¬ 
schen übrig gelassen haben mag, es soll auch nicht in Abrede 
gestellt werden, dass die Watagen, die Anlagen zum Ausweiden 
und Einsalzen der Fische, grosse hygienische Missstände geboten 
haben, allein, m. H., hieraus erklärt sich weder das Entstehen 
der Krankheit, noch die Beschränkung derselben als Epidemie 
ausschliesslich auf einen Ort, auf Wetljanka, da dieselben Ver¬ 
hältnisse viele Jahrzehnte bestanden haben, ohne dass es zum 
Auftreten der Pest gekommen ist und die genannte Ortschaft 
keineswegs ungünstigere hygienische Zustände bietet, als zahl¬ 
reiche andere benachbarte Ortschaften, die von der Seuche ganz 
verschont geblieben sind. 

Zu den vorherrschenden Krankheiten jener Gegend des 
Wolgagebietes gehören vorzugsweise Malaria, entzündliche Er¬ 
krankungen der Athmungsorgane, Rheumatismus und Syphilis; 
wie es scheint, ist auch Scrophulose sehr verbreitet. Unter den 
epidemischen Krankheiten, soweit sie im Verlauf der letzten 
10 Jahre beobachtet worden sind, spielten Scharlach, Abdo¬ 
minaltyphus und Cholera die Hauptrolle. Was endlich die Pest 
anbetrifft, so ist nachgewiesenermassen der letzte Ausbruch der¬ 
selben im Jahre 1807/8 erfolgt. Die Krankheit ist damals 
höchst wahrscheinlich von Asien, wie es heisst, durch Pilger 
von Mecca aus eingeschleppt worden und hat sich in einem 
ziemlich bedeutenden Umfange längs der Wolga bis in das 
Gouvernement Saratow hinein verbreitet, jedoch überall nur 
einen sehr geringen Umfang erreicht, so dass nach verläss¬ 
lichen Angaben die Sterblichkeit in dem ganzen von ihr heim¬ 
gesuchten Landstriche wenig über 100 betragen hat. 

Schliesslich muss ich behufs eines Verständnisses der Vor¬ 
gänge während der uns beschäftigenden Pestepidemie im Jahre 
1878—79 auf die eigenthümlichen Verhältnissein der Mediciual- 
verwaltung jener Gegend mit einigen Worten aufmerksam machen. 

Wetljanka ist eine sog. Stanitza, d. h. ein von Kosacken 
bewohntes Dorf, deren es im Gouvernement Astrachan noch 
17 andere giebt. Diese Stanitzen stehen unter einer besonderen 
Verwaltung, deren Präses, ein Kosacken-General, in der Stadt 
Astrachan seinen Sitz hat, und der in Verwaltungsfragen zwischen 
diesen Ortschaften und der Gouvernements-Regierung vermittelt. 
Für die sanitären Verhältnisse steht ihm ein Ober-Militärarzt 
zur Seite, dem einige wenige tüchtig gebildete Aerzte als Assi¬ 
stenten beigegeben sind. Die eigentliche Praxis in den Kosacken- 
dörfern aber fällt fast vollständig wenig gebildeten Heilkünstlern 
anheim, die dort unter dem Namen Feldscheerer bekannt sind, 
in ihren Fähigkeiten etwa unseren früheren Chirurgen 2. Classe 
entsprechen, und welche vorzugsweise die ärztliche Kunst in den 
Stanitzen ausüben; von ihnen gelangen die Berichte über Krank¬ 
heitsvorgänge an die Centralbehörde, und diese sieht sich nur 
unter besonders dringenden und schwierigen Verhältnissen ver¬ 
anlasst, Aerzte dahin abzusenden. Die russische Regierung 
selbst wird eben nur durch diese Kosackenverwaltung von den 
Gesundheitszuständen in den Stanitzen in Kenntniss gesetzt. 
Es herrscht also hier ein Dualismus, der, wie leicht begreiflich, 
unter Umständen sehr unheilbringend werden kann, und dem, 
wie ich glaube, auch grösstentheils die Schuld beizumessen ist, 
dass die Epidemie in jener Gegend und speciell in Wetljanka 
so lange und so verderblich herrschen konnte, bevor Seitens 
der russischen Regierung energische Massregeln zur Bekämpfung 
derselben ergriffen wurden, die Regierung überhaupt erst zu 
einer Zeit Kenntniss von den Vorgängen daselbst erhielt, als 
die Epidemie bereits einen grösseren Umfang erreicht hatte. 

Die Epidemie beschränkte sich, wie bemerkt, auf sechs 
Orte; das Centrum bildete Wetljanka, der einzige Ort, in welchem 
die Krankheit überhaupt einen epidemischen Character ange¬ 
nommen hat; ausserdem kamen vereinzelte Erkrankungs- und 
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Todesfälle in den Ortschaften Prischib und Staritzkoie auf dem 
rechten und Udatschnoi, Michailowka und Selitronoie auf dem 
linken Wolgaufer vor; am schwersten*litt unter diesen Selitronoie, 
wo 32 Individuen erlagen. — Nach allen diesen Orten gelangte 
die Seuche erst Mitte December, von Wetljanka aus eingeschleppt, 
d. h. in eben der Zeit, in welcher sie hier auf die Akme ihrer 
Entwicklung gekommen war. 

Der Beginn der Epidemie in Wetljanka fällt in den Anfang 
des Monats October; aus der sogleich mitzutheilenden Sterblich¬ 
keitsliste werden Sie ersehen, dass die Seuche sich sehr lang¬ 
sam entwickelt hat: in den ersten 6 Wochen kamen nur ver¬ 
einzelte Todesfälle von Pest vor, erst in der zweiten Woche 
des December steigerte sich die Zahl derselben zu einer bedeu¬ 
tenden Höhe, in der elften Woche erreichte die Epidemie ihre 
Akme und sank dann in den nächsten 3 Wochen ebenso schnell, 
wie sie angestiegen war; der letzte Todesfall ist am 12. Januar 


erfolgt. 

In der Zeit vom 1. 

October bis 

zu diesem Tage 

waren 

Todesfälle vorgekommen 

: 





vom 

1.— 7. 

October 

1 , 

vom 

26.- 

- 2. December 

7, 

» 

8.—14. 

)) 

0, 

» 

3, 

- 9. 

56, 

» 

15.—21. 

» 

2, 

» 

10. 

-16. 

169, 

» 

22.-28. 

» 

3, 

» 

17. 

-23. 

54, 

» 

29.— 4. 

Novmb. 

o, 

» 

24, 

-30. 

33, 

» 

5.—11. 

» 

1, 

» 

31, 

— 6. .Januar 

19 , 

» 

12.—18. 

» 

7, 

» 

7, 

-12. „ 

12. 

» 

19.—25. 

» 

8, 






Ich bemerke übrigens, dass diese Mortalitätsliste auf absolute 
Verlässlichkeit keinen Anspruch machen kann, da die Kirchen¬ 
bücher seit dem in der Mitte des December erfolgten Tode des 
Geistlichen nicht fortgeführt und erst nachher durch amtliche 
Recherchen vervollständigt worden sind. Im ganzen sind in 
dieser Zeit also 373 Individuen in Wetljanka gestorben; zieht 
man die Zahl derjenigen Todesfälle ab, welche nach einem 
mehrjährigen Durchschnitt von October bis Januar daselbst über¬ 
haupt Vorkommen, d. h. 14, so bleiben 359 Todesfälle an Pest, 
d. h. bei einer Bevölkerung von ca. 1750 Individuen sind 20% 
der Lebenden der Seuche erlegen. Sehr schwer ist es, die Zahl 
der genesenen zu bestimmen. Nach wenig verlässlichen An¬ 
gaben soll dieselbe 81 betragen haben. Zählt man diese zu den 
359 Verstorbenen, so giebt dies eine Erkrankungsgrösse von 
440. Es wären also 25,3% der Bewohner erkrankt und 82*/. 
der Erkrankten gestorben. 

Nächst W. wurde zuerst Prischib von der Seuche ergrifFen. 
Hier beschränkte sich die Zahl der Todesfälle auf 16, die in 
5 Häusern vorkamen. Sodann erfolgte ein kleiner Ausbruch 
der Seuche in Staritzkoie, wo in einem Hause 7 Individuen 
erlegen sind. Auf dem linken Ufer sind 2 Orte nur wenig 
heimgesucht worden, Michailowka, wo in einem Hause 4 Er¬ 
krankungen mit 3 Todesfällen vorkamen, und Udatschnoie, 
wo in einem Hause 2 Individuen an Pest starben; am schwersten 
litt hier Selitronoie, wo in 4 Häusern 32 Individuen der Pest er¬ 
legen sind. Wie es heisst, sollen auch in der Steppe Pestleichen 
gefunden worden, und ebenso auf einer Wolgainsel gegenüber 
von Wetljanka mehrere tödtliche Pestfälle unter den dahin ge¬ 
flüchteten Einwohnern von Wetljanka vorgekommen sein. Wie 
weit diese Angaben begründet sind, bleibt dahin gestellt; man 
wird nicht irre gehen, wenn man die Zahl sämmtlicher tödtlich 
verlaufener Pestfälle in Gouvernements auf etwa 450 veran¬ 
schlagt. 

Ueber den Character und den Verlauf der Krank¬ 
heit will ich mich kurz fassen. Leider ist es uns nicht ver¬ 
gönnt gewesen, schwerere Pestfälle zu beobachten; alles was 
wir darüber wissen, haben wir ärztlichen Mittheilungen und den 
Berichten der iiVerlebenden über die von ihnen an den ihrigen 


gemachten Beobachtungen entnommen. So kümmerlich diese 
Quellen für eine Erkenntniss auch immerhin waren, so muss 
doch in Betracht gezogen werden, dass wir es mit einem ver- 
hältnissmässig intelligenten Publikum zu tliun gehabt haben, 
und was den Resultaten unserer Nachforschungen in dieser Be¬ 
ziehung Werth verleiht, finde ich in dem Umstande, dass zwischen 
den Aussagen der verschiedenen Berichterstatter eine bemer- 
kenswerthe Uebereinstimmung des Inhaltes derselben besteht. 
— Wir selbst haben in Wetljanka nur einzelne sehr leicht ver¬ 
laufende Pestfälle, die als Nachzügler der Epidemie auftraten, ge¬ 
sehen, der letzte, in mehrfacher Beziehung interessanteste unter 
diesen betrifft ein 10jähriges Mädchen, das etwa 8 Wochen nach 
dem letzten Todesfälle erkrankte und während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes von Herrn Dr. Sommerbrodt beobachtet wor¬ 
den ist. 

Nach allem, was wir von der Krankheit gehört und gesellen 
haben, kann über die Natur derselben kein Zweifel bestehen; 
es handelte sich entschieden um eine gewöhnliche »levantinische 
Beulenpest“, und alle Mittheilungen über eine vorwiegende Be¬ 
theiligung der Athmungsorgane an dem Krankheitsprocesse, 
über eine dem schwarzen Tode oder der indischen Pest ähnliche 
Gestaltung des Leidens beruhen auf Irrthümem. — Ich will, 
meine Herren, die Frage hier unberührt lassen, ob, wie von 
einzelnen Seiten behauptet worden ist, die unter dem Namen des 
schwarzen Todes bekannte Pestepidemie und die sogenannte 
indische Pest der levantinischen Beulenpest vollkommen analog 
sind, oder ob sie sich, wie ich angenommen habe und noch 
heute annehme, von derselben durch bestimmte auf Lungenaffec- 
tion hindeutende Symptome unterscheiden; ich werde mir viel¬ 
leicht später einmal erlauben, auf diese Frage zurückzukommen, 
heute will ich nur bemerken, dass jene Lungenaffection nicht 
den Character einer Pneumonie trug, sondern sich als Pneumo- 
rhagie gestaltete, dass der Verlauf der Krankheit in der 
Astrachaner Epidemie aber keine derartige Complication, weder 
mit Lungenentzündung noch mit Lungenblutungen hat erkennen 
lassen. Nur in einzelnen Fällen scheint eine leichte brönchi- 
tische AfFection im Krankheitsverlaufe bestanden zu haben. — 
Uebrigens will ich keineswegs in Abrede stellen, dass zur Zeit 
der Epidemie Pneumonien vorgekommen sind, nur glaube ich nicht, 
dass diese mit der Pest selbst etwas gemein gehabt haben. Wie 
in allen früheren Pest-Epidemien, so lassen sich auch in dieser je 
nach dem Entwickelungsgrade der Krankheit drei Formen unter¬ 
scheiden, eine leichte, zum Theil fieberlos verlaufende, eine Art 
ambulatorischer Pest, in welcher sich ohne sonstige schwere 
Zufälle ein Bubo in den Achsel-, Leisten-, oder Submaxillar- 
Drüsen bildete, der vereiterte oder Dach kürzerem Bestände sich 
zertheilte, womit der ganze Process abgelaufen war; derartige 
Fälle scheinen besonders im Anfänge der Epidemie und gegen 
Schluss derselben häufiger gewesen zu sein, und wir selbst 
haben, wie bemerkt, einige derselben zu sehen Gelegenheit ge¬ 
habt. — Sodann kam eine Reihe schwerer Erkrankungen vor, 
in welcher nach mehrtägigem Krankheitsbestande und bei tiefem 
ErgrifFensein des ganzen Organismus Drüsengeschwülste auftraten, 
die meist den Ausgang in Eiterung nahmen, — Fälle, welche 
nur ausnahmsweise mit Genesung endeten. — Eine dritte Reihe 
endlich bildeten die Fälle von Pestis siderans, in welchen es 
entweder gar nicht zur Localisation des Krankheitsprocesses 
in dem Drüsensysteme kam, oder die Bubonen doch nur sehr 
klein waren, so dass sie sich der Aufmerksamkeit der ‘Aerzte 
und der Umgebung des Kranken ganz entzogen, und die sämmt- 
lich innerhalb 2—3 mal 24 Stunden tödtlich verliefen. — Ich 
beschränke mich auf diese kurze Andeutungen über die Ge¬ 
staltung und den Verlauf der Krankheit. Sollten Ihnen, meine 
Herren, ausführlichere Mittheilungen hierüber erwünscht sein, 
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so wird mein Reisegefährte, Herr Dr. Sommerbrodt, der diesen 
Tlieil unseres amtlichen Berichtes speciell bearbeitet hat, die Güte 
haben, Ihnen dieselben zu geben.. 

Autopsien sind in dieser Epidemie nicht gemacht worden. — 
Bei Eiutreffen der Commission in Wetljanka fand dieselbe einen 
zweijährigen Knaben vor, der an einer noch eiternden Sub- 
maxillardrüsengeschwulst und an Broncho-Pneumonie litt, der er 
schnell erlag. Ob diese Drüsengeschwulst Ausdruck einer Pest- 
Infection war, ist fraglich; sie hatte sich mehrere Monate zuvor 
und zwar zur Zeit, als im elterlichen Hause des Kranken mehrere 
tödtliche Pestfälle vorkamen, entwickelt, also einen sehr chro¬ 
nischen Verlauf genommen. — Die von einem der österreichischen 
Herren Commissarieu an dein verstorbenen vorgenommene 
Obduction ergab eine Reihe pathologischer Veränderungen, 
welche, meiner Ansicht nach, auf angeborene Syphilis hindeuten, 
so u. a. ein chronisches Larynx Geschwür, und es ist mir da¬ 
her fraglich, ob die Drüsengeschwulst nicht ebenfalls syphilitischer 
Natur war. Jedenfalls hat die an sich sehr dankenswerthe ana¬ 
tomische Untersuchung der Leiche einen Aufschluss über den 
l‘est-Process nicht gegeben. 

Ein besonderes Interesse endlich bieten diejenigen, ausser¬ 
halb des eigentlichen Seucheherdes — ich meine ausserhalb 
Wetljanka — vorgekommenen Erkrankungen und Tbdesfälle 
an Pest, welche ein Urtheil über die Incubationsdauer der 
Krankheit zu fällen ermöglicht haben. In minimo betrug die¬ 
selbe 2 —3 Tage, in maximo über 8 Tage; solche sehr kurze 
und sehr lange Incubationen waren jedoch selten, in den 
meisten und besonders sicher constatirten Fällen haben zwischen 
der Infection und dem Ausbruche der Krankheit 4—5 Tage ge¬ 
legen, und demgemäss berechnet sich auch das aus allen Fällen 
berechnete mittlere Verhältnis der Incubationsdauer auf etwa 
5 Tage. 

Eine der wichtigsten, aber gleichzeitig schwierigsten unter 
den uns beschäftigenden Fragen betraf den Ursprung der 
Pest in Wetljanka: entweder war die Krankheit dort auto- 
chthon entstanden, oder sie war von einem anderen Orte her 
dorthin importirt worden, und zwar musste sie, in diesem 
Falle, direct oder indirect entweder aus Persien oder Meso¬ 
potamien stammen, da dies die beiden einzigen Gegenden sind, 
in welchen die Pest in dem Jahre zuvor nachweisbar geherrscht 
hatte. — Für die Annahme eines autochthonen Ursprunges der 
Krankheit im Wolgagebiete liegt nicht der geringste Grund vor. 
— Es hat allerdings nicht an Vermuthungen gefehlt, dass die 
ungünstigen Verhältnisse in der öffentlichen Sanitätspflege in 
jenem Districte und besonders in Wetljanka zu einem selbst¬ 
ständigen Ausbruche der Krankheit Veranlassung gegeben haben; 
allein, m. H., ich glaube, es verlohnt sich kaum der Mühe, diese 
Behauptungen zu widerlegen. Wenn auch zugestanden werden soll, 
dass die hygienischen Verhältnisse dort manches zu wünschen 
übrig lassen, so muss doch berücksichtigt werden, dass sie 1878 
nicht ungünstiger als in vielen Decennien vorher waren, und den¬ 
noch seit dem Jahre 1807 nicht eine Spur von Pest im Wolga¬ 
gebiete beobachtet worden ist. Wenn man das Entstehen der 
Seuche auf derartige banale Schädlichkeiten zurückführen wollte, 
so wäre absolut nicht zu begreifen, warum denn gerade Wetljanka 
das Unglück gehabt hat, von der Pest heimgesucht zu werden, da 
doch zahlreiche andere Orte jener Gegend sich in ebenso schlechten 
oder noch schlechteren hygienischen Zuständen befinden, als jene 
von der Seuche decimirte Ortschaft, und ich darf vielleicht hin¬ 
zufügen, es giebt manche Striche in unserem Vaterlande und 
in anderen Ländern Europa’», welche in Bezug auf Sanitäts¬ 
verhältnisse vor Wetljanka nichts voraus haben, ohne dass hier 
Pest jemals autochthon entstanden wäre. Ich finde somit nicht den 
geringsten Grund zu der Annahme einer autochthonen Entstehung 


der Pest in Wetljanka, und ich darf hinzufügen, dass diese An¬ 
sicht auch von keinem der anderen Herren Commissarien der 
verschiedenen Staaten Europa’s geltend gemacht worden ist. 

Sehr viel näher liegt die Vermuthung, dass die Seuche in 
Wetljanka einer Einschleppung des Krankheitsgiftes aus Persien 
ihre Entstehung verdankt, da, wie Sie wissen, in der etwa eine 
Meile von der Küste des kaspischen Sees entfernt gelegenen 
persischen Handelsstadt Rescht und in der Umgegend derselben 
eine schwere Pestepidemie geherrscht hatte, die gegen Ende 
des Jahres 1876 ausgebrochen und erst mit dem Schlüsse des 
folgenden Jahres, vielleicht erst im Anfänge 1878 erloschen 
war; eine Einschleppung der Krankheit von hier nach dem 
Gouvernement Astrachan war um so eher möglich, als, wie ich 
erfahren habe, die Quarantäne in Baku gegen Provenienzen aus 
Persien erst im April 1877 eröffnet war, indem die russischen 
Sanitätsbehörden in Tiflis die Krankheit in Rescht anfangs für 
einen bösartigen Typhus mit Bubonen erklärt, die Pestnatur 
also in Abrede gestellt hatten. — Eine wesentliche Begründung 
fand die Annahme, dass die Pest in Wetljanka mit dieser 
persischen Seuche in" einem genetischen Zusammenhänge ge¬ 
standen habe, in dem Umstande, dass, wie bekannt geworden 
war, im Sommer 1877 in der Stadt Astrachan eine grössere 
Zahl von Krankheitsfällen vorgekommen waren, welche einen 
pestartigen Character trugen, oder auch wohl direct als Pest 
angesprochen wurden und so den Uebergang aus jener Pest¬ 
epidemie in Rescht zu der Seuche in Wetljanka vermittelt zu 
haben schienen. — In diesem 'Sinne hatte ich mich, bevor 
ich die Beobachtungsreise nach Russland antrat, in einer hiesi¬ 
gen ärztlichen Gesellschaft über den Ursprung der Krankheit 
! in Wetljanka ausgesprochen, und ich war, als ich nach Russland 
ging, überzeugt, eine Bestätigung dieser Annahme zu finden, 
j Die folgenden Daten habe ich zumeist amtlichen Mittheilungen 
und den Berichten aus einzelnen Krankenhäusern der Stadt ent¬ 
nommen; ein Einblick in diese Actenstücke hat es mir möglich 
| gemacht, mir einen einigermassen vollständigen Aufschluss über 
; diese Epidemie zu bilden, von der ich Ihnen hier die bemerkens- 
werthesten Thatsachen mittheile. In der Zeit vom Juli bis Septem- 
| ber 1877 sind in der Stadt Astrachan und einigen umliegenden Ort¬ 
schaften etwa 100—150 Fälle einer Krankheit beobachtet worden, 
welche wesentlich durch das Auftreten von Drüsengeschwülsten 
characterisirt war. Die Geschwülste hatten ihren Sitz vorzugsweise 
in den Submaxillar-, demnächst in den Achsel- und Crural- 
drüsen; der Entwickelung derselben ging in einer grösseren Zahl 
I von Fällen ein mehr oder weniger (bis zu 14 Tagen) lang 
dauernder fieberhafter Zustand vorher; die Grösse der Geschwülste 
war sehr verschieden, häufig zertheilten sie sich, andere Male 
j gingen sie in Eiterung über; mit Ausnahme eines Falles, in 
welchem Verjauchung der Geschwulst und der Tod unter py¬ 
ämischen Erscheinungen erfolgte, endeten alle Fälle mit Genesung, 
i Nur wenige Kranke waren gezwungen, das Bett zu hüten, die bei 
i weitem meisten wurden ambulatorisch behandelt, und daher ist 
1 es auch schwer, die Zahl der Erkrankten zu constatiren, da 
viele derselben, wie ich mich auch aus den mir vorliegenden 
Krankenlisten überzeugen konnte, mehrere Aerzte consultirt 
i haben, und daher mehrfach in die Listen aufgenommen worden sind. 

• — In keinem Falle ist eine Uebertragung der Krank¬ 
heit auf die Umgebung desselben erfolgt, namentlich ist 
dieser Umstand in den Krankenhäusern, in welchen mehrere 
Erkrankte Aufnahme gefunden hatten, constatirt worden; auch 
die in der Stadt garnisonirenden Truppen sind von der Krank¬ 
heit vollkommen verschont geblieben. 

(Schluss folgt.) 
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II. Beitrag zur Kenatniss der Yarieen im Gebiet der 

Pfortader. 

Von 

Dr. F. KTeelsen, Assistenten am pathol. Institut zu Rostock. 

Die Seltenheit varicöser Erweiterungen an den Gefässen 
des Darmes und das wissenschaftliche Interesse, welches sich 
an diese Affectionen knöpft, durfte die Veröffentlichung des 
nachstehend beschriebenen Falles, nebst einiger an denselben 
anknüpfenden Bemerkungen rechtfertigen. 

Das betreffende Präparat wurde von Herrn Sanitätsrath 
Dr. Röppel, Director der Irren-Anstalt bei Schleswig an das 
hiesige Institut geschickt. Dasselbe stammt von einem 56jäh- 
rigen Blödsinnigen, welcher seit 30 Jahren in der Schleswiger 
Irren-Anstalt verpflegt worden war. Der Kranke hatte während 
der langen Zeit seines dortigen Aufenthaltes nie auffällige 
Symptome einer Darmaffection geboten, war meist ruhig, nur 
in der letzten Zeit seines Lebens stärker erregt gewesen, und 
während der Dauer dieses Excitationsstadiums plötzlich ge¬ 
storben. Von dem Sectionsbefund theile ich nur das für un¬ 
seren Fall wichtige mit. Die Leiche war kräftig gebaut, mus- 
culös. Die Bauchorgaue in normaler Lage. Die Lungen boten 
nichts bemerkenswerthes; das Herz war vollkommen nor¬ 
mal. Leber von gewöhnlicher Grösse, schlaff, die Kapsel wenig 
verdickt, die Oberfläche glatt; das Parenchym von mässiger 
Consistenz, braunroth; die grösseren Gefässe mit dunkelem Blut 
gefüllt. Auffällige Veränderungen an der Pfortader wurden 
nicht bemerkt, ebensowenig an der Milzvene und den Venen 
des Magens und Dünndarms. Dagegen bieten die Venen des 
Colon ein höchst auffallendes Bild. Ihre grösseren Wurzel¬ 
zweige, d. h. diejenigen, welche oberhalb der Arcaden an den 
Hinterflächen des Darmrohrs verlaufen, sind dicht besetzt mit 
dunkelrothen, maulbeerförmigen Knötchen, deren Grösse zwischen I 
der eines Weizenkorns und der einer grossen Erbse wechselt. ! 
Diese Knötchen liegen theils oberflächlich, stark vorragend, i 
theils mehr in der Tiefe, in die Muskelschicht eingepresst. 
Durchschnitte durch einzelne derselben ergeben, dass es mehr¬ 
fächerige, mit flüssigem Blut gefüllte Hohlräume sind, welche 
nach Entleerung ihres Inhaltes schlaff zusammensinken. 

Das an das hiesige Institut geschickte Darmstück, welches , 
das Colon transversum inclusive der beiden Flexuren umfasst, 
zeigt die erwähnten, den Gefässen ansitzenden Knötchen am 
dichtesten und in der stärksten Entwickelung in seiner mittleren 
Partie; an den beiden Enden namentlich in der Gegend der 
Flexura dextra sind dieselben vereinzelt und kleiner. — Ich 
erhielt den Darm in uneröffnetem Zustande, beide Enden waren 
unterbunden. Es wurde zunächst ein Stück an der der Flexura 
sinistra entsprechenden Seite zur microscopischen Untersuchung 
abgeschnitten; das durchschnittene Ende wieder unterbunden 
und hierauf von einem der grösseren Venenlumina des Meso¬ 
colon aus, eine Quecksilberinjection der venösen Gefässe ge¬ 
macht, um so das Präparat zur Demonstration geeigneter zu 
machen. Bei dieser Injection, welche übrigens unter sehr ge¬ 
ringem Druck von nur wenigen Millimetern Quecksilber statt¬ 
fand, füllten sich nicht nur wie gewöhnlich alle auf der Aussen- 
fläche des Darmes sichtbaren Veneu, sondern gleichfalls alle 
oben beschriebenen ihnen anliegenden Knötchen; es Hess sich 
erst jetzt ein richtiges Urtheil über ihre grosse Zahl gewinnen, 
da auch diejenigen, welche vorher leer und zusammengefallen 
waren, jetzt in praller Füllung auf das deutlichste hervortraten. 

— Dieses Verhalten bewiess zunächst, dass es sich hier um 
Hohlräume handelte, welche von den Venenstämmen aus zu füllen 
waren, machte aber schon die Diagnose auf wahre Varicen 
wahrscheinlich, wenngleich der Einwand noch hätte erhoben 


werden können, dass die fraglichen Bäume nicht auf Erweiterungen 
der Venen sondern auf Zerreissungen derselben mit Blutaustritt 
in das umgebende Bindegewebe zurückzuführen seien. — Ueber 
das Verhalten der höher gelegenen, submucösen Venenwurzeln 
Hess sich natürlich bei dieser Präparationsmethode kein Urtheil 
gewinnen, da man den injicirten Darm nicht aufschneiden durfte. 
Jedoch gab hierüber, sowie über den feineren Bau der subse¬ 
rösen Knötchen die Untersuchung des nicht injicirten Darm¬ 
stücks genügenden Aufschluss. Die Schleimhaut dieses Stückes 
erschien eigenthümlich gewulstet, so dass ihr Aussehen an das 
der Magenmucosa beim etat mamelonne erinnerte. Entsprechend 
den vorgebuchteten Partien konnte man an vielen Stellen eine 
erweiterte mit Blut gefüllte Vene der Submucosa durchschimmern 
sehen; an anderen Stellen waren diese Gefässe macroscopisch 
nicht zu bemerken, da das Blut aus ihnen ausgeflossen war. 
Die Erweiterungen der submucösen Venen erscheinen übrigens 
nirgends in Gestalt circumscripter Ausbuchtungen, sondern als 
gleichmässige Ectasie des ganzen Köhrensystems. In der 
Schleimhaut selbst waren ectatische Gefässe nicht zu bemerken; 
sie zeigte weder Blutungen noch Erosionen. Die microscopische 
Untersuchung ergab, dass es sich an allen Stellen um Erwei¬ 
terungen respective Ausbuchtungen venöser Gefässe handle. 
In den subserösen Varicen Hessen sich überall die Bestandtheile 
der Venenwandung noch nachweisen, jedoch war die Wandung 
und zwar auf Kosten der Muskelschichten verdünnt. Noch 
mehr war das der Fall bei den erweiterten Venen in der Sub¬ 
mucosa. Es Hessen sich hier fast nirgends mehr Spuren von 
glatten Muskelfasern nachweisen, auch die bindegewebigen 
Theile der Wandung waren vermindert, so dass man hin und 
wieder an dickwandige Capillaren hätte denken können. Die 
ectatischen Venen waren natürlich infolge ihrer Erweiterung 
dicht aneinander gedrängt, so dass sie sich theilweise mit ihren 
Wänden berührten und in Folge gegenseitigen Druckes an 
Stelle des runden einen mehr polygnonalen Querschnitt dar¬ 
boten; jedoch waren dieselben nirgends zu einem wirklichen 
Cavernom verschmolzen. — Die Capillaren der Mucosa und die 
sehr spärlichen der Submucosa waren nicht auffällig erweitert. 
Die Arterien zeigten in allen Schichten ein normales Verhalten.— 
Die unterhalb der Varicen gelegenen Venen, die Arcaden und 
die grossen Venenstämme des Mesocolon boten keine Abnormität, 
weder Verengerungen noch Erweiterungen ihres Lumens. 

Varicöse Erweiterungen der Venen des Darmtractus scheinen 
sehr selten beobachtet zu sein. Sie werden wenigstens in der 
Literatur nur ganz vereinzelt erwähnt und fehlen unter den 
Veröffentlichungen der letzten Jahrzehnte fast vollständig. Die 
erste Bemerkung über dieselben finde ich in dem Lehrbuch von 
Rokitansky 1 ). Derselbe schreibt: „Wir haben übrigens gleich 
anderen wahre Varices am Oesophagus, am Magen und am 
Darm und zwar unter deren Schleimhaut mit dem Ausgange 
in Zerreissung und Blutung beobachtet“. Da der Verfasser 
keine Literatur angiebt, bleibt es unklar, auf welche Beob¬ 
achtungen „Anderer" er sich stützt, und ob überhaupt solche 
Beobachtungen früher veröffentlicht wurden. Ich habe in der 
einschlägigen Literatur der vorhergehenden Jahre nichts hierauf 
bezügliches finden können*) — Die Bemerkung Rokitansky’s 

1) In der ersten Auflage desselben v. J. 1844. I. Bd. p. 672. — 
Eine spätere Auflage des Rokitansky’schen Lehrbuchs war mir nicht 
zugänglich. Aus den Citatcn von Klebs, Virchow u. a. scheint her¬ 
vorzugehen, dass der Verf. diesen Satz verändert und anstatt von „Va¬ 
ricen“ von „Tclcangiectasien“ gesprochen hat. 

2) Eine Veröffentlichnng von Lüdicke. in der Med. Zeit. v. V. f. 
H. i. Pr. aus dem Jahre 1839 dürfte kaum hierher zu rechnen sein. 
Der Verf. beschreibt eine „Blutgeschwulst des S. romanum“, lässt es 
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wird von späteren Autoren, Virchow 1 ), Klebs*) u. a. citirt. 
Die beiden genannten erklären, dass sie selber nicht Gelegen¬ 
heit gehabt haben, einen frischen Fall von Varicen oder Angio¬ 
men des Darms zu untersuchen, erwähnen aber je ein älteres 
Präparat. — Diese spärlichen Daten scheinen die einzigen zu 
sein, welche im Gedächtniss der pathologischen Anatomen haften 
bliebeu, während alle späteren Veröffentlichungen über das 
Thema in Vergessenheit geriethen. Ich finde unter den neuesten 
Handbüchern nur in dem von Birch-Hirsc Ilfeld*) Varicen 
und Augiome des Darmes ganz kurz erwähnt. Rinfleisch 
(Handbuch d. path. Auat. 1878) übergeht sie ganz mit Still¬ 
schweigen. 

Es scheint mir deshalb, ehe ich zur Besprechung meines 
Falles übergehe, angezeigt, die wenigen ähnlichen Fälle, welche i 
ich in der Literatur habe finden können, kurz zusammenzustellen. ! 
Auf das Prädicat der Vollständigkeit kann diese Zusammen¬ 
stellung aus naheliegenden Gründen keinen Anspruch erheben. 

I. Rowland 4 ) beschrieb im Jahre 1856 einen Fall von 
tödtlichem Blutbrechen, als dessen Ursache die Sectiou Varicosi- , 
täten der submucösen Venen an der Cardia ergab, welche zum j 
Theil arrodirt waren. Im übrigen ergab der Sectionsbefuud 
ausser Lymphdrüsenschwellungen am Pankreas und in der Um¬ 
gebung der Milz (!) nichts bemerkenswerthes. — Ob durch diese 
Lymphdrüsenschwellungen eine Compression des Pfortader- 
Stammes oder eines Astes etwa der V. coronaria veutriculi 
bedingt war, ist leider in dem Bericht nicht angegeben. In¬ 
dessen würde eine solche Compression wohl eher eine allge- ( 
meine Phlebectasie als circumscripte Varicen veranlasst haben. 

Zwei weitere Fälle, von denen wenigstens der eine wohl 
hierher zu zählen ist, sind von Diberder und Fanoel J ) ver¬ 
öffentlicht worden. 

II. Der erste betrifft einen 71 jährigen Mann, welcher vor 
15 Jahren schon ein Jahr lang an heftigem Blutbrechen gelitten 
hatte. 4 Tage vor seinem Tode trat dieses wieder mit erneuter 
Heftigkeit auf, so dass er bei seiner Aufnahme ins Hospital 
sehr geschwächt war. Er starb hier nicht direct in Folge des 
Bluterbrechens, sondern an einer complicirenden Pneumonie. 

Die Section ergab ausgedehnte Varicen der Oesophagusvenen, 
welche die Submucosa bis •/* Zoll oberhalb der Cardia ein- 
uahmen 6 ) — Ein weiterer Sectionsbericht fehlt. 

III. Im zweiten Fall handelte es sich um einen 39jährigen 
Mann, welcher seit längerer Zeit an Morb. Brightii litt und 
plötzlich an Blutbrechen zu Grunde ging. 

Bei der Section fand man neben granulirten Nieren und 
Lebercirrhose, sowie Milzschwelluug, ausgedehnte Varicen 
in der Submucosa des Oesophagus. 

Hieran reiht sich eine Beobachtung von Bristowa 7 ), ein 


aber unklar, ob er darunter ein Angiom oder eine Blutung versteht, i 
Der Fall ist nur klinisch beobachtet, und da der Ausgang in Genesung 
hervorgehoben wird, dürfte das letztere das wahrscheinlichere sein. 

1) „Die krankhaften Geschwülste“ Bd. III. 1. p. 399. 

2) Handb. d. path. Anat. Bd. I. p. 264. 

3) Handb. d. path. Anat. 1877. p. 872 und 914. 

4) Americ. Joum. October 1856. 

5) Gazette M6d. V. Jahrg. 1858. 

6) Diese Lage, namentlich aber der Umstand, dass die betreffenden 
Venen direct als „klappenführend“ bezeichnet werden, ergiebt, dass es 
sich in diesem Fall um denjenigen Theil der Venenplexus handelte, 
welcher zu dem System der Vena hemiazygos gehört, während die dem 
Pfortadergebiet angehörigen Theile normal gewesen zu sein scheinen. — 

In dem folgenden Fall fehlt jede einschränkende Bemerkung, woraus 
raan wohl schliessen darf, dass hier auch das Pfortadersystem mit af- 
licirt war. 

7) Transact. of the pathol. soc. of Lond. Vol. VIII. 1859. 


48jähriges Weib betreffend, welche an Oesopbagusblutung ge¬ 
storben war. 

IV. Die Frau war gut genährt, die Leiche anaemisch. 
Herz und Lungen ohne Anomalie, Leber normal, blass; Milz 
4 — 5 mal grösser, allseitig verwachsen, fest, fleischfarben. 
Pancreas, Nebennieren und Nieren normal. Magen und Darm 
mit Blut gefüllt. Die submucösen Venen des Oesophagus, be¬ 
sonders des unteren Theiles erweitert, gewunden, varicös. In 
der Mitte des Oesophagus fand sich ein vernarbtes Ulcus. 2" 
über der Cardia die frische Perforation eines Varix. Die Pfort¬ 
ader wurde nicht untersucht. 

Damit wäre die Reihe der Beobachtungen von Varicen im 
Gebiet der zur Pfortader gehörigen Gefässe des Darmtractus 
erschöpft. In den letzten zwanzig Jahren scheinen dieselben 
nicht mehr gesehen worden zu sein, oder falls sie gesehen 
worden, was doch wohl anzunehmen ist, hat man es nicht der 
Mühe werth gefunden, die betr. Fälle zu veröffentlichen. — 
Erwähnen muss ich nur noch zweier Beobachtungen von Thier¬ 
felder 1 ), obwohl dieselben nur scheinbar in die Categorie der 
hier zu besprechenden Fälle gehören. Th. fand zweimal in der 
Submucosa des oberen Dünndarms erbsengrosse, blaurothe Knöt¬ 
chen, welche zunächst für Varicen gehalten wurden, jedoch bei 
der microscopischeu Untersuchung sich als echte Teleaugiecta- 
sien herausstellten. Ich will nur den einen der beiden Fälle 
hier kurz erwähnen, da derselbe in anderer Beziehung für uns 
ein Interesse bietet. 

V. Bei einem 48jährigen Mann, welcher in die Maschinerie 
einer Fabrik gerathen war und in Folge der hierbei erhaltenen 
Verletzungen nach einigen Tagen starb, fand sich ausser einer 
Fractur des Schädels und der 1. und 2. Rippe, eine Zer¬ 
trümmerung des 6. Brustwirbels unter Bildung zweier grosser 
Blutextravasate zu beiden Seiten der Wirbelsäule. „Die dunkel- 
braunrothe coagulirte ßlutmasse umgiebt beiderseits die 
oberen Wurzeln des Splanchnicus und einen Theil des 
Sympathicus“. Das Rückenmark zeigte ausser einem gerin¬ 
gen Exsudat auf der Dura mater spinalis keine Veränderung. 
— Leber etwas vergrössert, ihr Gewebe fest, glänzend, ödema- 
tös, fettreich. „Die Vena portae ist vor ihrer Theilungsstelle 
in geringem Grade, aber deutlich cylindrisch erweitert, 
enthält dunkles flüssiges Blut. Die Nieren sind venös hyper- 
ämisch. In der Schleimhaut des schlauchförmig contrahirten 
Magens, sowie in den unteren Abschnitten des Ileum und im 
Colon und Rectum finden sich keine Abnormitäten. Dagegen 
sitzen in der Submucosa des Dünndarms besonders des Jejunum 
und oberen Ileum ungefähr 70 bläuliche . . . Tumoren von 
durchschnittlich Erbsengrösse. . . . Eine Verdickung der Serosa 
oder Schwellung der Mucosa ist über ihnen nicht sichtbar. Die 
Geschwülste werden für Varicen gehalten“. Wie schon gesagt, 
ergab später die microscopische Untersuchung, dass es keine 
Varicen, sondern Teleangiectasien waren. 

Wenn wir also diesen letzten Fall, sowie den mit II be- 
zeichneten als nicht hierher gehörig ausschalten, bleiben noch 
mit dem von mir beschriebenen 4 sicher constatirte Fälle von 
echten Varicen im Gebiete der Pfortaderwurzeln*) Hierzu 
kommen die älteren Beobachtungen von Rokitansky, und 
ausserdem dürfte vielleicht noch einer oder der andere der in 
der Literatur zerstreuten Fälle mir entgangen sein. 

Das practische und klinische Interesse dieser Affection ist 


1) Archiv d. Heilkunde 1873 pag. 83. 

2) Die Varicen des Hämorrhoidalplexus, welcher ja auch zum Theil 
dem Pfortadergebiet angehört, können hier nicht mit berücksichtigt 
werden, da für dieses Gebiet die Verhältnisse anders liegen als für den 
übrigen Darmtractus. 
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nun allerdings ein verschwindend geringes, da dieselbe, selbst 
wo sie zu bedrohlichen Symptomen führt, wie in den unter I., 
III. und IV. erwähnten Fällen, der Diagnose und der Therapie 
unzugänglich bleibt, und es wäre deshalb in dieser Hinsicht eine 
überflüssige Bemühung, diese Erkrankung der Vergessenheit 
entreissen zu wollen. Wenn ich mich trotzdem dieser Mühe 
unterzogen habe, so geschah es mit Rücksicht auf einige theo¬ 
retische Fragen, welche sich für den pathologischen Anatomen 
aus diesen Beobachtungen ergeben. 

(Schluss folgt.) 


III. Abs dem städtischen Barackenlazareth zu Berlin. 

Zar Uealbehandlug der patriden Branehial- and Langen- 
affeetianea. 

Von 

Dr. H. Curaehmann, 

Docent an der Universität u. ding. Arzt des städt. Barackenlazareths. 

(Schluss.) 

Für eine noch weiter gediehene LungenafFection als die 
vorher berichtete, welche gleichfalls bei consequent fortgesetzter 
antiseptischer Behandlung mit meiner Maske fast völlig aus¬ 
heilte, wird die folgende Krankengeschichte ein Beispiel geben. 

F. St., ein 53 Jahre alter Gelbgiesser, am 19. November 
1878 ins Barackenlazareth aufgenommen, von gesunden Eltern 
stammend, will selbst früher stets gesund und kräftig gewesen 
sein. In Folge besonders angestrengter Arbeit in einer beständig 
mit scharfen Dünsten erfüllten Messinggiesserei will er im Früh¬ 
jahr 1878 erkrankt sein. Er hatte damals heftigen Husten mit 
Bruststechen, wozu sich bald Hitze und Frost, nächtliche 
Schweisse und eine merkliche Abnahme der Kräfte gesellten. 

Am 14. November wurde Pat. von einer anscheinend be¬ 
deutenden Pneumorrhagie befallen, die unter mehrfachen Exa¬ 
cerbationen bis zum 17. November andauerte. 

Schon seit mehreren Wochen vorher war der Auswurf 
ausserordentlich reichlich und übelriechend gewesen. 
Nach der Lungenblutung soll der Fötor zugenommen haben, so 
sehr, dass die Angehörigen des Kranken es kaum in seiner 
Nähe aushalten konnten. 

Status präsens, 20. November 1878. Blasser, abgemagerter 
Mann von starkem Knochenbau, dünner, welker Haut und 
schwacher Musculatur. Sensorium frei. Nimmt etwas erhöhte 
Rückenlage ein. Temp. Morg. 38,3, Ab. 39, Puls 112. 

Sehr hartnäckiger häufiger Husten, durch welchen von Zeit 
zu Zeit grosse Mengen eines dünnen schmutzig-bräunlichen, hier 
und da mit etwas frischem Blut untermischten Sputums entleert 
werden, von so penetrantem Gestank, dass selbst uns Aerzten 
ein längerer Aufenthalt in der Nähe des Kranken schwer 
wird. Die Menge des in 24 Stunden expectorirten beträgt etwa 
1000 Ccm. 

Bei der microscopischen Untersuchung des Auswurfs finden 
sich neben Eiterkörperchen, mehr oder weniger veränderten 
und frischen rothen Blutzellen die bekannten Pfröpfe und spar¬ 
sam elastische Fasern. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt an den hinteren 
unteren Partien der rechten Thoraxhälfte von der Spina scapulae 
an abwärts starke Dämpfung, etwa in der Mitte dieses 
Dämpfungsbezirkes, in der Ausdehnung eines Silber¬ 
fünfmarkstückes, gedämpft-tympanitischen Schall. 

Bei der Auscultation findet sich in den gedämpften Partien 
überall sehr lautes Bronchialathmen und mittelgross¬ 
blasige, feuchte klingende Rasselgeräusche, über der 
Stelle des tympanitischen Percussionsschalles tief 


amphorisches Athmen und beimHusten grossblasiges, 
exquisit metallisch klingendes Rasseln. 

An den übrigen Lungenpartien sind nur die Erscheinungen 
vom Catarrh, nirgends weiter gediehene Veränderungen nach¬ 
weisbar. 

Die Untersuchung des Herzens, der Unterleibsörgane und 
des Urogenitalapparates ergiebt keine hier nenneuswerthe Ab¬ 
normität. 

Die Deutung der am Respirationsapparat nachgewiesenen 
Veränderungen lag auf der Hand. Es handelte sich um putride 
Bronchitis und (secundär?) chronische entzündliche Infiltration 
des rechten Unterlappens. Offenbar bestand auch Bronchiectasie, 
und der oben erwähnte circumscripte tympanitische Percussions¬ 
schall nebst dem amphorischen Athmen und dem metallisch 
klingenden Rasseln Hess dazu noch auf das Vorhandensein 
einer grösseren, wahrscheinlich ebenfalls bronchiectatischen Ca- 
verne schliessen. Da die letztere offenbar sehr oberflächlich 
gelegen war, und ich guten Grund hatte, mich über ihre Lage 
sowohl als ihren Inhalt genau zu instruiren, so machte ich eine 
Probepuuction und zog aus der Caverne mit grosser Leich¬ 
tigkeit eine Flüssigkeit genau von der Beschaffenheit 
des beschriebenen fötiden Sputums aus. 

Für die prognostische Beurtheilung des Falles mussten die 
lange Dauer der Krankheit und die offenbar sehr weit gediehenen 
Veränderungen im rechten unteren Lungenlappen als sehr un¬ 
günstige Momente schwer in die Wagschale fallen. Zu Gunsten 
des Pat. glaubte ich besonders betonen zu müssen, dass der¬ 
selbe nachweislich nicht hereditär phthisisch belastet war, dass 
die übrigen Partien der Lungen, namentlich die Spitzen, keine 
Spur einer intensiveren Erkrankung zeigten, und diejenige des 
Unterlappens als eine auf sehr bestimmte Schädlichkeiten (an¬ 
haltende, angestrengte Arbeit in mit scharfen Dämpfen erfüllten 
Räumen) zurückzuführende streng localisirte Affection zu betrach¬ 
ten war. 

Besonders in Anbetracht des vorher mitgetheilten, schon 
damals sehr günstig sich gestaltenden Falles gab ich mich der 
Hoffnung hin, dass durch eine streng durchgeführte Behandlung 
mit permanenten antiseptischen Inhalationen sich vielleicht doch 
noch eine Beseitigung der Putrescenz möge erreichen lassen, und 
damit vielleicht nun Abwendung der Gefahr für die bis dahin 
relativ intacten Lungenpartien einerseits und eine Besserung der 
weitgediehenen Processe im rechten Unterlappen andererseits. 

Wir werden sehen, dass der weitere Verlauf unsere Er¬ 
wartungen weit übertraf. 

Die Behandlung bestand gleich von Anfang neben äusserst 
sparsamer Darreichung narcotischer Mittel ausschliesslich in 
der Anwendung der Inhalationsmaske. Während der 
ersten Zeit wurde der Schwamm beständig mit Terpentinöl 
feucht gehalten und die Maske von dem Pat. sofort so gut 
vertragen, dass er sie fast nur während des Essens ablegte. 

Während die Menge des Sputums sich zunächst nicht 
änderte, war schon am dritten Tage unter gleichzeitigem Auf¬ 
hören der Hämoptoe eine sehr beträchtliche Verminderung des 
übelen Geruches merkbar. 

Nach etwa 10 Tagen gingen wir, um noch energischer zu 
wirken, dazu über, den Schwamm mit unverdünnter Carbolsäure 
beständig feucht zu halten, eine Massnahme, die ebenfalls voll¬ 
kommen gut ertragen wurde. 

Am 8. December, also nach kaum dreiwöchentlichem Auf¬ 
enthalt im Krankenhause, konnte zum ersten Mal die Abwesen¬ 
heit der letzten Spur des fauligen Geruches constatirt 
werden. Auch die Menge des entleerteu Sputums war in den 
letzten Tagen auf etwa */, der früheren reducirt. 
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Das Allgemeinbefinden des Kranken hatte sich sichtlich 
gehoben, er fühlte sich kräftiger, Fieber und Nachtschweisse 
waren geschwunden. Der Husten war seltener und die 
einzelnen Anfälle minder heftig, wodurch namentlich auch der 
Schlaf des Kranken wesentlich ruhiger wurde. An den Lungen 
liess sich objectiv nur ein Nachlass der diffusen Bronchitis 
constatiren, während Infiltration und Höhlensymptome rechts 
hinten unten unverändert bestanden. 

Am 15. December stellte sich wieder eine mässige, drei 
Tage dauernde Hämoptoe ein, und gleichzeitig wurde das Spu¬ 
tum wieder übelriechend. Den ganzen Tag über unausgesetzte 
Anwendung der Carbolmaske, mit deren Tragen der Pat. in den 
letzten Tagen etwas lässiger gewesen war, bewirkte jedoch, 
dass der Fötor fast gleichzeitig mit dem Blutspeien wieder 
schwand. 

Auch im Verlauf des Januar traten noch zwei Mal, übrigens 
leichtere, nur 1—2 Tage dauernde Anfälle von Blutspeien ein, 
die auch jedes Mal wieder von putrider Beschaffenheit der Ex- 
pectorationen begleitet waren. 

Bei alledem hatte der Allgemeinzustand des stets fieber¬ 
freien Pat. sich wesentlich gehoben, er war entschieden wohler 
und hatte es von einem anfänglichen Körpergewicht von 48,1 
Finde Februar auf 57 Kilo gebracht. 

Es wurde von nun an wieder Terpentinöl inhalirt und die 
Maske fast den ganzen Tag über cousequent getragen. 

Von Ende Januar an begann auch eine deutliche Aenderung 
in den bis dahin stabilen örtlichen Erscheinungen am rechten 
unteren Lungenlappen. 

Die Dämpfung R. H. U. hellte sich auf, und die früher nach¬ 
weislichen Höhlenphänomene wurden undeutlicher. Das Sputum, 
welches, wie bereits erwähnt, schon nach den ersten drei 
Wochen der Behandlung sich wesentlich verringert hatte, wurde 
nun in nicht mehr grösserer Quantität und nicht anderer Form 
mehr, wie bei gewöhnlicher chronischer Bronchitis entleert. 
Es war schleimig-eiterig und wies kein elastisches Gewebe 
mehr auf. 

Ende Februar war nur noch handbreit R. H. U. leichte 
Dämpfung, und die Auscultation ergab an dieser Stelle weiches, 
schon ziemlich deutlich vesiculäres Inspirium, verlängertes bron¬ 
chiales Exspirium und sparsame feuchte Rasselgeräusche, die 
nicht mehr klingend genannt werden konnten. Die früher be¬ 
schriebenen Höhlenphänomene waren vollständig verschwunden. 

Von nun an machte der Kranke ununterbrochen gute 
Fortschritte, namentlich auch in Bezug auf die örtlichen Ver¬ 
änderungen. 

Am 7. April, wo der Kranke sehr nach seiner Entlassung 
verlangte, gab ich den folgenden Stat. praes. zu Protocoll: 

Gut entwickelter Paniculus adiposus, Körpergewicht 58 Kilo 
(also Zunahme von 9,900 Kilo gegen das Gewicht bei der Auf¬ 
nahme). Der Auswurf ist sehr spärlich, schleimig und voll¬ 
kommen frei von üblem Geruch. Auch Fötor ex ore, selbst bei 
forcirtem Athmen und Husten nicht mehr vorhanden. R. H. U. 
besteht noch eine ganz leichte, nur beim Vergleich 
mit der anderen Seite zu erkennende Dämpfung, welche 
etwa 8 Cmt. seitlich von der Wirbelsäule beginnend nach vorn 
bis zur Axillarlinie sich erstreckt. Die etwas verschwommene 
obere Grenze der Dämpfungsfigur bildet eine nach vorn all- 
mälig abfallende Bogeulinie, deren grösste, der Wirbelsäule 
zunächst gelegene Höhe etwa 7 Ctm. beträgt. 

Bei der Auscultation findet sich in dieser Gegend schwaches, 
weiches, vesiculäreslnspiriumund et was verlängertes, 
nicht bronchiales Exspirium. Nur bei forcirtem Athmen 
und beim Husten kommen noch einige, aber nicht klingende 
Rasselgeräusche zum Vorschein. Von den früheren Höhlen¬ 


erscheinungen ist keine Spur mehr zu finden; an der 
betreffenden Stelle hat das Respirationsgeräusch einen vesicu- 
lären Character. 

In den übrigen Partien der Lunge besteht noch massiger 
Catarrh. 

Der Husten hat, entsprechend der Besserung der objectiven 
Erscheinungen, sich so sehr vermindert, dass der Kranke am 
Tage nur noch selten hustet und die Nächte fast ungestört 
schläft. 

Am 21. April wird der Kranke, bei dem sich nichts weiter 
geändert hat, und der sich so wohl fühlt, dass er eine neue, 
sanitär für ihn vortheilhaftere Stellung antreten kann, auf seinen 
eigenen dringenden Wunsch entlassen. 

Wie bei der vorigen Krankengeschichte, so ist auch in 
dieser besonders in die Augen springend das durch die permanen¬ 
ten antiseptischen Inhalationen bewirkte rasche Verschwinden der 
fauligen Zersetzung der Expectorationen. Fast gleichzeitig da¬ 
mit hörte auch (und zwar definitiv) das Fieber auf, während 
der Fötor der Sputa mehrmals, aber nur auf ganz kurze Zeit 
wieder hervortrat. 

Auch dieser Kranke trug consequent während der ganzen 
Krankheitsdauer die Maske. Er legte sie fast den ganzen Tag 
nicht ab und gebrauchte während des grösseren Thöiles der 
Behandlungszeit Terpentinöl. Das letztere wurde mehrmals 
hauptsächlich dann mit reiner unverdünnter Carbolsäure ver¬ 
tauscht, wenn der Auswurf fötide wurde. Man bekam dann 
den unzweifelhaften Eindruck von der entschieden mächtigeren 
Wirkung der Carbolsäure. Während der letzten Wochen hatte 
der Kranke statt des Terpentinöls und der Carbolsäure vorzugs¬ 
weise Creosot gebraucht, und möchte ich hervorheben, dass er 
in Bezug auf Annehmlichkeit des Gebrauchs dasselbe jenen 
entschieden vorzog, während wir auch objectiv mit seinen Wir¬ 
kungen zufrieden zu sein alle Ursache hatten. 

Auch in so fern dürfte der vorliegende Krankheitsfall be¬ 
sonders instructiv sein, als derselbe im übrigen therapeutisch 
so gut wie völlig unmodificirt ist. Ausser den antiseptischen 
Inhalationen wurde nur im Anfang etwas Morphium gegen den 
heftigen Hustenreiz gereicht. 

Sehr hervorstechend in Anbetracht der Schwere des Krank¬ 
heitsfalles erscheint die vom Eintritt der Defervescenz an stetige 
Zunahme des Körpergewichtes, welches bei der Entlassung 
nahezu 20 Pfund mehr als bei der Aufnahme betrug. 

Als erste günstige Aenderung am Respirationsapparat 
selbst erwähnt die Krankengeschichte den beträchtlichen Nach¬ 
lass der diffusen Bronchitis, die wir mit der Wirkung der pu¬ 
triden Sputa auf die Bronchialschleimhaut in einen gewissen 
causalen Zusammenhang gebracht hatten. 

Aber auch die circumscripte so hochgradige Affection des 
rechten unteren Lungenlappens begann etwa 2 Monate nach 
Beseitigung der Putrescenz sich zu bessern, schliesslich bis zn 
einem Grade, wie wir selbst anfangs kaum zu hoffen gewagt 
hatten. 

Am frappantesten war das Verschwinden der Cavernen- 
phänomene, welches schon mehrere Wochen vor der Entlassung 
und bis zu dieser durch häufige eingehende Untersuchungen 
constatirt worden 'war. Der Seltenheit des Ereignisses wegen 
wollen wir hier nochmals ausdrücklich hervorheben, dass etwaige 
Zweifel bezüglich der Deutung der auf Existenz einer oberfläch¬ 
lich gelegenen Caverne bezogenen physicalischen Erscheinungen 
durch die Resultate der (in der Krankengeschichte erwähnten) 
Probepunction gänzlich ausgeschlossen sind. Man wird vielmehr 
mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Schrumpfung der Höhle 
und Abschluss des Restes derselben gegen den Bronchialbaum 
hin anzunehmen haben. 
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Wie im vorigen Falle schwanden auch in diesem die Er¬ 
scheinungen der chronischen entzündlichen Infiltration fast voll¬ 
ständig. Die restirende leichte Dämpfung R. H. U. bin ich geneigt 
bei dem Vorhandensein deutlichen, wenn auch leisen Vesiculär- 
athmens und dem Fehlen von Bronchialathmen an der fraglichen 
Stelle auf pleuritische Schwarten zu beziehen. Der Rückgang 
<ler Infiltration dürfte in der in der Epicrise des vorher erzählten 
Falles (und auch an einer früheren Stelle dieser Abhandlung) 
dargelegten Weise zu erklären sein. 

ln Bezug auf Anwendung der Maske bei Abscess und 
Gangrän der Lunge stehen mir, entsprechend dem selteneren 
Vorkommen dieser Affectionen, bis jetzt geringere Erfahrungen 
zu Gebot. 

Für das Verfahren gelten hier aber jedenfalls die gleichen 
Indicationen wie bei den vorher besprochenen putriden Bronchial- 
affectionen, und die au dasselbe zu knüpfenden Erwartungen 
werden von gleichen Gesichtspunkten aus zu formuliren sein. 

Beim Lungenabscess wird das Verfahren, da es den 
vorzugsweise auf Antisepsis gerichteten Indicationen am besten 
entspricht, als das rationellste und wohl auch wirksamste zu 
bezeichnen sein. 

In vielleicht noch höherem Grade gilt dies von der Lungen¬ 
gangrän, die sich ja in neuerer Zeit mehr und mehr als thera¬ 
peutisch angreifbar erwiesen hat. Ich brauche nur an die 
günstigen Chancen zu erinnern, welche gewisse circumscripte 
Formen des Lungenbrandes bieten. 

In Bezug auf das Creosot möchte ich hier anhangsweise 
noch hervorheben, dass ich dies von Alters her auch als Styp- 
ticum wohlbewährte Mittel mit bestem Erfolg vermittelst meiner 
Maske da einathmen zu lassen pflege, wo gelegentlich der bis¬ 
her genannten putriden Lungenaffectionen zeitweilig Blut ex- 
pectorirt wird. Es hat neben der styptischen und mächtig des- 
inficirenden *) Wirkung noch den bei Hämoptoe besonders hoch 
anzuschlagenden Vortheil, dass es keinen Hustenreiz zu machen, 
im Gegentheil bei den meisten Kranken eher beruhigend zu 
wirken scheint. 

Ich habe in letzter Zeit die Creosotmaske öfter auch bei 
I’neumorrhagien der Phthisiker verwendet, und, wie mir 
scheint, iu einzelnen Fällen nicht ohne guten Erfolg. Ich möchte 
jedenfalls zu weiteren Versuchen in dieser Richtung dringend 
rathen. Ein Nachtheil wird daraus für die Kranken kaum je 
erwachsen können. Neue rationelle Vorschläge sind aber jeden¬ 
falls besonders beachtenswerth einem Zustand gegenüber, der 
bis jetzt sich therapeutisch so wenig angreifbar erwiesen hat. 

Wenn ich damit auch die Grenzen meines Themas noch 
weiter überschreite, so darf ich hier doch wohl anführen, dass 
nach meiner Ansicht bei etwaigen Versuchen mit Creosot gegen 
Lungenphthise, wie sie in neuerer Zeit Bouchard und Gim- 
bert 1 2 3 ) und ihnen nachfolgend Fräntzel*) gemacht haben, 
man das Medicament am vortheilhaftesten vermittelst der Maske 
appliciren würde. Der Hauptzweck, eine möglichst grosse Quan¬ 
tität des Medicaments zur localen Wirkung gelangen zu lassen, 
liesse sich durch dieses Verfahren zweifellos am leichtesten 
erreichen. 

Zum Schluss möchte ich noch anzuführen nicht unterlassen, 
dass schon Vorjahren durch Max Langenbeck 4 ) in Göttingen 
eine Methode, aber, wie es scheint, ohne weitere Nachahmung 


1) Nach zahlreichen, bis in die jüngste Zeit fortgesetzten Versuchen 
-schätze ich seine desinficirende Kraft so hoch wie die der reinen Carbol- 
- säure. 

2) Gazette hebdom. August 1877. No. 31—32. 

3) Charit6-Annalen pro 1877. 

4) Deutsche Klinik 1861. No. 13. 


zu finden, empfohlen worden war, die mit der raeinigen eiue 
gewisse Verwandtschaft hat. Derselbe liess kleine durchlöcherte 
Holz- oder Elfenbeinkapseln in der Weise verwenden, dass sie 
mit gewissen Medicamenten gefüllt in der Mundhöhle getragen 
wurden. So liess er, um eine Localwirkung auf die Lungen zu 
erzielen, bei Hämoptysis die Kapseln mit Gerberlohe oder Essig¬ 
säure armiren, liess auch gegen Lungentuberculose diese Mittel 
in Verbindung mit Eis anwenden oder Leberthran in den Kapseln 
zur Inhalation bringen. Bei Catarrhen glaubt er den Dunst 
der in die Kapseln gefüllten Flieder- oder Chamillenblüthen 
nützlich gefunden zu haben. Auch Anisöl und Perubalsam zog 
er in dieser Weise hier und da in Gebrauch. Weit wichtiger 
aber als die locale Anwendung scheint es ihm gewesen zu sein, 
vermittelst seiner Inhalationen auf das Allgemeinbefinden, auf 
die Gesammtblutmenge und das Nervensystem zu wirken, so 
dass ihm also die Lungen ein Applicationsorgan für Arzneistoffe 
in derselben Weise waren, wie uns heutzutage das Unterhaut¬ 
zellgewebe bei der subdermalen Injection. 


IV. Zar Chloroform- and Veratriavergiftuag. 

Von 

Dr. B. Massmann in Licbcnwaldc, 

Kreiswundarzt des Kreises Nieder-Barnim. 

Dem sehr schwächlich gebauten, 16 Jahre alten, in seiner 
Entwicklung körperlich wie geistig wesentlich zurückgebliebenen 
Töpferlehrling Carl S. verordnete ich am 13. März 1877 wegen 
allabendlich wiederkehrender Wechselfieberanfälle: fy. Chinin, 
sulph. 0,75; Aq. destill. 15,0; Acid. sulph. dil. q. s. ad perf. 
sol.; Syr. cort. Aurant. 25,0; MDS. nach Verordnung in zwei 
Portionen zu nehmen; ferner wegen heftiger ziehender Schmerzen 
von der rechten Hinterbacke bis zur Kniekehle hinab eiue Ein¬ 
reibung aus: fy. Chloroformi, 01. Lini ana 15,0; Veratrini 0,1; MDS. 
äusserlich. Von der Veratrinlösung waren im Laufe des Tages 
etwa 2 Theelöffel voll verbraucht worden; es blieben also von 
derselben Abends etwa 24,0 Grm. übrig, enthaltend 12,0 Chlo¬ 
roform, 12,0 Oel und 0,08 Veratrin. Pat. hatte seit 5 V 2 Uhr 
Nachmittags nichts mehr gegessen. 

Um 8 Uhr Abeuds nahm Pat. die Hälfte der Chininlösung. 
Um 9 Uhr gab ihm die Mutter beim Schein einer elenden Pe¬ 
troleumlampe aus Versehen statt der anderen Hälfte der Chinin¬ 
lösung den Inhalt der Veratrinlösung, und zwar (Geruch!) aus 
einem Tassenkopf; Pat. leerte den ganzen Inhalt mit einem Zug, 
schluckte alles sofort. 

Pat. hatte also 12,0 Chloroform, 12,0 Oel und 0,08 
Veratrin geschluckt. 

Die Mutter wurde zuerst auf die Verwechselung der Flaschen 
aufmerksam. 

Um 9 Uhr 15 Minuten sah ich den Pat. Er hatte nicht 
gebrochen. In dem Tassenkopf war nur ein ganz unbedeutender 
Rest, einige Tropfen der öligen Lösung. 

Puls. 80 in der Minute, Respiration nicht beschleunigt, 
Temperatur im Rectum normal. Pat. klagte über Brennen im 
Hals und über grosse Schläfrigkeit. In der Magengegend keine 
Schmerzen, auch nicht auf tiefen Druck. Pupillen beiderseits, 
mittel weit, reagiren gut. Die exspirirte' Luft riecht deutlich 
nach Chloroform. Pat. trank sofort nach meinem Kommen 
reichliche Mengen schwarzen kalten Kaffe’s, nahm Eisstückchen 
und etwa um •/, 10 Uhr: fy. Tartar, stib. 0,03; Pulv. Ipecac. 
1,0, ohne dass jedoch Erbrechen erfolgte. 10 Minuten vor 
10 Uhr, also 50 Minuten nach dem Verschlucken der Veratrin- 
Chloroform-Mischung, erhält Pat.: Zinc. sulph. 1,0 in refract. dos., 
etwa 0,5 im ganzen; es trat um 10 Uhr starkes Erbrechen ein. 

Die erbrochenen, allerdings sehr reichlichen Kaffemassen 
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riechen nicht nach Chloroform; das Brennen im Hals Hess nach 
fleissigem Schlucken von Eis bald nach. Nach dem Erbrechen, 
5 4 Stunden nach dem Einnehmen des Yeratrins, klagt Pat. über 
Jucken in der Nase. Um 10 Uhr 20 Minuten schläft Pat. ein. 
Die vorher nochmals im Rectum gemessene Temperatur ist 
normal. Respiration im Schlaf in der Minute 20, Puls 76. Die 
ausgeathmete Luft riecht nicht mehr nach Chloroform. Pupillen 
reagiren. Pat. ist leicht zu erwecken, klagt nur über Müdigkeit, 
schläft sofort wieder ein, schläft die ganze Nacht hindurch. 

Am 14. März Morgens eine reichliche Entleerung fest ge¬ 
formter FUces. Leib nicht aufgetrieben, nicht schmerzhaft. 
Etwas Brennen im Hals und Brennen in der Magengrube bessert 
sich bald nach Schlucken von Eisstückchen. Jucken in der Nase 
mässig. Puls 60. Etwas Kopfschmerz in Stirn und Hinterhaupt. 
Am Vormittag erfolgt noch ein Mal spontan Erbrechen. 

Abends 6 Uhr: Temperatur normal, Puls 60, keine sub- 
jectiven Beschwerden. Appetit gut. Pat. schläft Nachts sehr gut. 

15. März. Kein Stuhlgang, kein Brennen im Hals, kein 
Erbrechen. Das Jucken in der Nase hat aufgehört. Leichter 
Schmerz auf Druck in der Magengegend. 

16. März. Pat. geht seiner Beschäftigung nach. — Im 
Urin waren keine abnormen Bestaudtheile nachzuweisen. 

Ich füge diesen Angaben einige Bemerkungen hinzu: 

Die Maximaldosis von Veratrin ist pro die 0,03! Pat. 
hatte 0,08 Veratrin auf ein Mal, daneben 12,0 Chloroform, von 
dem 20 Tropfen mehrmals täglich gegeben werden dürfen, ver¬ 
schluckt. Erst eine Stunde nach der Einverleibung dieser hohen 
Gaben erfolgte Erbrechen. Es scheint demnach Veratrin, wie 
Chloroform relativ langsam vom Magen resorbirt zu werden; 
vielleicht war die Resorption durch die ölige Mischung um so 
langsamer. Iu der mir zugänglichen Literatur habe ich über 
die zur Resorption nöthige Zeit nichts bestimmtes gcfund*en. In 
Ziemssen — Intoxicationeu, pag. 417 — heisst es, dass die 
Resorption des Yeratrins vom Magen aus nicht besonders schnell 
von statten geht. Immerhin sind Veratrinmengeu resorbirt 
worden; dafür spricht das Jucken in der Nase. Schon nach 
0,003 Veratrin beobachtete Esche starken Collaps an sich 
selbst'). Nach 0,012 trat heftiges Erbrechen ein 1 2 ). 

Bemerkenswerth ist, dass nach der eingeführten Menge von 
0,08 kein Erbrechen eintrat. Ziemssen, Band XV, pag. 417, 
giebt an, dass nach Veratrin sehr früh Erbrechen eintrete. 
Vielleicht dürfte hieran das mitgeschluckte Chloroform Schuld 
haben. Das Erbrechen trat auch nach den gereichten Emeticis 
nur schwer ein. Bemerkenswerth ist ferner, dass, trotzdem 0,08 
Veratrin 1 Stunde lang im Magen verweilten, keine gestörte Darni- 
thätigkeit folgte. In Ziemssen, Band XV, p. 410, findet sich 
die Angabe, dass Katzen nach 0,05 Veratrin in 1—2 Stunden 
starben, weiter, dass nach 0,15 Veratrin Vergiftung beim Men¬ 
schen eintrat. 

Die eingeführten 12,0 Chloroform bewirkten grosse Schläf¬ 
rigkeit, die den sehr aufgeregten, sehr ängstlichen Pat. schnell 
bewältigte. 

Ziemssen, 1. c., pag. 133, giebt au, dass per os genommen 
3,0—50,0 Chloroform tödteteu. M’CI eil an gab 0,36 Chloroform 
pro dosi alle 10 Minuten bei Cholera, Adams 2,0 per os bei 
Lungen- und Hirnapoplexie 3 ). Da Tart. stib. nicht schnelles 
Erbrechen bedingte, dürfte es rathsam sein, da, wo, wie in 
diesem Falle, Apomorph. nicht zur Hand ist, sofort zum Zinc. 
sulph. zu greifen. 


1) II usc mann, Arzneimittellehre, II, 1)09. 

2) Ebendaselbst. 

3) Ilusemann, II, p. 1054. 


V. Referate. 

Zur Theorie des Hcrzstosses. 

Nach Versuchen von Rosenstein (Deutsches Archiv für klinische 
Medicin, Bd. XXIII, Heft 1 u. 2), welche derselbe zur Erklärung der 
Erscheinung des Spitzcnstosscs an Hunden und Kaninchen im Anschluss 
und zur Ergänzung ähnlicher von Chauveau bereits angcstelltcr 
ausführtc, wird der letztere weder durch die Streckung des Aorten¬ 
bogenswährend der Systole, noch durch den Rückstoss nach G u tbro d t 
und Skoda erklärt, überhaupt steilt sich derselbe als unabhängig 
vom Zusammenhänge mit den grossen Gefässstämmen dar. Resecirte 
Verf. bei den curarisirtcn und künstlich athmenden Thiercn ein Stück 
des Sternum und der angrenzenden Rippen und unterband dann dicht 
an ihrem Ursprünge Aorta und Pulmonalis, so blieb doch der Stoss 
sicht- und fühlbar, und die Bewegungen einer vor der Thoraxeröffnung 
an der Stelle des Spitzcnstosscs cingestochcncn Nadel blieb unverändert; in 
einem Falle wurden diese Bewegungen noch 7 Minuten lang beobachtet, 
nachdem schon 15 Minuten nach der Aortenunterbindung heftige Krämpfe 
cingctreten waren. Auch nach Unterbindung aller ab- und zuführenden 
i grossen Gefässe mit Ausnahme der V. cava inf. sah Verf. die Bewegungen 
fortbestehen,selbst am ausgeschnittenen Herzen konnten dieselben mittels 
einer kleinen in dasselbe eingestochenen Nadel constatirt werden. Es 
1 ist daraus zu schliessen, dass der Stoss seinen Grund nur im Herzen 
I selbst haben kann, und zwar in der systolischen Formveränderung und 
Erhärtung des ganzen Muskels und in einer eigenen Bewegung, welche 
! der Spitzentheil des Herzens nach vorn ausführt. 

Zu demselben Resultate, dass der Spitzcnstoss durch die Form- 
! Veränderung des erhärteten Herzens unabhängig von den grossen Ge- 
i fassen zu stände komme, gelangen Filchnc und Penzoldt (Central¬ 
blatt für die medicin. Wissenschaften No. 26 u. 27, 1S79) ebenfalls 
ira wesentlichen auf Grund von Versuchen an Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen und Hunden. Um an dein freigelegten Herzen Diastole und Sy¬ 
stole fü. sich genauer beobachten zu können, wurde durch Reizung des 
peripheren Vagus Pulsverlangsamung und durch Reizung des centralen Va- 
gusendes Athemstillstand erzielt. Es zeigte sich nun, dass die Spitze jedes¬ 
mal bei der Systole nach oben und etwas nach rechts, bei der Diastole 
; etwas nach unten und links sich bewegt, während bisher die systolische 
i Bewegung der Herzspitze gerade umgekehrt, nach unten und links, angege- 
1 ben worden ist. Es hat hierbei, wie die Verff. auszutühren sich bestreb eit 
I bei allen Beobachtern eine Täuschung in der Beobachtung Vorgelegen. 

| Erfolgt aber die systolische Locomotion der Spitze nach rechts und oben 
i und nicht nach unten und links, so müssen alle Erörterungen, welche 
| eine Längsvcrschicbung des Herzens als Ursache des Spitzcnstosscs zum 
l Gegenstände haben, sowie die Erörterungen über die Ursache dieser 
Längsverschiebung, also besonders die Theorien der Gcfässstreckung und 
des Rücksfosscs gegenstandlos werden. Es bleibt nur übrig, die Ur¬ 
sache des Stosscs in der Formveränderung des Herzens, insbesondere 
in der Drehbewegung und Aufrichtung der Herzspitze nach vorn zu 
i suchen. 


Pyrogallussäure bei Psoriasis. 

Aus der Abtheilung von Vidal im Hospital St. Louis iheiltMook 
Erfahrungen über Behandlung von Psoriasis mit Pyrogallussäure mit, 
welche den jüngst aus der Klinik von Besnier berichteten (vgl. diese 
Wochenschrift No. 19, 1879) entsprechen Sie betreffen zwei Fälle aus¬ 
gebreiteter Psoriasis, welche auf der einen Seite des Körpers mit der 
Salbe aus Pyrogallussäure (1 :9 Fett), auf der anderen mit 01. Cadini- 
Salbe behandelt wurde. In dem einen Falle war auf der mit Pyrogallus¬ 
säure behandelten Seite die Affcclion in vier Wochen verschwunden, 
während sie auf der anderen Seite erst im Rückschrciten begriffen war; 
in dem anderen Falle war nach 18 Einreibungen die betreffende Seite 
geheilt. Das Mittel wirkt also schneller als Ol. Cadini, aber langsamer 
als Chrysophansäure; die letztere übertrifft es indess dadurch, dass die 
Färbung der Haut und der Haare, welche durch Chrysophansäure ver¬ 
ursacht wird, intensiv und sehr hartnäckig ist, während die Pyrogallus¬ 
säure nur eine leichte und bald verschwindende Färbung hinterlässt. 
Auch ist der Preis der letzteren sehr viel wohlfeiler, als deijenige der 
Chrysophansäure. France raed. vom 5. Juli 1879.) Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nedieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. April 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langcnbeck. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Für die Bibliothek ist seitens der Autoren als Geschenk eingegangen: 
Grundriss der Kinderkrankheiten von D’Espinc und Pinot, übersetzt 
von Ehrenhaus und der Hülscn-Schienenverband von Kuby. 

1) Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr W. Körte jr. ein Prä¬ 
parat von Echinococcus-Cysten hinter dem Sternum an der arteria sub¬ 
clavia und der Leber. (Der Vortrag ist in No. 26 dieser Wochenschrift 
ausführlich abgedruckt). 

2) Discussion über den Vortrag des Herrn Busch: Ucbcr inter¬ 
stitielle Processc im Knochengewebe. 

Herr Jul. Wolff. Ich kann mich mit Herrn Busch’s Darstellung. 
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•der Vertheilung der Kräfte in einem auf seine Biegungsfestigkeit bean¬ 
spruchten festen balkenförmigen Körper nicht einverstanden erklären. 
Herr Busch kennt nur Druck und Zug in der concavcn resp. convexen 
Seite des Balkens, während ich Ihnen bereits vor Jahren zu zeigen Ge¬ 
legenheit hatte, dass es sich hier ausser Zug und Druck auch noch um 
schecrendc Kräfte oder Schubspannung zwischen je zwei benachbarten 
Quer- und Längsschnitten des Balkens handelt, und das Zug und Druck 
nicht etwa so einfach an der einen oder anderen Seite des Balkens zu 
suchen sind, sondern vielmehr nur in den Richtungen der an allen 
Schncidungspuncten rechtwinkclig zu einander gestellten Spannungstra- 
jectorien oder Druck- und Zugcurven der graphischen Statik. 

Ebensowenig kann ich Herrn Busch in Bezug auf seine Nutzan¬ 
wendung der Vertheilung der Kräfte für die Knochen jugendlicher In¬ 
dividuen beistimmen. Herr Busch sagte, es sei nicht bekannt, was in 
einem Knochen während der Biegung geschehe; er halte es aber für 
wahrscheinlicher, dass es sich dabei um interstitielle Processe — im Sinne 
der von ihm entwickelten Vertheilung der Druck- und Zugkräfte — als 
dass cs sieh um blosse Appositionen und Resorptionen an den Ober¬ 
flächen handle. Nun lässt sich aber offenbar die blosse Thatsache der 
Biegungsfähigkeit des jugendlichen Knochens unmöglich — wie dies 
Herr Busch versucht hat — für die morphologischen Verhältnisse 
des Knochens in irgend einer Weise verwerthen, weder zu Gunsten inter¬ 
stitieller, noch zu Gunsten appositioneller Vorgänge; denn die Biegungs- 
fähigkeit ist ja auch eine Eigenschaft des skelctirten Knochens, ja des 
leblosen Eisenstabes. — Alsdann ist aber auch im Jahre 1872 von mir, 
und später von Köster und Martin}’ der Nachweis für Fracturen, 
Rachitis, Ancylosen u. dgl. m. geliefert worden, dass bei Aenderungen 
der Form und Belastung eines Knochens eine neue Architectur im Innern 
des Knochens, sowohl in der compacten, wie in der spongiösen Region 
entsteht, die den veränderten Verhältnissen angepasst ist. Es bildet 
sich in den Richtungen der maximalen Pressungen und Zerrungen, also 
in den Richtungen der veränderten Spannungstrajectorien neues Knochen¬ 
gewebe, während überall da, wo das Material nicht in Anspruch ge¬ 
nommen wird, also überflüssig ist, das alte Knochengewebe resorbirt 
wird. Diese anfänglich von König angefeindete Auffassung ist gegen¬ 
wärtig meines Wissens überall acceptirt, und Herr Busch durfte deshalb 
nicht sagen, es sei unbekannt, was eigentlich im Knochen bei der 
Biegung geschieht. 

Weiterhin hat Herr Busch gesagt, die Knochen ausgewachsener 
Individuen seien nicht mehr biegungsfähig, und — da er überhaupt nur 
solche interstitielle Processe im Knochen* anerkennt, die bei der Biegung 
geschehen — so könne von interstitiellen Vorgängen im ausgewachsenen 
Knochen überhaupt nicht die Rede sein. Die Behauptung, dass aus¬ 
gewachsene Knochen nicht biegungsfähig seien, steht im directcn Wider¬ 
spruch mit einer Reihe bekannter Thatsachen. Ich erinnere nur beispiels¬ 
weise an die Beobachtungen von der traumatischen Knochenbeugung 
durch sehr wuchtige Gewaltwirkung, — einen besonders eclatanten Fall 
der Art, der die Ulna eines bereits 22jährigen Mannes betraf, bat Uhde 
dem Chirurgen-Congrcss mitgetheilt — ferner an die Verdrängungen 
der Knochen durch Geschwülste, an die Rippenverbiegungen durch Em¬ 
pyem ausgewachsener Individuen u. dgl. m. — Die weitere Behauptung, 
•dass im ausgewachsenen Knochen keine interstitiellen Processe geschehen, 
wird überdies widerlegt durch die bekannten Beobachtungen von Reizungs¬ 
wachsthum nach geschehener Verknöcherung der Epiphysenlinien, Beob¬ 
achtungen, über die ich mit Herrn Busch schon anderweitig mehrfach 
discutirt habe, und die neuerdings noch durch eine eine 57jährige Frau 
betreffende Beobachtung von Quioc vermehrt worden sind. 

Herr Busch ist schliesslich auch auf die Frage vom expansiven 
Knochenwachsthum gekommen, und zwar hat er, wie in allen seinen 
Arbeiten, die Existenz eines solchen bestritten. Ich würde die Gelegen¬ 
heit zu einer erneuten Discussion über diese Frage für eine sehr er¬ 
wünschte ansehen, nachdem mehr als vier Jahre seit unserer letzten 
Discussion über dieselbe verflossen sind, und nachdem inzwischen viele 
treue einschlägige Arbeiten erschienen sind. Indess würde doch für mich 
dazu nur ein Anlass vorliegen, wenn Herr Busch sich nicht darauf be¬ 
schränkt, zu sagen, dass er das expansive Wachsthum nicht anerkennt, 
sondern wenn er uns nun auch angiebt, auf Grund welcher Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen er zu dieser seiner Anschauung gelangt ist. 

Herr Busch; Was den ersten Einwand des Herrn Wolf betrifft, 
dass ich die physicalischcn Verhältnisse, welche in einem gebogenem 
Knochen entstehen, unvollständig auseinandergesetzt habe, indem ich 
•nur die Druckkraft an der Concavität und die Zugkraft an der Con- 
vexität erwähnte, so beruht dies darauf, dass ich durchaus nicht Willens 
-war, eine exacte physical. Exposition zu geben. Ich wollte nur die beiden 
hauptsächlichsten Kräfte erwähnen, welche meiner Ansicht nach genügend 
•sind, um zu erklären, wie ein gebogener Knochen allmälig in dieser 
.abnormen Stellung fixirt wird. Ich bin nicht im Stande durch die Ein¬ 
wendung des Herrn Wolf eine Modification darin vornehmen zu können, 
da ich für die Zwecke, die ich hier verfolgte, in genügender Weise auf 
-die physikalischen Verhältnisse eingegangen zu sein glaube. 

Ebensowenig bin ich im Stande in der Veränderung der Architectur 
der Spongiosa, welche ein unter abnormen Belastungsverhältnissen 
-stehender Knochen erleidet, einen Einwand dagegen zu erkennen, dass 
-sich die Fixirung von Verkrümmungen durch interstitielle, in der ver¬ 
kalkten Knochensubstanz selbst ablaufende Processe Vollzieht. 

Was nun das Auftreten interstitieller Processe in ausgewachsenen 
Knochen betrifft, so ist es eine verhältnissmässig neue Frage: ob ein 


. Knochen nach vollständigem Schwund seiner Epiphysenlinien durch 
pathologische Processe zu einer Längenzunahme veranlasst werden kann. 
Bis vor kurzem bestand in der ganzen Litteratur, so weit sie mir bekannt 
ist, nur ein von Olli er beobachteter Fall, der dafür sprach. Es be¬ 
trifft derselbe eine Frau von 39 Jahre die in ihrem 37 Jahre von einem 
Säugling syphilitisch inficirt wurde. Im Verlauf der Krankheit bildete 
sich eine Vereiterung des rechten Ellbogengelenks. Bei der Section war 
der kranke Oberarmknochen um 11 Mm. länger als der gesunde, die 
kranken Vorderarmknochen um 8 resp. 6 Mm. länger als die der anderen 
Seite. Es ist dies ein sehr interessanter Fall, den ich in meiner 
Arbeit: Ueber die Necrose der Knochen (s. Langenb. Arch. Bd. 22 Heft 4.) 
in extenso mitgetheilt habe; aber dieser eine Fall scheint mir doch noch 
nicht genügend um zu beweisen, dass diese Längenzunahme nur durch 
interstitielle Processe hat zu stände kommen können. 

Ich will nicht bestreiten, dass ein zweiter ähnlicher Fall, wie der 
von Herrn Wolff citirte Fall von Quioc (der mir nicht nach dem Ori¬ 
ginal bekannt ist, und über den ich mich daher nicht kritisch äussern 
kann) eine wesentliche Stütze obiger Auffassung sein würde, aber eine 
so weitgreifende Frage ist selbst durch 2—3 Fälle noch nicht entschieden. 
Für die erdrückende Mehrheit steht jedenfalls die Thatsache fest, dass 
Entzündung und Necrose nicht im Stande sind, die Länge eines Knochens 
zu vermehren, dessen Epiphysenlinien geschwunden sind. Ebenso ist es 
bisher nicht gelungen, durch experimentelle Eingriffe an einem ausge¬ 
wachsenen Knochen eine nachweisbare Längenzunahrae herbeizuführen. 

Was dann die Bemerkung des Herrn Wolff betrifft, dass ich schliess¬ 
lich auch darauf gekommen wäre die Forraveränderungen des wachsenden 
Knochens auf Apposition und Resorption zurückzuführen, so bin ich 
nicht darauf gekommen, sondern davon ausgegangen und halte mich 
dazu für vollkommen berechtigt. Diese Frage ist in den letzten 10 Jahren 
in der gründlichsten Weise durchforscht, und ich kann nicht einsehen, 
weshalb auch ich noch wiederholen soll, was andere vor mir in über¬ 
einstimmender Weise festgestellt haben. Wenn Herr Wolff hier eine 
Discussion über interstitielles Knochenwachsthum durch einen eigenen 
Vortrag herbeiführen will, so bin ich gern bereit, in die Discussion ein¬ 
zutreten; ich erkenne aber nicht für mich die Verpflichtung an die 
Veranlassung dazu zu geben. 

Herr Julius Wolff: Mit meinem Hinweis auf die Umbildungen der 
Knochcnarchitectur bei Knochenverbiegungen habe ich gar nicht beab¬ 
sichtigt, einen Ein wand gegen die von Herrn Busch angenommenen 
rein hypothetischen, von ihm gar nicht genauer bezeichneten und mit¬ 
hin weder za beweisenden, noch zu bestreitenden interstitiellen Vor¬ 
gänge zu erheben. Vielmehr habe ich ihm nur bemerken wollen, dass 
seine Behauptung über die Vorgänge im Inneren eines auf Biegung be¬ 
anspruchten Knochens sei nichts bekannt, unrichtig sei. 

Hinsichtlich der Beobachtungen von Reizungswachsthum bei aus¬ 
gewachsenen Individuen erwidere ich Herrn Busch, dass seine Aeusserung 
von der Anschauung einer „erdrückenden Mehrheit“ auf mich nicht den 
geringsten Eindruck machen kann,.da es sich hier um ejne Reihe von 
Thatsachen handelt, die von guten Beobachtern festgestellt sind, und 
die niemand zu bestreiten das Recht hat. Die Wichtigkeit des auf das 
sorgfältigste beobachteten Poncet’schen Falles hat Herr Busch selbst 
in seinen Arbeiten zugestanden. Ebenso wichtig ist der Quioc’sche 
Fall, in welchem eine Verlängerung von 2 Ctm. an dem Radius einer 
57jährigen Frau beobachtet wurde. Mehrere analoge Fälle hat R Volk- 
mann beobachtet, und wenn auch seine Mittheilung über dieselben 
nur eine kurze ist, so hat doch Herr Busch kein Recht, die Richtigkeit 
der Beobachtungen zu bestreiten. Endlioh sagt Ollier, ein gewiss mit 
kritischem Blick prüfender Beobachter, da er ja mit Vorliebe der Ap¬ 
positionstheorie zuneigt, er habe ganz bestimmt, zwar „selten, aber in 
evidenter Weise“ Reizungswachsthura bei ausgewachsenen Individuen 
beobachtet. 

Auf die Frage vom expansiven Wachsthum will Herr Busch nicht 
eingehen. Ich behalte mir deshalb vor, diese Frage durch einen beson¬ 
deren Vortrag demnächst wieder hier anzuregen. Wenn ich Herrn 
Busch direct aufgefordert habe, sich hier über diese Frage zu äussern, 
so liegt der Grund darin, dass Herr Busch in fast jeder seiner Arbeiten 
Stellung gegen das expansive Knochenwachsthura genommen hat, und 
dass ich doch in allen seinen mir ziemlich genau bekannten Arbeiten 
nicht eine einzige Untersuchung oder Beobachtung von ihm habe ent¬ 
decken können, nach welcher er zu dieser seiner Stellung hätte berech¬ 
tigt erscheinen können. 

Herr Busch: Ich möchte zuerst ganz kurz auf die Umgestaltungen 
in der Architectur der Spongiosa eingehen. Die Bildung neuer Knochen- 
bälkchen in der Markhöhle eines Knochens ist ebensowenig ein inter- 
stieller Process, wie die bei Knochenentzündungen so häufig vorkommende, 
Ausfüllung der Markhöhle durch neugebildetes Knochengewebe. Die 
Umwälzungen der Architectur können daher in keiner Weise als Beweis 
für das Vorhandensein interstitieller Processe im Knochengewebe ange¬ 
führt werden. 

Was ferner die Längenzunahme solcher Knochen betrifft, deren 
Epiphysenlinie bereits geschwunden ist, auf die Herr Wolf noch ein¬ 
mal zurückgekommen ist, so muss man, so lange die Zahl der ein¬ 
schlägigen Fälle noch so gering ist wie bisher, auch daran denken, dass 
möglicher Weise bereits vor dem Eintreten der Entzündung eine Längen¬ 
differenz des gleichnamigen Knochen beider Seiten Vorgelegen bat. Vogt 
aus Greifswald hat in v. Langenb. Arch. Bd. 22 Heft 2 einen solchen 
Fall eigener Beobachtung beschHeben und andere aus der Litteratur 
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kurz erwähnt. In Folge von verhältnissmässig geringen in der Jugend 
erlittenen Verletzungen war der betroffene Knochen in seinem Längen¬ 
wachsthum aufs äusserste gehemmt, so dass sich in dem einem Falle 
ejne Differenz in der Länge beider Humeri von 13 Ctm. ergab. Es liegt 
also die Möglichkeit vor, dass von Anfang keine Gleichheit zwischen den 
beiden Knochen bestand, als der entzündliche Process einsetzte. 

Was Volk mann anbetrifft, so stammt von ihm nur eine kurze 
Bemerkung in dem Cannstatt’schcn Jahresbericht von 1869 ßd. 2 
p. 3579, in der er sagt: er hätte bei zwei Personen mit bedeutenden 
Fussgeschwüren eine geringe Verlängerung der Unterschenkelknochen 
noch nach erfolgter Verlöthung zwischen Epi- und Diaphyse gefunden. 
Dagegen ist einzuwenden, dass diese Angabe zu kurz ist und der 
nöthigen Details entbehrt. Ferner war Volk mann damals selbst noch 
sehr eingenommen für interstitielles Knochenwachsthum, worin er sich 
seit jener Zeit bedeutend geändert hat. 

Was meine Stellung zum explausiven Knochenwacbsthum betrifft, 
so war ich nach keiner Richtung präoccupirt, als ich meine Unter¬ 
suchungen über Ostitis und Necrose begann. Da ich aber im Laufe 
dieser Untersuchungen nie einen Befund erhielt, der im leisesten an 
interstitielle Processe erinnerte, da vielmehr alle Veränderungen aufs 
deutlichste ihre Entstehung durch Apposition und Resorption documcn- 
tirten, so habe ich kein Bedenken getragen, mich auch für die Wachs¬ 
thumsfrage auf den appositionellen Standpunkt zu stellen. Ich kann 
nicht zugeben, dass ich deshalb verpflichtet wäre, auch noch die Wachs¬ 
thumsexperimente zu machen. Dieselben sind in den letzten 10 Jahren 
so zahlreich gemacht, und in den Ergebnissen der meisten Forscher so 
übereinstimmend ausgefallen, dass ich keine Veranlassung habe, mich 
vom eigentlichen Thema, dessen Bearbeitung bereits eine Reihe von 
Jahren erfordert, auf dieses weite Feld ablenkcn zu lassen. 


fletlicinische Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 13. Mai 1S79. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Ti 11 man ns. 

I. Herr Wagner stellt einen 45jähr. Kranken vor, welcher seit 
1870 an einer allmälig zunehmenden Atrophie der Interossei und der 
Muskeln des Daumenballens an der linken Hand leidet. Seit 4 Jahren 
mehrere leichte apoplectische Anfälle. Es besteht noch jetzt ausser der 
durch die Muskelatrophie bedingten Klauenform der linken Hand eine 
leichte rechtsseitige Hemiparese des unteren Facialis und der Extremi¬ 
täten und eine linksseitige Parese der Gaumenmuskeln mit näselnder 
Sprache. Da es unmöglich erscheint, eine einheitliche Localisation für 
diesen Symptomencomplex zu finden, so ist die Annahme multipler 
Krankheitsherde am wahrscheinlichsten. 

II. Hierauf stellt Herr E. Wagner einen 23jährigen Kranken 
vor, welcher ein typisches Bild der von C har cot sogenannten Scleroso 
laterale amyotrophique darbietet. An den oberen Extremitäten hoch¬ 
gradige Muskclatrophic mit lebhafter Erhöhung der Sehnenreflexe; an 
den unteren Extremitäten noch keine deutliche Muskelatrophie, aber 
exquisite spastische Symptome bei völligem Intaetscin der Sensibilität. 

III. Herr Strümpell stellt ein i6jähriges Mädchen vor mit eigen- 
thümlichen auscultatorischen und percutorischen Erschei¬ 
nungen von Seiten des Magens. Die bis zu ihrem 11. Jahre ge¬ 
sunde Kranke leidet seit jener Zeit an zeitweiligen geringen Magen- 
bcschwerdcn — Druckgefühl nach dem Essen, Aufstossen — welche 
indessen niemals hochgradig gewesen sind. Seit derselben Zeit bestehen 
auch die eigentümlichen Magengeräusche, welche jetzt die einzige Klage 
der Patientin sind. Man hört, am lautesten bei mittelstarker Anfüllung 
des Magens, oft auf ziemlich weite Entfernung hin, ein lautes kollerndes 
Geräusch, welches sich von den gewöhnlichen Borborygmen sofort da¬ 
durch unterscheidet, dass es durchaus isochron mit der Respira¬ 
tion ist, und somit deutlich aus zwei Absätzen besteht, einem inspira¬ 
torischen und einen exspiratorischen. Sowie die Patientin willkürlich 
den Athem anhält, hört sofort das Geräusch auf, und nur das direct 
auf die Magengegend aufgelegte Ohr hört dann zuweilen noch vereinzelte 
plätschernde Geräusche. Ist der Magen leer, nach längerem Hungern, 
so ist das Geräusch gar nicht oder nur ganz leise zu hören, tritt aber 
nach Flüssigkeitszufuhr sofort wieder ein. Ist der Magen sehr stark mit 
Flüssigkeit angefüllt, so werden die Geräusche wieder schwächer. Die¬ 
selben sind bei stehender oder sitzender Stellung der Kranken sehr laut, 
oft über den ganzen Krankensaal zu hören. Legt sich die Kranke ins 
Bett, so werden die Geräusche sofort schwächer und sind nur noch bei 
direct aufgelegtem Ohr zu hören. Legt man bei stark hörbaren Ge¬ 
räuschen die Hand auf die Magengegend, so fühlt man das Kollern sehr 
deutlich, und zwar hat man das Gefühl, als ob bei jeder Inspiration 
Luft von der epigastrischen Gegend nach links und unten getrieben 
wird, bei der entgegengesetzten Richtung wieder zurückstreicht, Percu- 
tirt man in der Magengegend, etwa handbreit unterhalb des linken 
Thoraxrandes, so erhält man während der Inspiration einen vollen tiefen 
tympanitischen Schall, welcher bei der Exspiration nach und nach in 
einen sehr hohen, etwas gedämpften tympanitischen Schall übergeht. 
Bei der folgenden Inspiration kehrt dann allmälig wieder der tiefe tym- 
panitischc Schall zurück. Der Magen im ganzen erscheint etwas dilatirt, 
genauere Grenzbestimmung ist nicht gelungen. An den übrigen Abdo¬ 
minalorganen, an Lungen und Herz nichts besonderes nachweisbar. 

Eine erschöpfende Erklärung dieser Erscheinungen zu geben, ist 


nicht möglich. Das Geräusch muss dadurch entstehen, dass Luft resp. 
Gas bei dem inspiratorischen Herabsteigen des Zwerchfells durch eine 
verengte Stelle aus einem in einen anderen communicirenden, Flüssig¬ 
keit enthaltenden Raum gedrängt wird. Bei der Exspiration wird diese 
Luft wieder angesaugt, und kehrt in entgegengesetzter Richtung wieder 
zurück. Nur so erklärt sich die eigentümliche palpatorische Erschei¬ 
nung und der höchst prägnante respiratorische Schallwechsel bei [der 
Percussion. Man könnte an eine Sanduhrform des Magens, eine teil¬ 
weise Hernie desselben oder dergl. denken. 

IV. Herr B. Schmidt deraonstrirte die in No. 21 der Berl. klin. 
Wochenschrift bereits beschriebene Spiralmaschinc zur Behandlung von 
Torsionen der Unterextremitäten, wie sie bei Klurapfuss, sowie nament¬ 
lich bei Rachitis Vorkommen. 

Darauf folgen 

V. Demonstrationen von Präparaten und von Kranken durch Herrn 
Thiersch. 

1) Granium von einer Leiche aus dem Operationscurs: 2 Schuss¬ 
löcher durch eine Revolverkugel bewirkt. Die Einschussöffnung in der 
Mitte der Stirn, 1 Ctm. oberhalb der Nasenwurzel. Oeffnung beinahe 
kreisrund, der äussere Rand scharf, der innere Rand zeigt rings herum 
Absplitterung der Glastafel. Die Ausgangsöffnung befindet sich recht» 
im Hinterhaupt in der Lambda-Naht, 3 Ctm. von der Mittellinie ent¬ 
fernt. Der Glastafelrand ist scharf und ohne Splitterung, die Rinde ist 
in einzelnen Stücken hügelförmig emporgehoben, die Kugel sitzt in der 
Oeffnung unter diesem Hügel. — Dieses Präparat ist ein weiterer Beleg,, 
dass die Splitterung der Glastafel, wie sie gewöhnlich bei Schädclfrac- 

| turen angetroffen wird, nicht bedingt sei durch eine früher angenommene 
j grössere Sprödigkeit der Glastafel, denn an der Ausgangsöffnung ist die 
| Glastafel scharfrandig gebrochen und die Rinde in grösserer Ausdehnung 
i abgesprengt. 

2) Cranium mit Depressionsfractur. Die Fractur befindet sich auf 
. der Höhe des Scheitels, 2 Ctm. hinter der Kranznaht, quer über die 
! Pfeilnaht verlaufend, in einer Länge von 5 Ctm., in einer Breite von 

2 Ctm. Die Depression beträgt an der tiefsten Stelle etwa 0,5 Ctm.; 
die Bruchstücke sind festgekeilt. An der Innenfläche bildet die Glas¬ 
tafel scharfe Ränder und Spitzen. Die Verletzung war entstanden beim 
Durchfahren eines Bahnzuges durch einen Brückenbogen durch An- 
stossen an die Kante des Brückenbogens. Der Verletzte, Eisenbahn¬ 
schaffner, wurde wenige Stunden nach der Verletzung ins Krankenhaus 
gebracht. Er war bewusstlos, Puls und Respiration normal. Deshalb 
wurde die Wunde antiseptisch' verbunden und gereinigt und eine zu- 
wartende Behandlung eingeleitet. Das Verhalten der Wunde war bis zu 
dem am 7. Tage erfolgten Tode ein aseptisches. Trotzdem stieg die 
I Temperatur schon in den ersten 24 Stunden auf 40,0, der Puls auf 160. 
Ferner wurde bemerkt eine eigenthümliehe Starre der im Knie- und 
Hüftgelenk gestreckten unteren Extremitäten, Starre der Rückenmuskeln, 
und zeitweise vollständige Kiefersperre. Beim Einflössen flüssiger Nah¬ 
rung trat häufig Verschlucken ein, und wurde deswegen vom 3. Tage 
ab das Schlundrohr zu Hülfe genommen. Das Bewusstsein kehrte nicht 
zurück, Pat. war vollständig somnolent, sprach nur einmal das Wort 
„Wasser“ aus. In den letzten Tagen liess die Starre nach. Eine rechts- 
I seitige Pneumonie führte den Tod herbei. Die Section ergab Fremd¬ 
körperpneumonie als Todesursache. Im Gyrus praeccntralis beiderseits, 
entsprechend der Schädeldepression, fanden sich kleine, in der Rinde 
sitzende apoplectische Herde im Zustande rother Erweichung. Ausser¬ 
dem fand sich im Lobus tempor. in Rinde und Mark eine bohnengrosse, 
im Zustande rother Erweichung befindliche Stelle. Keinerlei Meningitis 
j und kein nennenswerther Bluterguss zwischen die Hirnhäute. — Herr 
Thiersch hob als bemerkenswerth 3 Punkte hervor: 1. Die hohe 
1 Temperatur in den ersten 24 Stunden, welche mit der äusseren Wunde 
I in keinen Zusammenhang gebracht werden kann und demnach wahr- 
1 scheinlich als eine unmittelbare Folge der Hirnquetschung zu betrachten 
j sei. — 2. Die Fremdkörperpneumonie als Todesursache. — 3. Den 
| Zusammenhang der motorischen Störungen mit der Verletzung der Gyri 
i praecentrales, als übereinstimmend mit den Ergebnissen Hitzig’scher 
I Experimente. — Der Fall wird später ausführlich veröffentlicht werden. 

3) Ein kleines zackiges Bleistück. — Ein junger Mann hatte sich 
! mit einem Revolver kleinsten Kalibers durch die Mitte der Oberlippe¬ 
in den Mund geschossen. Der Schaden, den die Kugel anrichtete, be¬ 
schränkte sich darauf, dass sie die Oberlippe durchlöcherte und den 
ersten rechten Schneidezahn aus seiner Alveole herausschleuderte, mit 
geringer Splitterung des Alveolarrandes. Aus der auf diese Art frei¬ 
gewordenen Alveole wurde von Herrn Dr. Körner das vorliegende- 
zackige Blcistiick, d. h. die veränderte Kugel herausgenommen. Die 
eine Zacke dieses Bleistückes füllte die Alveole genau aus und man 
glaubt auch, an einzelnen Stellen Schmelzflächen zu bemerken. Sonst 
bot die Verletzung nichts bemerkenswerthes. 

4) Schädelfractur mit Impression, geheilt. — Der Kranke, ein 15jäh- 
riger Laufbursche, fiel den 27. Juni 1878 einen Stock hoch auf das 
Pflaster. Eine Stunde nach der Verletzung: Im rechten Stirnbein bei 
unverletzter Haut eine zehnpfennigstückgrosse deprimirte Stelle, von 
welcher vier, zum Theil einige Millimeter klaffende Spalten auslaufen, 
2 nach dem Margo supraorbitalis, eine nach der Kreuznaht, eine durch- 
das Scheitelbein bis zur regio mastoidea. Die Bruchstücke wahrschein¬ 
lich in Folge gleichzeitiger Diastase der Pfeilnaht zum Theil beweglich. 
Blutung aus beiden Nasenlöchern, völlige Bewusstlosigkeit, Facialiskrämpfo 
links, keine Lähmung, keine Sensibilitätsstörung, Puls, Respiration, 
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Temperatur normal. Entlassen den IS. Sept. 1878 — ausser geringer 
Facialisparese, keine Störung der körperlichen und geistigen Functionen. 
Deutliche Abflachung der rechten vorderen Schädelpartie. Depressions¬ 
stelle narbig verschlossen. Soll in den letzten Monaten cpileptiforme 
Anfälle gehabt haben. Jetzt nach fast einem Jahre an der Depressions- 
stelte eine flache Erhebung, dem Radialpuls isochron pulsirend, von 
Knochenrand umgrenzt. Bei Druck auf die Umgebung wird die Pulsa¬ 
tion schwächer, ohne ganz aufzuhören, Druck auf die Geschwulst erzeugt 
keine Himsymptorae. Haut darüber verdünnt. Herr Thicrsch ist ge¬ 
neigt, diese Anschwellung für eine Meningocele zu halten, ohne die 
Möglichkeit einer Gefässgeschwulst (Varix aneurysmaticus) auszuschlicssen. 
Im übrigen das Befinden normal. 

5) Ein 9 Monate altes Kind mit 2 cavernöscn Angiomen des Ge¬ 
sichtes , das eine in der Umgebung der rechten Orbita, das andere in 
der Ohrmuschel und deren Nachbarschaft; Herr Thicrsch ist der 
Meinung, dass, wegen der Grösse der Angiome, nur von der Ignipunctur 
im blutleeren Zustand der Angiome und unmittelbar sich anschliessen¬ 
den Eisenchlorid-Wattevcrband ein Erfolg zu erwarten sei. 

6) und 7) Eine Patientin mit Ulcus elevatum der Oberlippe lue¬ 
tischen Ursprunges, und ein Mann mit hartem Geschwüre der Unterlippe 
— gaben Anlass zur Erläuterung über DilTerentialdiagnose zwischen 
Lues und Carcinom. 


Entwurf liegt seither fertig vor. Die sonsther eingeholten Gutachten 
über das angesprochene Recht der Realschule sind schon früh im dies¬ 
jährigen Frühling sämmtlich eingegangen, und nur der Ausschuss des 
Bundesrathes hat noch sein Votum in der gründlich breitgetretenen 
Angelegenheit der allgemeinen Examenordnung abzugeben. Für dieses 
Jahr scheint nicht viele Aussicht dazu vorhanden zu sein; denn wir lesen 
in den Zeitungen, dass der Bundesrath in der vorigen Woche ausein¬ 
andergegangen ist. Am 1. November d. J. sollten gemäss dem Entwurf 
der Commission die Prüfungen nach der neuen Ordnung beginnen; aber 
das bisherige Tempo dieser Angelegenheit lässt wohl kaum hoffen, dass 
zeitig genug vorher den Einzelregierungen das sanctionirte neue Statut 
zugestellt sein kann. Nur mit Bedauern sehen wir auf den abermaligen 
Aufschub um ein Jahr. Der jetzige veraltete und ungleichmässige Zu¬ 
stand wirkt hemmend und schadend nach den verschiedensten Richtungen. 
Soll das alles allein deshalb sein, weil die juristischen Mitglieder des 
Bundesrathsausschusses keine Stunde Zeit finden konnten, um nach dem 
Anhören des technischen Rathes einfach Ja oder Nein zu sagen? — 
Denn um mehr kann cs sich bei der Ueberreife des Gegenstandes doch 
nicht handeln. Oder liegt der Aufschub in den vorbereitenden In¬ 
stanzen? Das wäre uns aus dem nämlichen Grunde noch weniger ver¬ 
ständlich. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde su Königsberg i. Pr« 

Sitzung vom 3. Februar 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Kupfer spricht über die neueren Beobachtungen auf dem 
Gebiete der vergleichenden Anatomie des uropoctisohen Systems. 

2. Herr von Ilippel spricht über Farbenblindheit. 

Der Vortragende giebt zunächst eine kurze Uebersicht über die 
älteren hierher gehörigen Beobachtungen, die sehr unvollkommen bleiben 
mussten, weil cs sowohl an einer allgemein anerkannten Theorie der 
Farbenempfindung als auch an einer zweckmässigen Untersuchungs¬ 
methode Farbenbli nder fehlte, weist .auf die Wichtigkeit und Gefährlich¬ 
keit des Leidens bei unseren heutigen Verkehrsverhältnissen hin und 
betont das Verdienst, welches sich Faune in Frankreich, Holmgrecn 
in Schweden und Stil ling in Deutschland dadurch erworben, dass sie 
einmal die relative Häufigkeit der früher für sehr selten gehaltenen an¬ 
geborenen Farbcnblindhcit nachgewiesen, dann aber auch die Aufmerk¬ 
samkeit der Eisenbahnbehörden auf dieselbe gelenkt. Nach Besprechung 
der älteren Theorie der Farbenempfindung von Young-IIelmholtz 
und der neueren von Hering wird die Frage erörtert, mit welcher von 
beiden die an Farbenblinden gemachten Beobachtungen leichter in Ein¬ 
klang zu bringen sind. Redner giebt der letzteren den Vorzug, und 
wendet sich darauf zu einer Schilderung der charakteristischen Farbcn- 
verwcchselungen bei der Roth - Grünblindheit einerseits, der Blau-Gelb- 
blindhcit andererseits. Die erste Form ist die gewöhnliche, die letzte 
kommt viel seltener vor. 

Von den zur Untersuchung Farbenblinder angegebenen Methoden 
werden nur die wichtigsten kurz geschildert und die dazu erforderlichen 
Apparate demonstrirt. Brauchbar sind allein diejenigen, welche auf dem 
Princip der Vergleichung verschiedener Farben beruhen. Genannt werden 
die Methoden von Stilling (farbige Schatten und pseudo isochromatische 
Tafeln), Macwcll (Farbenkrcisel), Holmgrcen (Sorten von Bündeln 
verschieden gefärbter Wollen), Vicroräl-H irschbcrg (Spectroscop 
mit 2 über einander liegenden Spectren), Daa (Buchstaben in verschieden¬ 
farbiger Wolle gestickt), endlich die Methoden zur numerischen Be¬ 
stimmung des vorhandenen Farbensinnes von Dondcrs und Dor. 

In ihren Erscheinungen von dor angeborenen Farbcnblindhcit ver¬ 
schieden verhält sich die erworbene, welche bei Erkrankungen des Opticus, 
der Retina und der nervösen Ccntren oft eines der frühesten Symptome 
bildet, und ein wichtiges llülfsmittcl für die Diagnose darstellt. Nach¬ 
dem die normalen Grenzen der einzelnen Farben innerhalb des Gesichts¬ 
feldes an einem Schema demonstrirt, werden die charakteristischen Ver¬ 
änderungen derselben bei einigen der häufigsten Erkrankungen des 
nervösen Sehapparates durch vorgelegte Zeichnungen erläutert. 

Eine Besserung der erworbenen Anomalien des Farbensinnes ist 
wiederholt beobachtet, eine Heilung der angeborenen Farbcnblindlieit 
nie. — Die von Magnus vorgcschlagcnc Erziehung des Farbensinnes 
kann nur bei normaler Beschaffenheit desselben einen günstigen Erfolg 
haben, dürfte aber schwerlich dazu beitragen, die congenitale Farben¬ 
blindheit seltener zu machen. 

Zum Schluss wendet sich der Vortragende gegen die von Magnus 
vertheidigte Geiger’sehe Hypothese von der allmäligen Entwickelung 
des Farbensinnes in historischer Zeit und weist mit einer Reihe von 
Gründen deren Unhaltbarkeit nach. 


VII. Feuilleton. 

Die deutsche medicinisclie Staatsprüfung der 
Zukunft. 

Aus Süddcutschland. 

Es ist nun nahezu ein Jahr her, dass eine umfangreiche Sachver- 
ständigen-Commission berufen wurde und in Berlin tagte, welche zur Re¬ 
form des medicinischen Staatsexamens Vorschläge machen sollte. Der 


Mittel gegen Bandwurm. 

Wenn man von den kleinen gelben Pflaumen, welche zur Zeit der 
Roggenernte reifen und daher in hiesiger Gegend auch Roggenpflaumen 
genannt werden, Morgens 3,5 Liter zum Frühstück verspeist, so geht 
Abends ohne alle Beschwerden der ganze Wurm mit Kopf ab. Unter¬ 
zeichneter kann von zwei sicher constatirten Fällen berichten, und da 
jetzt die Zeit der Roggenernte bevorstcht, so bittet er seine Collegen 
um Controllversuche. Dr. Tacke sen., in Wesel. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 15. Juli starb der als Zoologe, Anatom und Bo¬ 
taniker ausgezeichnete Akademiker J. F. v. Brandt in St. Petersburg. 
Derselbe wurde in Berlin 1826 zum Dr. med. promovirt, und war hier¬ 
auf einige Jahre als Gehülfe am anatomischen Museum und an der 
hiesigen Universität als Privatdoceut und Prof, extraord. thätig, bis er 
1830 einen Ruf nach St. Petersburg erhielt Sein Erstlingswerk, 1825 
erschienen, ist die „Flora Berolinensis“. Als Forscher und Schriftsteller 
war er seitdem unermüdlich thätig, seine Hauptarbeiten liegen auf dem 
Gebiete der Zoologie. 

— Nicht nur die Naturforscherversammlung, die deutsohe sowohl, 
wie die ihr nachgebildeten fremdländischen, der hygienische Congress, 
der internationale medicinische Congress, der in diesem Jahre in Amster¬ 
dam tagt, so wie der deutsche Aerzte-Vereinsbund rüsten sich zu ihrem 
Zusammentritt; auch locale medicinische Vereine treffen energische Vor¬ 
bereitungen, um Wandcrversamralungen in würdiger Weise auszustatten. 
So hat der allgemeine ärztliche Verein von Thüringen eine 
Einladung auf den 31. Juli und 1. August zur elften Wanderversamm¬ 
lung in Jena erlassen, und der „Verein Freiburger Aerzte“ ladet alle 
im Gebiete des oberen Rheines wohnenden Collegen zum „zweiten 
oberrheinischen Acrztetag“ nach Freiburg i. B. ein. Beide Ver¬ 
eine haben für eine sehr reiche wissenschaftliche Tagesordnung Sorge 
getragen, und auch an leiblicher und gemüthlicher Erquickung sowie an 
Stärkung des collegialen Sinnes wird keiner von beiden es fehlen Tassen. 

— Der dirigirendc Arzt des hiesigen städtischen Krankenlazareths, 
Privatdocent Dr. Curschmann, wird, einem an ihn ergangenen Rufe 
folgend, demnächst das ärztliche Directorium des Allgemeinen Kran¬ 
kenhauses in Hamburg übernehmen. Neben der allgemeinen ärzt¬ 
lichen Leitung der gesammten Anstalt übernimmt derselbe eine innere 
Abtheilung von 120 Betten und die mit seinem Diensteintritt neu zu 
eröffnende Aufnahme-Abtheilung des Krankenhauses, durch welche das 
gesammte innere Material behufs Vertheilung an die einzelnen Ab¬ 
theilungen passirt. Ausserdem ist ihm, seinem Wunsche entsprechend, 
die Befugnis« erthcilt, die sämmtlichen dem Krankenhaus überwiesenen 
contagiösen resp. epidemischen Krankheiten in einer besonderen Ab¬ 
theilung vereinigt zu behandeln. — Hamburg hat mit der Berufung 
Curschmann’s eine vortreffliche Wahl getroffen. Die Berliner Colle¬ 
gen sehen ihn ungern aus ihrer Mitte scheiden. 

— In der Woche vom 1. bis 7. Juni sind hier 519 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Scharlach 6, Rothlauf 3, Diphtherie 18, 
Eitervergiftung 3, Kindbettfieber 5, Flecktyphus 2, Syphilis 1, Vergif¬ 
tung 1, Verunglückungen 6. Selbstmorde 6, Lebensschwäche 25, Alters¬ 
schwäche 12, Abzehrung und Atrophie 20, Schwindsucht 75, Krebs 13, 
Herzfehler 13, Gehirnkrankheiten 25, Apoplexie 12, Tetanus und Trismus 5, 
Zahnkrämpfc 2. Krämpfe 32, Kehlkopfentzündung 13, Croup 3, Per¬ 
tussis 6, Bronchitis 1, chron. Bronchialcatarrh 4, Pneumonie 29, Pleu¬ 
ritis 6, Peritonitis 2, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 36, Brech¬ 
durchfall 59, Nephritis 3, ßlasencatarrh 2, Folge der Entbindung 1, 
andere Ursachen 67, unbekannt 2. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 751; darunter ausserehelich 
96; todtgeboren 37; darunter ausserehelich 3. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 25,5 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
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Geburtenziffer 36,9 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,8 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 10,30 R., Abweichung: 
— 0,10 R. Barometerstand: 27 Zoll 10,20 Linien. Dunstspan¬ 
nung: 3,60 Linien. Relative Feuchtigkeit: 61 pCt. Himmels¬ 
bedeckung: 5,9. Höhe der Niederschläge in Summa: 2,63 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 8. bis 14. Juni 
10 gemeldet, an Elecktvphus vom 11. bis 16. Juni 12, darunter 
5 aus Privathäusern. 


VIII. Amtliche Mittheilongen. 

Personall». 

Anstellungen: Der Kreis-Physicus Dr. med. Haberling zu Reppen 
ist aus dem Kreise West-Sternberg in den Kreis Bromberg versetzt 
worden. — Der practische Arzt Dr. med. Chlumsky zu Paulwiese ist 
zum Kreis - Physicus des Kreises Ost-Sternberg mit dem Wohnsitz in 
Zielenzig, (\er practische Arzt Dr. med. Weissenborn ist mit Be- 
lassung seines Wohnsitzes in Zielenzig zum Kreis-Wundarzt des Kreises 
Ost-Sternberg und der practische Arzt Dr. med. Carl Wilde in 
Osterode 0.,Pr. zum Kreis-Wundarzt des Kreises Osterode 0. Pr. er¬ 
nannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Meyersohn in Schneideraiihl, Dr. Stoll in 
Guttentag, Dr. Nissle in Antonienhütte, Arzt Hengstenberg in 
Bochum, Dr. Czarnecki in Ilollenberg, Arzt Johannes Müller in 
Sindorf, Dr. Pütz in Honnef, Dr. van Erkelens in Aachen. 

Verzogen sind: Dr. von Szarzynski von Myslowitz nach 
Rosdgin, Dr. Konietzky von Brzezinka nach Myslowitz, Dr. Heubach 
von Bonn nach Biebrich, Dr. Freudenberg von Koenigswinter nach 
Strassburg i./E. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Weber hat die 
Oellers’sche Apotheke in Bochum, der Apotheker Rodewald die 
Müller’sche Apotheke in Hoerde und der Apotheker Sorgenfrey 
die H eselmann’sche Apotheke in Erkelenz gekauft. Der Apotheker 
HansLyncke hat die väterliche Apotheke in Coepenick gepachtet. 

Todesfälle: Stabsarzt Dr. Steiner in Berlin, Dr. Krafft in Hattin¬ 
gen, Dr. Ziock in Hattingen, Dr. Mcrklinghaus in Lippstadt. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreis-Physicatsstelle für den Stader Marschkreis (Aemter Frei¬ 
burg und Jork) ist zur Erledigung gekommen und daher anderweit zu 
besetzen. Geeignete Bewerber um diese Stelle werden hierdurch auf¬ 
gefordert, sich innerhalb 4 Wochen, unter Einreichung ihrer Approbation 
und Zeugnisse, bei uns zu melden. Die nach Ablauf dieser Frist etwa 
noch eingehenden Bewerbungen bleiben unberücksichtigt. 

'Stade, den 12. Juli 1879. 

Königliche Landdrostei. 


Durch die Beförderung des seitherigen Inhabers zum Kreis-Physicus 
ist die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Labiau vacant geworden. Wir 
fordern qualificirte Bewerber hierdurch auf, sich unter Einreichung der 
erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis zum 15. August d. J. 
bei uns zu melden. 

Königsberg, den 11. Juli 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die vacante Kreis-Wundarztstelle des Kreises Biedenkopf soll wieder 
besetzt werden. Qualificirte Medicinalpersonen können sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse, sowie eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen 
bei uns um jene Stelle bewerben. Etwaige Wünsche der Bewerber be¬ 
züglich des Wohnsitzes werden thunlichste Berücksichtigung finden. 

Wiesbaden, den 12. Juli 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Schroda mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 Mark ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 16. Juli 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Pieschen mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 16. Juli 1S79. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


An der im October d. J. neu zu eröffnenden Irren-Anstalt zu Dall¬ 
dorf sind zu besetzen: a) eine Stelle als Oberarzt mit einem Einkommen 
von jährlich 0000'M. einschliesslich 1000 M. in Emolumenten, bestehend 
in freier Wohnung und freiem Brennmaterial; b) 4 Assistenzarztstellen 
und zwar: 2 Stellen ä 1500 M. und 2 Stellen ä 1200 M. .Jahresgehalt. 
Ausserdem erhalten die Assistenzärzte freie Wohnung, Heizung und Er¬ 
leuchtung, Beköstigung, Wäsche, Arznei und Bedienung. Bewerbungen 
sind, mit den entsprechenden Zeugnissen versehen, an das Curatorium 


der städtischen Irren-Anstalt zu Dalldorf, zu Händen des stellvertreten¬ 
den Vorsitzenden, Herrn Stadtrath Schreiner hier, bis spätestens den 
1 25. Juli er. einzureichen. 

Berlin, den 14. Juli 1879. 

Magistrat hiesiger Königlichen Haupt- und Residenzstadt, 
von Forckenbeck. 


Inserate. 


Die Stelle eines Assistenzarztes auf der chirurgischen Abtheilung 
des Stadtlazareths wird zum 1. October d. J. vacant. Dieselbe ist bei 
freier Wohnung, Heizung und Beleuchtung mit 1200 Mark jährlich 
dotirt. Refiectanten werden ersucht, ihre Meldung dem hiesigen Ma¬ 
gistrat einsenden zu wollen. 

Danzig , den 8. Jul i 1879. _ Dr. Baum, Oberarzt. 

Zum 1. October dieses Jahres ist die Assistenzarztstellc am hiesigen 
Allg. Krankenhause neu zu besetzen. Gehalt 900 M. neben vollständig 
freier Station. Verpflichtung auf 3 Jahre. Berechtigung zur Ausübung 
der Privatpraxis. Approbirte Bewerber wollen ihre Papiere bis zum 
15. August an den dirigirenden Arzt Dr. Hinckeldeyn einsenden. 

Die Vorsteherschaft des Allg. Krankenhauses in Lübeck. 

Lübeck, im Juli 18 79._ Senator Fehling, P räses. 

Odenheiin bei Bruchsal, Baden. 

Da die hiesige Arztsteile durch die Ernennung des Herrn Dr. Kolter 
zum Schiffsarzt vacant geworden ist, wird zu sofortiger Niederlassung 
ein womöglich verheiratheter jüngerer Arzt gesucht. Odenheim zählt 
circa 3000 Einwohner und hat Apotheke, Post und Telegraph. In einer 
schönen und wohlhabenden Gegend gelegen, ist es als Centrum der Um¬ 
gebung zu betrachten, wie denn auch die verschiedenen Gemeinden 
derselben im Verein mit der hiesigen Gemeinde ein bedeutendes Aver- 
sum in Aussicht gestellt haben. Weitere nähere Auskunft zu ertheilen 
ist von dem Bürg e rmeisteram t ermächtigt Th. Lutz, Apotheker. 

Junger College — womöglich appr. Arzt — zur Vertretung ge- 
sucht für den Monat August. Adresse und sonstige Auskunft durch d. 
Exp. d. Bl. u. Chiffre St. Z. 103. 

Ich suche vom 1. August ab für mehrere Wochen einen Vertreter. 

Berlin. Dr. Guttmann, Schlegelstr. 26. 

__ Sprechstunden 9—l l 1 /, Uhr. 

Ein Arzt sucht einen jüngeren Collegen zur Vertretung. Bewer- 
bungen bitte Abschrift der Approbatio n unter J. G. 105 beizufügen. 

Gesucht wird zur Unterstützung des Directors einer Privatirrenanstalt 
ein älterer, unverheiratheter Mldicinsr, der besonders in der Chirurgie 
erfahren sein muss. Antritt kann sofort erfolgen. — Offerten sub G. E. 
817 an Haasenstcin <fe Vogler in D resden. 

E. Arzt in e. kl. Kreisstadt der Prov. Sachsen will zum 1. August 
e. Beamten-Stelle übernehmen u. s. Praxis sofort e. Collegen ohne Ent¬ 
schädigung übertragen. Anfragen bef. die Exped. sub D. E. 100. 

Ein jüngerer, durch mchrj. pract. Thätigkeit sowie in d. Int. Medicin 
u. d. Gynaecologie als klin. Assistent besonders vorbereiteter Arzt mit 
einigen Sprachkenntnissen, sucht eine Stelle als Badearzt oder an einer 
Kura nstalt. Eintritt beliebig. Anfragen durch d. Exp, d. Bl. sub L. 101. 

Ein jüngerer Dr. med., früher Assistenzarzt an e. gynaecol. Klinik, 
sucht in diesem Fache Stellung an einer Privatanstalt oder als Arzt in 
e. grossen oder mittelgr. Stadt. Adressen verraitt. d. Exp. d. Bl. sub 

N. N. 102. _ 

Ein junger Arat, 

mehrjähr. Assistent einer gross. Klinik, sucht eine Praxis, womögl. m. 
Fixum. Frank. Offerten bef. die E xp, d. Bl. sub Chiffre A. Z. 99. — 

Ein in Deutschland approbirter Arzt und Doctor der Medioin, 

welcher Zeugnisse über den Besuch psychiatrischer Kliniken vorlcgen 
kann, sucht für die nächsten zwei oder drei Monate an eiuer grösseren 
oder mittelgrossen Irrenanstalt eine Stelle als Volontairarzt oder Ver¬ 
treter eines Assistenzarztes. Gefällige Offerten sofort erbeten unter 
Chiffre B. 4866 an Rudolf M o sse in München. _ 

Ein verheiratheter Arzt, seit einigen .Jahren in einer grösseren In¬ 
dustriestadt thätig, in der Larvngoscopie und Otiatrie erfahren, wünscht 
in einer grösseren Stadt einen anderen lohnenden Wirkungskreis, resp. 
die Praxis eines anderen Collegen zu übernehmen. Mittel stehen dem¬ 
selben zu Gebote. Offerten sub Z. 104 durch die Exp ed. dieses Blattes. 

In einem sehr in Aufschwung begriffenen Bade wünscht ein kränk¬ 
licher Arzt seine bedeutende Praxis einem Collegen gegen Uebernahme 
einer schönen Villa nebst schönem Garten zu übertragen. Näheres unter 
K. R. 94. durch die Exped. der Klin. Woch enschr. _ 

Ein Arzt, längere Zeit an einem grossen Spital, zuletzt an der 
geburtshülfl. Klinik einer Hochschule als Assistenzarzt thätig, mit sehr 
guten Zeugnissen versehen, sucht Stelle im In- od. Ausland, wo er 
namentlich seine Kenntnisse in Geburtshülfe und Gynäcologic verwerthen 
könnte Offerten durch die E xpedition d ieses Blattes s ub D. Y . 98. 

Ein erfahrener Arzt ist in der Lage, einen Collegen 1—2 Monate 
vertreten zu können. Adr. sub H. E. 88. durch d. E xped. _'_ 

Kehlkopf leidende finden Pension bei Dr. Jessen in Bade n-Baden. 

Asyl und Heilanstalt für gemilthskranke Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospcct. Charlottenburg. Dr. Spenhsli. 
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Roscnhcim. 

Kur-Hötel Marienbad. 

Eröffnet 1. Mai. 

Reizende Lage in unmittelbarer Nähe des bayerischen Hochgebirges, 
lohnende Ausflüge, milde, reine Gebirgsluft, schattiger Garten für Kur¬ 
gäste und Passanten. — Zimmer von 1 Mark an. 

Mineral-, Sool-, Moor-, Fichtennadel- u. Dampfbäder im Hause. — 
Wagen am Bahnhofe. — Jede gewünschte Auskunft ertheilt 

IW. Uncliler, Besitzer. 

Wasser-Heil-Anstalt 

in Tbale a. Hz. MTerven-, Kopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Kur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt P r. Ed. Prelss. 

Saline und Sööibäd Königsborn 

bei Unna — Westfalen. 

Sool- und Mutterlaugenbäder in jeder Stärke. Vortreffliche Sool- 
inhalationen, Douchen, Dampfbäder. Ausgedehnte Gradirwerke und 
Curanlagen. Directcr Versandt von concentrirter Königsborner Mutter¬ 
lauge ä Liter 15 Pf. cxcl. Emballage. 

Auskunft ertheilt bereitwilligst die Badeverwaltung. __ 

= Badeimeiler. = 

Klimatischer und Molken-Cnrort. 

Neuerbautes Bassin-Bad, stets durchströmendes Thermal¬ 
wasser von 26 0 C. — Marmorpiscine in elegantest eingerichtetem 
Badesaal. — Grosses Schwimmbassin unter freiem Himmel. — Douchen. 
— Wannenbäder. — Eröffnung der Saison 1. Hai d. J. 

Pas Comlte. 


r| -i |* j Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medioinal- 

• I Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 

JB * ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Teplitz (Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 

Med. univ. Pr. Samuely, 

_ Operateur. _ 

Cleve am Niederrhein. 

W asserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Electrotherapie; Gym¬ 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstal tsarzt: Sanit&tsrath Pr. W. Arntz. _ 

Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
i i j 1_ J Eger — Franzensbad. Wasserhcil- 

/I I p YQ TI n Pl*c RQ n anstalt u. Curort für Nervenkranke. 

OL/lAvl Bahnstation Wunsiedel. Saison vom 
15. Mai bis Octbr. Hofrath Dr. Csrdes. 


Alexandersbad 


Blankcnbnrg am Harz. 

C veranstalt für Nervenkranke 

in 

Blankenburg: am Harz. 

Pie Pireetion. 

Dr. Müller. Dr. Paul Rebui. 


Bad Alt-Haide. 

— Post- «. Telegr -Stat. Baba-8tat. Glatt. — 

Stark alkalleohalUger Eisensäuerling. Stahl-1 Meor- u. Deuchebäder. 
Speciclle franenärstllehe Behandlung. — Nähere Auskunft geben gern 
Der Badearzt Dr. Rieh. Otte. Der Besitzer W. Hoffmann. 
Brunnen-Vcrsandt pro FL 30 Pf. 

Das Nordseebad Wyk auf Föhr in Schleswig 

ist von der Mitte des Juni bis über den Anfang des October geöffnet. 
Mildestes Nordseebad. Schattige, gegen alle rauhen Winde geschützte Lage 
der Wohnungen, anmittelbar am Strande, mit freier Aussicht auf die See. 
Telegraphenstation. Reiseroute: pr. Balm nach Husum, von da mittelst 
des neuen, dem Badeorte gehörenden Dampfschiffes in 3 Stunden nach 
Wyk. Nähere Auskunft in Prospecten. die unentgeltlich in den Annoncen- 
Expeditioncn von Haasenstein & Vogler, wie durch den Eigcnthümer der 
Badeanstalt, G. Weigelt, zu erhalten sind. 


= Die Adelheidsquelle = 

Ein jodhaltiges Bromwasser 

zu Heilbrunn in Oberbaiern. 

Dieses schon vor dem IX. Jahrhundert bekannte Mineralwasser 
enthält nach der zuletzt von Professor Dr. von Pettenkofer vorge¬ 
nommenen quantitativen Analyse als vorwaltende fixe Bestandtheile in 
10,000 Gewichtstheilen: Bromnatrium 0,4781, Jod - Natrium 0,2869, 
Chlor-Natrium 49,4910, kohlensaures Natron 8,0818; als in Wasser 
absorbirte Luftarten in ein Liter: freie Kohlensäure 27,46 Cubiccentim., 
Kohlenwasserstoff 16,71 Cubiccentim. und Stickstoff 13,62 Cubiccentim. 
— Dasselbe wirkt betbätigend auf den Stoffwechsel und zunächst auf 
das Lymph- und Drüsensystem, daher es krankhafte Ablagerungen in 
den organischen Geweben löst, gleichviel ob scrophulöser, syphilitischer, 
herpetischer oder gichtischer Natur. 

Hurr Geairalatabtarzt Prof. Or. v. Nuttbaum iu MBuchea schreibt: 

„Es wird wenige Heilquellen geben, die so bewunderungs- 
werthe Resultate liefern, wie dieses Adelheidswasser, namentlich 
bei recht hartnäckigen, allen anderen Curvcrsuchcn widerstreben¬ 
den Uebeln , welche auf scrophulösem oder syphilitischem Boden 
wurzeln, sah ich überraschende Wirkungen.“ 

OopAtS in allen grösseren Städten des Continents. 

Moritz Debler in Manchen. 

Bositzor der AdelboMequoll« zu Htilbruuu. 

Bad Johannisthal 

bei Berlin. 

Erste Station der Berlin-Görlitzer Bahn, auch per Dampfomnibus 
und Dampfschiff zu erreichen. In Mitte von Kiefernwald, in staubfreier, 
ozonreicher Gegend (monatliche Zusammenstellung des Ozongehalts im 
Staats-Anzeiger) gelegen, ist gegen Nord- und Nordostwind geschützt; 
angenehme Promenaden, Leihbibliothek, Fabrik kohlensäurebaitiger 
Wasser. Kiefernadel- und Mineralbäder. Inhalations-Zimmer für 
verstäubte Soole (Dr. Tobold), Sauerstoff, Ozon und Stick¬ 
stoff, pneumatischer Apparat (Dr. Waldenburg), Molken. 

Eröffnung der Saison: 22. Mai. 

Betreffs Wohnungen etc. wolle man sich wenden an Die Badeverwaltang. 


Soolbad Sodenthal 


bei Aschaffenburg, Eisenbahn-Station Sulzbach am Main. Stärkstes 
Jod-Brom-Soolbad. Mildes Klima. Gebirgsluft. Reizender Sommer¬ 
aufenthalt. Comfortables Kurhaus. Bei Scrofulose, Frauen-, Kinder-. 
Knochen-, Drüsen-Leiden, Hämorrhoiden etc. Badearzt: Dr. Mook, 
Mässige Preise. Equipagen auf Verlangen zur Bahn. Telegraph im 
Hause. Saison vom 1. Juni an. 


Hofrath Dr. Steinbacher’s Natnrheilanstalt 
Bruniitlml (München). 

Dr. Steinbacher’s Heilverfahren, eine glückliche, auf streng 
wissenschaftliche Grundsätze und Erfahrungen gestützte Combination 
der Priessnitz’scben Wasser- und Scbroth’scben Diät-Cur mit Bei¬ 
ziehung aller neueren Naturheilfactoren, bei vollständigster Berück¬ 
sichtigung des Krankheitsfalles und der strengsten Individualisirung 
erzielt bei vielen, namentlich auch bei Herz-, Magen-, Leber- und 
Rückenmarkskrankheiten, Gicht, Hautleiden, Scropheln, Nervosität, 
Schwächezuständen gewisser Art, Medicinvergiftung, ausserordentliche 
Heilerfolge. Steinbacher’s Schriften geben Auskunft und sind wie 
auch der Anstalts-Prospect von der Anstalt zu beziehen. — Kranken- 
Aufnahme stets. 

_ . bietet durch seine idyllische Lage, sowie die unmittel- 

Rmnntha bare des kunstreichen Münchens für Jeden einen 
1 wahrhaft angenehmen Aufenthalt. 


Soolbad Nauheim 

bei Frankfurt a./M. Station der Main-Weser-Bahn. 

MTaturwarme, kohlensäurereiche Sool bäder, sa- 
lflnische Trinkquellen und alkalische Säuerlinge; 
ozonhaltige CJradirluft; Ziegen - Molke. Sommer¬ 
saison vom 1. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
bezw. nach dieser Zeit. Grossh. Hess. Badedirection Bad Nauheim. 

Jäger» Bergrath. 

Ein klimatischer Alpeiicurort 

mit Natron-, Schwefel- u. Eisenquelle in wundervoller und geschützter 
Lage , welcher mit Görbersdorf und im Winter mit Davos konkurriren 
kann, was Höhenluft und milde Temperatur betrifft, ist pi-eis- 
mflssig zu verkaufen. Seine Quellen haben alten Ruf. 
Agenten verbeten. Gefl. Offerten sul> M. 4653 beförd. Rudolf Messe, 
Leipzig. 
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Bad Bertrich. 

Das milde Carlsbad, 1 Meile von der Moseldampfschifistation Alf 

und Moseleisenbahnstation Bullay, eröffnet die Saison am 
15. Mai. Nähere Auskunft crtheilen der K. Badc-Inspector Major z. D. 
Forstner und der Kgl. Krcisphysicus Br. Cüppers. 


FRANZENSBAD 

ln Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwasser (Fran¬ 
zens-, Salz-, Wiesen- Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 
1879 hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen ver¬ 
sendet. Bestellungen hierauf, sowie für Franzensbader Mineralmoor 
und Mineralsalz werden sowohl direct bei der Unterzeichneten Direc- 
tion, als auch bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen 
grösseren Städten des Continents angenommen und prompt eftectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der weltberühmten 
Eger-Franzensbader Mineralwässer werden gratis verabfolgt. 

Stadt Egerer Bronnen - Versendung»-Direction 
in Franzensbad. 


Falkenstein im Taunus. 

Heilanstalt fdr lungenkranke und Blutarme. 

Mit allen Kurmitteln reich versehen. — Streng-ärztliche Controle. — 
Zwei Aerzte im Hause. Nächste Stationen: Cronberg (via Frankfurt a., M.), 
Soden (via Wiesbaden). 

Briefe zu richten: An die Direction der Heilanstalt. 

Dr. Dettweiler. 


Natürliches Mineralwasser. 

In den letzten Tagen gingen weitere Sendungen frischer Füllung 
direct von den Quellen ein: 

ApoliiaarisbruaniR, Kisslnger Rakoczy, 

Eraier Kessel i Krinchei, Neandorler Schwefel, 

„ Victoriaqaelle, Neaeeahr Spradal, 

Elster Salz- a. Moritzqaelle, I Obtrsalzbranaen, 

und finden alle eingehenden Ordres auf sämmtlichc Mineralwasser 

and Qaellprodacte, Pastillen, Spradel, Quell- und Badesalze prompte 
Erledigung. 

Haupt-Niederlage für natürliche Mineralwasser. 

Berlin W., «9. F. Heyl & Co., 

Charlollenstr. 60. Cleneral-Agenten der Directionen. 

Unsere Trlnkanstait für natürliche Mineralwasser und Molken 
im Kroll'sclieit Garten-Ktablissement , sowie diejenige 

der Wasserheilanstalt Koinmai dantenstras.se 9 und des Cafe Boule¬ 
vard, Tempelhofer Ufer 17 werden bestens empfohlen. 

„Kurzeit Morgens von 6 — 8 Uhr.“ 

Frische Land-Lymphe ofFerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf.. 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wiesbaden, Victoria-Apotheke. Cr. Weis». 

Lymphe, 

reine, unvcrmischtc animalische, liefert das Röhrchen zu 1,50 Mark 
Die städtische Lymphstation Bochums._ 

Prämllrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 187» Silberne Medaille, 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblg, Bumsen, Fresenius etc. analvsirt ist ftiut Gut¬ 
achten mcdicinischer Autoritäten (Vlrcbow, Hirsch, ftamberger, Wunder¬ 
lich, Kussmaul, Scauzoni, Spiegelberg, Friedreich, Nussbaum, Buhl etc.) 

als das 

Vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Minc- 
ralwasscrhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das 
p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Gräfe’s Archiv für Ophthalmologie vollständig, Jahrgang l—XXV, 1, 
gut erhalten, steht zu verkaufen. Offerten erbittet Dr. Ritta, Bremervörde. 


Der man:nifn!rgtare OperatUng- und rntmutkungstlsck Dich Dr. Fe(sla| 
(Deutsches Rehbspatent 1878) ist stets bei mir aut Lager und zum Preise 
von 75 Mark (incl. Kissen) zu haben. Jahule, Schlossermeister. 

Berlin SW. Besselstiasse 14. 

Die Zandersche Gymnastik. 

Gustav Zander, Dr. mcd. in Stockholm, wünscht seine mechanisch« 
Heilgymnastik in die grosseren Städte Deutschlands und Oesterreichs 
einzuführen. Derselbe ersucht deshalb die Herren Aerzte, welche ge¬ 
neigt sind, sich der Sache zu widmen, gefl. mit ihm in Correspondenz 
zu treten. 

Adresse: Dr. Gustav Zander, Stockholm. 


Verbesserte 

F1 e i h clt« o 1 u t i o n. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosen thal an¬ 
gegebenen Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Lcube als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich ven 
der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution namentlich 
durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und ungemein bequeme Zu¬ 
bereitungsweise. Es genügt der Zusatz von heissera Wasser und der 
genügenden Menge Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und 
leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

. Eine Büchse entspricht V, Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

C. Reinhardt, 

BERLIN W., Behren-Strasse 28. 


i Die Scliwan-Apotheke, Berlin C., Spauilauerstr. 77 
empfiehlt frische reine Landlyinphe, 

Pilul Peschier contra taeninm soliuui, 

I _ Aetzst i fte, Fer di alys e Bravais etc. _ 

Discrete Aufnahme 

: in einer ärztlich empfohlenen, alt bewährten Privatanstalt, mit ausgezeich- 
I neter Pflege und massigen Preisen. Karpfengasse No. 6. F. F. F. 
‘ Heidelberg . 

H.eliIko|»rzerstftiibiiii£sa|»|»arAte 

(Laryngcal-Spray) 

; nach Dr. A. Frey in Baden (vergleiche Aufsatz in dieser Zeitschrift 
' No. 26) liefert per Stück 26 Mark. 

Albert Kohm, 

Fabrik Chirurg. Instrumente, Karlsruhe. 

Cataplasina artificiale (Leininehl-Krsalz). 
Vollständiger Ersatz der unangenehm schmutzenden u. riechenden 
1 Leinsamenmehl- u. Breiumschläge, ermöglicht zugleich die Anwendung 
von Medicamcnten, wie z. B. Salicylsäurc, Carbolsäurc, Arnikatinctur 
u. s. w , empfehlen A. & E. Volkhausen, Apotheker in Elsfleth a., Weser. 
Der Verkauf ist in den Apotheken u. Drogucnhandlungeii. 

; In Wiesbaden ein für Privatkrankenhaus (geriium. Wohnung f. e. 
Familie u. noch ca. 15 Zimmer enthaltend) passendes Haus zu verkaufen. 
Briefe d. d. Exped. erbeten unter Chiffre G. V. 79. 

| Avis lür die Herren Aerzte! 

1 Vollständiges Yerbandstoiflager von 5Iax Arnald. Chemnitz. 

A. F. Riemami & Co., Homburg, Bleichen brücke 12, part. 
J Depot medicinisch-chemisch-technischer Präparate etc. Chiruig. In- 
! strumente, Apparate, Gutumiwaaren ctc. werden billig und gut vom 
I In- u. Auslande durch uns besorgt. Die gangbarsten Artikel halten 
| stets auf Lager. — Neuheiten legen auf Wunsch gerne zu. 

, Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu- 
j sendung von zur galvanocaustlschen Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

, San.-Rath Or. VOR Foiler. Berlin. 

Landsbergerstr. 8, I. Sprechst. 8—9, 4—5. 


Obligatorische Fleischschau - Microscope. 

Unser neuen Hicroscop (unter Patentschutz) gestattet durch 
i eine automatische Bewegung des Objecttisches nicht nur schnelleren 
i Arbeiten, sondern garanlirt zugleich, ouch für den weniger 
j geübten Fleischbeschauer, die Einstellung jedes einzelnen 
J Punktes der Fleischprobe, während ohne dieselbe sogar geübtere Micro- 
scopikcr ein ganzes Drittel der Fläche zu entgehen pflegt, also ein wirk- 
: lieh trichinöses Fleisch trichinenfrei erscheinen kann, wie unser neues 
— gleichfalls geschütztes — Probeobject unwiderleglich beweist. 
Berlin s., staiischrciberstr. 4. Franz Schmidt & Haensch. 
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Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für praetische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin 


Montag, den 4. August 1879. SIS 31. Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Hueter: Zur Dermatophonie. — II. Hirsch: Mittheilungen über die Pest-Epidemie im Jahre 1878/79 im Gouvernement Astrachan 
(Schluss). — III. Mayer: Ueber die Wirksamkeit von Karlsbad bei Diabetes mellitus. — IV. Neelsen: Beitrag zur Kenntniss der 
Varicen im Gebiet der Pfortader (Schluss). — V. Referate (Leube: Die Magensonde — Ueber eine der Gonorrhoe eigenthümliche 
Micrococcenform). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Gynäkologische Gesellschaft zu Dresden). — VII. Feuilleton (Zur 
Cultur des Eucalyptus globulus — Einladung zur 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte — Tagesgeschichtliche Notizen). — 
VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Zir Dermatophonie. 

Von 

Prof. Dr. C. Hueter. 

Als ich vor 5 Monaten meine ersten Untersuchungen über 
die Dermatophonie veröffentlichte, war ich mir wohl bewusst, 
dass eine genaue physicalische Begründung der von mir ge¬ 
schilderten Erscheinungen auf grosse Schwierigkeiten stossen 
würde. Noch heute habe ich nicht alle Schwierigkeiten über¬ 
wunden. Deshalb verfolgen auch die nachsteheudeu Bemerkungen 
nicht den Zweck, eine vollständige wissenschaftliche Be¬ 
gründung der Erscheinungen der Dermatophonie zu geben. Noch 
weniger sind sie dazu bestimmt, die praetische Tragweite der 
neuen Untersuchungsmethode nach allen Seiten hin festzustellen: 
denn zu diesem Zweck wird es noch angestrengter klinischer 
Arbeit bedürfen, an welcher hoffentlich ausser mir auch noch 
recht viele andere Collegen Theil nehmen werden. Vorläufig 
halte ich es für meine Aufgabe, dafür zu sorgen, dass diese 
Untersuchungen die richtige Bahn verfolgen und nicht irrige 
Wege einschlagen, wozu, wie ich aus der mir vorliegenden der- 
matophonischen Literatur zu erkennen glaube, mancherlei Neigung 
vorliegt. Insbesondere fühle ich mich verpflichtet, einigen Ein¬ 
würfen zu begegnen, welche man, wie ich glaube und zu be¬ 
weisen hoffe, mit Unrecht der von mir in meiner ersten Mit- 
theilnng gegebenen Deutung der dermatophonischen Erscheinun¬ 
gen gemacht hat. Eine schnelle und energische Vertheidigung 
scheint mir hier besonders deshalb angezeigt zu sein, weil es 
gilt, die Basis der dermatophonischen Lehre zu schützen, auf 
welcher allein dieselbe zu einer brauchbaren klinischen Unter¬ 
suchungsmethode sich entwickeln kann. 

In erster Linie wende ich mich gegen die Ausführungen 
von Ewald Hering, Prof, der Physiologie in Prag'), und be¬ 
kenne von vorn herein meine schwierige Stellung, hier gegen¬ 
über einem Fachphysiologen in die Schranken treten zu müssen. 
Doch halte ich die Differenzen zwischen Hering und mir nicht 
für unlösbar und hoffe, dass auch auf diesem Gebiet die kli¬ 
nische Beobachtung in der physiologischen Untersuchung ihre 
beste Stütze finden wird. 


1) Ueber Muskelgeräusche des Auges. Aus dem 79. Band der 
Sitzungsber. der k. Academie der Wissenschaften in Wien. 1879. III. Abth. 
Februar-Heft. 


Hering hat sich einen Apparat für dermatophonische 
Zwecke aus einer Meerschaum-Cigarrenspitze, einem Kautschuk¬ 
schlauch und einem durchbohrten Holzzapfen improvisirt. Ich 
selbst bin durch meine erste Mittheilung an solchen Improvisa¬ 
tionen mitschuldig: ich arbeitete damals mit einem halb-im- 
provisirten Instrument und kannte noch nicht die hohe Bedeutung, 
welche der sorgfältigen Construction des Dermatophous zukommt. 
Zunächst habe ich meine Dermatophon-Vorrichtung etwas ver¬ 
vollkommnet, und dann habe ich, als ich in den letzten Oster¬ 
ferien auf Reisen an verschiedenen Orten mit klinischen und 
physiologischen Collegen über die Dermatophonie sprach, die 
Erfahrung gemacht, dass dieselben sich nach meinen ersten 
Angaben sehr unvollkommene Instrumente improvisirt hatten 
und diesen Umstand sofort erkannten, als ich ihnen mein eigenes 
Dermatophon zur Benutzung gab. Auf Einzelnheiten in betreff 
der Länge des Schlauchs, des Umfangs des Trichters, welcher 
auf der Haut aufgesetzt wird, komme ich im folgenden zurück. 
Hier will ich nur bemerken, dass das Ohrstück genau gearbeitet 
sein muss, um den äusseren Gehörgang, in welchen der Zapfen 
eingesetzt wird, auch vollständig zu verschliessen. Improvisirte 
Vorrichtungen sind hierfür nicht zu gebrauchen; auch habe ich 
an den bekannten Stethoscopeu von Voltolini und König 
Ohrzapfen gesehen, welche dieser Bestimmung nur sehr mangel¬ 
haft entsprachen, wobei ich aber glaube anuehmen zu müssen, 
dass dieselben den eigentlichen Modellen nicht entsprochen haben. 
Wer von den Herrn Collegen nicht vorziehen sollte, modell- 
raässig gearbeitete Dermatophone von hier zu beziehen, wird 
gut daran thun, sich die Ohrzapfen aus Horn nach den bei 
gegebenen Zeichnungen anfertigen zu lassen. Fig. 1 und 2 geben 
den von mir benutzten Ohrzapfen' in natürlicher Grösse, und 
muss ich besonders auf die ovale Form des Ohrstücks auf¬ 
merksam machen, welcher den beiden Durchmessern a a in den 
beiden Zeichnungen entspricht. Nur diese Form gestattet, den 
Ohrzapfen so in den äusseren Gehörgang einzuführen, dass 
derselbe wirklich abgeschlossen wird. Das ovale Ende kommt 
dabei so in den Gehörgang zu stehen, dass der lange Durch¬ 
messer des Ovals von oben nach unten, der kurze Durchmesser 
von vorn nach hinten verläuft. 

Keineswegs will ich annehraen, dass die Improvisation 
Hering’s eine mangelhafte gewesen ist (obgleich derselbe, wie 
ich weiter unten zeigen werde, mit Schalltrichtern arbeitete. 
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welche für die deutliche Perception der Hautgeräusche viel zu 
klein sind); vielmehr will ich voraussetzeu, dass sie allen An¬ 
sprüchen genügte, und wende mich nun zu der fundamentalen 
Fig. 1. Fig. 2. 



Der Ohr-Zapfen des Derselbe auf die 

Dermatophons, auf die schmale Fläche ge- 

broitc Fläche gesehen. sehen, 

a a, Versohlusslinic des äusseren Gehörgangs, 12 Min. im breiten, 

9 Mm. im schmalen Durchmesser, b b, Zapfen zum Ueberstreifen 
des Schlauchs. 

Differenz, welche zwischeu Hering und mir in betreff der Deu¬ 
tung der dermatophonischen Erscheinungen besteht. Was ich 
für Blutgeräusche halte, erklärt Hering für Muskelgeräusche. 
WerHering’s Aufsatz liest, ohne meine Mittheilung zu kennen, 
kann sogar leicht zu der Meinung gelangen, als ob ich bei 
meinen Untersuchungen den Muskelgeräuschen gar keine Rech- ! 
nung getragen habe und einfach mich zu der Täuschung verirrt I 
habe, Muskelgeräusche für Blutgeräusche zu halten; denn nirgends j 
erwähnt Hering meine deutlichen Angaben über Myophonie 
und Tendophonic. Der Leser des Centralblatts für die medi- 
cinischeu Wissenschaften 1 ) wird sich aber an diese Angaben 
erinnern, welche ich hier, da sie kurz und für die Entscheidung 
der zwischen mir und Hering schwebenden Frage von Bedeu¬ 
tung sind, einfach reproduciren darf. 

„Das Dermatophon kann auch zur Untersuchung der Muskel- 
und Sehnengeräusche benutzt werden; das Instrument wird dann 
zum Myo- und Tcndophon, wobei freilich immer die Haut die 
Schallleitung von den Muskeln und Sehnen zur elastischen Platte 
des Dermatophons vermittelt. Auch empfiehlt es sich, für diese 
Zwecke die Platte etwas fest auf die Haut zu setzen, damit die 
Haut etwas gespannt wird und den Schall besser leitet. Die Er¬ 
scheinungen selbst variiren nach den Verhältnissen der Muskel¬ 
substanz zur Selinensubstanz. Nur die Muskelsubstanz ist fähig, 
durch eigene Arbeit, d. h. durch Contraction, einen Ton, den 
physiologisch bekannten Muskelton zu erzeugen; für diesen Ton 
kann aber die Sehne des Muskels zum Schallleiter werden, und 
andererseits kann aber auch die Sehne durch passive Spannung, 
d. h. durch Contraction des antagonistischen Muskels, tönend 
werden. Dieses Vcrhältniss kann man sehr gut erkennen, wenn 
man die Platte des Instruments auf die Palma manus ent¬ 
sprechend dem Metacarpus III und IV aufsetzt und nun ab¬ 
wechselnd die Fingerbeuger und Fingerstrecker wirken lässt. 
Schliesst man die Finger zur Faustbildung zusammen, so ver¬ 
nimmt man einen dumpfen Ton, welchen man wohl als Cou- 
tractionston der Mm. flexores digitorum auffassen kann; denn 
dasselbe Geräusch hört man besonders deutlich, wenn man unter¬ 
halb des Ellenbogengeleuks das Dermatophon unmittelbar auf 
die Muskelbäuche dieser Muskeln aufsetzt und daun die Finger 
beugen lässt. Wenn aber die Finger gestreckt werden, so hört 
dieser Muskelton auf und es entsteht ein musicalisch höherer 


I und hellerer Ton in denselben Flexorsehnen, welche kurz vor¬ 
her den Ton ihrer eigenen Muskeln leiteten und jetzt, durch 
die Streckmuskeln passiv gespannt, einen eigenen Ton zu bilden 
scheinen. Bei schnellem Wechsel von Beugung und Streckung 
der Finger folgen die beiden Töne in kurzen Intervallen regel¬ 
mässig aufeinander, und werden, wenn diese Erklärung sich als 
richtig erweisen sollte, der eine Ton als Muskelton, der andere 
als Sehnenton bezeichnet werden müssen.“ 

„Bei Muskeln, welche im Verhältnis zu der Länge ihrer 
contractilen Substanz eine sehr kurze und dicke Sehne haben, 
wird der Sehnenton sehr dumpf und von dem Muskelton schwer 
unterscheidbar. Wenn man z. B. auf den M. biceps brachii das 
Dermatophon aufsetzt und nun den Vorderarm abwechselnd beugt 
und streckt, so hört man bei der Beugung einen starken Muskel¬ 
ton, bei der Streckung einen Ton, welcher viel dumpfer als der 
Sehnenton der Flexores digitorum ist und dem Muskelton in der 
Klangfarbe sehr nahe steht.“ 

Hieraus erhellt, dass ich nicht nur den Muskelton kenne, 
sondern dass ich auch der erste gewesen bin, welcher die Fort¬ 
leitung des Muskelstons durch die Muskelsehnen behauptet hat. 
Weil ich aber den Muskelton gut kenne, so weiss ich auch be¬ 
stimmt, dass das dermatopbonische Tönen kein Muskelton sein 
kann. Freilich muss ich Herrn Hering zugeben, dass sobald 
man das Dermatophon bei geschlossenen Auglidern auf den 
Bulbus anlegt, die Contractionen des M. orbicularis palpebrarum 
sich acustiscli geltend machen können. Nur ist auch an dieser 
Stelle die Behauptung Hering’s, dass alles, was man am 
Bulbus höre, Muskelgeräusch sei, irrig; aber im vollsten Irrthum 
befindet sich Herr Hering, wenn er meint, dass auch das Ge¬ 
räusch an den Fingerspitzen nichts anders, als ein Muskelge¬ 
räusch .und zwar ausschliesslich ein solches sei. 

Das Geräusch des Bulbus habe ich erwähnt, weil dasselbe 
sehr laut ist; dasselbe hatte für mich nach anderen Richtungen 
kein vorwiegendes Interesse. Dasselbe hat aber im übrigen mit 
den sonstigen Geräuschen, welche an der Oberfläche des Kör¬ 
pers zu hören sind, alle Charactere gemein; es ist ein dumpfes 
Brausen von continuirlichem Verlauf und einer freilich nur mit 
guten Instrumenten gut wahrnehmbaren, systolischen Verstärkung 
bei jedem Herzschlag. Schon die letztere Erscheinung deutet 
doch mit grosser Bestimmtheit auf die Qualität des Hautge- 
räusches als ein Blutstromgeräusch. Da jedoch diese systo¬ 
lische Verstärkung nur mit gutem Instrument hörbar, und mit¬ 
hin auch subjective Täuschungen nicht gerade auszuschliessen 
sind, so will ich auf diesen Umstand weniger Gewicht legen 
und mich an die zweifellose, für jeden Beobachter leicht wahr¬ 
nehmbare Erscheinung der Continuität des Hautgeräusches 
halten. Diese Continuität stimmt durchaus mit der Continuität 
des Blutstromes in den kleinen Blutgefässen, deren Beobachtung 
durch die von mir angegebene Cheilo-angioscopie 1 ) auch 
am Menschen jetzt möglich geworden ist. In der That ist in 
den Blutgefässen der Lippenschleimhaut der Blutstrom durch¬ 
aus continuirlich und entspricht hierin dem dermatophonischen 
Brausen. Dagegen ist es mir unbegreiflich, wie die Muskel¬ 
geräusche einen continuirlichen Character erhalten sollen. Selbst 
wenn man sich bis zu der Anschauung erhebt, dass jede Mus¬ 
kel unseres lebendigen Körpers in einer ununterbrochenen Thätig- 
keit sich befindet, — eine Anschauung, welche bekanntlich 
durch die Versuche von Samuel über den Wärmehaushalt eine 
gute Begründung erhalten hat und gewiss nicht von der Hand 
zu weisen ist — so ist es doch kaum möglich, sich dabei eine 
Muskelaction vorzustellen, welche eine continuirliche Tonbildung 
oder Geräuschbildung liefert. Dev Muskelton gehört der 


1) 1878. No. 52. 


1) Ccntralbl. f. d. med. Wissensch. 1879, No. 13 u. 14. 
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Muskelcontraction an und hat deshalb einen discon- 
tinuirlichen Character; das Hautgeräusch ist con- 
tinuirlich, weil es ein Kreislaufgeräusch ist. 

Bevor ich nun in eine weitere kritische Erweiterung der 
von Hering zur Unterstützung seiner Ansicht raitgetheilten Er¬ 
scheinungen übergehe, muss ich bemerken, dass in meiner ersten 
Mittheilung drei Beweise für die Entstehung der Haut¬ 
geräusche durch den Blutstrom enthalten sind, welche 
ich hier zusammenstellen muss. Sie zeigen, dass ich von vorn¬ 
herein bemüht gewesen bin, einem an sich nicht unzulässigen 
Zweifel entgegen zu treten. Es ist nur zu bedauern, dass meine 
Beweise auf Herrn Heriug nicht so viel Eindruck gemacht 
haben, um Herrn H. zu einer Widerlegnng derselben zu be¬ 
stimmen. Mir scheint es freilich, als ob sie nicht gut wider¬ 
legt werden können. 

Erstens nämlich habe ich einen Arm mit der Esmarch- 
schen Binde blutleer gemacht und am Oberarm durch den 
elastischen Schlauch Esmarch’s den Blutstrom abgesperrt. 
Hierbei verschwindet das Hautgeräusch vollständig, während 
die Muskeln für längere Zeit noch ihre Contractilität erhalten, 
worauf ich noch besonders aufmerksam gemacht habe. Lässt 
man nun am blutleeren Arm Fingerbewegungen ausführen, so 
kann man, entsprechend den Contractionen der Muskeln, auch 
ganz gut die Muskeltöne wahrnehraen. Der Versuch hat auch 
dadurch ein besonderes Interesse, dass man hierbei die Muskel¬ 
töne rein, ohne Beimischung von Blutgeräuschen, hört und sich 
hierdurch von dem verschiedenen Character beider Schallerschei¬ 
nungen unterrichten kann. Nicht unabsichtlich stelle ich den 
Muskel ton und das Hautgeräusch in einen acustischen Gegen¬ 
satz, weil das letztere sich offenbar aus einer grossen Zahl von 
Tönen zusammensetzt. 

Zweitens habe ich beobachtet, dass das Geräusch an den 
Fingerspitzen verschwindet, wenn man sie einer intensiven Kälte¬ 
wirkung aussetzt. Der vergangene Winter gab mir dazu reich¬ 
lich Gelegenheit; ich brauchte nur den Handschuh von einer 
Hand bei dem Weg von meiner Wohnung zum Krankenhaus 
wegzulassen, um bei meiner Ankunft im geheizten Zimmer noch 
nach zwei Minuten die Abwesenheit des Hautgeräusches an den 
Fingerspitzen zu coustatiren, während meine Muskeln ihre Thä- 
tigkeit durchaus nicht eingebüsst hatten. 

Drittens fehlt auf alten Hautnarben, welche bekanntlich 
fast gefässlos sind, die Bildung des Hautgeräusches fast gänz¬ 
lich. Das ist freilich ein Beweis, bei welchem die Pathologie 
schon mitspielt, und vielleicht wird der physiologische Kritiker 
deshalb geneigt sein, seine Bedeutung zu unterschätzen. Ich 
halte aber gerade diesen Beweis für mindestens ebenso schla¬ 
gend, als die beiden erst erwähnten; denn bei alten Hautnarben 
sind alle übrigen Verhältnisse, z. B. auch die Contractilität der 
Muskeln, unverändert. Wäre nun das Hautgeräusch ein fort¬ 
gesetztes Muskelgeräusch, so müsste die Hautnarbc, welche sich 
von der gesunden Haut nur durch Gefässarmuth und festere 
Textur (geringere Elasticität) auszeichnet, doch mindestens 
ebenso gut, wie die gesunde Haut, ja gerade wegen der letz¬ 
teren Eigenschaft noch besser, als die gesunde Haut, das hypo¬ 
thetische Muskelgeräusch fortpflanzen. Das ist aber nicht der 
Fall, und deshalb wird der Schluss gerechtfertigt sein, dass 
das Aufhören des Hautgeräusches auf Narbenhaut von der Ar- 
muth derselben an Blutgefässen herrührt, mithin das Geräusch 
selbst als Blutgeräusch aufzufassen ist. Die von mir in meiner 
ersten Mittheilung erwähnte Thatsache, welche ich seither öfters 
bestätigt fand, dass bei acuten Entzündungen der Haut das Haut¬ 
geräusch sich verstärkt, lässt wohl eine ähnliche Argumentation 
zu; jedoch kann diese Thatsache auch so erklärt werden, dass 
die entzündliche Spannung der Haut ihre Resonanzfähigkeit 


vermehrt, und ich kann deshalb dieses Beweismittel nicht mit 
den anderen Beweisen auf eine Linie stellen. 

Sehen wir nun, welche Beweise Hering, der, wie ich schon 
erwähnte, meine Beweisführung gänzlich ignorirt, für seine An¬ 
sicht beibringt. H. sagt: 

„Dass aber das gleichmässig anhaltende Rauschen ein 
Muskelgeräusch ist, muss ich daraus schliessen, dass es ver¬ 
schwindet, wenn ich den Versuch mit Vermeidung jeder activen 
Spannung der Muskeln der oberen Extremität mache. Lege ich 
mich nämlich des Nachts auf die linke Seite, nachdem ich den 
Zeigefinger der linken Hand in das linke Ohr eingeführt habe, 
so kann ich durch eine passende Lagerung des Kopfes, des 
Armes und der Hand, wobei sich alle Muskeln dieser Th eile 
ganz passiv verhalten, die Circulation aber nicht gehemmt ist, 
das Geräusch völlig zum Verschwinden bringen. Ich habe zwar 
auch dann noch schwache subjective Gehörsempfindungen, aber 
diese sind ganz anderer Art und genau dieselben, welche ich 
auch ohne Einführung des Fingers in der Stille der Nacht be¬ 
merke." 

Diesem ersten Beweis Hering’s folgt dann der zweite mit 
folgenden Worten: 

„Auch auf andere Weise habe ich mich überzeugt, dass bei 
mir die Blutbewegung in der Fingerspitze keinen merklichen 
Beitrag zu dem Geräusche liefert, was ich übrigens auch gar 
nicht erwartet hatte. Mache ich nämlich durch einen engen 
Kautschukring, den ich von der Fingerspitze her bis auf die 
zweite Phalanx vorschiebe, die Haut der Fingerspitze möglichst 
blutleer und führe dieselbe dann in das Ohr ein, so zeigt sich 
das Muskelgeräusch unverändert. Immerhin hätte sich ein 
kleiner Unterschied daraus ergeben können, dass die blutleere 
und deshalb collabirte Fingerspitze nicht so gut den Gehörgang 
verschliesst wie die blutreiche, wenn sie nicht tiefer eingeführt 
wird als letztere. Ich konnte aber einen solchen Unterschied 
nicht finden.“ 

Der erste Beweis Hering’s ist schwer zu controliren, weil 
man nie wissen wird, ob man mit dem Kopf, dem Arm und der 
Hand genau so manipulirt, wie es H. gethan hat. Mir ist es 
nicht gelungen, seinen Versuch zu bestätigen, aber ich kann 
hierdurch keinen Gegenbeweis liefern. Das Rauschen, welches 
man wahrnimmt, wenn man eine Fingerspitze in den äusseren 
Gehörgang fest einpresst, ist von mir in meiner ersten Mittheilung 
genau beschrieben worden und ist mir genau bekannt. Ich 
weiss auch, dass für die Perception des Geräusches unter diesen 
Umständen ein genauer Verschluss des Gehörgangs ebenso un¬ 
erlässlich ist, wie für die Anwendung des Dermatophons. Eine 
kleine Störung im Verschluss hebt die Erscheinung auf. Ich 
kann deshalb noch nicht behaupten, dass in dem Versuch 
Hering’s solche Störungen eingetreten sind, muss aber auf die 
Möglichkeit derselben bei verschiedener Lagerung von Kopf, 
Arm und Hand hinweisen. Eine besonders starke Beweiskraft 
wird man hiernach dem ersten Beweis von Hering nicht zu¬ 
schreiben können. 

Der zweite Beweis H.’s ist aber in der That nicht brauch¬ 
bar. Man wird erstens niemals mit einem elastischen Ring eine 
völlige Unterbrechung des Blutkreislaufs erzielen können, wenn 
man ihn über die Vorderphalange zur Mittelphalange schiebt; 
denn der I'halangealknochen ist fast incompressibel und die 
Blutcirculation wird in ihm erhalten bleiben. Dann aber wird 
zweitens bei wirklich vollständigem Abschluss des Blutes von 
der Vorderphalange, wenn wir uns denselben als möglich vor¬ 
stellen wollen, der Phalangealknochen die Hautgeräusche der 
Haut der Mittelphalange fortleiten, wie diese durch jedes be¬ 
liebige Stück Holz fortgeleitet werden können. Das Scball- 
le'tungsvermögen der Knochen ist bis jetzt wenig beachtet 
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worden, wenn dasselbe auch so sehr begreiflich ist. Meine 
Beobachtungen über das Schallleituugsvermögen der Knochen, 
welche ich in meiner ersten Mittheilung unter dem Titel der 
Osteophonie beschrieben habe, treffen mit den interessanten 
Angaben Ritt er’s') über die Percussion des Thorax zusammen. 
Wenn man feststellt, wie eine leise Berührung des Malleolus 
ext. mit dem Percussionshammer, welche für das unbewaffnete 
Ohr vollkommen schalllos ist, als ein heller Laut vernommen 
wird, wenn man das Dermatoplion auf den Trochanter major 
aufsetzt, so wird man auch begreifen, wie feine Hautgeräusche 
durch einen kurzen Phalangealknochen fortgeleitet werden 
können. Die Gelenkspalten machen für diese Fortleitung so 
gut wie nichts aus. Hätte Herr Hering den von mir be¬ 
schriebenen Versuch mit der Esmarch’schen Einwickelung 
i wiederholt und den Blutstrom von der Mitte des Oberarms bis 

i zu den Fingerspitzen abgesperrt, so hätte er seine mangelhafte 

j Versuchsanordnung sich ersparen können. 

i Wie weit ich die Beschreibung, welche He ring von seinem 

j „zur Untersuchung der Augenmuskelgeräusche benutzten Appa- 

l rate und der bei seiner Anwendung zu beachtenden Fehler- 

i quellen“ noch auf eine Widerlegung der von mir begründeten 

] Ansichten über Dormatophonie beziehen soll, kann ich nicht 

genau bestimmen. Da Hering mit Trichtern von 5, 10 und 
15 Mm. Durchmesser am breiten Ende und mit Schläuchen von 
3 Mm. Lichtuugsdurchmesser, ich aber mit Trichtern von 28 
bis 40 Mm. Durchmesser und mit Schläuchen von 0 Mm. 
Durchmesser untersuchte, so haben wir beide, weil jeder von 
uns verschiedene Zwecke verfolgte, mit verschiedenen Appa¬ 
raten gearbeitet, welchen verschiedene Fehlerquellen zukommen 
können. Doch möchte ich auch von diesen Mittheilungen He¬ 
rin g’s einiges nicht unerörtert lassen. 

• H. giebt den Rath, das Ohrstück nicht mit den Fingern 

im Ohr festzuhalten, sondern so fest in das Ohr einzufügen, 
dass der Apparat von .selbst fest sitzt. Von Beginn meiner 
Untersuchungen habe ich immer dieses Verfahren befolgt, weil 
ich ebenfalls bemerkte, dass die Geräusche meiner eigenen 
Finger durch den Hornzapfen, welcher im Gehörgang von 
ihnen fixirt wurde, sich auf meiu Ohr hörbar fortpflanzteu. 
Ich schliesse mich dem Rath H.’s deshalb vollkommen ab. 

Das Bedenken H.’s, dass bei dem festen Aufsetzeu des 
Trichters eine Compression der Luft in dem Schlauch und 
hierdurch eine Spannung des Trommelfells eintritt, mithin eine 
verschliessbare Oeffnung am Trichter anzubringen sei, welche 
erst nach dem Aufsetzen des Trichters geschlossen werden 
soll, trifft auf mein Dermatophon bei den Lichtungsverhältnisseu 
des Schlauches nicht zu 

Nun berührt H. noch eine Erscheinung, welche ich mit 
seinen eigenen Worten hier wiedergebe: 

„Fasste ich den Schalltrichter behutsam mit den Fingern 
und brachte seine Oeffnung in Berührung mit der Oberfläche 
des Wassers in einem kleinen Becherglase, wobei die Luft im 
Trichter durch das Wasser abgeschlossen war, so hörte ich 
wieder ein starkes Geräusch. Dasselbe war dadurch verur¬ 
sacht, dass ich den Trichter mit der Hand hielt; denn je fester 
ich diesen fasste, um so lauter wurde das Geräusch, und als 
ich den eingetauchten Trichter, statt ihn selbst zu halten, an 
einem Klemmeuträger befestigte, war das Geräusch verschwun¬ 
den, kehrte aber sofort wieder, als ich das Glas oder den 
Kleramenträger irgendwo fest anfasste, und zwar wurde das 


1) Deutsches Arch. f. klin. Med., 23. Bd., 4. Heft, S. 400—414. — 
Ritter’s Beobachtungen über die vorzügliche Schallleitung der Knochen 
am Thorax sind im März 1S79, meine Beobachtungen, welche sich auf 
die Extremitäten beziehen, im December 1878 publicirt worden. 

I 


Geräusch um so stärker, je fester ich fasste. Abermals also 
handelte es sich um ein durch die Finger zugeleitetes Muskel¬ 
geräusch.“ 

Die Erscheinung ist richtig, die Deutung derselben aber, 
wie H. sie giebt, trifft nicht zu. Die Geräusche, welche man 
bei Absperrung der Trichterlichtung durch Wasser und bei 
Halten des Trichters mit der Hand hört, sind nicht Muskel¬ 
geräusche, auch nicht Hautgeräusche in unserem Sinne, sondern 
sind die Wellengeräusche des Wassers, welches durch die Zitter¬ 
bewegungen der Hand in Bewegung gesetzt wird. Schon der 
eigenthümliche Character des Geräusches weist auf eine andere 
i Quelle, als auf die auf gewöhnlichem Wege hörbaren Haut- und 
’ Muskelgeräusche hin. Der Beweis aber, dass dieses Geräusch 
! ein Bewegungsgeräusch des Wassers ist, lässt sich in einfachster 
1 Weise liefern. Ich fülle meinen Schalltrichter, dessen breites 
Ende mit einer aufgebundenen Caoutschoukplatte geschlossen 
I ist, mit Wasser und setze nun erst den elastischen Schlauch 
auf. Lasse ich nun das Dermatophon frei im Ohr hängen, so 
\ fehlt jedes Geräusch; sobald ich mit den Fingern den Trichter 
, anfasse, tritt ein dumpfes, fast metallisches Klingen ein, also 
| dasselbe Geräusch, wie H. es durch Wasserabschluss des Scball- 
1 trichters hervorbringt. Dann aber setze ich den wassergefüllten 
Trichter auf eine feste Unterlage, etwa auf die Tischplatte auf, 
und sofort ist das Geräusch, obgleich die Finger immer noch 
den Trichter festhalten, vollständig verschwenden. Wären die 
Geräusche Muskel- oder Hautgeräusche, so müssten sie auch 
fortdauern, nachdem der wassergefüllte Trichter seine feste 
i Unterlage erhalten. Weil sie aber Wassergeräusche sind, so 
j hören sie auf, sobald die Bewegung des Wassers aufhört. So 
[ begreife ich auch, dass H. au einem ausgeschnittenen Augapfel 
eines Hundes, wenn er seinen Schalltrichter auf demselben mit 
den Fingern andrückte, ein Geräusch erhielt, wobei natürlich 
der Augapfel von der elastischen Membran, welche den Trichter 
verschloss, nie genau fixirt, sondern immer bewegt wurde, 
i Aus seinen Versuchen schliesst nun H., dass die von mir 
i benutze Verschliessung des Schalltrichters verwerflich sei. Ich 
werde noch im folgenden auf die physicalische Bedeutung dieser 
Membran zurückkommen. Wohl muss ich H. zugeben, dass 
mich hierbei die Erwägung leitete: es sei nothwendig für Haut- 
| stellen, welche nur gestatten, einen Theil der Grundfläche des 
i Trichters aufzusetzen, einen solchen künstlichen Abschluss der 
i Schallröhre zu erzielen. Aber noch ein anderer Zweck wird 
hierdurch erreicht, wie ich zeigen werde. Dass nun der Schluss- 
l satz von H. nach allem, was ich sagte, irrig ist, bedarf keiner 
weiteren Erörterung mehr. Derselbe lautet: 

„Ein solcher Trichter (mit Membranverschluss) aber lässt, 
wenn man ihn mit der Hand hält, an jeder convexen Fläche 
ein Muskelgeräusch hören, sobald der Rand des Trichters nicht 
ringsum fest auf der Fläche aufsitzt und die Membran sich der 
letzteren nicht völlig anschmiegt. Diesenfalls aber ist die Mem¬ 
bran überhaupt zwecklos.“ 

Für mein Dermatophon trifft dieser Satz absolut nicht zu, 
und von einer Täuschung bei meinen Versuchen durch sub- 
jective Tonempfindungen kann nicht die Rede sein. Hat doch 
P. Guttmann 1 ), welcher offenbar mit grosser Skepsis an die 
Wiederholung meiner Versuche gegangen ist, die Hautgeräusche 
an der Leiche 2 ) geprüft und dieselben nicht aufgefunden. 

Endlich will ich noch erwähnen, dass Senator 2 ) auch an 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1879, No. 10. 

2) Man kann künstlich an der Leiche die Hautgeräusche erzeugen, 
indem man die A. radialis öffnet und mittelst einer eingebundenen 
Transfusionsspritze Wasser durch die Capillaren der Iland treibt, ähn¬ 
lich wie das Blut bei der arteriellen Transfusion durch die Capillaren 
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gelähmten Gliedern die Hautgeräusche fand, während er sie an 
der Leiche vermisste. Hiermit schliesst sich ein neues Glied 
in die Kette der Beweise, welche zeigen: dass das Haut¬ 
geräusch nicht, wie H. meint, ein Muskelgeräusch, 
sondern ein Blutgeräusch ist. 

Wie weit dieser Satz in die Erörterungen eingreift, welche 
H. über die Muskelgeräusche des Auges und über die hierdurch 
zu erweisenden Innervationsgesetze des Auges anstellt, will ich 
nicht untersuchen. Dass sein „Dauergeräusch“ am Auge zum 
grossen Theil Blutgeräusch ist, halte ich für wahrscheinlich. 
Doch verzichte ich auf jeden kritischen Versuch über diesen 
Gegenstand, da ich hier nur den Pflichten kritischer Abwehr 
genügen will. . 

(Schluss folgt.) 


II. Mittheilnngen Aber die Pest-Epidemie im Jahre 
1878—79 im Gouvernement Astrachan. 

(Nach stenographischen Aufzeichnungen der Vorträge in der 
Berliner med. Gesellschaft am 18. Juni und 2. Juli.) 

Von 

Prof. Dr. Hirsch. 

(Schluss.) 

Es fragt sich zunächst, ob es sich in der That um eine 
kleine Epidemie leicht verlaufender Pest, um die von franzö¬ 
sischen Aerzten neuerdings mit dem Namen der „Peste fruste“ 
bezeichneten Krankheitsform gehandelt bat. In Astrachan hatte 
diese Ansicht von der Natur der Krankheit bei mehreren Aerzten 
Eingang gefunden, sie sprachen von einer „Pestis nostras“ und 
man kann nicht in Abrede stellen, dass die Krankheitsgestaltung 
diese Auffassung wohl rechtfertigte. Gegen dieselbe sprach 
vor allem der Umstand, dass die Krankheit sich in allen 
Fällen so überaus milde gestaltete, während die Epidemie 
in Rescht — dem vermeintlichen Ursprungsorte der Seuche 
in Astrachan — einen mörderischen Character gehabt hatte, 
sodann die absolute Nicht-UebertragbarkeiP derselben. Man 
würde sich in ein unlösliches Dilemma verfangen, wollte man 
annehmen, ein übertragbares Krankheitsgift sei aus Rescht 
nach Astrachan verschleppt worden, habe hier zu dem selbst¬ 
ständigen Auftreten von 150 Krankheitsfällen Veranlassung 
gegeben, keiner dieser einzelnen Fälle aber habe weiter inficirend 
gewirkt. Man wird diese Frage demnach als eine vorläufig 
nicht gelöste ansehen müssen. — Allein, selbst zugegeben, dass 
im Jahre 1877 in Astrachan eine leichte Pestepidemie geherrscht 
hat, so bleibt die Frage doch immer noch offen, ob das Auf¬ 
treten der Pest im Herbste des Jahres 1878 in Wetljanka mit 
jener Astrachaner Epidemie in einem causalen Zusammenhänge 
gestanden hat. — Ist man geneigt, diese beiden Seuchen in 
einen solchen Zusammenhang mit einander zu bringen, so müsste 
man zunächst entweder annehmen, dass das Krankheitsgift in 
Astrachan ein Jahr lang latent geblieben und dann nach Wetl¬ 
janka verschleppt worden sei (denn von dem Vorkommen solcher 
leichter Pestfälle während des Jahres 1877 an dem letztgenannten 
Orte ist nichts bekannt geworden), oder man müsste den Nach¬ 
weis führen, dass auch noch im Jahre 1878 in Astrachan oder 
der Umgegend der Stadt die Krankheit fortgeherrscht hat. 
Gegen die erste Annahme Hesse sich ein wesentlicher Einwand 
nicht erheben, der an zweiter Stelle geforderte Nachweis lässt 
sich aber nicht führen. Allerdings verlautete in Astrachan das 
Gerücht, dass die oben besprochene Beulenkrankheit daselbst 


getrieben wird. Setzt man während dieser Wassertransfusion das Der- 
matophon auf den Dauracnballen, so hört man dasselbe Hautgeräusch, 
wie bei dem Lebenden. 


seit dem Jahre 1877 bis auf die neueste Zeit in vereinzelten 
Fällen fortbestanden habe, bestimmte Thatsachen konnten dafür 
aber nicht geltend gemacht werden; in einem Falle, der zu 
: meiner persönlichen Kenntniss kam, fand ich eine kleine Balg¬ 
geschwulst in der Nackengegend des Kranken, in einem anderen 
Falle, der zur Zeit unseres Eintreffens in Astrachan unter den 
dortigen Aerzten grosses Aufsehen gemacht und zu Befürch- 
| tungen Veranlassung gegeben hatte, fand einer der österreichi¬ 
schen Herren Commissarien einen einfachen venerischen Bubo. — 
Ein weiteres Bedenken gegen die Abhängigkeit des Auftretens 
I der Pest in Wetljanka von der Epidemie in Astrachan musste 
sich mir angesichts des Umstandes aufdrängen, dass die ganze 
Umgegend der letztgenannten Stadt von der Seuche vollkommen 
verschont geblieben und nur die eine, etwa 250 Werst von 
■ Astrachan entfernte Ortschaft ergriffen worden ist, trotzdem zahl¬ 
reiche andere Orte in einem viel näheren und lebhafteren Verkehr 

I 

1 mit Astrachan stehen, als Wetljanka, und mindestens dieselben 
1 günstigen Bedingungen für die Entwicklung der Seuche boten, 

1 als eben dieser Ort. — Auch bliebe es bei der Annahme einer 
: Zusammengehörigkeit jener beiden Epidemien doch in hohem 
! Grade auffallend, dass ein Krankheitsgift, welches sich im 
! Jahre 1877 in Astrachan in seiner Wirksamkeit constant so 
überaus milde gezeigt hatte, im Jahre 1878 in Wetljanka zu 
einer so mörderischen Epidemie hätte Veranlassung geben 
können, wiewohl nicht der geringste Grund hierfür in localen 
Verhältnissen gefunden werden konnte, die Seuche in Astrachan 
eine mindestens ebenso günstigen Boden für ihre Entwicklung, 

! wie in Wetljanka hätte finden dürfen. — Mit einem Worte end¬ 
lich sei noch eines Argumentes gedacht, welches für einen 
! directen Zusammenhang jener beiden Epidemien geltend ge- 
! macht worden ist — ich meine die uns bei unserem Eintreffen 
; in Wetljanka entgegen getragene Behauptung, dass der erste 
Pestfall daselbst eine Frau betroffen habe, welche nach Astrachan 
; gegangen und an Pest erkrankt zurückgekehrt sei, eben dort 
also die Krankheit acquirirt habe. Sorgfältige Nachforschungen 
; über diesen Fall haben ergeben, dass diese Frau bereits am 
dritten Tage, nachdem sie Wetljanka verlassen, erkrankt, ohne 
Zweifel also nicht auf der Reise, sondern schon vor ihrer Ab¬ 
reise in der Heimath inficirt worden ist, dass ferner unter allen 
i denjenigen Individuen, mit welchen sie während ihres Aufent¬ 
haltes in Astrachan und in dem auf dem anderen Ufer des Flusses 
1 gelegenen Vorpost zusammengekommen war, nicht ein Erkran¬ 
kungsfall vorgekommen ist, endlich, dass jene Angabe überhaupt 
auf einem Irrthume beruht, da bereits vor Erkrankung dieser 
Frau tödtliche Pestfälle in Wetljanka vorgekommen sind. 

Trotz aller dieser Bedenken, trotz der sich mir bei unbe¬ 
fangener Prüfung der Thatsachen aufdrängenden Ueberzeugung. 
dass die Pest in Wetljanka eine in sich abgeschlossene, ganz 
vereinzelt dastehende Erscheinung war, würde ich mich zu der 
Annahme einer Einschleppung der Seuche von Astrachan nach 
dieser Ortschaft verstehen müssen, wenn nicht weitere Momente 
auf eine andere Quelle des Ursprunges der Pest in Wetljanka 
hindeuteten. 

Einer der verlässlichsten Zeugen dieser Epidemie ist der 
würdige Geistliche des Ortes, der in seiner Amtstreue, die ihn 
zu Kranken und Sterbenden geführt hat, selbst ein Opfer 
der Seuche geworden ist. In der Hinterlassenschaft dieses 
Mannes haben sich mehrere Schriftstücke vorgefunden, welche 
den Beweis einer hervorragenden Bildung desselben geben, 
gleichzeitig aber auch sehr interessante Notizen über die Ge¬ 
schichte der Epidemie, unter diesen eine kurze, aber prä¬ 
gnante Schilderung der Krankheitsgestaltung enthalten. ’ Unter 
diesen Papieren, deren Kenntniss ich der Güte des russischen 
Herrn Commissarius Prof. Eichwald verdanke, findet sich ein 
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Schriftstück, welches in seiner ganzen Fassung so sehr den 
Stempel der Ueberzeugungstreue trägt, dass ich dasselbe als eines 
der beachtenswerthesten Documente über diese Epidemie ausehen 
muss. Es stellt einen zur Veröffentlichung in einer Zeitschrift 
bestimmten Artikel dar, welcher wahrscheinlich kurz vor dem 
Tode des Verfassers geschrieben und daher nicht zur Publica- 
tion gekommen ist. Nach einer, wie gesagt, kurzen, aber prä¬ 
gnanten Schilderung der Krankheitssymptome und der traurigen 
Rolle, welche die Aerzte (Feldscheerer) der Seuche gegenüber 
gespielt haben, erklärt er mit dürren Worten: »diese schwere 
Krankheit (eine Benennung derselben ist nicht gegeben) haben 
uns die Kosacken aus dem Kriege mitgebracht“, und diese An¬ 
sicht ist, wie ich mich überzeugt habe, nicht nur in der Be¬ 
völkerung von Wetljanka, sondern auch in den umliegenden 
Ortschaften ziemlich allgemein getheilt worden. — In eben 
diesem Schriftstücke theilt der Geistliche auch eine Legende 
mit, welche, wie er erklärt, von den Frauen in Wetljanka 
ausgegaugen sei, die er aber wahrscheinlich selbst erfunden, 
und wie mir scheint, einer ähnlichen aus der Pest des Jahres 
1630 in Mailand herstammenden Legende nachgebildet hat. Ein 
alter Mann, Namens Charitonow, heisst es, der aus Wetljanka nach 
Nikolskoi gekommen war, begegnete hier einem Greise, der ihn 
fragte, ob er Geld und Silber haben wolle. Auf die bejahende 
Antwort wurde er von demselben in ein Gehöft geführt, wo grosse 
Schätze angehäuft waren, mit welchen er sich die Taschen 
füllte. Als er beim Fortgehen seinen Wohlthäter fragte, was 
er ihm für seine Gaben schulde, antwortete dieser: „Du fragst 
zu spät; diese Schätze wirst I)u mit Deinen Gliedern und mit 
den Gliedern der Deinigen bezahlen.“ Die volle Bedeutung dieser 
Legende wird Ihnen, m. H., aus dem folgenden klar werden. 

Die Augabe, dass die Pest durch die Kosacken vom Kriegs¬ 
schauplatz nach Wetljanka gekommen ist, setzt voraus, dass 
die russischen Truppen auf dem Kriegsschauplatz mit pest-in- 
ficirten Individuen oder Effecten zusammengekommen sind. Von 
verschiedenen Seiten ist in der Tliat behauptet worden, dass 
in dem russisch-kaukasischen Heere Pestfälle vorgekommen seien, 
und diese Behauptung fand zum Theil darin eine Stütze, dass, 
wie der türkische Herr Commissarius zugestand, gegen Ende 
des Jahres 1877 türkische Truppen aus Hilleh nach Kars über¬ 
geführt worden sind, woselbst sie im Februar 1878 eintrafen. 
Diese Truppen aber sind, wie der genannte Herr College, ein 
sehr tüchtiger Beobachter und durchaus vertrauenswerther Mann 
erklärt hat, aus einer ganz pestfreien Gegend gekommen, sie 
haben Bagdad, wo eben damals die Seuche herrschte, nicht 
berührt, haben auf sein dringendes Verlangen in Kerbela eine 
14 tägige Quarantaine überstanden und sind in vollständig guten 
Gesundheitsverhältnissen in Kars eingetroffen. Gleichzeitig er¬ 
klärte der genannte Herr Commissarius, dass in der türkischen 
Armee keine Spur von Best vorgekommen sei, indem er noch 
und gewiss mit vollem Rechte hinzufügte, dass ein solches Er¬ 
eigniss sich unmöglich hätte verschweigen lassen können. Ebenso 
wenig wie im türkischen Heere hat aber auch, meiner Ueber- 
zeugung nach, unter den russischen Truppen Pest epidemisch ge¬ 
herrscht; allerdings haben einige russische Militärärzte über das 
Vorkommen von Drüsengeschwülsten im Verlaufe des unter den 
russischen Truppen in ungeheurem Umfange herrschenden Pe- 
techial-Typhus berichtet, allein in allen derartigen Fällen, welche 
zu meiner Kenutniss gekommen sind, handelte es sich immer um 
Bubonen, welche im späteren Verlaufe des Krankheitsprocesses 
aufgetreten und zumeist an bereits bestehende locale Mortifi- 
catiousprocesse gebunden waren, l’ebrigeus glaube ich dasselbe 
Argument, welches gegen das Vorkommen der Pest in der tür¬ 
kischen Armee spricht, auch für die russische Armee geltend 
machen zu dürfen: ein solches Ereigniss hätte sich nicht ver¬ 


schweigen lassen. Am allerwenigsten darf man annehmen, dass 
gerade die aus dem Astracbanschen Gouvernement auf den 
Kriegsschauplatz geführten Kosacken hier an Pest gelitten und 
die Seuche nach Wetljanka eingeschleppt hätten. Die Zahl der 
Todesfälle durch Erkrankungen gerade in diesem Theil der 
russischen Armee war eine sehr geringe, die Kosacken wurden 
vor ihrer Entlassung gründlich auf ihren Gesundheitszustand 
untersucht, und es liegt nicht ein Factum vor, welches darauf 
hindeutete, dass auch nur einer unter ihnen krank nach Wetl¬ 
janka zurückgekehrt sei. 

Legt man dennoch, und wie mir scheint, mit Recht ein Ge¬ 
wicht auf die Angabe, dass die Pest durch die Kosacken nach 
Wetljanka gebracht ist — eine Behauptung, <jie auch darin 
eine gewisse Begründung findet, dass der Ausbruch der Seuche 
mit dem Eintreffen der Kosacken, bezw. der von ihnen vom 
Kriegsschauplatz gebrachten oder geschickten Effecten zusammen¬ 
fällt — so bleibt nur die Annahme übrig, dass dass Krankheits¬ 
gift nicht durch inficirte Individuen, sondern durch inficirte 
Effecten nach Wetljanka gekommen ist. Und auch für diese 
Annahme finden wir einen Anhalt in der Ueberzeugung, welche 
sich der Geistliche über den Ursprung der Seuche verschafft 
hatte, und welche nicht wenige Einwohner der Ortschaft mit 
ihm theilten. Diese Ueberzeugung von der Einschleppung der 
Seuche durch Kriegsbeute schien es auch gewesen zu sein, 
welche zu jener Legende Veranlassung gegeben hat; offenbar 
sollte in derselben die Habsucht des alten Charitonow ausge¬ 
drückt sein; er war in der That der erste, welcher der Seuche 
erlegen ist und seine Familie hat gerade im Anfänge der Epi¬ 
demie mehrere Opfer geliefert. — Wie uns der Geistliche aus 
Priscliib mitgetheilt hat, kam sein Amtsbruder aus Wetljanka 
im Anfang des Monats December zu ihm hinüber, um bei ihm 
die Beichte abzulegen; bei der Gelegenheit bestätigte dieser die 
eben geäusserte Ansicht, dass die Krankheit durch die Kosacken 
eingeschleppt sei, und zwar, wie er hinzufügte, durch inficirte 
Effecten, welche sich unter der von ihnen mitgebrachten Kriegs¬ 
beute befunden hatten. 

Die von den Behörden auf Grund dieser Aussagen angc- 
stellten Untersuchungen haben zu keinem erheblichen Resultate 
geführt, da, wie begreiflich, die Bewohner von Wetljanka ein 
Interesse daran hatten, über den Umfang der durch die Kosacken 
gemachten Beute Schweigen zu beobachten; darüber aber be¬ 
steht kein Zweifel, dass Kleidungsstücke, Tücher u. s. w. ihren 
Weg von Armenien nach Wetljanka gefunden haben, und einen 
interessanten Beitrag hierzu hat uns gerade der Geistliche aus 
Prischib im Anschlüsse an jene Mittheilungen gegeben. — Wenige 
Tage nach dem Besuche seines Amtsbruders aus Wetljanka 
theilte ihm sein Küster mit, dass er in der Kirche hinter einem 
Muttergottesbilde ein Bündel mit einem Kleidungsstücke gefunden 
habe, welches wahrscheinlich von einem frommen Geber, der 
nicht genannt sein wollte, als Votivstück daselbst deponirt 
worden war. Der Geistliche öffnete das Bündel vorsichtig und 
fand in demselben ein seidenes Gewand von dunkelrother Farbe, 
wie es in jener Gegend ganz unbekannt ist. Er erinnerte sich 
der ihm aus Wetljanka mitgetheilten Thatsacke und veranlasste 
daher, dass dieses Kleid sogleich verbrannt würde. Weitere 
Nachforschungen haben nun ergeben, dass ein Mädchen, welches 
nach Wetljanka berufen worden war, um dort für einen Er¬ 
krankten oder Sterbenden Gebete zu sprechen, das übrigens in 
einem ganz pestfreien Hause sich nur 24 Stunden aufgehalten 
hatte und mit Pestkranken in keine Berührung gekommen war, 
dieses Kleid zum Geschenk erhalten und nach Prischib mit¬ 
gebracht hatte. Weiter aber wurde festgestellt, dass dieses 
Mädchen und zwei andere Betschwestern, welche mit ihr nach 
Wetljanka gegangen waren, am vierten Tage nach ihrer Heim- 
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kehr an Pest erkrankten, und dass genau an demselben Tage 
ihrer Erkrankung auch ihre Dienerin, welche Prischib nicht 
verlassen hatte und ausser jeder Beziehung mit Pestkranken 
geblieben war, ebenfalls von der Krankheit ergriffen wurde. 
Endlich gestand auch die Mutter jener erst genannten Bet¬ 
schwester, dass sie nach der Erkrankung ihrer Tochter das von 
ihr mitgebrachte seidene Gewand der Mutter Gottes votirt und 
hinter dem Bilde derselben niedergelegt habe. 

Mir scheint hier ein eclatantes Beispiel von Verschleppung 
der Pest durch inficirte Effecten vorzuliegen, und derselbe Modus 
der Krankheitsübertragung dürfte dann auch vielleicht das Auf¬ 
treten der Seuche in Wetljanka erklären, wenn man eben an¬ 
nimmt, dass inficirte Effecten aus Persien oder Mesopotamien 
nach Armenien gebracht, hier wohl verschlossen, vielleicht in 
dem Kaufgewölbe eines Bazars von Kars, Erzerum oder einer 
anderen Stadt liegen geblieben und unter anderen Beutestücken 
Kosacken in die Hände gefallen sind, welche dieselben, ohne 
sie zu öffnen, nach Hause geschickt oder gebracht haben. Diese 
Hypothese würde dann auch eine genügende Erklärung dafür 
geben, dass die Pest eben nur in Wetljanka und nicht in an¬ 
deren Gegenden Russlands aufgetreten ist, nach denen doch 
ohne Zweifel auch zahlreiche Beutestücke gelangt sind. 

Gestatten Sie mir, m. H., Ihnen noch ein zweites sehr 
prägnantes Beispiel von Pestübertragung durch inficirte Effecten 
mitzutheilen; es ist dies um so beachtenswerther, als sich das 
Ereigniss unter unseren Augen vollzogen hat und sicher con- 
statirt ist. Es handelt sich hier um den letzten in Wetljanka 
beobachteten Pestfall. Derselbe betraf ein lOjähriges Kind, in 
dessen elterlichem Hause ein Kasten mit Kleidungsstücken de- 
ponirt war, der aus einem Hause stammte, in welchem ungefähr 
zwei Monate vorher sämmtliche Bewohner der Pest erlegen 
waren. Das Kind öffnete den Kasten, welcher bis dahin un¬ 
berührt gestanden hatte und nun zur Verbrennung ausgeliefert 
werden sollte, entnahm aus demselben ein Kleidungsstück, mit 
welchem es sich beschäftigte, und vier Tage später traten bei 
ihm die ersten Krankheitserscheinungen auf. Wäre dieser Kasten 
nach einem anderen Orte gebracht und hier geöffnet worden, 
und wären die sonstigen Verhältnisse der Entwicklung einer 
Pest günstig gewesen, so hätte man eine Wiederholung des 
Trauerspiels aus Wetljanka erleben können. Was hier als mög¬ 
lich gedacht ist, das hat sich eben vielleicht durch Vermittelung 
der Kosacken zwischen Mesopotamien und Wetljanka abgespielt. 

Ich verkenne nicht, meine Herren, dass auch gegen die hier 
entwickelte Hypothese über den Ursprung der Seuche in W. sich 
manches Bedenken geltend machen lässt: es wiederholt sich 
hier eben dieselbe Schwierigkeit eines sicheren Nachweises des 
Krankheits-Ursprunges, welche sich bei zahlreichen früheren 
Pest-Epidemien herausgestellt hat und selbst bei solchen Epi¬ 
demien, in welchen die Aufmerksamkeit der Beobachter sich von 
vorn herein auf diesen fraglichen Punkt gerichtet hatte, während 
unsere Untersuchungen über den Ursprung begannen, als bereits 
Monate seit dem Anfang der Seuche verflossen waren und exacte 
Forschungen über denselben vollkommen fehlten. 

Ob Witterungsverhältnisse von Einfluss auf den Verlauf und 
und das Erlöschen der Epidemie gewesen sind, lässt sich schwer 
beurtheilen. Der Nachlass der Krankheit erfolgte zu einer Zeit, 
als nach anhaltend feuchtmildem Wetter Winterkälte eintrat; 
ob dieser Umschwung in der Witterung das Ende der Seuche 
herbeigeführt, ob diese sich eben damals erschöpft und so ihr 
natürliches Ende gefunden hat, vermag ich nicht zu entscheiden. — 
Auch über den Einfluss von Bodenverhältnissen auf die Krank¬ 
heitsverbreitung liegen keine irgend wie bemerkqnswerthe Daten 
vor; so viel ich aus den localen Verhältnissen zu urtheilen ver¬ 
mochte, scheint sich ein solcher nicht geltend gemacht zu haben. 


Ich komme zum letzten Punkte meiner Mittheilungen, zu 
einer kurzen Darstellung derjenigen Massregeln, welche ergriffen 
worden sind, um die Seuche in ihrer räumlichen Ausdehnung 
zu beschränken oder sie zu bekämpfen. — Schon im Eingänge 
zu meinem Berichte habe ich Sie, meine Herren, auf die sehr 
mangelhaften Zustände der Medicinal-Verwaltung des Gouver¬ 
nements Astrachan und auf den Umstand aufmerksam gemacht, 
dass die Reichs-Regierung eben in Folge dieser Missverhältnisse 
von den Ereignissen in W. erst zu einer Zeit Kenntniss erhalten 
hatte, als die Epidemie bereits auf ihre Höhe gelangt war. — 
Alles, was bis dahin geschehen war, beschränkte sich auf einen 
flüchtigen Besuch des Oberarztes der Kosackenregimenter, der 
Ende November einen Arzt nach Wetljanka sandte, der schon 
anfangs December der Seuche erlag, dann folgte ein zweiter 
Arzt, der am 18. December, und ein dritter, der Anfang Januar 
ein Opfer der Pest wurde. 

.Bei aller Anerkennung der Thätigkeit und Opferfreudigkeit 
dieser Aerzte muss man doch gestehen, dass in Bezug auf die 
Diagnose der Krankheit bei ihnen die vollste Unklarheit ge¬ 
herrscht hat; anfangs wurde die Krankheit für ein Malariafieber 
mit Bubonen, dann für einen bösartigen Typhus, schliesslich so¬ 
gar für eine croupöse Pneumonie erklärt. Erst am 18. December, 
und zwar auf Veranlassung des inzwischen von Petersburg nach 
Astrachan zurückgekehrten Gouverneurs von Astrachan, erfolgte 
eine etwas gründlichere lnspection; es wurden der Oberarzt der 
Kosacken und der oberste Medicinalbeamte des Gouvernements 
nach Wetljanka geschickt, um ein bestimmtes Urtheil über die Natur 
der Krankheit zu gewinnen, und die nöthigen Massregeln anzu¬ 
ordnen. So wurde die Krankheit denn für eine „pestartige” erklärt, 
eine Cordonirung des Ortes angeordnet, derselbe also ausser jeder 
Comraunication mit den benachbarten Ortschaften gesetzt. — 
Anfangs Januar wurde ein allgemeiner Cordon um den ganzen 
inzwischen verseuchten District des Gouvernements gezogen und 
an den nördlichen und südlichen Endpunkten desselben zu beiden 
Seiten des Stromes Quarantainen angelegt. 

Von einer weiteren amtlichen Sanitätspolizei in den er¬ 
griffenen Orten, und besonders in Wetljanka war nicht die Rede. 
Eine solche wurde von den Bewohnern des Ortes in einer 
allerdings wirksamen, aber barbarischen Weise gehandhabt. 
Nachdem dieselben die Ueberzeugung von der Verbreitung der 
Krankheit auf dem Wege der Ansteckung erlangt hatten, wurden 
die Häuser, in welchen Erkrankungen vorkamen, ohne weiteres 
geschlossen und die unglücklichen sequestrirten ihrem Schick¬ 
sale überlassen, oder das Individuum, welches über irgend eine 
körperliche Beschwerde, besonders über Kopfschmerz, klagte, 
wurde in ein solches Pesthaus geführt, so dass kaum ein Zweifel 
darüber bestehen kann, dass manche unglückliche hier erst inficirt 
wurden. An eine Krankenpflege war unter solchen Umständen 
nicht zu denken; nur Trunkenbolde, welche in dem Branntwein¬ 
rausche das beste Schutzmittel gegen dielnfection erblickten, über¬ 
nahmen das Pflegegeschäft, und eben so misslich stand es mit der 
Beerdigung der Leichen, da man sich scheute, die verpesteten Häu¬ 
ser zu betreten. Alle gesellschaftlichen, selbst die Familienbande 
waren gelöset, und so kam es zu Scenen, welche uds an die 
trübsten Bilder aus den Pestepidemien des Mittelalters erinnern. — 
Von. den uns hierüber bekannt gewordenen Thatsachen will ich 
Ihnen nur eine mittheilen, welche ich aus dem Munde der un¬ 
glücklichen, eines etwa 20 jährigen Mädchens, die zur Zeit meines 
Besuches bei ihr noch an einem eiternden Leistenbubo litt, er¬ 
fahren habe. — Sie hatte zur Zeit der Epidemie in Wetljanka 
in dem Hause eines Verwandten gelebt und war, als sie über 
Kopfschmerzen klagte, ohne weiteres in ein Pesthaus geschickt, 
wo sie 7 Pestkranke antraf. Sie selbst erkrankte dann bald 


darauf, und als sie nach einigen Tagen wieder zu Bewusstsein 
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kam, fand sie sich unter 7 Leichen liegend. Inzwischen war 
es sehr kalt geworden, sie fror, da die Fenster zerbrochen 
waren, heftig und raffte nun, was an Kleidern und Betten um¬ 
herlag, zusammen, um sich zu bedecken; auf ihr Wimmern 
entschloss sich endlich ein Mann, sie aus dem Hause heraus¬ 
zuholen, allerdings erst zu einer Zeit, nachdem ihr beide Füsse 
erfroren waren. Einer der tragischsten Acte spielte sich in der 
Familie des mehrfach erwähnten, würdigen Geistlichen ab. Als 
derselbe Mitte December der Pest erlegen war, fand sich niemand, 
der ihn beerdigen wollte, so dass sich seine hochschwangere 
Frau und seine Schwester dazu entschlossen, die Leiche hin¬ 
auszutragen, in der hartgefrorenen Erde ein Grab zu graben 
uud die Leiche zu beerdigen. Einige Tage darnach erkrankten 
beide an Pest und starben bald darauf. — In derselben rigo- 
rösen Weise verfuhr man auch an den anderen Orten, wo Pest¬ 
fälle vorgekommeu waren. Die Wohnungen der erkrankten 
wurden ohne weiteres geschlossen und die Insassen derselben 
ihrem Schicksale überlassen. Auch die verschont gebliebenen 
Orte führten eine Art von Sanitätspflege ein; sie sperrten sich 
auf das entschiedenste gegen die ganze Nachbarschaft ab, und 
auch hier ist es dabei zu manchen barbarischen Scenen ge¬ 
kommen. — Eine amtliche Ueberwachung aller dieser Mass- 
regeln hat gänzlich gefehlt, und man wird daher das passive 
Verhalten der russischen Localbehörden doppelt ungünstig beur- 
theilen müssen, da sie nicht nur nichts gethan, sondern noch 
diese Unbill zugelassen haben. 

Eine eigentliche Thätigkeit hat die russische Regierung erst 
entwickelt, als die benachbarten Staaten durch die Vorgänge 
au der Wolga alarmirt worden waren uud bei der russischen 
Regierung das Ansuchen gestellt hatten, wissenschaftlichen Ex¬ 
perten zu gestatten, in die verseuchten Gegenden zu gehen und 
sich von den Ereignissen an Ort und Stelle zu unterrichten. — 
Eben damals, d. h. Anfangs Februar, wurde der Graf Loris Me- 
likof, mit kaiserlicher Vollmacht ausgestattet, als General¬ 
gouverneur nach Astrachan geschickt, und nun begaun eine 
eigentliche Sanitätspflege. Seine Thätigkeit beschränkte sich 
nicht bloss auf Vervollkommnung der Cordons und Quarantänen, 
und auf Herstellung geregelter Verhältnisse, Reinigung u. s. w. 
der verseuchten Orte, er richtete seine Aufmerksamkeit auf das 
ganze Gouvernement, indem er veranlasste, dass in allen Orten 
die Strassen und Höfe gereinigt, dass die Märkte streng über¬ 
wacht uud überall eine genügende Masse Desinfectionsmittel 
beschafft wurden. — Man muss dem Grafen Loris-Melikof die 
höchste Anerkennung dafür zollen, dass er die grosse Aufgabe, 
welche ihm gestellt war, ebenso einsichtsvoll, wie energisch 
gelöset hat. 

Die Quarantäne-Anstalten waren, wie begreiflich, sehr pri¬ 
mitiv, da sie in grösster Eile hergestellt waren; die Quaran- 
teuirten lebten enge zusammengedrängt, ein strenger Abschluss 
der an verschiedenen Tagen eingetretenen Individuen war nicht 
wohl möglich, überall gab es Berührungspunkte und, wäre die 
Seuche noch in voller Macht gewesen, so hätten sich hier leicht 
grosse Missstände entwickeln können. 

Mit wenigen Worten, meine Herren, will ich zum Schlüsse 
dieser Mittheilungen noch die Frage erörtern, ob mit dem Er¬ 
löschen der Epidemie im Januar die Seuche auch als vollkom¬ 
men getilgt angesehen werden darf. — Wenn, wie behauptet 
worden ist, die Pest in Wetlianka in der That in einem inneren 
Zusammenhänge mit jenen leichten Drüsenerkrankungen in As¬ 
trachan gestanden hat, und wirklich noch, wie verlautet, neuer¬ 
lichst derartige Krankheitsfälle daselbst vorgekommen sind, 
dann liegt unzweifelhaft die Besorgniss nahe, dass es früher 
oder später zu einem neuen, schweren Pest-Ausbruche kommen 
könnte. — Aber auch in dem Falle, dass, wie mir wahrschein¬ 


licher, die Seuche von Armenien direct nach Wetlianka einge- 
i schleppt worden ist, ist ein Wiederausbruch der Krankheit aus 
| latent gebliebenen Pest-Keimen nicht ausgeschlossen; es fragt 
I sich also, was wir von der nächsten Zukunft in Bezug auf eine 
i weitere Verbreitung der Pest zu erwarten oder zu fürchten 
haben. — Wenn die russische Regierung aus den schweren 
Opfern, welche diese Seuche sie gekostet, eine Lehre gezogen 
hat und wenn die Ueberwachungs-Massregeln, welche sie in den 
verpestet gewesenen Gegenden angeordnet hat, mit Consequenz 
j und Strenge aufrecht erhalten werden, dann, glaube ich, liegt 
; bei einem neuen Ausbruche der Krankheit in jener Gegend keine 
1 Gefahr einer weiteren Verbreitung derselben vor. Nur ein Fort¬ 
schreiten in stärker bevölkerte, mit reicheren Verkehrsmitteln 
1 und namentlich mit Eisenbahnen versehene Gouvernements, so 
schon ein Vordringen bis uach Zaritzin, dem Knotenpunkte der 
{ Wolga-Dampfschiffahrt und dem Eisenbahnnetze des südöstlichen 
Russlands, könnte dem russischen Reiche und schliesslich auch 
anderen Gegenden Europas gefährlich werden. — In einer 
I strengen Ueberwachung der von der Pest bedrohten 
j Puncte und in einer rationell durchgeführten Ab- 
| Sperrung der einzelnen ersten Seuche-Herde liegt, 
meiner Ueberzeugung nach, eine Hauptaufgabe der öffentlichen 
[ Sanitätspflege, und wenn wir aus dieser kleinen Pest-Epidemie 
I auch nichts weiter gelernt haben, als den Werth einer solchen 
I localen Cordouirung verseuchter Räumlichkeiten oder Ortschaften 
behufs Verhütung der Krankheitsverbreitung, dann, m. H., sind 
die von der Seuche geforderten Opfer nicht umsonst gefallen. 


III. lieber die Wirksamkeit von Karlsbad bei 
Diabetes mellitns. 

Von 

Dr. Jaques Mayer, practischem Arzt in Karlsbad. 

II. Zweites Stadium (schwere Form.) 

Bevor wir den Einfluss der Karlsbader Curen auf die dem 
zweiten Stadium entsprechende Glycosurie besprechen, wollen 
wir noch einige kurze Bemerkungen über dieses Stadium selbst 
machen. 

Wir bezeichnen als zweites Stadium (schwere Form) den¬ 
jenigen Grad der Krankheit, bei welchem die Zuckerausscheidung 
selbst bei Ausschluss aller Kohlehydrate und Zuckerarten fort¬ 
besteht, also auch bei absoluter Fleischkost stattfindet. 

Doch ist es nicht immer leicht, mit Sicherheit festzustellen, 
ob ein Diabetiker sich im ersten oder zweiten Stadium befindet. 
Eine Norm in Bezug auf die Vorbeobachtungsdauer lässt 
sich nicht aufstellen, da dieselbe davon abhängt, unter welchen 
Ernährungsverhältnissen der Kranke sich bis dahin befunden 
hat. Je länger die Zufuhr von Kohlehydraten in unuuert- 
brochener Weise andauert, um so länger wird auch die Vor¬ 
beobachtungsdauer sein. 

Seegen fand, dass in der schweren Form (zweiten Grade) 
allerdings in den schwersten Fällen, bei ausschliesslicher Fleisch¬ 
kost durchschnittlich 60—80 Grm. Zucker täglich ausgeschieden 
werden. Die geringen Mengen von 10—15 Grm. gehören nach 
meinen Erfahrungen nicht zu den Seltenheiten. 

Külz 1 ) hat sogar die bemerkenswerthe Beobachtung ge¬ 
macht, dass trotz Monate langer strenger Fleischkost in einem 
Falle der Zucker wohl auf Spuren reducirt, aber nicht voll¬ 
kommen beseitigt werden konnte. In einem zweiten Falle be¬ 
durfte es eines vollen Monates, bis der Zucker bei ausschliess¬ 
licher Fleischkost geschwunden war. Einen sehr interessanten 


1) Beiträge zur Pathol. u. Ther. d. Diab. mell., Bd. I. 
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Fall nach dieser Richtung habe ich gleichfalls beobachtet, den 
ich in Kürze mittheilen möchte. 

Am 16. September 1877 kam der 19jährige Kaufmann H. 
aus Berlin in meine Behandlung. Pat. giebt folgendes an: 

Beide Eltern leben. Vater 67 Jahre alt, gesund; Mutter 
62 Jahre. Bei ihr ist Diabetes seit zwei Jahren constatirt. 
Von den acht Geschwistern befindet sich ein Bruder seit April 
d. J. wegen im Januar eingetretener Geistesstörung in einer 
Irrenanstalt. Derselbe ist 32 Jahre alt, verheirathet und hat 
bis zum zwanzigsten Jahre an Epilepsie gelitten. Auch ein 
anderer Bruder, 28 Jahre alt, jetzt gesund, soll bis zum neun¬ 
zehnten Jahre an Epilepsie gelitten haben. Pat. hat von seiner 
frühesten Jugend auf in Venere sehr excedirt, will aber immer 
gesund gewesen sein. Diabetes wurde bei ihm anfangs Februar 
constatirt. Er ist von heiterer Gemüthsstimmung, klagt über 
Durst und häufigem Harndrang. Mund trocken, Appetit gut. 
Leichte Ermüdung. Sehvermögen war etwas geschwächt, doch 
jetzt besser. Foetor ex ore nicht vorhanden. Regelmässige 
Defäcation. Pat. ist blass, von gracilem Körperbau und mässig 
entwickelter Musculatur. Haut etwas trocken und fühlt sich 
kalt an. Zähne gut erhalten. Zunge nicht gekerbt. Leber, 
Milz, Herz und Lunge lassen nichts abnormes nach weisen. In 
Rücksicht auf die Familiendisposition und Heredität einerseits, 
auf das jugendliche Alter andererseits schöpfte ich sofort den 
Verdacht, dass ich es hier trotz des kurzen Bestehens der 
Krankheit mit dem zweiten Grade derselben (schwere Form) 
.zu thun habe. 

Die Untersuchung der 24ständigen Harnmenge ergab am 
18. September 3800 Ccm., spec. Gew. 1,036, 5,5% Zucker = 
•209,0 Grm. Kein' Albumen. — Hierauf 3 Tage lang absolute 
Fleischnahrung. Einige Eier, Thee, Bouillon gestattet. 

Am 22. September wurde der Harn wieder untersucht. 
Tagesharn von 6 bis 6 Uhr 1900 Ccm., 3,5% = 66,50 Grm., 
Nachtharn von 6 bis 6 Uhr 900 Ccm., 2,8% = 25,20 Grm., 
für 24 Stunden 91,70 Grm. Zucker. — Strenge Diät fortgesetzt. 

Am 26. September beträgt die 24 ständige Harnmenge 
2550 Ccm., 2,1 % = 53,55 Grm. 

Darnach schien es mir ausser Zweifel, dass es sich hier 
um das zweite Stadium des Diab. mell, handele. Im weiteren 
Verlaufe der Cur gestattete ich dem Pat., früh und Abends ein 
Weissbrödchen zu geniessen, in Summa etwa 60 Grm. 

Leider konnte ich die Beobachtung nur bis zum 2. October 
.ausdehnen. Die Analyse von diesem Tage ergab: 24stündige 
Harnmenge 2280 Ccm., 2,2% = 50,16 Grm. 

Im darauf folgenden Jahre 1878 kam Pat. wieder nach 
Karlsbad. 

14. Juni. 24ständige Harnmenge 3200 Ccm., 4,5% = 
144,0 Grm. Zucker. — Diesmal combinirte ich mit der Karls¬ 
bader Cur und der antidiabetischen Diät den Gebrauch von 
•Chinin 1,5 Grm. pro die. Der Zucker schwand auch diesmal 
nur sehr allmälig, aber bei consequenter Beobachtung aller 
Vorschriften war am 17. Tage der combinirten Cur keine 
Spur Zucker in der 24stüudigen HarnmeDge von 1750 Ccm. 
uachzuweisen. Appetit und Verdauung war dabei intact ge¬ 
blieben. Das Körpergewicht hat um 3 Pfunde zugenommen. 
Gegen alle meine Erwartungen hat sich also Pat. noch im 
ersten Stadium der Krankheit befunden. 

Aus diesem einen Falle allein ist es schon ersicht¬ 
lich, wie schwer es mitunter ist, in der kurzen Zeit 
einer Cur sich sachgemäss und absolut sicher zu orien- 
tiren. Eine strenge Vorbeobachtungscur von 2 bis 
3 Wochen, bevor der Pat. in den Curort geschickt 
wird, wäre meines Erachtens für vorgeschrittene Fälle 
sehr empfehlenswerth. 


Das zweite Stadium des Diab. mell, beginnt da, wo Theile 
des physiologisch von Albuminaten herstammenden Zuckers 
nicht mehr im Organismus verwendet werden, sondern im Urin 
wieder erscheinen, bis dann allmälig sämmtlicher, von den Al¬ 
buminaten im Körper gebildeter Zucker im Urin auftritt. Die 
Abstufungen der Intensität des zweiten Grades gehen also 
Hand in Hand mit dem Verhältnisse der noch vorhandenen 
Verwendbarkeit der Albuminate. Dabei darf nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass wir niemals selbst bei der strengsten 
Fleischdiät in der Lage sind, dem Kranken eine von Zucker 
oder Zuckerbildnern absolut freie Nahrung beizubringen. 

Versuchen wir es nun, die Wirksamkeit der Karlsbader 
Thermen im zweiten Stadium des Diab. mell, zu erklären. Die 
meisten Forscher der Neuzeit sind darin einig, dass „von der 
Norm abweichende Functionen der Leber“ als einer der 
wichtigsten, das Wesen des Diab. mell, bildenden Factoren an¬ 
erkannt werden müssen. 

Welche hervorragende Rolle hierbei das Leberamylum, das 
Glycogen spielt, ist allgemein bekannt. Ja im zweiten Stadium 
(schwere Form) des Diab. mell, ist diese Rolle, nachdem die 
Beobachtungen von Külz, Frerichs, v. Mehring und Adam - 
kiewicz keinen Zweifel darüber lassen, dass das Eiweiss zu 
den Glycogenbildnern gehört, um so hervorstechender. Denn 
dass das Glycogen der Leber im zweiten Stadium der Krankheit, 
auch wenn es ausschliesslich auf Kosten der Albuminate ent¬ 
steht, in für den Organismus unverwendbaren Zucker umge¬ 
wandelt wird, ist eine Auffassung, welche in den Rahmen fast 
sämmtlicher Theorien passt. 

So wie von der einen Seite eine verminderte Fähig¬ 
keit der Leberzellen, den ihnen zugeführten Zucker in 
Glycogen umzuwandeln, schliesslich zur Glycosurie führen wird, 
so müssen andererseits in übergrosser Menge in den Körper 
eingeführte Glycogenbildner, so bald einmal die Leber 
ihre normale Function eingebüsst hat, gleichfalls eine Veran¬ 
lassung zur Glycosurie, beziehungsweise eine Steigerung der 
bereits vorhandenen abgeben. 

Es muss jedoch bemerkt werden, dass die Annahme, die 
Leber könne nur aus dem in den Darm, in die Pfortader oder 
in einen Zweig derselben gebrachten Glycogenbildnern Glycogen 
produciren, eine irrige ist. Meine Versuche an Kaninchen 
(s. Beitrag zur Lehre von der Glycogenbildung in der Leber. 
Pflüger’s Archiv 1878, XVIII, S. 170, 171) haben ergeben, 
dass von dem in die Vena jugularis injicirten Traubenzucker in 
wenigen Stunden nahezu der fünfte und in einem Falle sogar 
mehr als der vierte Theil sich in Leberglycogen umgewandelt hat. 

Bei der Ernährung des Diabetikers zweiten Grades müssen 
wir uns also stets die Thatsache vergegenwärtigen, dass die 
Albuminate in übergrosser Menge genossen, die Glycogenbildung 
in der Leber und consequenter Weise die Glycosurie steigern 
müssen. 

Der Erfolg einer Karlsbader Cur im zweiten Stadium der 
Krankheit- wird daher nicht selten zum Theile auch davon ab- 
hängen, dass den Patienten nicht gestattet werde, den Heiss¬ 
hunger ad libitum mit Albuminaten zu stillen. 

Nach dem gesagten könnten wir uns die Wirksamkeit der 
Karlsbader Thermen auf die Reduction der Zuckerausscheidung 
im zweiten Stadium der Krankheit etwa so erklären, indem 
wir uns vorstellen, dass dieselben einerseits auf die Functionen 
der Magen- und Darmsäfte, andererseits auf die Circulations- 
verhältnisse der Leber, auf die in ihr stattfindendeu fermentativen 
Processe, sei es, dass das Ferment seinen Sitz in den Leber¬ 
zellen oder in dem sie umgebenden Blute hat, einen reguliren- 
den Einfluss üben. 
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Ausserdem könnte nach den Versuchen von J. Glatz*) ! IV. Beitrag zur Kenntnis* der Varieen in Gebiet der 
auch die Temperatur der Karlsbader Thermen als wirksam ge- Pfortader, 

dacht werden, indem durch die Einführung des warmen Wassers i Von 

gesteigerte Gefässfülle und Turgescenz der Gewebe zu Stande Dr. F. NTeelsen, Assistenten am pathol. Institut zu Rostock, 
käme, und die stärkere Durchfeuchtung der letzteren vermin- (Schluss.) 

derten Durst und vermehrte Respiration zu Folge hätte, wodurch Während sich Rokitansky noch sehr vorsichtig über die 

möglicherweiser mehr Zucker im Körper verbrannt wird. Auch Genese der Varieen ausspricht und dieselben nur für die Mehr¬ 
wird in diesem Stadium, und zwar in denjenigen Fällen, wo die zahl der Fälle als zweifellos auf mechanischen Momenten be- 

allgemeinen Ernährungsstörungen noch keine sehr erheblichen ruhend darstellt, pflegt man in neuerer Zeit diese Frage mit 
Fortschritte gemacht haben, die Bewegung in frischer Luft auf i einer gewissen Superiorität als eine abgeschlossene zu behandeln, 
die Verminderung der Zuckerausscheidung noch ein wirken können, In allen neueren Lehrbüchern findet man, wenn auch nicht 
ebenso wird die Perspiration unter der erwähnten Voraussetzung ; überall mit gleicher apodictischer Sicherheit die Ansicht aus- 

durch die warmen, vorsichtig gebrauchten Bäder günstig beein- gesprochen, wie sie Rindfleisch auf Seite 186 seines Hand- 

flusst werden. | buches (5. Auflage) aufstellt: „Die Aetiologie der Phlebectasie 

Im grossen und ganzen wird der Erfolg der Karlsbader ist überhaupt ganz evident immer und überall dieselbe, nämlich 

Cur in Bezug auf die Reduction der Zuckerausscheidung in j mechanische Dilatation durch local gesteigerten Blutdruck.“ _ 

diesem Stadium von dem Verhältnisse abhängig sein, in welchem Es liegt mir nichts ferner, als dieser Anschauung im allgemeinen 

die dem Körper einverleibten Albuminate noch zur Verwendung j entgegen treten zu wollen, ich gebe vielmehr zu, dass dieselbe 

kommen. Je mehr davon den Organismus in Form von Zucker I für die grosse Mehrzahl aller zur Beobachtung kommenden 

verlässt, je mehr der Organismus aus seinen eigenen Gewebs- ! Phlebectasien zutrifft, und möchte nur das bestreiten, dass sie 
bestandtheilen diesen Ausfall zu decken bemüssigt ist, um so j „immer und überall“ die allein berechtigte sei. Und ich glaube, 
weniger Chancen bietet die Karlsbader Cur, ja sie kann bei | dass gerade die Fälle von Varieen des Pfortadersystems in 
Zufuhr von grösseren Quantitäten Karlsbader Wassers schädlich dieser Hinsicht eine Ausnahmestellung besitzen. — Wir haben 
wirken in so fern, als die ohnehin vorhandene Gewebslabilität in dem Pfortadergebiet ein System dünnwandiger venöser Ge- 
gesteigert und die vermehrte Harnstoffausfuhr noch erhöht, das fässe, welches nach beiden Seiten sich verjüngend, in ein Ca- 
Körpergewicht und der Kräftezustand dagegen vermindert werden pillarnetz übergeht. Dieses System bietet für den Blutstrom 
wird. Ein Diabetiker, der trotz wochenlanger fortgesetzter aus- in allen seinen Theilen gleichartige, nur durch die Vertheilung 
schliesslicher Fleischnahrung constant über 120 Grm. Zucker des Querschnittes auf eine grössere oder geringere Anzahl ein- 
pro die ausscheidet, kann nach meinen Erfahrungen von einer zelner Lumina raodificirte Verhältnisse. An keiner Stelle finden 
Karlsbader Cur keinen Erfolg erwarten. Sind bei ihm nervöse sich, wie im übrigen Venensystem, Klappen, welche das Lumen 
Erscheinungen vorherrschend, dann kann es leicht geschehen, plötzlich verengen, welche die gleichmässige Fortpflanzung des 
dass sobald die Quellen nicht in kleinen Dosen und grösseren Druckes nach beiden Seiten des Rohres verhindern; nirgends 
Zwischenpausen genossen werden, die Glycosurie sogar zunimmt. finden sich Knochen oder gespannte Fascien, die sich einer 
Vergessen dürfen wir aber auch nicht, dass das Hauptleiden dem Druck adaequaten Ausdehnung widersetzten, nirgends 
des Diabetikers nicht allein in Zuckerverlust besteht. Ist doch grössere Muskelmassen, welche durch ihr wechselndes Volumen 
der eine Organismus gegen die Ueberladung seines Blutes mit einen entsprechenden Wechsel in der Capacität einzelner Ab- 
Zucker weniger empfindlich als der andere, und sind die dele- schnitte bedingten, denn der Druck der ßauebpresse wirkt ja 
tären Wirkungen des im Blute kreisenden Zuckers auf den auf das ganze System gleicbmässig. 

Körper sehr verschieden. Es wird uns demnach einleuchtend Unter diesen Verhältnissen wird man bei einer Druck¬ 

sein, dass der Erfolg einer Cur nicht nach der zuckerreduciren- Steigerung durch Behinderung des Abflusses eine gleichmässige 
den Fähigkeit allein beurtheilt werden darf, sondern nach dem Erweiterung des ganzen (der Stromrichtung nach betrachtet) 

Effect im allgemeinen, d. h. auf das Gesammtbefinden und oberhalb des Hemmnisses gelegenen Röhrensystems erwarten 

nach dem Effect auf die verschiedenen die Glycosurie begleiten- müssen. Und sie ist ja auch der ganz gewöhnliche und jedem 

den und complicirenden Erscheinungen. Der grösste Theil der- pathologischen Anatomen geläufige Befund bei den verschieden- 

selben, wie Heisshunger, Durst, Polyurie, Dürre im Munde, s ten Affectionen, welche eine Störung im Abfluss des Pfortader- 

Muskelschwäche, Pruritus, Kopfschmerzen, Impotenz, Selistö- blutes bedingen, bei der Lebercirrhose, bei Constriction des 

rungen geringen Grades, Agrypnie u. s. w. werden sich mit der Pfortaderstammes durch Guramata- und syphilitische Narben, 

Zuckerreduction unter dem Einflüsse des Curgebrauchcs in den durch carcinomatöse Geschwülste der Leber, des Magens, des 

meisten Fällen verlieren. In einzelnen Fällen habe ich aller- Pancreas u. s. w. Noch nie hat man bei diesen Affectionen 

dings die Beobachtung gemacht, dass trotz erheblicher Vermin- circumscripte Ausbuchtungen in einzelnen Theilen des Venen- 

derung der Zuckerausscheidung durch die Karlsbader Cur die j Systems gesehen, stets ist das ganze System gleichmässig 
Polydipsie, Polyurie und Pruritus in unvermindertem Grade ectatiscb. 

fortbestanden. I Um die Entstehung der Varieen, partieller Ectasien, die 

(Schluss folgt.) I sich in allen beobachteten Fällen auf ganz bestimmte Stellen 

- i d es Pfortadergebietes beschränkten, auf blosse „mechanische 

1) Wiener academ. Sitzungsber., LXXV, 3. Januar. 1 Dilatation“ zurückführen zu können, würde demnach der Nach¬ 

weis eines das gesammte Pfortadergebiet treffenden Hindernisses 
nicht genügen. Man müsste auch in den Fällen, wo ein solches 
i gefunden wurde, wie in Fall III und vielleicht auch in Fall I v 


; immer noch Momente nachweisen, durch welche eine locale, den 
ectatischen Stellen entsprechende, weitere Steigerung des Blut¬ 
drucks bedingt worden wäre. Derartige Verhältnisse wurden 
I aber nirgends aufgefunden; kein einziger der Beobachter er- 
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wähnt Knickungen, Verengerungen oder irgend welche andere 
Beeinträchtigungen des Stromes in den den varicösen Stellen 
zunächst gelegenen Theilen des Gefässrohrs. — Ausserdem war 
in dem von mir beschriebenen, sowie in dem mit IV bezeich- 
neten Fall überhaupt kein Stromhinderniss nachzuweisen. Es 
entbehrte also auch die Annahme, dass irgend eine, sei es all¬ 
gemeine, sei es locale Drucksteigerung, in vita existirt habe, 
jeder positiven Stütze. 

Sehen wir deshalb von dieser Annahme ab, so bleibt als 
zweiter Factor, den man für die Dilatation verantwortlich 
machen könnte, eine Verminderung in der Widerstandskraft 
des Wandungen. Eine solche Verminderung könnte vielleicht 
unter Umständen gegeben sein durch eine Flächenwucherung 
aller Elemente der Wandung und eine dementsprechende active 
Erweiterung, also einen Process, wie er bei manchen Adenomen 
zur Ectasie der neugebildeten oder zur cystösen Erweiterung 
der ursprünglichen Drüseuschläuche führt'), oder wie er bei 
der Entwickelung des Aneurysma cricoideum der Arterien als 
wirksam angenommen werden kann. Es ist mir nicht bekannt, 
dass ein solcher Process jemals an Venen beobachtet worden, 
und wenu er gefunden werden sollte, was ja an sich nicht un¬ 
möglich erscheint, so müsste man die daraus hervorgehenden 
Gefässerweiterungen natürlich nicht den Varicen, sondern den 
wahren Angiomen anreihen *). 

In unserem Falle kann von einer solchen Genese gar nicht 
die Rede sein; nichts in dem microscopischen oder macrosco- 
pischen Befund deutete auf das Vorhandensein eines Wucherungs-, 
processes hin; im Gegentheil, die Gefässwand erschien verdünnt, 
ärmer an Muskeln und zeitigen Gebilden, als im normalen Zu¬ 
stande. 

Dieser Befund widerlegt auch ohne weiteres eine zweite, 
sonst nahe liegende Annahme, diejenige, dass die abnorme 
Nachgiebigkeit der Wandungen das Resultat eines circurn- 
scripten entzündlichen Processes mit Lockerung und vielleicht 
secundärer Degeneration der Gewebe darstellte. Abgesehen 
davon, dass dieser Vorgang, der ja so häufig bei Arterien zu 
aneurysmatischen Erweiterungen führt, bei den Venen noch fast 
nie*) mit Sicherheit constatirt ist, also schon dadurch sein 
Vorhandensein unwahrscheinlich wird, so ist er in unserem 
Falle schon deshalb ausgeschlossen, weil die microscopische 
Untersuchung keine Spur einer Zellanhäufung oder Zellvermeh¬ 
rung erkennen liess. 

Nach dem gesagten, nachdem eine Atrophie durch mecha¬ 
nischen Druck oder durch Entzündung ausgeschlossen werden 
konnte, bleibt als einfachste und nächstliegende Annahme die 
einer Atrophie durch nervöse Affection, einer Inactivitäts- 
atrophie durch Lähmung der Venenmusculatur. Aller¬ 
dings ist diese Annahme zunächst nur per exclusionem wahr¬ 
scheinlich gemacht, und es lassen sich aus dem anatomischen 
Befund keine überzeugenden Beweise für dieselbe erbringen. 
Man könnte ja als Beweis den stärkeren Schwund der Muscu- 
latur gegenüber den anderen Elementen der Venenwand an¬ 
führen, jedoch darf man diesem Befunde keine allzugrosse 
Wichtigkeit beilegen, da er auch bei der einfachen Druck¬ 
atrophie nicht selten ist. Dagegen sprechen namentlich gewisse 


1) Vergl. Waldeyer: Ovariencysten, Arch. f. Gynäcol. I, und 
Sturm: Nierenadenom, Arch. f. Hei 1 k. XVI, p. 200 u. a. m. 

2) Da ja bei diesen ähnliche Processc wie an den Capillargefässen 
verkommen; s. Virchow: Geschwülste, III, p. 326. 

3) Cornil (Arch. d. Physiol. IV, 1871) will bei Varicen des Unter¬ 
schenkels Entzündung der Venenwand als veranlassendes Moment ge¬ 
funden haben. 


physiologische Beobachtungen für die Richtigkeit unserer An¬ 
nahme. Mit Recht macht Wagner') auf die Wichtigkeit des 
Venentonus aufmerksam, und ebenso Thierfelder in seiner 
oben erwähnten Abhandlung. Allerdings sind wir über Wesen 
und Wirkung des Tonus bisher noch keineswegs genügend auf¬ 
geklärt, an der Existenz derselben kann jedoch darum nicht 
gezweifelt werden. Das Vorhandensein einer Musculatur in 
den Venenwandungen zwingt uns selbst ohne jedes physiolo¬ 
gische Experiment zu der Vorstellung ihrer Contractilität, und 
ausserdem dürften dann doch die Experimente von Goltz, 
Bernstein u. a. nicht so ganz resultatlos und beweisunkräftig 
sein, wie es einzelne Forscher*) annehmeu. Gerade für das 
Pfortadergebiet scheinen mir diese Experimente den ganz voll¬ 
gültigen Beweis zu liefern, dass die venösen Gefässe desselben 
unter normalen Verhältnissen sich in einem gewissen Contrac- 
tionszustand befinden, dass also ihr Lumen normalerweise kleiner 
ist, als es, blos dem Gesetze der Elasticität folgend, sein müsste. 
Denken wir uns diesen Contractionszustand in irgend einem 
Theil des Gefässsystems aufgehoben, so wird die betreffende 
Partie weiter werden, als die übrigen, und zwar wird diese 
Erweiterung um so bedeutender sein, je kleiner das erschlaffte 
Gebiet ist, je weniger also seine Nachgiebigkeit den Druck im 
ganzen System vermindern kann. — Es werden demnach, wenn 
einzelne Zweige des Pfortadersystems mangelhaft innervirt sind, 
an den entsprechenden Stellen Erweiterungen sich bilden müssen, 
zunächst vielleicht unbedeutend, aber im Verlaufe der Zeit, wenn 
zu der Muskelerschlaffung die Muskelatrophie und die ent¬ 
sprechende Verdünnung der Venenwand sich gesellt, immer an 
Grösse zunehmend. 

In dieser Weise glaube ich die Enstehung der Varicen in 
den oben angeführten Fällen und speciell in dem von mir beob¬ 
achteten auffassen zu dürfen. Freilich fehlen auch bei diesem 
die anatomischen Beweise für Störungen der entsprechenden 
Nervengebiete und müssen fehlen, da wir bis jetzt die Lage 
der die Venen fnnervirenden Ceutren nicht kennen, ja nicht 
ein Mal über den Verlauf ihrer peripheren Aeste genügend 
orientirt sind. Jedoch scheint mir gerade bei meinem Fall bei 
einem Kranken, dessen Nervensystem überhaupt mangelhaft 
functionirte, die Annahme einer nervösen Functionsstörung, da 
sie den anatomischen Befund völlig erklärt, um so eher be¬ 
rechtigt. 

Man könnte gegenüber meiner Annahme von der Genese 
der Pfortadervaricen noch einen Einwurf geltend machen, na¬ 
mentlich den, dass die bisher bekannten Experimente über den 
Einfluss des Nervensystems auf die Venen immer nur einen 
Einfluss auf das gesammte Venensystem oder doch auf grosse 
Abschnitte desselben, nicht aber auf einzelne Zweige und Aeste 
gezeigt haben, dass es demnach zweifelhaft bleibt, ob überhaupt 
der nervöse Apparat der Venen eine Localisirung der Wirkung 
auf ein circumscriptes und zwar ziemlich eng begrenztes Ge¬ 
biet ermöglicht. Dieser Einwurf kann natürlich nur durch 
neue anatomische und namentlich experimentelle Beobachtungen 
entkräftet werden. Zunächst kann ich in dieser Frage nur eine 
Beobachtung anführen, die in dem oben citirten Fall von 
Thierfelder enthaltene. Es fanden sich hier grosse Blutex¬ 
travasate, welche die Ursprünge beider Splanchnici comprimirten, 
und als Folge dieser Läsion nicht eine allgemeine Erweiterung 
der Unterleibsvenen, sondern eine nur auf den Pfortaderstamm 
beschränkte cyliudrische Ectasie. 

Wenn ich auch das Bewusstsein habe, dass durch die anatomi- 


1) Ilandb. d. pathol. Anat., 7. Aufl., p. 229. 

2) Z. B. Cohnheim’s allgcra. Pathol., p. 110. 
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sehe Beobachtung allein die im vorstehendem erörterte Frage 
nicht genügend gelöst werden kann, dass vielmehr noch zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen hierzu erforderlich sind, so glaube 
ich doch schon jetzt als Resultat meiner Untersuchungen den 
Satz aufstellen zu dürfen, dass Varicen, Ectasien venöser 
Gefässe, nicht unter allen Umständen die Producte blos 
mechanischer Dilatation sind, dass sie vielmehr in selteneren 
Fällen Folgezustände nervöser Störungen, welche eine Auf¬ 
hebung des Venentonus bedingen, darstellen, und dass na¬ 
mentlich die Varicen des Pfortadersystems nur in der 
letzteren Weise sich entwickeln. 


V. Referate. 

Die Magensondc. Die Geschichte ihrer Entwicklung und 
ihre Bedeutung in diagnostisch-therapeutischer Hin¬ 
sicht. Von Dr. W. 0. Leube, ord. Professor der spec. Path. 
u. Ther., Dircctor der med. Klinik zu Erlangen. Mit zwei photo- 
lithographirten Tafeln. Erlangen 1879. Besold. S1 S. 

Die sehr bemerkenswerthe Schrift giebt von der berufensten Feder 
ein treffliches Bild der Geschichte und der Bedeutung der Magensonde, 
durch welche heute die Diagnostik und unmittelbare locale Behandlung 
einer Reihe von Magenkrankheiten in rationeller Weise geübt wird. Sehr 
interessant sind zunächst die historischen Notizen, in welchen uns von der 
„Brechfeder“ des Kaisers Claudius an alle — meist zuin Zweck der 
Brecherregung — in den Speisecanal eingeführten Instrumente früherer 
Zeiten geschildert werden; ganz besonders verweilt Verf. bei dem ersten 
Magenreinigungsinstrument der „Magenbürste“ des 17. Jahrhunderts, 
welche zwar schnell wieder in Vergessenheit gerieth, aber nach Verf. 
des Versuchs einer neuen Auflage in verbesserter Form wohl werth sein 
würde. Den Gedanken einer Magenpumpe scheint zuerst der Engländer 
Bush im Jahre 1822, gleichzeitig mit seinem Landstnanne Jukes zur 
Ausführung gebraucht zu haben. Von dem in der Jetztzeit vorhandenen 
Instrumentarium bedient sich Leube zurZeit sowohl zu diagnostischen, 
wie therapeutischen Zwecken einfacher Gummischlauchsonden, und auch 
zum Auspumpen des Magens werden statt jeder Pumpe dieselben nach 
dem Hebcrprincip angewandt, indem eine kurze Glasröhre den Ansatz 
an den Trichterapparat vermittelt. Die Gummischlauchsonde besteht 
aus einem Stück Gummiröhre von der Beschaffenheit des Nelaton’schen 
Catheters von entsprechender Dicke (No. 12, u. a. bei Marx, Heine u. Co. in 
Leipzig als „N61aton’sche Schlundcatheter“ zu haben), an welcher zwei seit¬ 
liche Fenster angebracht sind. Die gewöhnlich benutzte Sonde hat eine 
Länge von 75 Ctm., eine Dicke von 1 Ctm., eine Lichtung von 0,55 Ctra. 
Verf. zieht dieselbe sowohl den Hartcaoutschoucsonden, wie den harten eng¬ 
lischen Sonden und dein gewöhnlichen Gasschlauch, welchen er früher viel¬ 
fach benutzte, wegen ihrer fast absoluten Gefahrlosigkeit mit Bezug auf Ver¬ 
letzungen des Magens vor. Die weiche Gumraischlauchsonde kann ohne 
Mandrin eingeführt werden, doch bedient sich L., um die Sonde über den 
Ringknorpel sicherer hinwegzuleitcn eines Mandrins in Gestalt eines 
rabenfederkieldicken Stabes von spanischem Rohr, der aber herausgezogen 
wird, wenn die erwähnte Stelle passirt ist. Nur zur Diagnose der 
Magenerweiterung, welche nach Verf. am einfachsten und objectivesten 
durch Palpiren des Standes der Sondcnspilze festgestellt wird, muss die 
Sonde stets unter Führung des Mandrin eingefühet, oder es muss eine 
englische Sonde benutzt werden. Die Gummischlauchsonde hat Verf. 
auch benutzt, um bei einem Divertikel des Oesophagus vorbeizupassiren, 
indem er in der Sonde einen Mandrin mit beweglichem unteren Theile 
anbrachte, durch welchen die Richtung der Spitze der Sonde vom Arzte 
verändert und neben dem Divertikel in den Oesophagus weiter geführt 
werden konnte. Ebenso wurde die Gummischlauchsonde bei der intra- 
ventriculärcn Faradisation des Magens benutzt, von welcher indess Verf. 
sehr ermuthigende Resultate noch nicht gesehen hat; er übt dafür die 
äussere Anwendung der Electricität, sowohl des faradischen, wie des 
constanten Stromes, bei Gastrectasic, wie bei Gastralgie mit günstigem 
Erfolge. Auch für die Dilatation von Stenosen hat Verf. für eine dünne 
Gummischlauchsonde einen Mandrin construirt, durch welchen die letztere 
mittels einer einfachen Schraubenvorrichtung auf die doppelte Stärke 
ihres Volumen gebracht werden kann. In betreff der übrigen Punkte 
dieses interessanten Capitels der inneren Medicin, welches eigentlich 
den Namen qtnes chirurgischen verdient, verweisen wir auf das Original, 
welches allen denen, welche sich über den Gegenstand orientiren wollen, 
eine willkommene Lectiire sein wird. 


lieber eine der Gonorrhoe eigenthümliche Micrococccn- 
for m. 

In Präparaten von Gonorrhoe-Eiter, welche nach der Koch‘sehen 
Methode hergestellt waren, fand A. Ne iss er in fast allen untersuchten 
Fällen, bis jetzt in 35 — ausgenommen waren nur fünf, welche perma¬ 
nent mit Injectionen von Zinc. sulfo-carbolicum behandelt wurden — 
eine Micrococcenart von characteristischcr, sofort zu erkennenden Form. 
Die einzelnen Iudividuen sind kreisrund und auffallend gross, haben 
ein starkes Tinctionsvermögcn für Methylviolet und Dalia. Fast immer 


sieht man zwei Micrococcen dicht an einander gelagert, einer Semmel¬ 
form ähnlich, so dass sie den Eindruck eines Organismus hervorrufen, 
eine F’orm, die sich aus dem leicht zu construirendcn Entwicklungsgang 
der Micrococcenform erklärt. Meistens bilden die Micrococcen Colonien 
von 10, 20 und mehr Individuen, die von einer Schleimhülle umschlossen 
sind. Am häufigsten sitzen die Micrococcen an der Oberfläche von 
Eiterkörperchen, selten von Epithelzellen. Die 35 Fälle von Gonorrhoe, 
in - welchen diese Micrococcusform gefunden wurde, bestanden 3 Tage 
bis 13 Wochen. Die Micrococcen fanden sich ebenso in den 9 bisher 
dem Verf. zugänglichen Urethritiden von Weibern, fehlten dagegen in 
dem einfachen Fluor vaginalis. Sie fehlten ebenso in allen anderen 
untersuchten Eitersorten, von Balanoposthe'ftis, Ulcus mollc, Ulcus du¬ 
rum, Bubonen, Panariticn etc. Dagegen waren sie wieder vorhanden in 
allen untersuchten (7) Fällen eitriger Augenblennorrhoe der Neugeborenen 
und in zwei Fällen gonorrhoischer Blennorrhoe der Erwachsenen. 

(Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 28, 1879.) 

Sz. 


TI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gynäkologische Gesellschaft in Dresden. 

Sitzung vom 2. Januar 1879. 

Neuwahl des Vorstandes. Es wurden gewählt: Zum 1. Vorsitzenden 
Dr. Justus Schramm, zum 2. Vorsitzenden Dr. P. Osterloh, zum 
1. Schriftführer Dr. Meyburg, zum 2. Schriftführer Dr. Ten zier. 

Dr. Tenzler spricht: Ueber spätere Schwangerschaften, 
Geburten und Wochenbetten im Vergleich zu den ersten 
derselben Personen. (Der Vortrag wird in erweiterter Form dem¬ 
nächst im Druck erscheinen.) 

Sitzung vom 6. März 1879. 

Dr. Win ekel legt zwei Präparate von Retroflexio uteri vor, das 
erste von einem grösseren Kinde stammend, mit kleiner parovarialer 
i Cyste, das zweite von einem Neugeborenen. 

Hierauf demonstrirt Dr. Win ekel einen für das Königl. Entbindungs- 
j Institut angekauften Darapfspray-Apparat neuester Construction. 

Dr. Birch-IIirschfeld: Ueber Icterus malignus neona- 
| torum. 

Der Vortragende erwähnt zuerst die Fälle von Icterus perniciosus, 
I wozu der auf einer Pylephlcbitis beruhende Icterus syphiliticus gehöre, 

| sodann den Icterus Neugeborner mit acuter Fettentartung; 2) die Fälle 
mit denen er sich näher beschäftigt habe, die er eigentlich nicht Icterus 
perniciosus, sondern vielmehr septicus nennen möchte. Er habe bei den 
von ihm ausgeführten bezüglichen Sectionen von Leichen aus dem Kgl. 
Entbindungs-Institut gefunden, dass von den kindlichen Leichen 16 pCt. 
Icterus gehabt hätten. Bei den ictcrischen Kindern sei in sehr zahl¬ 
reichen Fällen Nabeleiterung nachgewiesen, doch bei weitem am häufig¬ 
sten eine Arteriitis, viel seltener eine Phlebitis umbilicalis. Dennoch 
glaubt der Vortragende, cs sei die Vena umbilicalis der Kanal für den 
Eintritt der Infection. Er weist darauf hin, dass man sich nicht vor¬ 
stellen dürfe, dass sofort nach der Geburt der Zusammenhang dieses 
j Gefdsses mit der Circulation aufhöre, vielmehr müsse man annehmen, 
j und dafür sprächen auch die Sectionsbefunde, dass eine wechselnde 
Füllung und Entleerung der Nabelvene, entsprechend den verschiedenen 
Phasen der Respiration und der Herzthätigkeit stattfinde. Gerade daraus, 
aus dem in der Regel beobachteten Nichteintreten einer Thrombose in 
der Vene erkläre es sich, weshalb der in diese eindringende Infections- 
! stoff nicht eine Phlebitis erzeuge, sondern in die Leber geführt werde, 

! während derselbe Stoff in den Nabelarterien, die sich eng contrahiren, 

| und in denen Thrombose erfolgt, eine locale Arteriitis bewirke. In der 
i Leber rufe das septische Gift eine interstitielle und parenchymatöse 
Entzündung hervor, welche schliesslich zum Zerfall führe. Von hier 
I aus sei der Icterus zu erklären, nicht aber sei er als ein hämatogener 
aufzufassen. Bei den icterischen Kindern sei auffallender Weise auch 
j das Gehirnparenchym icterisch gefärbt, während bei Icterus Erwachsener 
das Gehirn nicht icterisch verfärbt sei. Gleichzeitig entwickeln sich in 
! vielen Fällen (bei ca. 33 pCt.) aus dicht gelagerten Kömchcnzellen be- 
j stehende perivasculäre Herde, welche der Vortragende niemals in gleicher 
| Weise bei nicht ictcrischen Neugeboren gefunden. Ob die Genese dieser 
j herdförmigen Encephalitis auf die Wirkung resorbirter Gallensäure oder 
j anderer aus der zerfallenden Leber stammender Stoffe zurückzuführen 
: ist, bleibt noch unentschieden. — Es wird ferner die Frage aufgeworfen, 

I ob sich die septische Materia peccans nachweisen lasseV In einigen 
j Fällen liess sich reichliche Micrococcen-Entwickclung bereits 4 h. p. m. 

1 in den Nabelgcfdssen, der Leber, im Gehirn und im Blut nachweisen. 
(Der Vortragende demonstrirte einige bezügliche microscopisehe Prä¬ 
parate.) Es handelte sich thcils um Zoogloeaballen, theils um Haufen 
kleiner Stäbchenbactcricn. 

ln der folgenden Debatte glaubt Dr. Männel den Trismus neona¬ 
torum mit dieser septischen Encephalitis in Zusammenhang bringen zu. 
müssen. 

Dr. Win ekel theilt diese Ansicht, fügt aber hinzu, dass er noch 
das Erysipclas neonatorum mit diesem durch Resorption septischer 
Stoffe entstandenen Icterus in Zusammenhang zu bringen geneigt sei. 
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VII. Feuilleton. 

Zur Cultur des Eucalyptus globulus. 

Zu dem Vorschläge des Herrn Dr. Brunner, den Eucalyptus glo- 
bulus auch in Deutschland anzupflanzen, sei es mir gestattet, einige 
Bemerkungen zu machen. Schon im Anfänge der sechsziger Jahre ist 
Eucalyptus globulus in der illustrirten Gartenzeitung abgebildet und 
beschrieben, und dabei bemerkt, dass der Baum trotz vielfacher Ver¬ 
suche selbst in Paris den Winter nicht mehr übersteht. Wenn ich 
nicht irre, hat Frankel vor 2 bis 3 Jahren, gelegentlich eines Referates 
über die Wirkungen der Eucalyptenwälder in Italien, denselben Vor¬ 
schlag wie Herr Dr. Brunner gemacht. Auf Grund mehrfacher Ver¬ 
suche möchte ich ebenfalls die Freilandcultur des Eucalyptus globulus 
als für Deutschland nicht geeignet bezeichnen. Ich hatte nämlich im 
Jahre 1875 in meinem früheren Wohnorte in Penzlin im südöstlichen 
Mecklenburg mehrere Exemplare in einem kleinen Hausgarten, der 
durch hohe Mauern und Gebäude allseitig geschützt war, von denen 
auch einige während des Sommers freudig gediehen, bis zum nächsten 
Frühjahre aber vollständig zu Grunde gingen. Ich pflanzte darauf ein 
schon ein Jahr altes Exemplar, das den ganzen Winter hindurch in 
einem kalten Zimmer gestanden hatte, in denselben Garten, hatte auch 
die Freude, dasselbe sich zu einem etwa 2 Fuss hohen, strauchartigen 
Bäumchen entwickeln zu sehen; aber in Herbste war mit den Georginen 
und Ricinus auch der Eucalyptus bei dem ersten Froste dahin. Jetzt 
habe ich hier in Andreasberg einjähriges Exemplar, das bereits 1,15 Mtr. 
hoch ist, wiederum im Freien stehen, und werde dasselbe auf Grund 
der früheren Erfahrungen im Herbste bedecken, um zu sehen, ob das 
Bäumchen, wenn es kräftiger geworden ist, nicht die Unbilden der 
Witterung übersteht. Wenn ich auch nicht darauf rechne, dass der 
Veisuch gelingt, so kann ich die Cultur des Eucalyptus globulus den 
Herren Collegen doch warm empfehlen. Wird der Same im Juni oder 
Juli, wenn Temperatursenkungen unter 12° R. im Zimmer nicht mehr 
zu erwarten sind, in Töpfe gesäet, mit Glas bedeckt und an einem 
sonnigen Fenster der Wärme ausgesetzt, so keimt derselbe leicht, auch 
wenn er nicht mehr frisch ist. Die kleinen rothen Pflänzchen erscheinen 
mit ihren nierenförmigen Keimblättern schon nach 14 Tagen und er¬ 
freuen den Pfleger bald durch ihr rasches Wachsthura. 

Ich habe das Euealyptol in Form derTinct. Eucalypti als ein gutes 
antifebrilcs Mittel schätzen gelernt. In Tagesdosen von 100—150 Grm. 
setzt dieselbe das Fieber langsam, aber sicher herab, ohne den Patienten 
solche Beschwerden zu machen, wie Chinin und Salicylsäure; nur Uebel- 
keiten und Erbrechen hinderten zuweilen den Fortgebrauch des Mittels 
in stärkeren Dosen. Auffallend ist dabei, dass die Wirkung der hohen 
Dosen von Alkohol, der den normalen Puls zu einem dicroten umwan¬ 
delt, hierbei gar nicht zur Geltung kommt, denn der dicrote Puls des 
fiebernden wird beim Gebrauch der Tinetur immer weniger dicrot, und 
geht, wenige Stunden nach Abfall der Temperatur auf die Norm, eben¬ 
falls in die Norm über. Bei Diphtherie habe ich von der Tinetur ausser 
der Herabsetzung der Temperatur noch eine auffallend schnelle Besserung 
der localen Erscheinungen, entsprechend den Mosler’schen Erfahrungen, 
gesehen. Dr. Aug. Ladendorf, St. Andreasberg. 


Einladung zur 52. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel 
hat zum diesjährigen Versammlungsorte Baden-Baden gewählt und 
die Unterzeichneten mit der Geschäftsführung beauftragt. 

Die Versammlung dieses Jahres wird mit dem 18. September zu 
tagen beginnen und am 24. September ihre letzte Sitzung halten. 

Freudig hatte die ganze Einwohnerschaft Badens die Kunde der 
Wahl ihrer Stadt als diesjährigen Versammlungsort vernommen, gerne 
hat sich auch ein jeder bereit erklärt, in den verschiedenen Ausschüssen 
mitzuwirken, deren Aufgabe es ist, den strebsamen Forschern den Auf¬ 
enthalt möglichst angenehm zu machen und ihrem geistigen Ringen be¬ 
queme Kampfplätze zu schaffen. 

Bei der Bedeutung, welche heute die einzelne Section als nahezu 
selbstständige Versammlung gewonnen hat, wurde für die ungestörte 
Entfaltung derselben und für die Erfüllung ihrer Wünsche, soweit sie 
der Geschäftführung bekannt gegeben wurden, möglichst Sorge getragen. 
Es erhält jede Section ihr eigenes Versammlungslokal zu ungestörter 
Benutzung während der Dauer der Versammlung. Einige Sectionen 
haben wir vereinigt, nachdem dieselben Verschmelzungen wiederholt sich 
auf früheren Versammlungen vollzogen und als erwünscht erwiesen hatten. 
Noch weiter gehende Vereinigungen, wozu Vorschläge gemacht wurden, 
glaubten wir der Initiative der Versammlung überlassen zu sollen; ander¬ 
seits stehen eine Anzahl Räume für etwa neu sich bildende Sectionen 
zur Verfügung. 

Bereits sind für die allgemeinen Sitzungen und für einzelne Sectionen 
eine Reihe Vorträge angemeldet worden, die wir in beigefügter Tages¬ 
ordnung kund geben. Weitere Anmeldungen zu Vorträgen 
werden den schon angekündigten angereiht und wollen an 
„die Geschäftsführung der 52. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte“ hierher adressirt werden. 

Sämmtliche bis zum Tagen der Versammlung angcmeldete Vorträge 
werden im ersten „Tageblatt“, das jeden Morgen erscheinen wird, mit- 


getheilt. Vorträge, die erst während der Versammlung zur Anmeldung 
kommen, sind den Secretären der Sectionen zur Einreihung in die Vortrags¬ 
listen bekannt zu geben und erscheinen ^n jeweiliger Tagesordnung. 

Die Herren Vortragenden in den Sectionssitzungen, welche ihre 
i Vorträge in den „Berichten des Tageblattes“ genau wiedergegeben haben 
wollen, werden ersucht, die schriftliche, druckfertige Mitthei¬ 
lung ihres Vortrages nach beendigter Sitzung einem der 
Secretäre einzuhändigen. Nur je eine Blattseite des Manuscriptes 
sei beschrieben. 

Die Veröffentlichung der in den allgemeinen Sitzungen gehaltenen 
Vorträge geschieht nach stenographischem Berichte, wenn nicht der Vor¬ 
tragende es vorziehen sollte, sein eigenes Manuscript der „Redaction des 
Tagebl.attes“ zu übergeben. 

In Folge der räumlich beschränkten Verhältnisse hiesiger Presse, 
welche zudem über die Dauer der Versammlung auch im Interesse der 
(Kurverwaltung in erhöhtem Masse in Anspruch genommen sein wird, 
ist es nicht möglich, die täglichen Sitzungsberichte in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung bis zum Schlüsse der Versammlung im Tageblatt erscheinen 
zu lassen. Es werden deshalb die Theilnehmer der Versammlung, welche 
den Gesammtbericht nachgeschickt erhalten wollen, ersucht, bei In- 
[ empfangnahme des letzten Tageblattes ihre genaue Adresse in die auf¬ 
liegende Liste einzuschrciben. 

I Ausstellungen der verschiedensten Instrumente, Apparate und son- 
I stiger Gegenstände, welche in den einzelnen Zweigen der Naturwissen- 
i schäften und der ärztlichen Kunst zur Verwendung kommen, sind von 
I der Geschäftsführung durch Circulare an betreffende Firmen veranlasst 
[ worden und versprechen, nach den bereits eingegangenen Zusagen, zahl¬ 
reich beschickt zu werden. 

Dem auf vorhergehenden Versammlungen der letzten Jahre aus- 
I gesprochenen Grundsätze gemäss, aus eigenen Mitteln alle Ausgaben zu 
j bestreiten, haben wir die materielle Unterstützung von Seite der Stadt 
: nicht in Anspruch nehmen wollen. Aus diesem Grunde unterlassen wir 
| es auch, eine kostspielige Festschrift der Versammlung vorzulcgcn, 

| während ein kleines Andenken an Baden den Mitglieder- und Theil- 
i nehmer-Karten beigegeben werden wird. 

Eine Reihe Erleichterungen verdanken wir gleichwohl dem freund¬ 
lichen hilfreichen Entgegenkommen der städtischen Behörden und ins¬ 
besondere der Curverwaltung, unter Leitung des Herrn Oberbürgermeisters, 
welche durch Ueberlassung der Räume und der Anlagen des Conversations- 
hauses zur Abhaltung von Sitzungen und Festlichkeiten es ermöglicht 
hat, einen Centralpunkt für die Versammlung .zu gewinnen, der einem 
I jeden es erleichtert, seine Freunde aufzufinden und das gegenseitige 
; Bekanntwerden der Mitglieder wesentlich fördern wird. 

Während der langen Abwesenheit der Herren in den Sections¬ 
sitzungen finden die Damen Gelegenheit zur Annäherung durch gesellige 
Unterhaltung in den ihnen geöffneten Salons. 

Möge auch unsere diesjährige Versammlung durch ernste Arbeit, 
durch reges wissenschaftliches Streben und Förderung wichtiger all¬ 
gemeiner und Detailfragen sich würdig ihren vorangegangenen Schwestern 
anschliesson, möge sie dazu beitragen, bei ihren Besuchern das Be- 
dürfniss des persönlichen Austausches lebhaft aufrecht zu erhalten, möge 
sie einem jeden mit der Erinnerung an die interessanten Erfahrungen 
und Erlebnisse die freundlichsten Bilder von dem Orte, an dem sie tagte, 
und dessen lieblich schöner Umgebung im Gedächtnisse wach erhalten! 

Baden-Baden, im Juli 1879. 

Die Geschäftsführer der 52. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte: 

Dr. Baumgärtner. Dr. Schliep. 

Tagesordnung. 

Mittwoch, den 17. September. Abends: Begrüssung — Convcrsations- 
haus — von 7 Uhr an. 

Donnerstag, den 18. September. Um 8 l /, Uhr: Erste allgemeine 
Sitzung. 1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäfts¬ 
führer, Dr. J. Bauragärtner. Begrüssungen von Seite der Behörden. 
2. Vortrag des Herrn Geh. Rath Kussmaul aus Strassburg: „Gedächt- 
nissrede auf den ersten Geschäftsführer der vorjährigen Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Dr. Benedikt Stilling“. 3. Vor¬ 
trag des Herrn Prof. Hermann aus Zürich: Ueber die Errungenschaften 
der Physiologie in den letzen vierzig Jahren. 4. Vortrag des Herrn 
Prof. Birch-Hirschfeld aus Dresden: Ueber mimische Gesichts¬ 
bewegungen, mit Berücksichtigung der Darwinschen Versuche, ihre 
Entstehung zu erklären. Nach Schluss der Sitzung: Constituirung der 
Sectionen und Einführung in die Sitzungslocale. Nachmittags: Ausflug 
zu Fuss auf das alte Schloss. Militärmusik. — Abends: Theater und 
Curmusik. 

Freitag, den 19. September. Morgens und Nachmittags Sections¬ 
sitzungen. — Abends: Theater, Militärmusik vor dem Conversationshause. 

Sonnabend, den 20. September. Morgens 8% Uhr: Zweite all¬ 
gemeine Sitzung. 1. Vortrag des Herrn Geh. Rath A. Ecker aus 
Freiburg: Zur hundertjährigen Gedächtnissfeier Lorenz Okens, des 
Stifters der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 2. Er¬ 
ledigung geschäftlicher Fragen und Wahl des Versammlungsortes für 
die nächstjährige 53. Versammlung. 3. Vortrag des Herrn Prof. Goltz 
aus Strassburg: Ueber das Herz. 4. Vortrag des Herrn Dr. Nach¬ 
tigall aus Berlin: Thema Vorbehalten. Nachmittags: Kleine Ausflüge 
in die nächste Umgebung Badens. — Abends: Festball. 
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Sonn*ag, den 21. September. Ausflüge nach entfernteren Orten. 
Extrazüge: Nach Triberg un^ Sommerau (Schwarzwaldbahn). Nach 
Strassburg. Ausflüge zu Wagen und grössere Fusstouren. 

Montag, den 22. September. Morgens und Nachmittags Scctions- 
sitzungen. — Abends: Brillantes Feuerwerk auf dem Curplatze — 
Italienische Nacht. 

Dienstag, den 23. September. Morgens und Nachmittags Sections- 
sitzungen. — Abends: Theater. Gesellige Vereinigung mit Concert. 

Mittwoch, den 24. September. Morgens 8 V, Uhr: Dritte allgemeine 
Sitzung. 1. Geschäftliche Mittheilungen. 2. Vortrag des Herrn Prof. 
Jäger aus Stuttgart: Ucber GemüthsafFect. 3. Vortrag des Herrn 
Dr. Skai weit aus Hannover: In wie weit ist der heutige Kampf gegen 
die Lebensraittelfälschung gerechtfertigt? Abends: Theater. Curmusik. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das soeben erschienene Lectionsverzeichniss für das Winter¬ 
semester der Berliner Universität weist in der medicinischen Facultät 
13 Prof, ord., 19 Prof, extraord. und 45 Privatdocenten nach. Dazu haben 
sich noch neu habilitirt Herr Dr. Gad für Physiologie, Herr Dr. Salo- 
mon, Assistent an der Frerichs’schen Klinik, für Pathologie und 
Therapie, Dr. Runge, Assistent des Herrn Prof. Gusserow, für 
Gynäcologie und Dr. Horstraann, früher Assistent des Herrn Prof. 
Schweigger, für Ophthalmologie. Als jüngere Docenten, die aber 
bereits im Catalog enthalten sind, erwähnen wir noch die Herren 
DDr. Christiani, Assistent am physiologischen Institut, der über me- 
dicinische Physik und ausgewählte Capitel aus der mathematischen 
Physik liest, J. Veit, der über Gynäcologie und Geburtshülfe vorträgt, 
und C. Friedländer, der früher Assistent am pathologischen Institut 
in Strassburg, jetzt hier am städtischen Krankenhause angestellt ist und 
pathologisch-anatomische Vorlesungen angekündigt hat. Das Programm 
der Lectionen ist ein ausserordentlich reichhaltiges. In sehr characteri- 
stischer Weise macht sich das Aufblühen einer neuen Wissenschaft, der 
Hygieine, durch zahlreich angemeldete Vorlesungen bemerklich, und 
zwar von Seiten der Herren Prof. Skrzeczka, Zülzer, Guttstadt, 
Flügge und Wolfhügel. 

— Die' Wiener Universität hat einen ihrer besten Männer durch 
den Tod verloren. Am 19. Juli starb, 49 Jahre alt, in Ischl, wohin er 
sich zu seiner Erholung begeben hatte, nach kurzer Krankheit — am 
Typhus oder, wie es von anderer Seite heisst, an Pyämie — Prof. Dr. 
Julius Klob, ausserordentlicher Professor der pathologischen Anatomie 
und zugleich einer der beliebtesten practischen Acrzte Wiens. Klob 
war vielleicht der bedeutendste von den Schülern Rokitansky’s, dessen 
Assistent er vom Jahre 1855—1861 gewesen war. Unsere Wissenschaft 
verdankt ihm manche vortreffliche Arbeit. Besonders bekannt ist seine 
pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane, und ganz besonders 
machen wir auf seine im Jahre 1867 bei Duncker und Humblot in 
Leipzig erschienenen „Pathologisch-anatomische Studien über das Wesen 
des Cholera-Processes“ aufmerksam, die wohl zu den wichtigsten For¬ 
schungen auf diesem Gebiete zählen. Wir fürchten fast, Klob genoss 
an der Universität, an der er wirkte, weniger Anerkennung, als er nach 
seinen Arbeiten verdiente, und doch ist die Wiener raedicinische Facultät 
an solchen Männer nicht mehr allzu reich. 

— Aus Norderney geht uns von dem ersten Badearzte, Sanilätsrath 
Dr. Fromm, die zuverlässige Mittheilung zu, dass der Gesundheits¬ 
zustand daselbst nicht nur gegenwärtig, sondern während der ganzen 
Saison der allervortrefflichste ist. Wir rathen deshalb, sich durch ent¬ 
gegenstehende, offenbar aus unlauteren Quellen fliessende falsche Ge¬ 
rüchte, dass dort Diphtherie herrsche, nicht von der Empfehlung dieses 
vorzüglichen Seebades abhalten zu lassen. 

— Bei der am 15. Juli d. J. in der franz. Acad6mic de medecine statt¬ 
gehabten Vertheilung der Preise für das Jahr 1878 erhielt Burq, der 
Vorkämpfer der Metalloscopie, aus dem Preis Barbier, welcher im ganzen 
nicht zur Vertheilung gelangte, eine Summe (ä titre d’encouragement 
von 2000 fr., «um seine Untersuchungen über die Wirkung der Metalle 
in der Therapie fortzusetzen, ohne dass die Academie deswegen sich 
für seine Theorien verbürgt“ (sans pour ccla se porter garante de 
ses theories). Aus demselben Preise erhielt ferner Dr. Roussel 1000 fr. 
für seine Arbeit über die Bluttransfusion. Aus dem Preis Desportes, 
welcher selbst ebenfalls nicht vertheilt wurde, erhielt 1000 fr. als Auf¬ 
munterungssumme Dr. Lambert zu Nizza als Autor einer Arbeit über 
die Wirkungen der comprimirten und verdünnten Luft (mittelst des trans¬ 
portablen pneumatischen Apparats) auf die Krankheiten der Lungen und 
des Herzens. 

— Freunden medicinischen Humors werden die soeben im Verlage 
von Hirschwald publicirten „Töne und Geräusche, Gedichte eines 
Mediciners. Herausgegeben von L)r. Hilarius Spina“ willkommen 
sein. Dieselben übertreffen im Gehalt wie in der Form die in letzter 
Zeit auf diesem Gebiete emporgewachsenen Bliithen. In sechs Capitel 
—„Zur Pathologie des Herzens“. „Aus der Privatpraxis“, „Tagebuch¬ 
blätter“, „Detritus“, „Epigramme“, „Tischliedcr“ — hat der Verf. — 
Herr College H — d., unter den Berliner Aerzten als Dichter bereits wohl 
bekannt — die Früchte seiner Müsse angeordnet. Sowohl die kürzeren 
„lyrischen“ Gedichte, deren medicinische Ingredienz meist zart und sich 
nicht in crasser Weise aufdrängt, als auch die grösseren Gesänge, be¬ 
sonders die Tischlieder bezeugen es, dass man es hier mit wirklicher 
poetischer und humoristischer Begabung zu thun hat. Unter den Tisch¬ 


liedern, deren Singbarkeit und treffliche Wirkung ein Theil der hiesigen 
Collegen bereits mit vielem Vergnügen erprobt hat, sind einige geradezu 
als Perlen ihrer Gattung zu bezeichnen, und unter den kleinen, der 
Liebe Leid und Lust gewidmeten Gedichten sind eine ganze Anzahl 
von hervorragender Anmuth und glücklicher Erfindung. Es ist diesen 
„Tönen und Geräuschen“ vorauszusagen, dass sie ein Echo lauten Beifalls 
überall finden werden. 

— Die 47. Versammlung der British Medical Association tagt vom 
5.—8. August d. J. in Cork in Irland. 

— Zur Agitation gegen den Impfzwang. Wenn auch dies¬ 
mal die Petitionen gegen das Impfgesctz in geringerer Zahl vorliegcn 
und die Zahl ihrer Unterschriften sich nicht, wie in den 50 Petitionen 
in voriger Session, nach Zelmtausenden bemisst, so beweist doch ihr 
Gehalt, dass in gewissen Kreisen die Rührigkeit der Agitation gegen den 
Impfzwang durchaus nicht abgenommen hat. Als besonders bemerkens- 
werth sei hervorgehoben, dass diesmal auch eine grosse Anzahl von 
Frauen gegen das Gesetz als Unterzeichnerinnen erscheinen. Ohne näher 
auf den Inhalt der Petitionen aus naheliegenden Gründen einzugehen, 
theilen wir den Beschluss der Petitions-Commission des letzten Reichs¬ 
tages mit, unter Hinzufügung der Ergebnisse der Impfung seit 1875. 
Die Commission für Petitionen hat beim Plenum beantragt: Der Reichs¬ 
tag wolle beschlossen: Den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, dass in 
Veranlassung der bezüglich des Impfgesetzes vorliegenden Petitionen 
Untersuchungen angestcllt werden: a) über die Frage, ob und wieweit 
die Impfung mit animaler Lymphe allgemein im Deutschen Reiche durch¬ 
geführt werden könne; b) über die gegenwärtige Verbreitung der Syphilis 
in Deutschland mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters und 
über entsprechende Massregeln zu deren wirksamer Einschränkung; 
c) über die zweckmässigste Form einer erfolgreichen Beaufsichtigung der 
Thätigkeit der Impfärzte; im übrigen aber über die eingangs bezeich¬ 
nten Petitionen zur Tagesordnung überzugehen. 

Impf-Ergebnisse 1875 bis 1877. 


Von je 100 Impfpflichtigen wurden mit Erfolg 
_ geimpft: 


Staat. 

Vaccina 

Ziffer 

1875 

tion. na 

1 d. R. 

1876 

ch § 1. 
-I.-G. 

1877 

Revacc 

Ziffer 

1875 

nat. na 
1 d. R. 

1876 

eh § 1, 

-I.-G. 

1877 

1. 

Preussen. 

83,3 

84,7 

86.2 

65,5 

69,3 

71,6 

2. 

Bayern . 

94,8 

94,6 

95,2 

84,2 

87,6 

89,4 

3. 

Sachsen . 

74,7 

75,7 

73.8 

73,6 

78,6 

78,4 

4. 

Württemberg. 

89,3 

89,9 

89,2 

85.5 

86,5 

88,1 

5. 

Baden . 

91,2 

91,9 

90,7 

86,8 

87,3 

S7,3 

6. 

Hessen . 

96,6 

95,3 

93,9 

72,2 

73,9 

77,2 

7. 

Mecklenburg-Schwerin . 

79,3 

83,0 

85,5 

71,8 

67,2 

62,2 

8. 

Sachsen-Weimar. 

87,5 

87,2 

89,2 

82,9 

79,5 

85,8 

9. 

Mecklenburg-Strelitz.... 

87.5 

S9,0 

90,S 

80,4 

74,2 

73,6 

10. 

Oldenburg . 

86.8 

82,3 

80,8 

84,3 

78,3 

80,2 

11. 

Braunschweig. 

92.0 

94,8 

91,3 

82,4 

84,8 

81.2 

12. 

Sachsen-Meiningen. 

91,1 

86,7 

90,1 

82,5 

82,9 

83,4 

13. 

Sachsen-Altenburg. 

73,1 

70,4 

71,9 

80,7 

86,2 

87,6 

14. 

Sachsen-Koburg-Golha . 

78,9 

80,7 

79,6 

83,0 

77,7 

74,1 

15. 

Anhalt. 

85,9 

86.0 

85,3 

60,3 

76,4 

77,5 

16. 

Schwarzburg-Rudolstadi 

87,3 

68,5 

84,8 

V 

64,7 

62,7 

17. 

Schwarzburg - Sondersh. 

83,7 

86.2 

85,2 

71.1 

76,5 

81,9 

18. 

Waldeck. 

83.4 

89.8 

93,5 

62,1 

79,1 

81,3 

19. 

Reuss ältere Linie .... 

82,3 

77,0 

85,1 

76.2 

71,8 

80,8 

20. 

Reuss jüngere Linie .... 

80.2 

ss,s 

85,4 

77,0 

75,2 

81,3 

21. 

Schaumburg-Lippe .... 

97,7 

94,9 

97,4 

84,5 

S6.S 

85,7 

22. 

Lippe . 

88.3 

88,0 

87.2 

SO,3 

81,8 

79.1 

23. 

Lübeck. 

73.2 

90.4 

88.2 

66.4 

72,0 

65.0 

24. 


80,4 

82.2 

80,0 

75,4 

75,9 

78.3 

25. 

Hamburg. 

21.5 

24.5 

23,4 

53,6 

59.8 

70,0 

26. 

Eisass Lothringen. 

76,5 

83,4 

85,7 

? 

52.8 

55,5 


Deutsches Reich 

83,7 

85,2 

85,9 

70,9 

73,2 

74,7 


VIII. Amtliche Mittheilnngen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Landchirurgen a. D. Wundarzt Stephan Müller zu Bils¬ 
hausen im Kreise Osterode, Landdrostei Hildesheim, den Königlichen 
Kronen-Ordcn vierter Klasse zu verleihen. 

Niederlassungen: Arzt I’reussler in Lissa, Patzschkc in Roch- 
schiitz, Dr. Nave in Neurode, Dr. Kaegler in Winzig, Dr. Waehner 
in Leubus, Stabsarzt Dr. Foerster in Oels, Dr. von Wendt in 
Ems, Arzt Ulrich in Nassau. 

Verzogen sind: Arzt Otto von Lychen nach Berlin, Dr. Kayssler 
von Neurode nach Tübingen, Stabsarzt Dr. Kroker von Winzig nach 
Braunsberg, Arzt Giesel von Winzig nach Breslau, Dr. Jaeckel 
▼on Leubus nach Inowraclaw, Dr. Klose von Oels nach Koeben, Dr. 
Mestrum von Nassau nach Dolzheim. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Vahl hat die 
Hoene’schc Apotheke in Alt-Landsberg, der Apotheker Rummler 


Digitized by Google 






















4. August 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


475 


die Friedrichowit’sche Apotheke in Juliusburg gekauft. Dem 
Apotheker Versen ist die Administration der Filial-Apotheke in Maltsch 
übertragen. 

Todesfälle: Kreis-Physicus Sanitäts-Rath Dr. Philipps in Warendorf, 
Assistenzarzt Dr. Baerensprung in Torgau, Dr. Kunzendorf in 
Wolilau. 


Bekanntmachungen. 

Die Krcisphysikatsstelle des Kreises Bomst mit dem Wohnsitz zu 
Wollstein und einem jährlichen Gehalt von 900 M. ist erledigt. Quali- 
ficirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres 
Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 17. Juli 1S79. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Durch das Ableben des Kreisphysicus, Sanitätsratbs Dr. Philipps 
zu Warendorf ist das Physicat erledigt. Bewerber um diese Stelle haben 
sich unter Einreichung ihrer Approbation und sonstigen Zeugnisse binnen 
6 Wochen bei uns zu melden. 

Münster, den 22. Juli 1S79. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Neidenburg ist noch nicht be¬ 
setzt. Wir fordern qualificirtc Bewerber hierdurch auf, sich unter Ein¬ 
reichung der erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufs bis zum 
1. September er. bei uns zu melden. 

Königsberg, den 16. Juli 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Die Stelle eines Assistenzarztes auf der chirurgischen Abtheilung 
des Stadllazareths wird zum 1. October d. J. vacant. Dieselbe ist bei 
freier Wohnung, Heizung und Beleuchtung mit 1200 Mark jährlich 
dotirt. Reflectanten werden ersucht, ihre Meldung dem hiesigen Ma¬ 
gistrat einsenden zu wollen. 

Danzig, den 8. Juli 1879. Dr. Benin, Oberarzt. 

Odenheim bei Bruchsal, Baden. 

Da die hiesige Arztstelle durch die Ernennung des Herrn Dr. Kolter 
zum Schifl'sarzt vacant geworden ist, wird zu sofortiger Niederlassung 
ein womöglich verheiratheter jüngerer Arzt gesucht. Odenheim zählt 
circa 3000 Einwohner und hat Apotheke, Post und Telegraph. In einer 
schönen und wohlhabenden Gegend gelegen, ist es als Centrum der Um¬ 
gebung zu betrachten, wie denn auch die verschiedenen Gemeinden 
derselben im Verein mit der hiesigen Gemeinde ein bedeutendes Aver- 
sum in Aussicht gestellt haben. Weitere nähere Auskunft zu ertheilen 
ist von dem Bürgermeisteramt ermächtigt Th. Lutz, Apotheker. 

Aolontairarztstelle. 

An dem hiesigen städtischen Krankenhausc ist die Stelle eines 

Volontalrarztes zum 1. September d. J. anderweitig zu 
besetzen. Bedingungen: Freie Station und Verpflichtung auf ein 
halbes Jahr. Meldungen sind unter Beifügung der Approbation bin 
zum 15. August an die Unterzeichnete Stelle zu richten. 

Wiesbaden, 22. Juli 1879, Städtische Krankenhausdirection. 

An der Rhein. Provinzial-Irren-Anstalt zu Merzig ist durch Beför¬ 
derung des bisherigen Inhabers die Stelle des Volontairarztes vacant 
geworden und sofort zu besetzen. Gehalt 600 Mark und freie Station 
erster Classe. Dem Königreich Preussen angehörige approbirte Aerzte 
wollen sich unter Einsendung ihrer Approbation und Zeugnisse bei dem 
Unterzeichneten melden. _ Der Director Dr. N5tel. 

Bekanntmachung. 

Die Stelle des Cantonalarztcs zu Urbeis (Orbey) im Canton Schnier- 
lach (Lapoutroie), Kreis Rappoltsweiler, ist vacant. Dieselbe umfasst 
die Gemeinden Urbeis und Zell mit einer Bevölkerung von 6680 Seelen 
und bezieht ein Gehalt von 640 M., sowie an Impfgebühren etwa 120 M. 
jährlich. Ausserdem hat der Inhaber Anwartschaft auf die Functionen 
als Arzt an einem kleinem Hospital und für etliche Fabrik-Krankenkassen. 
Kenntniss der französischen Sprache ist nothwendig. Bewerber wollen 
unter Beifügung ihrer Approbation und eines Curriculum vitae sich ge¬ 
fälligst bei dem Unterzeichneten schriftlich melden. 

Rappoltsweiler, 22. Juli 1879. _ Der Kreisdircctor. 

Für eine grössere Privat-Augenheilanstalt in Süddeutschland wird 
zu sofortigem Eintritt ein junger Arzt 

als Assistent 

gesucht. Gefl. Anträge unter Chiffre K. X. 4641 befördert die Annoncen¬ 
expedition von Rudolf Mosse in Frankfurt a./M, _ 

Eine bequeme Landpraxis mit jährl. Einkommen von 10—12000 M. 
soll billig, ohne Nebenbedingungen cedirt werden. Neues Wohnhaus kann 
(aber nicht muss) übernommen werden. Offerten unter „Praxis“ postlag. 
Hannover. 

Ein promov. Arzt, seit 3 Jahren in der Praxis, und zwar an grossen 
Krankenhäusern bisher thätig, sucht zum 1. Oct. er. einen Ort, der so¬ 
fortige sichere Praxis bietet, oder auch die Praxis eines älteren Collegcn 
zu übernehmen. Offerten unter F. K. 108 bef. d. Exp. d. Bl. 


Was ein Arztgesuch für Welnlrstedt betrifft, so mache ich Collegen 
darauf aufmerksam, dass hier in einem Orte von 4000 E. bereits 3 Aerzte 
practiciren, dass in früheren Jahren hier nur 2 Aerzte hinreichendes 
Auskommen hatten, und dass von einer hier etwa noch frei werdenden 
Praxis ein vierter Arzt nicht leben kann. Nähere Auskunft crtheilt 
Dr. Frick in Wolmirstedt. 

E. Arzt wünscht c. Collegen zu vertreten. Off. sub T. 106 bef. d. 

Exp, d. Bl. _ 

Ein Dr. med., im Staatsexamen, wünscht bis Nov. er. Vertretungen 

zu übernehmen. Unter H. 107 bef. d. Exp, d. Bl. _ 

Ein jüngerer, durch mehrj. pract. Thätigkeit sowie in d. Int. Medicin 
u. d. Gynaecologie als klin. Assistent besonders vorbereiteter Arzt mit 
einigen Sprachkenntnissen, sucht eine Stelle als Badearzt oder an einer 
Kuranstalt. Eintritt beliebig. Anfragen durch d. Exp, d. Bl. sub L. 101 . 

Ein jüngerer Dr. med., früher Assistenzarzt an e. gynaecol. Klinik, 
sucht in diesem Fache Stellung an einer Privatanstalt oder als Arzt in 
e. grossen oder mittelgr. Stadt. Adressen verraitt. d. Exp. d. Bl. sub 
N. N. 102. 


Eine Oberaufseherin, seit Jahren als solche thätig, sucht 
Stellung in einer grösseren Kranken- oder Irrenanstalt und stellt vor¬ 
zügliche Empfehlungen zu Diensten. Offerten sub I. I. 1349 befördert 
Rudolf Mosse, Berlin S.W. 

Seebad Heringsdorf. 

"Vom ö. August ab werden viele Wohnungen frei. 

Bndedirection. 


Meran 


klimatischer Cnrort in Südtirol. 

Beginn der Traiibencur 1. Septbr. 
Gemässigtes Alpenklitua, vorzügliche, fast absolut windstille WlntersUtlonj 
musterhafte Einrichtungen: Bäder, pneumatische und Inhalations-Anstalt. 
Preise: Einzelne Zimmer 10—40 fl. (18—80 Rm.) monatlich, Pension 
2—4 Vj fl- (3 1 j—8 Rm.) täglich. Theater, Casino, Schulen, Privat¬ 
unterricht. Br. J. Pircher, Curvorsteher. 


Bad Ems. 

Schloss Langenau. 

Vorzüglicher Aufenthalt für Badegeäste. 
Grosser Garten. — Pension. 


Bad Bertrich. 


Das milde Carlsbad, 1 Meile von der Moseldampfschiffstation Alf 

und IWoseleisenbAhnstAtion Bullay, eröffnet die Saison am 
15. Mai. Nähere Auskunft ertheilen der K. Badc-Inspcctor Major z. D. 
Forstnor und der Kgl. Kreisphysicus Br. Clipper«. 


Apollinaris — natürl. Mineralwasser. 

Kohlensäure Füllung, beliebtes Erfrischungsgetränk, halten stets 
am Lager. 

Berlin w., J. F. Heyl & Oo, 

Charlottenstrasse 66. General-Agenten der Brunnen-Directioncn. 

W asser-Ileil -Anstalt 


in Tlmle a. Hz. Werren-, Hopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen hei milder Kur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Br. Ed. Preiss. 


Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 
Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Teplitz (Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 


r J^epIilz 


Med. univ. Br. Samuely, 

_ Operateur. _ 

Cleve am Mederrliein. 

Wasserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Elcctrotherapie; Gym¬ 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstaltsarzt: Sanit&tsrath Br. W. A rntz. _ 

Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
Eger — Franzensbad. Wasserheil¬ 
anstalt u. Curort für Nervenkranke. 
Bahnstation Wunsiedel. Saison bis 
October. Hofrath Dr. Cordes. 
Frische Land-Lymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wiesbaden, Victoria-Apotheke. CG Weis«. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Töne und Geräusche. 

Gedichte eines Mediciners, herausgegeben von 
Dr. Hilarius Spina. 

1S79. kl. S. 1 Mark 50 Pf. 

- i ■ ■ v °n Sanitätsrath 

Bader- und Bruiinenlehre *&“ 0 t 

Verlag von Max Cohen > Sohn (Fr. Cohen) in Bonn ._ 

W asser - Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 

Gesammtes Wasserheilverfahren. Electrotherapie. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder etc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr. Arzt im Hause wohnhaft. 

Dr. A. Kinkeisen. 


FRANZENSBAD 

in BAhuien. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Fran¬ 
zens-, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 
1879 hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillen ver¬ 
sendet. Bestellungen hierauf, sowie für Franzen9bader Mineralmoor 
und Mineralsalz werden sowohl direct bei der Unterzeichneten Direc- 
tion, als auch bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen 
grösseren Städten des Continents angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der weltberühmten 
Eger-Franzensbader Mineralwässer werden gratis verabfolgt. 

Stadt Egerer Brunnen - Versendung»-Direction 
in Franzensbad. 


Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche Mineralbrunnen uui.fi.chte Sch w eizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bäder jeder Art verabreicht. 

Pension für Nervenleidende des Dr. Oscar Eyselein 
in Blankenburg am Harz. 

In meiner Villa und deren reizender Umgebung finden jederzeit 
Nervenlcidende der besseren Stände freundliche Aufnahme, ausgezeich¬ 
nete Verpflegung, elcctr. und gynaec. Spccialbebandlung etc. Näheres 
Prospecte._ 

Für Magenleidende! 

Knorr’s Leguminosen: 

Erbsen-, Linsen-, Bohnen-, Gersten- und Hafermehle. 

Hnorr's delicate Suppenartikel: 

Tapioca exotique, Tapioca-Julienne, Riz-Julienne, Creme de Riz, 
Grünkorn-Extract garantirt reine Eierteigwaaren, Eiersuppensternle, Eier¬ 
gerste etc. etc. in V,-Pfd.-Paqueten mit Firma. 

Leguninotei- 1 Suppen-Artikel-Ftbrlk. 

C. H. Knorr ln Heilbronn am Neckar. 

Niederlagen in den meisten Specerei- & Delicatessenhandlungen. 
Niederlagen in Apotheken werden gesucht. 

Ein neuer pneumat. Apparat nach Waldenburg wird wegen Todes¬ 
fall für 60 Mark verkauft. Offerten bef. d. Exp. d. Bl. sub E. L. 109. 

Weibezahn’s präp. Hafermehl. 

Wohlschmeckend, leicht verdaulich und sehr nahrhaft, wird von 
vielen Aerzten als ein ganz vorzügliches 

Kliideniährmittel 

empfohlen. Es bewährt sich auch vortrefflich bei Durchfall der Kinder 
und ist ferner ein ausgezeichnetes Nähr- u. Stärkungsmittel für Blut¬ 
arme, Magenleidende, Wöchnerinnen etc. Preis pro Pfund Paq. mit An¬ 
weisung 50 Pfg. Niederlagen in vielen Städten Deutschlands , sonst 
auch direct zu beziehen von W. C. II. Welbezahn, Fischbeck, 
Krei t Btutela. — An die Herren Aerzte versende Proben gratis und frei. 

Die Zandersche Gymnastik. 

Gustav Zander, Dr. med. in Stockholm, wünscht seine mechanische 
Heilgymnastik in die grösseren Städte Deutschlands und Oesterreichs 
einzuführen. Derselbe ersucht deshalb die Herren Aerzte, welche ge¬ 
neigt sind, sich der Sache zu widmen, gefl. mit ihm in Correspondenz 
zu treten. 

Adresse: Dr. Gustav Zander, Stockholm. 


Constante transportable Batterien neuester Construction mit 30 und 
40 Elementen 120 Mark. Inductions-Apparate nach Spam er 42 M., 
nach Dubois- Reymond 45 M., sowie kleinere von 25—30 M. sind 
stets vorräthig und empfiehlt unter Garantie 

Heinrich Reim, Hoflieferant. 

_Be rlin, Dorotheenstrasse 67. _ 

Bandwurmmittel. 

Comprimirte Kossopastillen sind gegen Taenia jedenfalls 
das beste u. zuverlässigste Mittel und haben sich überall Eingang ver¬ 
schafft. Ich empfehle solche aus vorzüglichster und frischester Flor. 
Kosso bereitet in besonders practischcr Form zur Anwendung. Genaue 
Gebrauchsanweisung folgt mit Versandt, jedoch nur an die Herren Aerzte 
und Apotheker. R. Landauer. 

__ Elnhonupothekc, Wärzbiirf. 

Inhalir-Apparate. 

für Therebentine, Thymol, Carbol säure , beschrieben 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 27, S. 405 empfiehlt (sammt hygrosco- 
pischen Baumwolleinlagen) solid aus Hartgummi gefertigt in zwei 
Grössen, für Erwachsene und Kinder, per Stück ä Mk. 5 franco 
und zollfrei 

Die Internationale Verbandstoff - Fabrik in Schaffhausen (Schweiz). 

Zur obligatorischen Fleischschau empfiehlt Dr. Hager'» 

Microscop, 50- bis 300 malige Linear - Vergrösserung, 
beschrieben in Pharm. Centralhalle, grosses Hufeisen, 

Stativ-Schraube am Tubus, Micrometerschraube zur 
feinen Einstellung, Blendscheibe, beweglichen Hohl¬ 
spiegel, 1 Ocular, 1 System mit 3 Objectivlinsen, mit 
sämmtlichen Nebenapparaten in polirtem Kasten 27 M. 

do. Patentirtes Corapressorium, Microscop speciell für 
Fleischbeschauer construirt, 50 bis 300 Linear-Ver- 
grösserung mit Nebenapparaten, im polirten Kasten 
27 M. 

Obige Microscope mit 2 Ocularen und 2 Systemen, 

50 bis 400 Lincar-Vergrösserung, 36 M.; do. mit 3 Ocu¬ 
laren und 3 Systemen, 50 bis 800 linear, 50 M.; do. 
mit Immersions-System, Vergrösserung 1200 linear, 

75 M. Trichinen-Präparate ä Stück 60 Pf. 

Preiscourante über grössere Instrumente versende 
franco gratis. 

Ed. Messter, Berlin, Fricdrichstr. 99. 

Optiker u. Mechaniker für die Königl. med. Chirurg. 

Friedrich-Wilhelms-Universität u. s. w. 


Reine animale Lymphe 10 Röhrch. 15 M. 

„ humanisirte „ „ „ 7 M. 50 Pf. 

Stifte v. Argent. nitr. c. Arg. chl. 10% Cupr. sulf. Alum. Kali 
caust. c. Kali nitr. 10 %• 

Pllul. Peichier No. II, anerkannt das beste existirende Band- 
wurmmittel. 

(Koussin c. Extr. filicis in Capseln), keine dispeptischen Er¬ 
scheinungen erregend. 

Scüw an-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 

Animale (Kälber-) Lymphe 

versendet zu 3 M. die gut gefüllte Doppelplattc 

Rr. Oestreich, 

_ Impfarzt für die Stadt Düren, Rbeinprcussen. 

! Prämiirt Hannover 1878. 

— 

GSttlnger Ktndermehl. 

Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

Verbandstoffe aller Art. 

Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. 
Ralsam-Copaivae-Rougies gegen Gonorrhoe versendet in 
Schachteln zu 20 St. mit Glasröhre und Holzstäbchen ä 2 Mark 

Dr. J. Bercndu, Apotheker, 
Hameln a. d. Weser. 

Wiederverkäufen! entsprechenden Rabatt. Für Berlin bei Herrn 

Apoth. M. Fabian, Dresdenerstr. 52, 53. _ 

Avis für die Herren Aerzte I. 

Vollständiges Verbandstofflager von Max Araald. Chemnitz. 

A. F. Riemann & Co., Hamburg;, Bleichenbrücke 12, part. 
Depot medicinisch - chemisch - technischer Präparate etc. Chirurg. In¬ 
strumente, Apparate, Gummiwaaren etc. werden billig und gut vom 
In- u. Auslande durch uns besorgt. Die gangbarsten Artikel halten 
stets auf Lager. — Neuheiten legen auf Wunsch gerne zu. 
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I. Zur Symptomatologie der „Pest von Wetljanka“. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

Dr. Max Sommerbrodt, Stabsarzt in Berlin. 

M. H.! Aus den vorangegangenen Vorträgen des Herrn 
Geheimrath Hirsch werden Sie bereits entnommen haben, 
dass unter den überhaupt für das Studium denkbar ungünstig¬ 
sten Verhältnissen, welche die in das Gouvernement Astrachan 
entsendete Commission an Ort und Stelle antraf, die Fest¬ 
stellung der Symptomatologie am allermeisten leiden musste, 
da eben eigene Beobachtung so gut wie ganz ausgeschlossen 
war. Wenn ich es trotzdem — Ihrem Wunsche und der Auf¬ 
forderung des Herrn Professor Hirsch entsprechend — unter¬ 
nehme, Ihnen ein Krankheitsbild der Pest von Wetljanka 
zu entwickeln, so thue ich dies zunächst deshalb, weil ich 
glaube, dass Sie verlangen können, zu wissen, wie wir denn 
überhaupt noch im Stande gewesen sind ex post die Dia¬ 
gnose auf Bubonenpest zu stellen. Auf der anderen Seite hege 
ich in der That die Ueberzeugung, dass es uns wenigstens 
annähernd gelungen ist, eine wenn auch oberflächliche so doch 
im ganzen richtige Anschauung von dem Verlauf und den Sym¬ 
ptomen der Krankheit zu gewinnen. Um auch Ihnen diese 
Ueberzeugung beizubringen genügt es nun nicht, die Sym¬ 
ptome einfach herzuzählen, es erscheint vielmehr geboten, 
Ihnen den Gang unserer Untersuchung Schritt für Schritt klar 
zu legen, damit Sie jederzeit selbst im Stande sind, die Zu¬ 
verlässigkeit unserer Quellen zu beurtheilen und die Zulässigkeit 
unserer Schlussfolgerungen zu prüfen. 

In einem etwas civilisirteren Landstriche wäre der Mangel 
eigener Beobachtungen eher zu verschmerzen gewesen, da hier 
die Mittheilungen der behandelnden Aerzte willkommenen Ersatz 
geboten haben würden. Das Gouvernement Astrachan ist jedoch 
bezüglich der Zahl des ärztlichen Personals äusserst dürftig 
bestellt, es darf daher nicht Wunder nehmen, dass wir bezüg¬ 
lich der kleineren aus Wetljanka ausgeschleppten Epidemien, 
die ja die interessantesten sein mussten, nur über vier Fälle aus 
Starizkoie, über drei aus Selitrenoie und über einen aus 
Udatschnoie einigermassen ausführliche Krankengeschichten, 
Obductions-Berichte jedoch überhaupt nicht besitzen. Ganz 
eigenartig lagen die Verhältnisse in Wetljanka. Hier sind die 
einzig zuverlässigen Berichterstatter von der Epidemie selbst 


hinweggerafft worden; freilich will es scheinen, als ob auch 
über ihnen schon bei Lebzeiten die Wogen der Ueberarbeitung 
und der allgemeinen Panik zusammengeschlagen seien: die von 
ihnen hinterlassenen Notizen sind äusserst spärlich und zum 
Theil widersprechend; Obductionen haben auch sie trotz des 
Dunkels, welches über der Natur der Krankheit schwebte, keine 
einzige gemacht; einzelne ihrer Berichte, in denen sie beharrlich 
den Pestcharacter derselben und ihre Uebertragbarkeit leugnen, 
haben sogar dazu beigetragen, schon geplante sanitäre Mas- 
regeln wieder rückgängig zu machen oder doch zu verzögern. 
Wie dem auch sei, die Collegialität gebietet, hervorzuheben, 
dass die drei während der Hochfluth der Epidemie nach Wetl¬ 
janka abcommandirten Militairärzte, die Doctoren Koch, 
Morosow und Grigoriew, mit ihnen 6 Feldscheere, ein 
barmherziger Bruder und eine barmherzige Schwester innerhalb 
des kurzen Zeitraums von 4 Wochen Opfer ihrer Pflichttreue 
geworden sind. 

Auf den Bericht des zweimal vorübergehend zur Inspicirung 
in Wetljanka anwesenden Oberarztes Deppner werde ich noch 
zurückkommen; obgleich derselbe wohl vielfach auf die Mit¬ 
theilungen der Feldscheere basirt ist, enthält er doch äusserst 
werthvolle Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Epidemie. — 
Die Doctoren Krassowski, Nikolski und Golubiew, welche 
wir noch in Wetljanka antrafen, hatten nur die letzten Fälle 
beobachtet, über welche sie nur wenig positive Mittheilungen 
zu machen in der Lage waren. 

Angesichts dieser Verhältnisse blieb nur ein Ausweg übrig, 
den vielleicht mancher unter Ihnen als unzulässig von vorn 
herein verwerfen wird; ich meine die Vernehmung von Laien, 
von Genesenen sowohl, wie von Angehörigen Erkrankter resp. 
Verstorbener. In der That haben ja derartige Vernehmungen 
schon im eigenen Lande etwas äusserst missliches, wie viel 
mehr noch unter einer Bevölkerung, deren Sprache wir nicht 
verstanden, der gegenüber wir uns der Dolmetscher bedienen 
mussten. Trotzdem möchte ich einige Gründe anführen, welche 
für diese Methode wenigstens als einen Nothbehelf unter den 
gegebenen Verhältnissen sprechen dürften. Zunächst hatten wir 
es mit einer entschieden intelligenten, (wenn auch etwas ver¬ 
schlagenen) Bevölkerung zu thun, die uns nicht übel gesinnt 
war; wenigstens ist die Commission überall freundlich, an einzel¬ 
nen Orten sogar mit Enthusiasmus empfangen worden. Zweitens 
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waren die Bewohner durch gewisse Vorschriften des griechischen 
Ritus, namentlich durch die gebotenen Leichenwaschungen, 
wenigstens im Anfänge der Epidemie in der Lage zum mindesten 
die Todten genauer und sorgfältiger zu betrachten, als dies 
Aerzte und Feldscheere gethan haben, ein Punkt der nament¬ 
lich für die Bubonenfrage von Wichtigkeit ist. Endlich schien 
uns die Objectivität ihrer Mittheilungen gewährleistet durch eine 
eigentümliche Abstumpfung des Gemüths, die besonders bei 
den Weibern krass hervortrat und mich zuweilen lebhaft an die 
Niobe-Sage erinnerte. Viele waren freilich ehrlich genug zu 
gestehen, dass sie überhaupt nichts wussten, und in der That, 
auf der Höhe der Epidemie, wo alle Familienbande gelockert 
waren, wo jeder nur an die eigene Rettung dachte, wo über¬ 
haupt Zustände existirten, wie sie den furchtbarsten Schilde¬ 
rungen aus Epidemien früherer Jahrhunderte nichts nachgeben, 
da konnte selbstverständlich von einer Beobachtung selbst her¬ 
vorstechender Krankheits-Symptome auch seitens der nächsten 
Anverwandten keine Rede sein. 

Was schliesslich uns selbst betrifft, so nahmen wir nach 
den uns bis dahin bekannt gewordenen Berichten zwar im 
Allgemeinen an, dass eine Pest-Epidemie Vorgelegen habe; doch 
hegten wir keinerlei vorgefasste Meinung, vielmehr fand die An¬ 
sicht hervorragender russischer Militärärzte, dass es sich in 
Wetljanka wie im letzten russisch-türkischen Feldzuge um einen 
Flecktyphus mit abnorm hoher Mortalität gehandelt habe, auch 
hier und da innerhalb der vereinigten Commission Wiederhall , 
und so war der für eine jede fruchtbringende medicinische Unter¬ 
suchung nothwendige Skepticismus gesichert. Ich brauche 
wohl kaum zu erwähnen, dass wir unsere ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit auf das etwaige Vorhandensein von Lungener- . 
scheinungen richteten, deren angebliches Vorherrschen bekannt¬ 
lich seinerzeit Veranlassung geboten hatte, an eine Invasion 
des „schwarzen Todes“ zu denken. 

Gehen wir nach diesen nothwendigen Vorbemerkungen so¬ 
gleich in medias res. 

Mit Uebergehung unserer Untersuchungen in Kamenjar und 
Nikolskoie, wo wir bezüglich je zweier im December vorge¬ 
kommener, angeblich verdächtiger Todesfälle constatiren konnten, 
dass es sich nur in einem Falle um eine acute Infectionskrank- 
heit und auch hier höchst unwahrscheinlicher Weise um Pest 
gehandelt habe, bitte ich Sie, Ihre Aufmerksamkeit auf die 
beiden Ortschaften Prischib und Starizkoie zu lenken. Beide 
liegen diesseit der Wolga, beide diesseit Wetljanka, und zwar 
Starizkoie ca. 90, Prischib ca. 10 Werst von dort entfernt. 

In Starizkoie war am 14. December') eine alte 70jährige 
Frau, wahrscheinlich schon krank, aus Wetljanka in das 
Haus des Fronbauers Dimitriew gekommen. Sie starb am 
15. December und nun erkrankten der Reihe nach alle Per¬ 
sonen, welche entweder in demselben Hause gewohnt hatten,, 
oder zum Besuch, resp. zur Pflege herbei gekommen waren; 
die letzteren wurden durch die Bevölkerung, welche von der 
Ansteckungsfähigkeit der in Wetljanka herrschenden Krankheit ; 
gehört hatte, nicht wieder herausgelassen. Alle 7 Erkrankten ! 
starben durchschnittlich innerhalb 2 Tagen, so dass bis zum ■■ 
5. Januar das ganze Haus bis auf eine Schwester des Besitzers 1 
und zwei kleine Kinder ausgestorben war. Ueber die vier 
ersten Kranken konnten wir nur von Laien Auskunft erhalten, 
die vier letzten hat der russische College Dr. Rudkowski be- 1 
handelt und uns die sehr ausführlichen Krankengeschichten 
bereitwilligst zur Disposition gestellt. Die Untersuchung gab 
derselbe an, unter Carbolspray mit geölten Händen vorgenommen 


1) Russischer Zeitrechnung. 


zu haben. Das von ihm selbst gegebene Resume über die Sym¬ 
ptome und den Verlauf lautet folgendermassen: Alle Patienten 
erkrankten plötzlich mit Frost und wüthendem Kopfschmerz. 
Dann folgte Hitze und ein- oder mehrmaliges Erbrechen, welches 
in einem Falle bis zum Tode anhielt, während dies für den 
Kopfschmerz in allen Fällen die Regel war. Dazu kam noch 
ein eigenthümliches Gefühl unbeschreiblicher innerer Angst, 
welches Rudkowski für pathoguomonisch anzuseheu geneigt 
ist. Dabei bestaud grosser Durst, Verstopfung war die Regel, 
Diarrhoe nur in einem Falle vorhanden; Milz und Leber sind 
nicht untersucht worden; Lungenerscheinungen (und zwar Pleuro¬ 
pneumonie) will Dr. Rudkowski auch nur ein Mal im Anfang 
der Krankheit beobachtet haben, dieselben sollen später wieder 
zurückgegangeu sein; leider ist die Beschreibung gerade dieses 
Falles etwas dunkel. Die Temperatur war anfangs hoch (über 
39°), später mässig, 38° kaum überschreitend. Gegen Ende 
der Krankheit traten schwere allgemeine Nervenerscheinungen, 
namentlich clonische und tonische Krämpfe bis zum Opisthotonus 
ein; die Urinsecretion war in drei Fällen vermindert, resp. 
ganz sistirt. 

Ganz besonders betont Dr. Rudkowski, dasy in allen 
Fällen das Bewusstsein bis kurz vor dem Tode erhalten ge¬ 
blieben sei; die Kranken sagten sogar ihr nahes Ende voraus. 
Er versichert ferner ganz bestimmt, dass in keinem Falle ein 
Exanthem irgend welcher Art, in keinem Bubonen vorhanden 
gewesen seien. Der Tod erfolgte bei allen Erkrankten in durch¬ 
schnittlich zwei Mal 24 Stunden, höchstens in drei Tagen. 

Fast noch interessanter in ihrem Verlauf gestaltete sich 
die kleine Epidemie in Prischib, über welche leider ärztliche 
Mittheilungen so gut wie garnicht vorliegen, da der Bezirksarzt 
Dr. Ignatowski nur auf der Durchreise flüchtig einen oder 
den anderen Kranken gesehen hat. Dagegen liess sich aus 
dem Kirchenbuch, sowie aus den Mittheilungen der Behörden 
und der wenigen Ueberlebenden feststellen, dass es sich hier 
um mehrere von einander unabhängige Herde gehandelt hat. 

Zunächst war am 5. December eine junge Frau aus Wetl¬ 
janka zurückgekehrt, wo sie ihre Verwandten besucht hatte, 
von denen einige nachweislich noch während ihrer Anwesenheit 
daselbst gestorben waren. 

Sie erkrankte noch am Tage ihrer Ankunft und starb am 
11. December und nun erkrankten am 14. gleichzeitig ihr Mann, 
dessen beide Eltern und dessen kleiner Bruder; der letztere starb 
am 16., die übrigen drei am 17. Drei Tage später endlich 
wurden die drei noch übrigen jüngeren Geschwister des Manues 
von der Krankheit ergriffen, der sie ebenfalls in durchschnittlich 
3 mal 24 Stunden erlagen. 

Der 2. Herd betrifft das Haus dreier behufs Ausübung 
geistlichen Beistandes nach Wetljanka gegangenen Betschwestern, 
welche am 8. December von dort zurückgekehrt waren und 
gleichzeitig mit ihrer zu Hause gebliebenen Dienerin am 12. er¬ 
krankten; alle 4 starben bis zum 18. December. 

Eine Communication zwischen beiden Herden ist ausge¬ 
schlossen, da die Bauern aus eigenem Antriebe die inficirten Häuser 
in energischer aber freilich auch rohester Weise isolirt hatten. 
Einer der 4 Todtengräber jedoch, welche unter Vorsichtsmass- 
regeln (getheerte Handschuhe und getheerte Masken) sämratliche 
Leichen begrubeu, hatte aus Mitleid der am längsten über¬ 
lebenden Betschwester Essen gebracht. Bald nach ihrer Beer¬ 
digung erkrankte auch er und nun der Reihe nach die ihn 
pflegenden drei Kameraden, um successive in wenigen Tagen 
zu sterben. 

Zum Begraben dieser 4 letzten Leichen wurden für schweres 
Geld Leute aus anderen Dörfern gemiethet, welche nicht er- 
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kraukten, doch wurden sie aus Vorsicht ebenso wie die aus 
dem ersten Haus überlebende Grossmutter 42 Tage liiuter Schloss 
und Riegel gehalten. 

lieber die Symptome war, wie gesagt, wenig zu ermitteln, 
doch stimmen bezüglich des initialen Kopfschmerzes, des Er¬ 
brechens, des Erhalteubleibens des Bewusstseins bis zum Tode, 
sowie bezüglich der Ab Wesenheit von Exanthem und Bubonen 
die Angaben auffällig mit denen des Dr. Rudkowski überein. 

Bei einem Rückblick auf diese Reihe von Erkrankungen, 
welche auf den ersten Blick an ebenso viele acute Vergiftungen er¬ 
innerten, mussten wir uns gestehen, dass der Symptomencomplex 
— an dessen Richtigkeit wir keinen Grund hatten zu zweifeln — 
keinem uns geläufigen Krankheitsbilde entsprach. So viel stand 
fest: es hatte sich in beiden Ortschaften um eine (in der 
ersten Hälfte des December) aus Wetljanka eingeschleppte, 
intensiv übertragbare, nach kurzer Incubationszeit ohne 
Prodrome einsetzende und unter den von Rudkowski ge¬ 
schilderten Symptomen in allen Fällen sehr rasch (durch¬ 
schnittlich in 2—3 Tagen) zum Tode führende acute Infections- 
krankheit gehandelt. Von der Pest schien dieselbe durch die 
Abwesenheit von Bubonen deutlich unterschieden, während auf 
der anderen Seite die unerhörte Mortalität von 100% aller Er¬ 
krankten darauf hinwies, dass wir es mit etwas aussergewöhn- 
lichem zu thun hatten. Die Lösung des Räthsels musste in 
dem gemeinsamen Ursprungs-Orte Wetljanka angestrebt werden. 

(Schluss folgt.) 


II. Eine einfache Methode znr Behandlung der Ohren- 

eiterung. 

Von 

Dr. Ift. Schalle in Hamburg. 

Die Ohreneiterung ist ein Krankheitssymptom, welches man 
bei jungen uud alten Leuten, bei kränklichen und anscheinend 
ganz gesunden, in allen Classen der Gesellschaft relativ sehr 
häufig findet, wenn man nur darnach frhgt oder sucht. In den 
meisten Fällen macht sich diese Krankheits-Erscheinung Personen, 
die häufig und vor allem längere Zeit in der Umgebung des Kranken 
sich befinden, durch einen penetranten, widerwärtigen Geruch 
bemerkbar, der oft die Ursache ist, dass die unglücklichen 
Träger dieses Leidens in Schule und Haus mit Abscheu gemieden 
werden, wozu wohl auch der Anblick eines ekelhaften Eczems, 
das sich bei vernachlässigten Fällen an der Ohrmuschel ent¬ 
wickelt, mit beitragen mag. Weiter können die Eiterung be¬ 
dingenden Ohrenerkrankungen zu den bedenklichsten Folgen 
Veranlassung geben, von denen ich hier nur chronische Knochen- 
hautentzüudungen im Gehörgange und ihre Folgen, Caries des 
Schläfenbeins, Lähmung der Gesichtsmusculatur, mehr oder 
weniger hochgradige Verminderung der Hörfunctiou, Taub¬ 
stummheit 1 2 ) und Tod durch Miterkrankung benachbarter Venen¬ 
sinus und Hirntheile nenne. 

Kein Wunder, dass unter solchen Verhältnissen die Lebens¬ 
versicherungen *) die Aufnahme derartiger Personen erschweren, 
resp. ganz davon absehen. Nun sollte man meinen, dass bei 
so bedenklicher Prognose eine exacte Behandlung allseitig an¬ 
gewendet würde. Dem ist nicht so, weder die Patienten selbst, 
noch ihre etwaigen Pfleger erstreben durch gründliche Behand¬ 
lung die Heilung. Vor 15—20 Jahren konnte man noch Unkennt¬ 
nis Seitens der Aerzte uud der Laien vorschützen, heutigen Tags 
haben wohl die ersteren durch Studien der Zeitschriften von 


1) Bei Kindern bis zu 7 Jahren; vidc v. Tröltsch, Lehrbuch der 
Ohrenheilk., 6. Auf!., 1877, S. 569. 

2) v. Tröltsch, a. a. 0., S. 473. 


dem Ernste dieser Erkrankungen genügende Kenntnis genommen. 
Der Hauptgrund, welcher eine energische und dann erfolgreiche 
! Behandlung verhindert, ist, dass nicht nur die Bekämpfung, 
sondern vor allem eine genaue Diagnose dieser Affectionen 
auch jetzt noch Sache der Fachleute ist. Letztere können je¬ 
doch nur in volkreichen Städten bestehen, und damit ist dem 
; grössten Theile der Menschheit wegen Mangel an Zeit, resp. 
Geld die Hülfe gegen derartige Leiden nicht erreichbar. 

Um so schätzenswertber würde es sein, wenn dem practi- 
schen Arzte eine möglichst einfache Methode geboten würde, 
mittelst deren er, wenigstens in den meisten Fällen, seine Pa¬ 
tienten vor grossem Schaden bewahren könnte. Mit dem fol¬ 
genden Verfahren hoffe ich eine wenigstens theilweise Lösung 
der schwierigen Frage zu bieten. 

Vor allen Dingen ist es wichtig, das Ohr exact zu unter- 
' suchen oder, was oft noch förderlicher sein wird, von einem 
Fachmanne untersuchen und über die Resultate-sich genau unter¬ 
richten zu lassen, ob Granulationen resp. Polypen, ob Caries etc. 
vorhanden ist, in welchem Falle die Prognose sich ungünstiger 
stellt und die Berathung, resp. Behandlung Seitens eines Spe- 
cialisten sehr wünschenswerth macht. 

Handelt es sich jedoch um die weitaus häufigeren, ohne 
jene Complicationen verlaufenden Fälle, welche entweder allein 
aus vernachlässigten Entzündungen der Auskleidung des Mittel¬ 
ohrs oder Gehörgangs mit erfolgter Perforation des Trommel¬ 
fells hervorgehen oder solche, welche in begleitenden Nasen- 
rachenaffectionen, resp. in constitutiollen Erkrankungen, wie 
Syphilis, Scrophulose, Tuberculose, allgemeiner Anämie etc. eine 
nachhaltige Stütze ihrer Hartnäckigkeit finden, so ist vor allem 
auf die Therapie letztgenannter Leiden besonderer Werth zu 
legen, während gleichzeitig eine ebenso sorgsame als consequente 
Localbehandlung des erkrankten Gehörorganes in Angriff zu 
nehmen ist. 

Auf diese letztere gehe ich nun hier des weiteren ein. 

Vor allem ist es nothwendig, den Gehörgang und die frei- 
> liegende Paukenhöhle möglichst oft gründlich von Schleim und 
' Eiter zu befreien, um dann mit den gereinigten Organen das 
1 betreffende Arzneimittel in directeste Berührung bringen zu 
können. Zu diesem Zwecke war früher.die Ohrenspritze (oder 
Douchapparate) in ausschliesslichem, in den letzten Jahren in 
etwas beschränkterem Gebrauche*)■ Es ist keine Frage, dass 
sich dieselbe, von geschickter Hand geführt, gut dazu eignet, um 
schnell grössere Mengen von Eiter und Detritus zu entfernen. 
Diese Verwendung kann man ihr gern zugestehen und sie bei 
den ersten Reinigungen benutzen, wobei man rasch zum Ziele 
kommt, nämlich eine stricte Diagnose zu stellen und die weitere 
Behandlung vorzubereiten; hierbei verwende man stets grosse, 
mindestens 150—200 Grm. fassende Spritzen *), damit die Mani- 

1) Burckhardt-Mcrian (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1875, 
No. 18, S.-A., S. 4) sagt: „Ich betrachte das Ausspritzen des Ohres 
überhaupt als ein nothwendiges Uebel und bestrebe mich, dasselbe 
immer mehr auf die nothwendigsten Fälle zu beschränken . . .“ — Dr. 

i E. Becker, Königl. Sachs. Stabsarzt (Mittheilungen von der Ohrcn- 
! Station etc., S. A. aus den Wissenschaftl. Berichten des Königl. Sachs. 
Sanitäts-Dienstes, S. 141, 142) spricht sich gegen alle Ausspritzungen 
aus und empfiehlt dringend trockne Reinigung des eiternden Ohres, 
sowohl im Verlaufe acuter, wie chronisch eitriger Mittelohrentzündung. 
Derselbe: Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1879, No. 5. 

2) Ich gebrauche die oben mit zwei Ringen versehene, aus Glas- 
cylinder und Hartgummi angefertigten Spritzen, welche leicht eine Be¬ 
sichtigung der zu injicircnden Massen gestatten. Diese Instrumente 
haben den Nachtheil, dass sich durch die Wärme des Spritzwassers 
nach und nach der im Glascylinder in dem oberen und unteren Hart- 
gummiansatzc haftende Lack erweicht, wodurch es dann mit einem 
Schlage zur vollständigen Lockerung kommt, wobei man leicht den Pa- 
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pulatiou rasch fördert. Die kleinen Ballonspritzen sind höch¬ 
stens bei sehr jungen Kindern zweckmässig, obgleich ich auch 
da stets die grossen vorziehe. Der Hauptgrund, weswegen sich 
häufige Einspritzungen lauwarmen (30 0 C.) Wassers nicht em¬ 
pfehlen, liegt in der durch sie bedingten Aufquellung und Los- 
stossung der Epithelien 1 ), sowie der Beschleunigung des Zerfalls 
der unter ihnen liegenden Gewebe, ein Schaden, den man durch 
Zusatz von Kochsalz ( l / 4 — V*°/o) °^ er schwefelsaurem Natron 2 ) 
wesentlich vermindern kann 3 ). 

Ein weiterer Umstand, der gegen die Verwendung der 
Spritze spricht, ist die Schwierigkeit, mittels derselben das 
Ohr vollständig zu reinigen. Jeden Tag kann man sich in der 
Praxis durch objective Untersuchung überzeugen, wie trotz aller 
Mühnahme der Patienten Eiter und Schleim in den versteckten 
Theilen der Paukenhöhle zurückbleibt. Nur eine recht gute 
Instruction des Arztes, welche insbesondere auf die Grad¬ 
stellung des Gehörgangs und das Anlegen der Caniile an dessen 
verschiedene Wandungen, besonders an die obere und hintere, 
Bedacht nimmt, kaun noch am ehesten zu eiuigermassen ge¬ 
nügender Erreichung des Ziels führen. 

Zweckentsprechender lassen viele Fachleute vom Kranken 
selbst mittels Gabelsouden kleine Bäuschchen von Charpie, 
Watte, Jute einführen. Burckhardt-Merian zeigte auf der 
Naturforscherversammlung zu Cassel ein sinnreich coustruirtes 
Instrumentchen, welches dazu dient, Wattetampons tief in das 
Ohr einzuführen und wieder herauszuziehen. Zu allen diesen 
Vornahmen bedarf man jedoch wegen des unregelmässigen, ge¬ 
krümmten Gehörganges relativ viel Geschick, ja es ist die Rei¬ 
nigung des Bodens der Paukenhöhle und ihrer Ausbuchtungen 
gegen Tube und Warzennische hin für den Laien kaum möglich, 
wenn sie auch für den mit den uöthigen Hilfsmitteln ausge¬ 
statteten Fachmann kein Kunststück ist. 

Nachdem ich nun selbst durch 1 '/* Jahre von Seiten der 
Patienten auf diese Weise das Ohr hatte mehrmals täglich rei¬ 
nigen und die betreffende Mediciu dann eingiessen lassen, kam 
ich beim Anblick der in kleinen Petroleumlämpchen befindlichen 
Runddochte auf die Idee, mittels derselben Flüssigkeiten aus 
dem Ohre aussaugen zu lassen. Diese Dochte haben nun sehr 
scharfe Kanten und reizen bei einzelnen Individuen, besonders 
bei acuteren Fällen so stark, dass ich oft von ihrer Verwen¬ 
dung abstehen musste. Aus diesem Grunde suchte ich nach 
einem ähnlichen Hilfsmittel und kam auf die Piquelitzen, welche 
bei gleicher Handlichkeit nicht so rauh sind. 

Die Behandlung ist nun folgende. 

Je nach der Weite des Gehörgangs wird von verschieden 


tienten und sich selbst nass macht. Um diesen Uebelstand zu beseiti¬ 
gen, habe ich ganz einfach den oberen und unteren Hartgummiansatz 
mittels zweier seitlich laufender Schienen von Neusilber verbinden lassen. 
Man kann dann selbst nach Lösung des Haftmittels weiterspritzen, nie 
aber kommt man zu obiger Unannehmlichkeit. Die Haltbarkeit der 
Spritze wird dabei zu gleicher Zeit erhöht. 

1) Prof. Dr. 0. Funke, Lehrb. d. Physiologie, I. Bd. S. 632, giebt 
an, dass kaltes Wasser die Riechepithelien augenblicklich zersprengt; 
übrigens zeigt die tägliche Erfahrung das Aufqucllen der Nasenschleim¬ 
haut bei Berührung mit Wasser in flüssige m öder gasförmigen Zustande, 
ja sogar der widerstandsfähigeren Epithelien, z. B. des Mundes nach vielem 
Gurgeln und der Cutis nach häufigerem Gebrauch von prolongirten und 
russischen Bädern, Breiumschlägen etc. 

2) Burckhardt-Merian, Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1874, 
S. 566. 

3) D!c altherkömmlichen Einspritzungen von Milch, Camillcnthee etc. 
sind immer falsch, führen leicht Fremdkörper ein und haben nicht den 
Nutzen salzhaltiger Lösungen. 


starken (2—4 Mm.), im Handel befindlichen Litzen, die mög¬ 
lichst dicke benutzt, weil sie schneller und massenhafter ausaugt 
und ausserdem durch grössere Widerstandsfähigkeit leichter ein¬ 
führbar ist. Habe ich das Ohr bei der Krankenvisite recht 
sorgsam gereinigt, so weise ich den Kranken an, zunächst drei 
Mal täglich ein ca. 10 Ctm. langes Litzenstück an dem eineu 
Ende mit dem Fingernagel so aufzukrempeln, dass sich eine 
Art Pinsel bildet, und diesen langsam rotirend in den Gehör¬ 
gang einzuschieben, welchen letzteren er durch Geradstellung 
wesentlich leichter passirbar macht, indem er mit der dem 
Ohre entgegengesetzten Hand über seinen Kopf greift und die 
Muschel nach oben und hinten zieht. In der Tiefe des 
Gehörgangs angelangt, über welches Gefühl er sich nach kurzer 
Uebung leicht Rechenschaft geben kann, rotirt er den Pinsel 
vor und rückwärts mehrfach um seine Längsaxe, zieht ihn her¬ 
aus, schneidet etwa 1 Ctm. des mit Eiter bedeckten Endes ab 
und macht mit dem Fingernagel wieder einen Pinsel, und wieder¬ 
holt das Verfahren so oft, bis er denselben absolut trocken uud 
rein aus dem Gehörgange herauszieht. Sowie dies geschehen, 
taucht er ihn in die verordnete Arznei, lässt ihn vollsaugen und 
führt ihn wieder ein, um die nun von Eiter befreiten Flächen 
innig mit dem Medicament in Berührung zu bringen. Kann es 
der Patient ausführen, so ist es noch vortheilhafter, wenn er 
nach vollführter Reinigung sich mittels der später erwähnten 
Ohrbadegläschen ca. einen halben Fingerhut voll Arznei in das 
Ohr giesst, und nun erst mit dem trockenen aufgekrempelten 
Litzenende nachgeht, um durch leichten Druck und Rotationen 
die Flüssigkeit in die versteckteren Partien einzupressen. Ist 
so das Ohr behandelt, so verstopft der Kranke dasselbe mit 
gereinigter') Schafwolle, zu welchem Zwecke nur ganz wenig 
genommen werden darf, damit der Pfropf, wenn er im Gehör¬ 
gang zusammengedrückt steckt, immer noch ein leicht durch- 
sehbares Gewirr bildet, und als solches wohl Fremdkörper 
wie Staub etc. und ebenso jähe Temperaturwechsel, Zugluft, in 
keinem Falle aber den Schall abhält. Durch die Verwendung 
einer minimalen Quantität wird auch deren Herausfallen ver¬ 
hütet, welches wegen der grossen Elasticität der Fasern sonst 
leicht passirt. Ich ziehe Schafwolle der Charpie und Watte 
vor, weil sie aus gröberen, fest zusammen haltenden Fäden 
besteht, während die anderen Substanzen immer kleine Fäserchen 
abgeben, die leicht in dem feuchten Gehörgange ankleben, als 
fremde Körper reizen und ihn wund machen. Meines Erachtens 
eignet sich unsere Landschafwolle am besten, die des Capschafs 
am wenigsten, weil sie zu feinfädig ist. 

Das ganze Verfahren wird nun je nach Bedarf mehrmals 
täglich wiederholt. Findet der Kranke bei dreimaliger Reini¬ 
gung stets reichlichen Eiter, so ist das ein Beweis, dass das 
Verfahren häufiger, 4, 5, 6 Mal, resp. stündlich wiederholt 
werden muss, welches beiläufig so einfach ist, dass es jedes 
Kind von 6 Jahren von gewöhnlicher Befähigung leicht begreift. 
Obgleich man die Ausführung und Behandlung jeder dritten 
gewissenhaften Person anvertrauen kann, so halte ich es doch 
für viel besser, wenn es Patient selbst übernimmt, weil das Ge¬ 
fühl ihm ein guter Leiter ist, wie tief er gehen muss und wie am 
besten die Rotirung des Pinsels auszuführen und wie vollständig 
die Befeuchtung der Wundfläche mit dem betreffenden Medica¬ 
ment erfolgt ist. Bei gutem Zureden überwindet auch jedes 
Kind viel eher einen durch Selbsteinführung verursachten leich¬ 
ten Schmerz uud kommt eher zum gewünschten Ziele, als wenn 
dieses von dritter Hand erstrebt werden soll, die leicht zu zart 


1) Man reinigt sie mit heissem Sodaseifenwasser und lässt sie bei 
einem Hutmacher durch die Kratze gehen, um sie gut zu lockern. 
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oder zu roh vorgeht. Die Schulkinder weise ich an, dass sie ' 
während der Freiviertelstunde auf das Closet gehen, um sich 
die Ohren zu behandeln. Fast alle, wenn auch stark be¬ 
schäftigte Menschen finden wohl Gelegenheit, diese Behandlung 
ohne Störung ihres Berufs vorzunehmen, zumal jeder die er- ; 
forderlichen Mittel, welche in einer kleinen Flasche, die 20 Grm. 
Arznei enthält, Meter Piquelitze, einem Schneideinstrument j 
(Messer oder Taschenscheere) und etwas gereinigter Schafwolle , 
bestehen, leicht bei sich führen kann. ! 

Für die seltenen Fälle, in denen eine genügend häufige 
Behandlung nicht ausführbar ist, lässt man den Kranken in 
den zwischen die Austrocknungen fallenden Zeiten constant ein 
Stück Piquelitze im Ohre tragen, das sich nun langsam voll¬ 
saugt und dadurch einer stärkeren Eiteranhäufung entgegen- j 
arbeitet. Derartige Stücken werden, weun dies besonders 
wünschenswerth, so kurz geschnitten, dass man sie nicht sieht, 
während sie mit einer kleinen Pincette leicht herausgeholt werden 
können. In den Zwischenzeiten überhaupt Litzenstücke im 
Ohre liegen zu lassen, empfiehlt sich auch für alle Fälle 
mit sehr starker Eiterung, besonders bei jenen copiosen, schleimig 
eitrigen Secreten scrophulöser Kinder. 

Ausser diesen hier beschriebenen Vornahmen ist es vor¬ 
züglich in der ersten Zeit nöthig, dass der Kranke zur Auf¬ 
lockerung älterer Detritusmassen früh und Abends ein Ohrbad 
macht, wozu er ein kleines, 3 — 6 Ctm. grosses, ca. 1 Ctm. 
dickes Probirgläschen benutzt 1 2 ), welches er ca. 2 Ctm. hoch 
mit Kochsalzlösung (1 Theelöffel auf ein Trinkglas Wasser) 
füllt, in einen Topf mit heissem Wasser so lange hineinhält, 
dass er die Wärme des Gläschens gerade gut am unteren Augen¬ 
lide ertragen kann, und nun den Inhalt in die Ohrmuschel des 
auf die Seite gelegten Kopfes giesst. Dann macht er mehrere 
Mal den Valsalva’schen Versuch und bewegt gleichzeitig in 
der Seitenlage den Kopf vor- und rückwärts, damit die Flüssig¬ 
keit in die verborgeneren Theile der Paukenhöhle dringt, lässt 
das Ohrbad ca. 2—3 Minuten darin und schüttet es durch Um¬ 
kippen des Kopfes in die entgegengesetzte Seitenlage aus. Sind 
2 — 3 solcher Ohrbäder gemacht, so wird das äussere Ohr sorg¬ 
fältig abgetrocknet, um Erkältungen zu verhüten. Weiter ist 
es noch nöthig, dass das Ohr in der oben beschriebenen Weise 
ausgetrocknet wird. Schliesslich legt sich Pat. für die Nacht 
noch ein Stück Litze in den Gehörgang ein, welches früh wieder 
entfernt wird. Dabei ist zu beachten, dass dasselbe dicht hinter 
dem Tragus abgeschnitten wird, damit nicht das vorstehende 
Ende Nachts, bei Lageveränderungen nach innen gestossen, 
Schmerz verursacht. 

Auf die Medicationen selbst will ich hier nicht weiter ein- 
gehen, die Ansichten sind getheilt, nur meine ich, dass selbst 
das so schätzenswerthe Coupirverfahren von Schwartze*), 
wenn nicht bei günstigen Constitutions- und Lebensverhältnissen 
Heilung der Perforation eintritt, nur für beschränkte Zeit hilft. 
Gewöhnlich bringt nach längerer oder kürzerer Zeit irgend 
eine Schädlichkeit dem Kranken einen Rückfall. Deswegen be¬ 
darf der Patient, sobald er nicht in den Händen eines tüchtigen 
Fachmannes ist, meines Erachtens ausser obiger constanten 
Austrocknung nur eines desinficirenden Mittels, wozu ich Carbol 
in Spiritus gelöst verwende und zwar Acid. carbol. von */* pCt. be¬ 
ginnend bis auf 2 pCt. Spirit, rectif. zuerst ana mit Wasser, 
dann rein. Komme ich nicht bald zum Ziele, dann verwende 
ich Acid. carbol 10—20% auf Oleum oliv., welches dann oft 


1) Ich kaufe dieselben in einer Hohlglashandlung gleich im Hundert 
und gebe jedem Kranken eins mit. 

2) Caustische Behandlung eiteriger Ohrcatarrhe, Arch. f. Ohrenh. 
IV. 1 und 233. 


recht gute Dienste leistet, aber das unangenehme hat, dass es 
durch seinen geschmeidigen Ueberzug der Entfernung von Flüssig¬ 
keiten aus der Tiefe des Gehörgangs hinderlich ist. 

Im übrigen muss es der Natur überlassen bleiben, ob und 
wie bald sie selbst, gestützt auf gute Constitutions-, Ernährungs¬ 
und Wohnuugsverhältnisse, das Leiden durch Schliessung der 
Perforation zur dauernden Heilung bringt, welche man, wie 
der Politzer’sche *) Fall beweist, nie aufgeben soll, ln dem 
hier angegebenen Verfahren hat der Fachmann und noch mehr 
der Hausarzt einen relativ einfachen Weg, dem Kranken alle 
Chancen für dauernde Heilung offen zu halten, gleichzeitig ihn 
und seine Umgebung von den widerwärtigen Symptomen der 
vernachlässigten Ohreneiterung zu befreien, vor allem aber oben¬ 
genannte ernste Gefahren, zu welchen die Krankheit disponirt, 
hintanzuhalten. Dass die Methode nur von Werth ist, wenn 
sie dem Pat. genau gezeigt und von demselben peinlich gewissen¬ 
haft durchgeführt wird, ist selbstverständlich. 


III. Zar Dermatophonie. 

Von 

Prof. Dr. C. Hueter. 

(Schluss.) 

Indem ich mich nun zu der Verhandlung wende, welche am 
15. Januar d. J. in der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft stattfand*), muss ich zunächst Herrn Dr. Guttmann 
meinen Dank für den durchaus sachgemäss gehaltenen Vortrag*) 
aussprechen, mit welchem derselbe jene Verhandlung einleitete. 
Die kleinen Differenzen, welche zwischen ihm und mir obwalten, 
will ich hier nicht weiter erörtern; die Auffassung Guttmann’s, 
dass von dem Geräusch des Bulbus ein Theil auf die Muskel- 
contraction, besonders des M. orbicularis palpebrarum beruht, 
ist gewiss nicht unrichtig, wenn ich auch diesen Antheil für 
gewöhnliche Verhältnisse, d. h. für den Fall des Lidschlusses 
ohne willkürlich verstärkte Contraction des Schliessmuskels, 
nicht gerade für den wesentlichsten Antheil erklären möchte. 
In den Angaben über die Unterscheidung der subjectiven Ge¬ 
räusche, welche bei dem Gebrauch des Dermatophons Vorkommen, 
und der objectiven Geräusche, welche von dem Blutstrom des 
Untersuchten abhängen, stimme ich Herrn Dr. Guttmann bei. 

Wenn nun Herr Dr. B. Fränkel die Debatte mit der Be¬ 
merkung eröffnet, dass er sich die Geräusche von der elastischen 
Membran des Schalltrichters abhängig denkt, welche durch das 
Anschwellen, resp. Abschwellen der Gewebe durch die Blut¬ 
welle hervorgerufen werden, und zwar in der Weise, dass die 
Geräusche nicht in den Blutgefässen, sondern erst in der Mem¬ 
bran gebildet werden, so würde diese Auffassung der Dermato- 
phonie zwar immer noch den Werth eines plethysmographischen 
Versuchs belassen, aber die akustische Bedeutung des Vorgangs 
herabsetzen. Doch lässt sich die Auffassung Fränkel’s leicht 
als irrig erweisen. Man braucht nur die elastische Membran 
von dem Schalltrichter abzunehmen, um sich zu überzeugen, 
dass auch dann noch das Hautgeräusch sehr wohl zu hören 
ist, wenn auch etwas abgeschwächt, so doch in seinem Character 
unverändert. Man muss nur dafür sorgen, dass der ganze Rand 
des Schalltrichters der Haut anliegt und nirgends eine Spalte 

1) Politzer (s. A. Wien, medic. Wochenschr. 1870, Seite 2) be¬ 
schreibt einen Fall, bei welchem nach 18 Jahre bestehender Ohren¬ 
eiterung nur noch ein schmaler Trommelfellrcst in der Nähe des kurzen 
Hammerfortsatzes bestand. Innerhalb eines Jahres „regenerirte“ sich 
das Trommelfell bis auf eine ca. 2'" im Durchmesser haltende Perfo¬ 
ration. 

2) Berliner klinische Wochenschr. No. 20. 

3) Berliner klinische Wochenschr. No. 10. 

2 

Digitized by Google 




482 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


bleibt; am besten kann man zu diesem Zweck das Dermatophon 
auf den Daumenballen appliciren. Dann erfüllt eben die Haut 
selbst die Zwecke der elastischen Platte; dann erweist sie sich 
aber auch selbstönend und rechtfertigt den von mir eingeführten 
Namen der „Dermatophonie“. 

Im übrigen handelt es sich, wenn auch das Princip des 
Hauttöneus als solches jetzt wohl als festgestellt gelten kann, 
um recht schwierige Aufgaben, wenn man die Erscheinung selbst 
auf ihre physicalisch-akustische Grundlagen zurückführen will. 
Die empfindliche Flamme, welche B. Fränkel zu Untersuchungen 
in dieser Richtung empfiehlt, hat sich bei einigen Versuchen, 
welche ich gemeinsam mit Herrn Collegen v. Feilitzsch, 
Prof, der Physik an hiesiger Universität anstellte, bis jetzt nicht 
als sehr brauchbar für diese Zwecke erwiesen, wahrscheinlich 
deshalb weil es sich um Geräusche mit allzu continuirlichem 
Character handelt. Trotzdem werden weitere Versuche in dieser 
Richtung anzustellen sein. 

Ich gehe nun zu der letzten, mir hier gestellten Aufgabe 
über, nämlich zu der Erörterung der seltsamen Versuche, welche 
Herr Dr. Lewinski angestellt und in der Debatte der Berliner 
medicinischen Gesellschaft angeführt hat. Meine Bemerkung 
über die dermatophonischen Erscheinungen bei Weglassen des 
Membranverschlusses wäre zwar eigentlich genügend, um auch 
die Versuche Lewinski’s, welche sich immer auf das Schwingen 
der verschliessenden Membran beziehen, als unpassend für die 
Aufklärung der dermatophonischen Erscheinungen zu charac- 
terisiren. Aber ich irre wohl nicht in der Annahme, dass, wie 
Herr Lewinski gethan hat, auch noch andere Collegen der 
Neigung nachgeben werden, in einer müssigen Viertelstunde 
mit irgend welchen Dingen, welche sie gerade in der Hand 
haben, wie z. B. mit einem Percussionshamraer neue Versuche 
über Dermatophonie auszuführen, ohne sich viel um Physik und 
Akustik zu kümmern. Deshalb halte ich eine Erörterung der 
Versuche von Lewinski nicht für überflüssig. 

Zunächst hat Herr Lewinski entdeckt, dass die Bewegungen 
des Fingers, dessen Spitze man auf die Verschlussmembran des 
Dermatophons gelegt hat, an den fraglichen Geräuschen Aen- 
derungen hervorbringen. Ich empfehle nun Herrn Lewinski, 
dass er einmal zur Abwechselung nicht den Finger auf die 
Membran, sondern die Membran auf den Finger und zwar auf 
den ruhenden Finger einer ruhenden, auf der Ebene des Tisches 
oder Bettes unterstützten Hand legt. Dann wird L. ermitteln, 
wieviel von den Hautgeräuschen auf Rechnung der Finger¬ 
bewegungen zu setzen ist, und wird sich überzeugen, dass dieser 
Factor sehr klein ist. Auch die Untersuchung gelähmter Ex¬ 
tremitäten, wie sie Senator mit positivem Erfolg anstellte, 
möchte ich ihm empfehlen. Was dann den Versuch Lewinski’s 
mit dem Percussionshammer betrifft, welchen er in der Hand 
hielt und welcher bei Berührung der Verschlussmembran Ge¬ 
räusche hervorbrachte, so darf ich ihn wohl darauf hinweisen, 
dass der Percussionshammer nicht nur Bewegungen von der 
haltenden Hand, sondern auch die Geräusche derselben, und 
zwar in diesem Fall selbstverständlich eine Mischung von Muskel¬ 
tönen und Hautgeräuschen auf die Membran fortzuleiten im Stande 
ist. Denn ein Percussionshammer ist als fester Körper ein ganz 
vortrefflicher Schallleiter. Dagegen ist der Schalltrichter in 
seiner festen Substanz mit dem schlaffen, elastischen Schlauch, 
welcher von ihm bis zum Ohr sich erstreckt, ein sehr schlechter 
Schallleiter, und wenn man das nicht a priori sich sagen konnte, 
soj.jiätte Lewinski doch wenigstens das Verdienst sich er- 
wor,tyep,.|dass er hierfür den Beweis erbracht hat. Denn, legt 
er den Percussionshammer oder den steifen Finger quer über 
e weite Oeffnung des Schalltrichters, so dass „die Membran 
'cf,. di e Wände des Trichters vor Erschütterungen geschützt 


wird“, so hören die Hautgeräusche auf. So wenig wie ich selbst 
wird irgend ein anderer an der Richtigkeit, aber auch schwer¬ 
lich an dem Mangel jeder Wichtigkeit dieses Versuches zweifeln. 
Denn wenn die Erschütterung der elastischen Membran durch 
Bewegung und Tonbildung ausgeschlossen ist, dann wird 
das Ohr natürlich keine Geräusche mehr hören, und die Ueber- 
tragung der Tonbildung wird doch für so schwache Geräusche 
nur bei innigem Contact des Tonbildners mit der Membran 
möglich sein. 

Ob ich Herrn Lewin ski Unrecht thue, wenn ich die An¬ 
merkung, welche (Berliner klin. Wochenschrift No. 20, S. 295) 
als „Nachtrag zum Protocoll“ seiner letzten Bemerkung bei der 
Debatte der medicinischen Gesellschaft angehängt finde, auf ihn 
beziehe und ihn auch für diese Leistung verantwortlich mache, 
kann ich nicht bestimmt wissen. Eine briefliche Anfrage bei 
dem Herrn Redacteur der Berliner klin. Wochenschrift hat mich 
wenigstens darüber belehrt, dass die Redaction dieser Zeitschrift 
mit dem merkwürdigen „Nachtrag zum Protocoll“ nichts zu 
schaffen hat. Ebensowenig kann ich mir vorstellen, dass der 
Nachtrag von dem Schriftführer der med. Gesellschaft, nämlich 
von Herrn Collegen Fränkel herrührt; denn der Inhalt des 
Nachtrags würde mit den sonstigen Aeusserungen Fränkel’s 
über die Dermatophonie in unlösbarem Widerspruch stehen. So 
! wage ich es, diesen „Nachtrag" in conjecturaler Form auf 
Herrn Lewinski zu beziehen, indem ich finde, dass, so sonder¬ 
bar auch der Inhalt derselben ist, er doch eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit den sonstigen Aeusserungen L.’s in der Discussion 
der med. Gesellschaft nicht verkennen lässt. 

Nehmen wir aber an, Herr'L. oder auch ein Herr X. ar- 
gumentirt so: das Läuten der Kirchenglocken hören wir mit 
unserem gewöhnlichen Stethoscop eben so gut, oder noch etwas 
| besser, als mit Edison’s Microphon. Da man nun mit dem 
gewöhnlichen Stethoscop die Bewegungen eines Fliegenbeins 
nicht hören kann, so kann das, was man als Bewegung des 
Fliegenbeins am Microphon zu hören vermeint, nicht auf die 
Bewegung des Fliegenbeins bezogen werden. Es ist nur nöthig, 
an die Stelle des Läutens der Kirchenglocken den Herzschlag, 
an Stelle der Bewegungen des Fliegenbeins die Hautgeräusche 
zu setzen, so hat man den Inhalt des „Nachtrags zum Protocoll". 
Gewiss ist es nicht schwer zu begreifen, dass für die Herztöne 
die elastische Platte und der elastische Schauch ohne grosse 
akustische Bedeutung sind; aber wie ist es möglich, daraus zu 
schliessen, dass gegenüber den fraglichen Hautgeräuschen das 
alte Stethoscop ebenso zweckmässig ist, als das neue Derma¬ 
tophon! 

\ Nun ist aber auch die Prämisse, dass man mit dem Der¬ 
matophon die Herztöne „nicht besser, eher noch etwas schlechter 
hört", durchaus nicht zutreffend. Ich würde wenigstens, nach¬ 
dem ich das Dermatophon kennen gelernt habe, dasselbe auch 
für die Auscultation der Herztöne dem gewöhnlichen Stethoscop 
vorziehen. Man muss nur lernen, die Hautgeräusche und et¬ 
waigen Muskeltöne der willkürlichen Muskeln von den Herztönen 
zu unterscheiden. Der Unterschied des Dermatophons von dem 
gewöhnlichen Stethoscop für die Zwecke der Auscultation der 
Herztöne und Respirationsgeräusche liegt nicht darin, dass das 
: Dermatophon ein mangelhafter Schalleiter, sondern darin, dass 
■ das Dermatophon bei abgeschlossener Luftsäule ein zu guter 
| Schalleiter ist und deshalb ausser jenen groben Geräuschen auch 
noch Nebengeräusche erkennen lässt. 

Ueber den Schlusssatz jenes „Nachtrags zum Protocoll", 

| es werde um so wahrscheinlicher: „dass die in der Discussion er- 
' wähnten Geräusche in der That nur die durch Eigenschwankungen 
I der Membran entstanden sind“ — über diesen Schlusssatz kann 
' man nur discutiren, wenn man weiss, was der Verf. des „Nach- 
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trags" unter Eigeuschwankungen gemeint hat. Sicher schwingt ich bemerke nur, dass dieser Theil bei weitem die schwierigsten 
die Membran nicht von selbst, sie kann keine Eigenschwan- Verhältnisse darbietet, nicht etwa wegen der Zahl der tou- 
kungen in dem Sinne haben, dass sie aus eigener Initiative bildenden Vorgänge, unter welchen der Blutstrom und die 
Geräusche erzeugt. Vielleicht hat der Verfasser des „Nachtrags“ Muskelcontractionen immer in erster Linie stehen werden, sondern 
an Geräusche gedacht, welche in der elastischen Membran durch wegen der Zahl und Verschiedenheit der tonleitendeu und 
den Anstoss sonstiger zufälliger Tonwellen entstehen. Dann ; der als Resonatoren wirkenden Gewebe und Organe. Auf diesem 
aber hätte er nur den Schalltrichter mit der elastischen Mem- j Gebiet wird es noch mannigfacher Arbeit bedürfen. 

Iran, statt sie auf die Haut zu setzen, nur einmal gegen die Was die Akustik des Dermatophons betrifft, so empfehle 

Luft kehren sollen. Der Mangel des Geräusches würde ihn be- [ ich zunächst folgenden Versuch am Klavier. Das Dermatophon 
lehrt haben, dass die „Eigenschwankungen“ das fragliche Haut- wird mit dem Ohrzapfen gut in den Gehörgang befestigt und 
geräusch nicht bedingen. Oder der Verfasser des „Nachtrags“ mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand der Schalltrichter 

ist der Ansicht gewesen, dass man bei der Anwendung des I an der Stelle, an welcher das elastische Rohr über seine Spitze 
Dermatophons nicht die Geräusche der beobachteten Haut, gezogen ist, (Fig. 1. u. 2. bb.) so gehalten, dass seine Grund¬ 
sondern die Geräusche hört, welche die Bewegungen der Haut flache gegen die tönenden Saiten gekehrt ist. Die andere Hand 

an der elastischen Membran bewirken und welche in ihr in schlägt nun möglichst gleichraässig die Tasten des Klaviers au. 

Geräusche erst umgesetzt werden; das würde wohl am ehesten 1 Zunächst in den mittleren Octaven. Man bemerkt sofort, dass 

auf den Begriff der „Eigenschwaukungen“ bezogen werden können. einzelne Töne eine besonders starke Resonanz im Ohr erzeugen, 

Aber dann lag der Versuch doch ausserordentlich nahe, die Mem- bei anderen Tönen diese Resonanz ganz fehlt. Die resonirenden 

bran wegzunehmen und den Schalltrichter auf die Haut aufzu- : Töne liegen in der Regel in Gruppen zusammen, so dass ich 
setzen. Würde man dann ein ähnliches Geräusch wie bei dem i beispielsweise bei dem gewöhnlichen Dermatophon (Länge des 
elastischen Membranverschluss des Schalltrichters wahrnehmen, , ganzen Instruments von dem Oberende des Zapfens bis zur 
dann wäre doch $er Beweis geliefert, dass die Geräusche nicht Basis des Schalltrichters 29 Ctm., Basis des Schalltrichters 
den „Eigenschwankungen“ der Membran, sondern den Ton- *nit 2,8 Ctm. Durchmesser), in der mittleren Octave die Töne 
bildungen in der Haut angehören. Im anderen Falle — bei C Cis D Dis Gis A Ais H resonirend finde 1 ), die Töne E h Fis G 

Aufhören der Geräusche — könnte der Verf. des „Nachtrags“ dagegen nicht. In der nächst höheren Octave finden sich die- 

Recht haben. selben Verhältnisse. In den tiefen Octaven nimmt die Zahl der 

Wer sich nun die Mühe giebt, einmal die Membran vom resonirenden Töne zu, so dass jeder Ion, wenn auch nicht jeder 

Dermatophon zu entfernen und dann die Haut zu auscultiren, gleicher Stärke im Dermatophon resonirt. Ein Ton jedoch 

der wird sofort constatiren, dass die Hautgeräusche nicht ver- zeigt bei weitem die stärkste Resonanz und dieser Ton ent¬ 
schwinden, sondern mit demselben Character und nur mit sehr spricht der Saite, welche mit dem Dermatophon die gleiche 

geringem Sinken ihrer Intensität fortdauern. Dieses geringe Länge hat; er kann als Eigenton des Dermatophons bezeichnet 

Sinken der Intensität werde ich noch weiterhin zu erklären ver- werden. Mithin ist das Dermatophon eine resonirende 

suchen. Nur dann sinkt die Intensität bedeutend, wenn der Röhre, etwa einer Orgelpfeife vergleichbar, oder einer Stimm- 

Rand des Schalltrichters nicht überall der Hautfläche genau gabel; sie könnte sogar als eine Luftstimmgabel bezeichnet 

anliegt. Dann ist aber auch der Vortheil des Dermatophons, i werden. Dass sie aber nicht nur auf einen Ton, sondern auf 
wie auch jedes Stethoscops, vernichtet, dass die Töne und Ge- , mehrere Töne resonirt, ist ofFenbar durch die Zusammensetzung 
räusche in geschlossenem Luftraum zum Trommelfell fortgeleitet von Schalltrichter und elastischem Rohr bestimmt. Man braucht 
werden. Durch diesen Versuch, welcher dem Verf. des „Nach- °ur beide Bestandtheile von einander zu trennen und jeden für 
trags« jeden Irrthum und wahrscheinlich vor dem ganzen „Nach- sich im Gehörgang zu befestigen. Man überzeugt sich dann, 
trag“ geschützt haben würde, wird nun durchaus festgestellt: j dass der elastische Schlauch, resp. die von ihm eingeschlossene 
dass die elastische Verschlussmembran des Schall- | Luftsäule (denn auf die ungespaunte elastische Wandung kann 
trichters bei Anwendung des Dermatophons nicht als 1 es hierbei nicht ankommen) einen Eigenton hat, und dass der 
Schallbildner, sondern als Schallleiter wirkt, dass ! Trichter für sich auf einige Töne resonirt. Dass bei dieser 
mithin die Geräusche, welche das Dermatophon er- Resonanz auch die Obertöne in Betracht zu ziehen sind, ver¬ 
kennen lässt, in den lebendigen Geweben des beob- | steht sich von selbst. Die elastische Membran, welche den 
achteten Menschen entstehen. Schalltrichter verschliesst, hat für die Zahl der resonirenden 

Leider hat die Discussion in der Berliner medicinischen Töne keine besondere Bedeutung, wohl aber für die Stärke der 

Gesellschaft in der physicalischen Aufklärung der dermatopho- j Resonanz. Besonders deutlich erkennt man diese Verhältnisse 
nischen Erscheinungen weder nach der positiven, noch nach , an dem Eigenton, welchen ich eben erwähnte. Bei Membran- 
der negativen Seite hin etwas geleistet. Auch ist es klar, dass I Verschluss hört man den einmal angeschlagenen Eigenton im 
hier nur durch den physicalischen und physiologischen Versuch j Dermatophon vier- bis sechsmal hinter einander wiederklingen, 
die Anhaltspunkte für die Aufklärung gewonnen werden können, j wobei die Töne immer in characteristischer Weise an und ab- 
Es handelt sich hierbei um zwei Reihen von Aufgaben: wir | schwellen, bis endlich erst nach mehreren Secunden das Tönen 
müssen 1) die Akustik des lebenden Körpers, mit Analyse aller > erlischt. Ohne Membranverschluss ist von dem wiederholten 
seiner tonbildenden und tonleitenden Vorgänge, 2) die Akustik Wiederklang nichts vorhanden; es bleibt bei der einmaligen 
des dermatophonischen Apparats studiren. Da der letztere zur ! starken, schnell verklingenden Resonanz. So hat also die 
Aufklärung der ersteren dienen soll, so muss mit ihm die elastische Schlussmembran des Dermatophons eine 
physicalische Arbeit beginnen. Was ich in dieser Beziehung resonanz-verstärkende Bedeutung, welche auch für die 
versucht habe, will ich zum Schluss mittheilen, weil ich wünsche, Fortleitung der Hautgeräusche nicht gleichzeitig sein kann; sie 
dass meine Bemerkungen, welche bisher wegen des Zwecks der ist deshalb keineswegs so überflüssig, wie Hering meint (s. o.). 
kritischen Abwehr einen negativen Character haben mussten, Je kürzer man den elastischen Schlauch nimmt, desto höher 

nun noch einen positiven Abschluss erhalten. Auf die Akustik - 

des lebenden Körpers — den anderen Theil der hier präcisirten 1 ) Die fettgedruckten Töne etwas kräftiger als die nicht fettgi- 

physicalisch-physiologischen Aufgabe — will ich nicht eingehen; druckten. 
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liegt selbstverständlich der Eigenton des Dermatophons; je 
grösser der Schalltrichter desto bedeutender wird die Resonanz 
der Töne in den tiefen Octaven. Aus diesen Sätzen, deren 
physicalische Begründung klar liegt, ergiebt sich, dass kurzer 
Schlauch und kleiner Trichter mehr für hohe Töne, 
langer Schlauch und grosser Trichter mehr für tiefe 
Töne resoniren. Da es sich bei den Hautgeräuschen um eine 
Mischung tiefer Töne dem ganzen Character des Geräusches 
nach handeln muss, so wird das Dermatophon einen relativ 
grossen Schalltrichter und einen relativ langen Schlauch be¬ 
sitzen müssen. In der That erweist sich das Verhältniss als 
vollkommen richtig, und auch hier zeigt sich, dass die Theorie 
besseres leistet als die Empirie. Es war freilich kein unglück¬ 
licher empirischer Griff, welcher mir vor einem halben Jahr 
sofort ein leidlich brauchbares Dermatophon in die Hand gab, 
aber jetzt erst bin ich in den Besitz der, für ein Hautge¬ 
räusch am meisten geeigneten Combination gekommen. 
Dieselbe besteht in ungefähr 27,5 Ctm. Schlauch länge 
und in ungefähr 4 Ctm. Durchmesser für die Basis des 
Schalltrichters bei ungefähr 3.5 Ctm. Höhe derselben und 
bei 6 Mm. Durchmesser für die Lichtung des Schlauchs. Da 
der Gehörzapfen von der Insertionsstelle des Schlauches ab 
noch 3,5 Ctm. lang ist, so ergiebt sich eine Gesammtlänge des 
Dermatophons von 34,5 Ctm. Dieses Modell für die dermato- 
phonische Untersuchung ist freilich wegen der Grösse des Schall¬ 
trichters etwas unbequem für die Application auf die Hautfläche; 
aber hier erweist sich eben die elastische Verschlussmembran 
besonders nützlich, indem auch eine kleine Hautfläche genügt, 
um die dermatophonische Erscheinung auftreten zu lassen. 
Nimmt mau den grossen Trichter mit einem kurzen Schlauch, 
so bemerkt man eine bedeutende Abschwächung des Hautge¬ 
räusches, obgleich das Ohr viel näher an der Hautfläche steht, 
als bei langem Schlauch. Wir haben es demnach zweifellos 
mit Resonanzerscheinungen zu thun, deren Grundbedingung 
in den Geräuschen des Blutstroms gegeben ist. Gerade bei dem 
Gebrauch des grossen Trichters mit dem langen Schlauch über¬ 
zeugt man sich leicht von einer'weiteren Erscheinung, welche 
für die Geräuschbildung durch den Blutstrom beweisgebend ist, 
nämlich von der Verstärkung des Geräusches isochron dem 
Arterienpuls. Ich empfehle in dieser Beziehung die Untersuchung 
des Daumenballens. Diese Verstärkung ist übrigens schon in 
unserer ersten Mittheilung erwähnt und von Fränkel bestätigt 
worden, ich habe sie aber damals nicht so deutlich und regel¬ 
mässig wahrgenommen, als uns das jetzt mit Benutzung des 
grossen Trichters und des langen Schlauchs möglich ist. 

Im Gegensatz zu der eben empfohlenen Combination, welche 
das beste Hören der Hautgeräusche gestattet und deshalb den 
Namen des „Dermatophons“ am meisten verdient, muss ich nun 
aber für andere Zwecke auch die Combination mit kleinem 
Trichter als passend anerkennen. Mit diesem kleinen Trichter 
haben Hering und Senator untersucht, der erstere die Augen¬ 
muskelgeräusche, der letztere den Puls peripherer Arterien. 
Dass für beide Zwecke der kleine Trichter gute Dienste leistet, 
ist in der relativ hohen Tonlage der betreffenden Vorgänge 
begründet. Eine akustische Prüfung dieser Combination am 
Clavier in der oben angegebenen Weise zeigt: 1) dass in 
den mittleren Octaveu je zwei benachbarte Tone eine deut¬ 
liche Resonanz in dem Apparat ergeben, 2) dass in den 
tieferen Octaven die Resonanz derselben Töne nicht recht deut¬ 
lich ist. Demnach ist im Gegensatz zu dem grossen Schall¬ 
trichter die Zahl der Töne, welche Resonanz erzeugen, bei dem 
kleinen Ansatzstück an sich klein und gehört mehr den mittleren 
Octaveu an. Eine Kürzung des Schlauches bringt auch Reso¬ 
nanzen in den höheren Octaven, doch ist mit denselben für ' 


practische Zwecke nichts gewonnen, weil Muskeln, Sehnen und 
Arterien doch nicht so hohe Töne geben. Statt der Trichter¬ 
form kann man die Cylinderform wählen, weil diese dem 
Schlauchumfang besser entspricht. Ich empfehle für den kleinen 
Schallcylinder einen Durchmesser von 1 Ctm. 

Die Vortheile dieser Combination, welche man, weil sie 
für Muskelton uud Arterienton brauchbar ist, Myophon oder — 
nach Senator — Sphygmophon nennen kann, besteht einmal 
darin, dass die Hautgeräusche mit dieser Combination 
mit kleinem Schallcylinder nicht mehr hörbar sind 1 ), 
und deshalb die übrigen Tonbildungen um so reiner 
hervortreten, sodann darin, dass der kleine Schall¬ 
cylinder eine streng räumlich abgegrenzte Unter¬ 
suchung der einzelnen Muskeln und Arterien gestattet. 
In diesen Verhältnissen liegt aber auch ein besonderes Interesse 
für die theoretische Auffassung der Hautgeräusche begründet. 
Gerade der Umstand, dass das Sphygmophon, wenn wir der 
Combination diesen Namen lassen wollen, sowohl die Muskel¬ 
töne, wie auch die Töne der grossen Arterien, wie endlich auch, 

! was ich noch hinzufügen muss, die Reibegeräusche bei dem Ver¬ 
schieben des Instrumentes auf der Haut deutlich erkennen lässt, 
die Hautgeräusche selbst aber nicht erkennen lässt, beweist 
deutlich, dass die durch das Dermatophon erkennbaren Haut¬ 
geräusche 1) nicht den Muskeln, 2) nicht den grossen Arterien, 
3 ) nicht den reibenden Verschiebungen des Instrumentes an- 
i gehören können. Somit bestätigt die Untersuchung mittels des 
Sphygmopbons alle meine Erörterungen über das Wesen der 
Hautgeräusche. 

Mit dem Sphygmophon kann mau noch einen kleinen Ver¬ 
such machen, welcher recht hübsch über die akustischen Ver¬ 
hältnisse des Instruments und über seine microphonischen 
Leistungen den Beobachter aufklärt. Berührt man nämWcli 
mit der Verschlussmembrau streifend die Spitzen der feinen 
Härchen auf der Dorsalfläche der Hand und der Finger, so hat 
man von der feinen Reibung einen sehr deutlichen acustischen 
Eindruck, und wenn man in derselben Weise den Schallcylinder 
über die Spitzen der Barthaare hinwegführt, so hat man eine 
so erhebliche Empfindung im Ohr, als ob man mit einer Bürste 
über die Ohrmuschel führe. Mit dem Dermatophon, d. h. mit 
dem grossen Schalltrichter hört man einfach bei derselben An¬ 
wendung ein dumpfes Reiben von ganz anderem Character. 
Für die Untersuchung von feinen Reibegeräuschen würde das 
Sphygmophon viel mehr zu empfehlen sein, als das Dermatophon. 

Bei dem Sphygmophon fällt auch der Vorwurf fort, welchen 
man dem Dermatophon für den Fall seiner Benutzung zur Auscul- 
tation des Herzens mit Recht machen kann, nämlich der Vor¬ 
wurf, dass Hautgeräusche und sonstige Nebengeräusche die 
eigentlichen Herztöne undeutlich erscheinen lassen. Das Sphyg¬ 
mophon lässt nicht nur die Herztöne deutlich und rein erkennen, 
sondern gestattet auch eine sehr genaue localisirte Untersuchung 
der einzelnen Theile des Herzens, was doch für gewisse Fälle 
von Vortheil sein kann. Auf dieses Gebiet, welches dem Chir¬ 
urgen fern liegt, möchte ich mich jedoch nicht wagen. Ich 
brauche nur noch hinzuzufügen, dass für die Osteophonie, 
d. h. für das Hören der Töne, welche wir durch Aufschlagen 
mit einem feinen Hammer am Knochen erzeugen (vgl. Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. 1878, No. 52), eine mittlere Grösse des 
Schalltrichters mir am passendsten erscheint, weil hier bald hohe, 
bald tiefe Töne gehört werden sollen. Hier empfehle ich einen 


1) Es ist hiernach nicht unwahrscheinlich, dass Hering, welcher 
mit Schalltrichtern 0,5 bis 1,5 Ctm. Durchmesser der Grundfläche, und 
noch dazu mit sehr engen Schläuchen (3 Mm. Lichtungsdurchmesser) 
untersuchte, von den eigentlichen Uautgeräuschen fast nichts gehört hat. 
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Durchmesser von 2,8 Ctm. Somit würde sich ergeben, dass 
dem allgemeinen practischen Bedürfniss die Benutzung von drei 
Schalltrichtern von 4, 2,8 und 1 Ctm. Durchmesser genügen 
kann, und zwar werden hierin die Interessen des Chirurgen 
mit den Interessen des internen Klinikers ganz übereinstimmen 1 ). 

Oder wird dieses practische Bedürfniss vielleicht deshalb 
nicht existiren, weil der Arzt in der Zukunft überhaupt nicht 
um Dermato-, Myo-, Sphygmo- und Osteophonie sich zu kümmern 
braucht? Für die Dermatophonie weist Guttmann am Schluss 
seines Aufsatzes darauf hin, dass ein practisch-diagnostisches In¬ 
teresse an die 'Wahrnehmung der Hautgeräusche sich nicht knüpfen 
könne. Dieses Urtheil ist mindestens vorschnell, und die Prophe¬ 
zeiung G.’s wird sich, wie so manche andere, welche bei Ent¬ 
deckung und Aufklärung von bis dahin nicht untersuchten Erschei¬ 
nungen ihre Bedeutungslosigkeit sofort verkündete, wahrscheinlich 
als irrig erweisen. Man könnte schou heute Herrn G. die Beob¬ 
achtungen Senator’s über die Hautgeräusche bei Insufficienz 
der Aortenklappen, meine eigenen über die Veränderung der 
Hautgeräusche bei örtlichen Entzündungen entgegen halten. 
Ich darf dann noch hinzufügen, dass ich über das Erysipelas 
interessante Aufschlüsse gewonnen habe, über welche ich später 
noch berichten will, dass ich bei senilen Kreislaufstörungen 
schon für die Bestimmung der Höhe einer Amputation mich 
durch das Dermatophon leiten liess, und dass sich diese Leitung 
als richtig ergab. Ueber den practischen Nutzen der Osteo¬ 
phonie kann nach meinen Erfahrungen ohnehin kein Zweifel 
sein; hier ergiebt sich für den Chirurgen eine Verfeinerung der 
Diagnose von Knochenentzündungsherdeu, an welche wir früher 
nicht denken konnten. Die Interposition von Weichtheilen 
zwischen die Fragmentflächen einer Humerusfractur konnte ich 
durch die Osteophonie nachweisen. Von einer grossen gestielten 
Gelenkzotte des Kniegelenks stellte ich durch das Dermatophon 
genau den Sitz fest, und konnte, als ich dieselbe unter asep¬ 
tischen Cautelen exstirpirte, den Schnitt zur Eröffnung des Ge¬ 
lenks so legen, dass ich mit einer kleinen Incision meine Auf¬ 
gabe mit bestem Erfolge erfüllte. Ich habe hier einige Fälle 
berührt, welche den Herren Collegen beweisen werden, wie 
vielseitig die Anwendung des Dermatophon ist. Bevor ich frei¬ 
lich einen allgemeinen Rechenschaftsbericht über die practische 
Tragweite der neuen Untersuchungsmethode gebe, möchte ich 
noch mein Untersuchungsmaterial anwachsen lassen. Aber das 
vermag ich doch heute schon als meine Ueberzeugung auszu¬ 
sprechen, dass der Schalltrichter mit dem elastischen Schlauch 
gerade der Vielseitigkeit seiner Anwendung wegen in der Zu¬ 
kunft das Stethoskop und Hörholz in der Hand des practischen 
Arztes vollständig ersetzen wird. Wäre ich anderer Ueberzeu¬ 
gung, so würde ich mich nicht beeilt haben, so schnell den 
irrthümlichen Auffassungen, welche sich gleich im Beginn der 
Discussion über die Dermatophonie kund gegeben haben, mit 
diesen antikritischen Bemerkungen entgegen zu treten. Wäre 
aber auch meine Hoffnung, dass die Dermatophonie sich als 
practisch wichtig erweisen wird, irrig oder übertrieben, so 
würde es immer doch unsere wissenschaftliche Pflicht bleiben, 
die Erscheinungen der Dermatophonie aufzuklären, und so würde 
ich wenigstens hoffen können, in diesen Zeilen dieser wissen- 
, schaftlichen Pflicht in etwas nachgekommen zu sein. 


1) Herr Instrumentenmacher Weinberg (Greifswald, Fischstrasse) 
liefert ein einfaches Dermatophon nach meinen Angaben für 2,5 Mark, 
und die drei verschiedenen Schalltrichter resp. Cylinder zusammen 
mit einem Ohrzapfen, 1 Meter elastischem Schlauch und einem Stück 
Gummi zur Ergänzung der Verschlussmembran des Schalltrichters — 
zusammen für 6 Mark. 


1Y* Heber die Wirksamkeit von Karlsbad bei Diabetes 

mellitus. 

Von 

Dr. Jaques Mayer, practischem Arzt in Karlsbad. 
(Schluss.) 

Zu denjenigen Complicationen, die auf den Verlauf und 
Ausgang des Diabet. mell, einen nicht zu unterschätzenden Ein¬ 
fluss üben, gehören: a) Krankheiten der Haut: Furunkel, Car- 
bunkei, Gangrän; bj Augenkrankheiten: Cataract, Amblyopien, 
Retinitis, Glaskörpertrübungen u. s. w.; c) Krankheiten des 
Nervensystems: Schlaflosigkeit, krankhafte Sensationen in den 
verschiedensten Gebieten, Anästhesien, Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten, Neuralgien, Lähmungen; d) Krankheiten der Lunge: 
Lungenbrand, chronische Pneumonie, Tuberculosis; e) Von Seiten 
des Herzens: Herzschwäche; f) Krankheiten der Niere: Albu¬ 
minurie, Nephritis, Pyelitis, amyloide Degeneration und endlich 
g) Syphilis. 

Was die Wirksamkeit von Karlsbad auf die genannten Com¬ 
plicationen anbelangt, so wird dieselbe bedingt sein durch den 
Grad, den sie bereits erreicht haben und die Widerstandsfähig¬ 
keit des individuellen Falles. Ausserdem hängt nach meinen 
Beobachtungen auch viel davon ab, ob die Complicationen sich 
frühzeitig, wie dies namentlich bei vernachlässigten Fällen ge¬ 
schieht, eiustellen, oder aber in vorgerückten Abstufungen des 
zweiten Grades (schwere Form). — Im letzteren Falle ist von 
einer Karlsbader Cur kein günstiger Einfluss zu erwarten. 

Was die Krankheiten der Haut betrifft, so habe ich Fu¬ 
runkel und Carbunkel in Karlsbad selbst in den vorgerücktesten 
Fällen schwinden sehen. — Hat sich jedoch Gangrän eingestellt, 
so kann bei gleichzeitiger, etwa noch zu erreichender Reduction 
der Zuckerausscheidung unter dem Einflüsse der Cur eine Besse¬ 
rung erzielt werden, wenn der Herzmuskel nicht fettig degene- 
rirt ist, Symptome von Herzschwäche nicht vorhanden sind. 

Die Augenkrankheiten compliciren den Diabet. mell, gar 
nicht selten schon im ersten Grade der Krankheit. Am häufig¬ 
sten kommt Amblyopie und Cataractbildung vor. Griesinger 
berichtet von 20 Cataractfällen bei 225 Diabetikern. Doch 
dürfte sich diese Ziffer im allgemeinen zu hoch stellen. Unter 
169 Fällen meiner Beobachtung befanden sich nur 5 
mit Cataract. Die Amblyopien nervöser Art pflegen in Karls¬ 
bad zu schwinden. Rückbildung von Cataracten habe ich nie 
beobachtet, höchstens einen temporären Stillstand. Hirschberg, 
dem reichliche Erfahrungen über Augenkrankheiten bei Diab. 
mell, zur Seite stehen, hat bei Diab. gleichfalls nie Rückbildung 
gesehen. 

Es ist dies um so begreiflicher, wenn wir uns vergegen¬ 
wärtigen, dass die Cataractbildung nicht von dem Grade der 
Melitämie und der Glycosurie abhängt. Bei den höchsten Zucker¬ 
ausscheidungsgrössen können die Cataracten frei von Glycogen 
und frei von Zucker sein. Erst vor kurzem hat Salomon (S. 
Beiträge zur practischen Augenheilkunde von Dr. J. Hirscli- 
berg drittes Heft. Seite 86.) die von Dr. Hirschberg ex- 
trahirten weichen Cataracten eines Diabetikers bei einem Zucker¬ 
gehalt von 7 */ 4 % mit negativem Ergebniss auf Glycogen und 
Zucker untersucht. Keratitis sah ich in Karlsbad zweimal, und 
zwar beide Male noch im ersten Stadium der Krankheit. Der 
Verlauf war ein langsamer aber günstiger. 

Von den Krankheiten des Nervensystems, die sich dem 
Diab. mell, hinzugesellen, ist ein Theil allerdings auf die Melit¬ 
ämie und Meliturie zurückzuführen. — Ihr Schwinden ist also an 
% 

das Schwinden dieser beiden Zustände geknüpft. In der That 
beobachten wir, dass während des Curgebrauches Schlaflosigkeit, 
Neuralgien, Anästhesien u. s. w. sich meist verlieren. — Hin¬ 
gegen können wir nicht dasselbe von den paretischen Erschei- 

Digitized by Google 



4S6 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32 


nungen und von den Lähmungen sagen, die auf schwere Gehirn¬ 
oder Rückenmarkskrankheiten, seien diese traumatischen oder 
constitutionellen Ursprungs, zurückzuführen sind. Bei Gehirn¬ 
tumoren, Gehirnsyphilis, apoplectischen Herden werden wir 
wohlweislich von Karlsbad keinen Erfolg zu hoffen haben. 

Die Lungenkrankheiten compliciren den Diabetes sehr oft, 
doch meist erst in vorgerückten Stadien. Nur bei ärmeren 
Patienten, bei sehr vernachlässigten Fällen, stellen sich schon 
im ersten Stadium ernste Lungenkrankheiten ein, wie: chroni¬ 
sche Pneumonie, Pbthisis, Gangrän. Hingegen treten die ersten 
Lungenerscbeinungeu in den Spitzen oft sehr spät auf, insonder¬ 
heit bei solchen Diabetikern, die unter günstigen diätätischen 
und climatischen Verhältnissen leben. Solche Patienten können 
sich lange noch in relativem Wohlbefinden erhalten, und eine 
Karlsbader Cur, vorsichtig, zu geeigneter, warmer Jahreszeit 
gebraucht, wird noch ganz gute Dienste leisten können; in 
Fällen jedoch, wo bereits ausgedehnte chronische Pneumonie, 
Tuberculose sich eingestellt hat, habe ich niemals einen wohl¬ 
tätigen Einfluss von Karlsbad gesehen. Ueber Lungengangrän 
fehlen mir die Erfahrungen. Selbstverständlich eignet sich auch 
für Diabetiker, die bereits von dieser schweren Lungenkrankheit 
befallen sind, keine Karlsbader Cur mehr. 

Was die Herzkrankheiten anbelangt, so habe ich nur in 
vereinzelten Fällen, sowohl des ersten als des zweiten Stadiums 
die von Schmitz 1 ) beschriebene „hochgradige Insufficienz der 
Herztätigkeit“ vorübergehend auftreten sehen. Schmitz führt 
die von ihm beobachteten Erscheinungen auf die fettige De¬ 
generation des Herzens zurück. Die von mir beobachteten Sym¬ 
ptome von Herzschwäche konnten nicht in demselben Sinne 
gedeutet werden. Vielmehr passten dieselben in den Rahmen 
der in neuester Zeit von Leyden (S. Berliner klin. Wochenschr. 
187S, No. 16) beschriebenen Herzschwäche mit Vergrösserung 
des Herzens, verbunden mit Angina pectoris. Die Anfälle traten 
meist plötzlich und stürmisch auf mit ausgesprochener Aryth- 
mie und abnorm gesteigerter Pulsfrequenz 120—140 in der Mi¬ 
nute, bei fettleibigen Patienten. 

Nach Leyden „ist der Verlauf dieserFälle im ganzen 
ein schwerer, ohne indessen eine ganz präcise Vorher¬ 
sage zu gestatten. Manche ertragen diesen Zustand mit 
wechselnder Intensität Jahre lang, bei anderen tritt 
ein schneller und unerwarteter Tod durch Herz¬ 
schwäche ein, bei noch anderen entwickelt sich das 
Bild der Compensationsstörung mit Hydrops und dem 
ganzen schleppenden Verlauf“. So lange die Diabetiker 
dieser Art noch fettleibig sind, wird durch die Karlsbader Cur 
unbedingt ein günstiger Einfluss zu erwarten sein, hingegen 
wird dies nicht mehr der Fall sein, sobald die Patienten, die 
früher fettleibig waren, in einem abgemagerten Zustande nach 
Karlsbad kommen, selbst wenn hydropische Erscheinungen noch 
nicht eingetreten sind. Selbstverständlich ist au eine Karls- j 
bader Cur nicht mehr zu denken, wenn sich Compensations- j 
Störungen bereits eingestellt haben. Relativ häufig kommen bei i 
Diab. mell. Nierenkrankheiten vor. Seegen z. B. berichtet, 
dass dieselben unter 30 Sectionen des Wiener Leichenhauses j 
20 Mal angetroffen wurden. Griesinger berichtet von 32 Mal i 
unter 64 Sectionen. 

Doch ist es meist die Albuminurie ohne Nierenelemente, die J 
den Diab. mell, begleitet. Ich sah sie unter 169 Fällen 23 Mal. J 
Darunter 5 Mal in den ersten Abstufungen des ersten Grades, | 
d. h. zu einer Zeit, wo es mir gelang, die Zucjcerausscheidung 
innerhalb 48 Stunden bei N-Diät zum Schwinden zu bringen; i 
8 Mal sah ich sie in vorgeschrittenen Fällen des ersten Stadiums 


! eiutreten, nachdem der Diab. mell, ohne sie schon mehrere 
Jahre bestanden hatte; 4 Mal im zweiten Stadium (schwere 
Form), ohne Oedeme; 3 Mal im vorgerückten zw r eiten Sta¬ 
dium mit Oedemen, aber ohne morphotische Elemente; 2 Mal 
gleichfalls im vorgeschrittenen zweiten Stadium, mit Oedemen 
i der unteren Extremitäten und vereinzelten Nierenelementen, wie: 

| verfettete Epithelien und hyaline Cylinder; 1 Mal endlich als 
j Theilersclieinung einer Pyelitis calculosa, doch nur in dem der 
i ausgeschiedenen Eitermenge entsprechenden Verhältnisse. 

Die den Diab. mell, begleitende Albuminurie muss bestimmt 
I auf verschiedene Entstehungsursachen zurückgeführt werden, 
j Es scheint mir sehr wahrscheinlich, dass sie in denjenigen 
: Fällen, wo sie so ziemlich im Beginn des Diabetes, also im 
| Anfänge des ersten Stadiums sich zur Glycosurie gesellt, also 
j zu einer Zeit, wo die Nieren in ihren Functionen noch nicht 
| übermässig angestrengt sein können, an eine Veränderung der 
Epithelien der Nierenkanälchen nicht gut zu denken ist, wo eine 
Austrocknung, ein Verbrauch desselben noch nicht stattfinden 
konnte, nervösen Ursprunges sein muss (CI. Bernard, 
Pavy, Schiff). 

Hingegen werden wir in den Fällen, wo der Diab. mell. 

I schon geraume Zeit bestanden hat, ohne dass der Organismus 
noch erschöpft zu sein schien, als sich die Albuminurie ein¬ 
stellte, an Ernährungsstörungen der Epithelien denken; in ganz 
vorgeschrittenen Fällen des zweiten Grades, jedoch werden wir 
! nicht fehl gehen, das Auftreten der Albuminurie als den Aus¬ 
druck einer Theilerscheinung des' allgemeinen Marasmus des 
) ganzen Organismus aufzufassen. 

Dass sich in dem widerstandslosen, marastischen Organis¬ 
mus auch schliesslich eine wirkliche diffuse Nephritis oder 
I amyloide Degeneration einstellen kann, ist selbstverständlich. 

In Karlsbad habe ich die Albuminurie öfter schwinden 
j sehen, öfter auch nicht. Ersteres war der Fall, wenn die Albu¬ 
minurie der Ausdruck übermässiger Functionirung zu sein schien, 

( wenn sie erst auftrat, nachdem der Diab. ohne sie schon einige 
Jahre bestanden hatte. Stationär bleiben sah ich sie hingegen, 
wenn sie im Anfänge der Krankheit die Glycosurie begleitete. 
Trotz des wohlthätigen Einflusses der Thermen auf Zuckerre- 
duction und Ernährung sah ich das Albumen in diesen Fällen 
nicht schwinden. Während also Karlsbad in den genannten 
j beiden Arten mit Vortheil gebraucht werden wird, wird die 
Albuminurie, sobald sie einmal im vorgerückten zweiten 
Stadium auftritt, und sich andere Zeichen von Marasmus deut¬ 
lich zeigen: niedrige Temperatur, hydrämische Beschaffenheit 
des Blutes u. s. w. eine Contraindication für Karlsbad sein. 

Syphilis kommt verhältnissmässig selten bei Diabetikern 
vor. Griesinger beobachtete sie 3 Mal unter 225 Fällen, und 
Cantani 6 Mal unter 218 Fällen. In allen diesen Fällen soll 
nach Cantani die Syphilis zum Stillstand gekommen sein, 
trotzdem sie in voller Entwicklung war, als sich Diabetes ein¬ 
stellte. Cantani glaubt nicht an eine Beziehung dieser beiden 
Krankheiten. Meine geringen Erfahrungen nach dieser Richtung 
(ich sah 4 Mal Syphilis unter 169 Fällen) sprechen für das 
Gegentheil. Ich bin daher geneigt, nicht nur einen Causal- 
nexus dieser beiden Krankheiten anzunehmen, sondern Syphilis 
als eine äusserst gefährliche Combinatiou zu halten. 

Die von mir beobachteten 4 Fälle waren die schwersten 
meines ganzen Beobachtungsmaterials. Der eine betraf einen 
30 Jahre alten Kaufmann, Herrn Ch. aus Petersburg, über den 
ich seiner Zeit berichtet habe, den ich jedoch hier nochmals 
kurz berühren möchte. Herr Ch. wurde nach vorhergegangener 
coustitutioneller Syphilis und erfolgloser antisyphilitischer Be¬ 
handlung von einer Apoplexie befallen, und befand sich bei 
seiner Ankunft in Karlsbad im 2. Stadium der Krankheit. 
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Weder Zuckerausscheidung noch Allgemeinbefinden besserten 
sich daselbst. Ein anderer sehr interessanter Fall, den ich 1876 
beobachtete, betrifft eine junge Dame von 26 Jahren gleichfalls 
aus Petersburg. 

Der Fall ist ausführlich in der St. Petersburger Med. Wochen¬ 
schrift 1877 pag. 431., von Dr. W. Kernig auf Grundlage der 
von Dr. v. Grünewaldt gelieferten Notizen beschrieben. Pat. 
wurde von Dr. v. Grünewaldt im October 1875 an syphili¬ 
tischen Schleimhautpappeln am Introitus vaginae behandelt. 
Nachdem dieselben geschwunden waren, traten 1876 Recidive 
ein. Während der 2. Behaudlung wird Pat. von einem Typhus 
abdominalis befallen und in der Reconvalescenz treten die ersten 
diabetischen Symptome mit 7% Zucker auf. 

Sie wird, da die syphilitischen Erscheinungen noch nicht 
rgeschwunden sind, einer erneuerten Schmiercur mit Erfolg unter¬ 
zogen und dann nach Karlsbad dirigirt. 

Am 14. Juni 1876 sah ich Pat. zum ersten Mal. 

16. Juni, 24stündige Harnmenge 4200 Cctm., Spec. Gew. 
.1,040; 6,30% = 264,60 Grm. Zucker. 

13. Juli, 24stündige Menge 3850 Cctm., Spec. Gew. 1,035; 
4,7% = 180,05 Grm. Zucker. 

Die hervorstechendsten Symptome waren Polydipsie und 
Muskelschwäche. Pat. war sehr gefügig und beobachtete ge¬ 
wissenhaft die vorgeschriebene strenge Diät. Trotzdem ist es 
mir nicht gelungen, die Glycosurie durch die Karlsbader Cur in 
bemerkenswerther Weise zu beeinflussen. Von Karlsbad ging 
sie nach Aachen und gebrauchte daselbst wieder eine Schmier¬ 
cur. Im November 1876 nach St. Petersburg zurückgekehrt, 
,constatirte Dr. v. Grünewaldt durchschnittlich eine tägliche 
Zuckerausscheidung von 261—304 Grm. 

Am 6. März 1877 wird sie von Unbesinnlichkeit, Erbrechen 
und heftigem Kopfschmerz befallen. 

Am 8. März Bewusstlosigkeit, beschleunigte Respiration, 
Ikalte Extremitäten, unzählbarer Puls, Abends absolutes Coma, 
Temp«ratur in der Achselhöhle 32,5, 108 Pulse, 24 kraft¬ 
volle, laute, regelmässige Respirationen. 

Am .0. März früh 6 Uhr Tod. 

Die Diabetesfälle, die ich bis nun mit Syphilis complicirt 
sah, sprechen, sobald einmal das zweite Stadium des Diabetes 
vorhanden ist, nicht zu Gunsten der Karlsbader Curen. 

R esu me. In den vorgehenden Mittheilungen habe ich mich 
bemüht, meine Erfahrungen über die Wirksamkeit von Karls¬ 
bad bei Diabetes mell, niederzulegen. An der Hand dieser Er¬ 
fahrungen und der daraus gezogenen Schlüsse, habe ich auch 
überall, dort wo es möglich war, den Versuch gewagt, die In- 
.dicationen und Coutraindicationen für Karlsbad zu bezeichnen. 
Indem ich den Leser bitte, das gebotene mit Rücksicht auf 
.die Schwierigkeit des Stoffes, den es behandelt, nur als einen 
Versuch anzusehen, fasse ich nun das gesagte in folgenden 
Puncten zusammen. 

1. Der Diabetes mellitus ist eine unheilbare Krankheit. 

2. Durch die Karlsbader Curen sind wir im Stande, in einer 
grossen Anzahl von Fällen die lästigsten Symptome zu besei¬ 
tigen, den allgemeinen Zustand zu bessern, und das Leben der 
Kranken zu verlängern. 

3. In einer Reihe von Diabetesfällen, die schon einen be¬ 
stimmten, vorgeschrittenen Grad erreicht haben, oder zu denen 
sich Complicationen verschiedener Art hinzugesellten, erweist 
sich Karlsbad als unwirksam. 

Indicirt ist der Gebrauch von Karlsbad: 

a) In allen Fällen des Diab. mell, ers£ep. ii Qijad£s i “_, 
sie Gastro-enterogener, (chylogener)/; liöpatogenerjoqdenineUr 0 ‘-l' 
gener Art sein. Die Toleranz 1 #11* 'Kdli?e^yd¥Ä l tb , ''^ifd''tirfl 1 ' l'ö 1 
mehr erhöht, je sorgfältiger und strenger die Stickstoff-Diät 


nicht nur während der Cur, sondern auch zu jeder anderen 
Zeit dem individuellen Falle angepasst wird. 

b) In denjenigen Fällen des zweiten Grades (schwere Form), 
wo der grössere Theil der eiugeführten Albuminate im Organis¬ 
mus noch zur Verwendung kommt, wo der Organismus keinen 
oder nur einen sehr unerheblichen Ausfall der zugeführten 
Nahrung aus seinen eigenen Gewebs-Bestandtheilen zu decken 
hat, also |das Körpergewicht bei auschliesslicher Fleischkost 
nicht, oder nur in sehr geringem Grade abnimmt. Von den 
Fällen mit Complicationen werden sich ferner für Karlsbad 
eignen: 

c) Alle sub a) und b) bezeichneten Fälle, welche mit Furun- 
culose oder Carbunculose behaftet sind. 

d) Alle sub a) und b) bezeichneten Fälle mit nervösen Am¬ 
blyopien, mit Cataractbildung, wenn der Gesammtzustand des 
Organismus noch nicht die Erscheinungen von Marasmus bietet. 

e) Die sub a) und b) bezeichneten Fälle mit Lungener¬ 
scheinungen geringen Grades, wie: Catarrh, beschränkte 
chronische Pneumonie. 

f) Fettleibige Diabetiker mit mehr oder weniger häufigen 
Anfällen von Aegina pectoris, die auf durch Fettherz bedingte 
Herzschwäche zurückzuführen sind. 

g) Die sub a) und b) bezeichneten Fälle von Diabetes, die 
mit Albuminurie einhergeheu, gleichviel ob die Albuminurie im 
Beginne des Diab. mell, aufgetreten ist, oder erst nach Jahre 
langem Bestehen der Krankheit sich einstellte. 

Contraindicirt ist der Gebrauch von Karlsbad: 

a) In denjenigen Fällen 2. Grades (schwere Form), in 

welchen die dem Körper zugeführten Albuminate nur poph zum 
geringen Theile verwerthet werden, und der Organismus diesen 
grossen Ausfall auf Kosten seiner eigenen Gewebs-Bestandtheile 
zu decken hat, wo also trotz beträchtlicher Zuckerausschei- 
dung: 100 — 200 Grm. pro die, enorme Quantitäten Harnstoff 
im Harn entleert werden. Nach Fürbringer (S, Zur medica- 
raentösen Behandlung der 2uckerhärnrühr. £ klin. Me- 

dicin 1878 p. 469.) würde dies kürz so ausgedrückt werden: „wo 
der relative Zuckerwerth ein sehr geringer ist.“ Der¬ 
artige Fälle müssen fort und fort abraagern, und gehen unauf¬ 
haltsam und rasch ihrem Ende entgegen. 

b) In Fällen von Diab. mell, bei welcher Gangrän der Haut 
mit Herzschwäche einhergeht. 

c) In Fällen, wo Augenkrankheiten direct auf schwere Ge¬ 
hirnkrankheiten zurückzuführen sind, z. B. Sehnervenatrophie, 
Hemianopsie auf Gehirntumoren u. s. w. 

d) Bei Diabetikern mit Tuberculose, Phthisis, Gangrän der 
Lungen. 

e) In Fällen, wo häufige Anfälle von Angina pectoris, asth¬ 
matische Beschwerden noch fortbestehen, trotzdem die früher 
fettleibigen Patienten in erheblichem Grade abgemagert sind, 
(S. Leyden 1. c.) 

f) In Fällen, wo die Albuminurie mit hochgradiger Anämie 
oder Hydrämie einhergeht, oder wo sie als Symptom von Ne¬ 
phritis, Amyloid der Nieren auftritt.' 

g) In Fällen 2. Grades (schwere Form), die mit constitu- 
tioneller Syphilis complicirt sind. 
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Milch eingeführt werden könnte, ohne functioneile Störungen und be¬ 
sonders Albuminurie hervorzurufen, ferner, wie die Injection von reinem 
Casein, in seiner Verbindung mit Natron, ertragen wurde; sie suchten 
ferner zu bestimmen, wie viel Blut den Hunden entzogen werden muss, 
um sie in den Zustand zu bringen, in welchem die Injection von Milch 
angezeigt ist, endlich machten sie Injection an Hunden, welchen sie 
mehr als */* oder noch mehr des Totalgewichtes das Blut entzogen 
hatten. Hinsichtlich der Menge der eingeführten Milch fanden sie, dass 
wenn man mehr als 8 Ccm. Milch auf das Kilogramm des Totalgewichtes 
des Thieres einführte, der Tod erfolgte, unterhalb dieser Grenzen wurden 
nur unwesentliche Störungen hervorgerufen, Albuminurie trat niemals 
auf. Von Casein konnten sie bis zu 0,5 Gramm auf das Kilogramm des 
Totalgewichtes des Thiers ohne besondere Störung einführen, eine über 
dieses Mass hinausgehende Menge aber, z. B. 0,526, führten bald den 
Tod herbei. Die Quantitäten Blut, welche man Hunden entziehen konnte, 
ohne wesentliche Functionsstörungen herbeizuführen, schwankten zwischen 
29 Gramm und 40 Gramm auf das Kilogramm des Körpergewichts. In 
betreff der Einspritzungen bei den Thieren, denen verschiedene Mengen 
Blut entzogen waren, ergab sich als allgemeines Resultat, dass bei einem 
Blutverluste, welcher die Thiere nicht lebensunfähig macht, zwar die 
Injection von Milch dieselben wieder schnell auffrischen kann, dass aber, 
wenn die Grösse des Blutverlustes jenseits der zum Leben nothwendigen 
Menge liegt, dieselbe nicht im Stande ist, das Leben zu retten. Es ergiebt 
sich also im allgemeinen zwar die Unschädlichkeit der Injection grösserer 
Mengen Milch bei Hunden, aber auch gleichzeitig, dass dieselbe einen 
viel zu geringen therapeutischen Werth besitzt, um sie allgemein in Ge¬ 
brauch zu ziehen und für die Bluttransfusion einzusetzen. 


Fall von Reposition einer eingeklemmten Inguinalhernie 
bei einem Kinde von fünf Wochen. 

Ein fünf Wochen altes Kind bot, nach der Mittheilung von Burgess 
(Lancet vom 12. Juli 1879) nach 24stündiger Einklemmung einer links¬ 
seitigen Leistenhernie die höchsten Collapserscheinungen, brach in kurzen 
Pausen faecale Massen und schrie mit schwacher erschöpfter Stimme. 
Ein Repositionsversuch von */<stündiger Dauer brachte keine Veränderung 
in der Bruchgeschwulst, dagegen geschah die Reposition verhältnissmässig 
leicht, in einem heissen Bade von längerer Dauer, worauf — nach An¬ 
legung eines Verbandes — das Erbrechen aufhörte, Stuhlgang eintrat 
und das Kind sich bald vollständig erholte. 


Fremdkörper im Oesophagus. 

Das Capitel der Fremdkörper im Oesophagus bereichert Evans 
(Lancet vom 19. Juli d. J.) mit der Mitlheilung eines Falles eines jungen 
Mädchens, welches ein'Zahnersatzstück, bestehend aus einer goldenen 
Platte mit 4 Schneidezähnen beim Einnehmen einer Pille am 26. April 
1877 herunterschluckte und dieselbe bis zum 5. Mai 1879, wo dieselbe 
bei einem Brechacte herausgeworfen wurde, also über zwei Jahre, bei 
sich behielt. Die Extraction der Piece unmittelbar nach dem Unfall 
konnte nicht bewerkstelligt werden, andere Manipulationen wurden später 
verweigert und die Kranke ernährte sich während des ganzen Zeitraumes 
der Beherbergung des Fremdkörpers nothdürftig mit flüssigen Speisen 
und in den ersten Wochen durch ernährende Clystiere. Diese Lebens¬ 
weise wäre, wie Verf. bemerkt, wahrscheinlich nicht so lange ertragen 
worden, wenn nicht die Kranke schon \orher durch eine Reihe von 
schweren und dauernden Krankheiten heimgesucht, an ein Minimum von 
Nahrungsmittel gleichsam gewöhnt gewesen wäre. 


Eine neue Bandwurmcur. 

Um das häufige Erbrechen bei Bandwurmeuren zu verhindern, und 
. um das Entozoon auf ein Mal mit einer grossen Menge des Arzneimittels 
zu übergiessen, empfiehlt Bettelheim (Deutsches Arch. f. klin. Medicin, 
Bd. XXII, Heft 2) mittels der Schlundröhre das ganze Medicament — 
200—400 Gramm eines sehr concentrirten Granatwurzelrindendecoctes, 
300 Grm. eingekocht mit der genügenden Menge Wassers auf 450 Grm. 
— auf ein Mal einzugiessen, nachdem der Pat. vorher 18—24 Stunden 
gefastet und seinen Darm womöglich durch Ricinusöl entleert hat. Bis 
zur Zeit der Mittheilung hatte sich das Verfahren in 5 Fällen mit ra- 
dicalem Erfolge bewährt: der Wurm ging mit Kopf in */«—2 Stunden 
ab. In einem Falle, wo die ganze Menge auf ein Mal ohne Schlundröhre 
hinuntergeschluckt wurde, war der Erfolg übrigens ebenfalls ein guter 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften, 

ierliier ■edieiaisehe Gesellschaft 

Sitzung vom 9. April 1879. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: 1) Als Geschenk der Frau 
Dr. Kornfeld: Die erste Uebersetzung des Werkes von Jenner über 
die Pockenimpfung. 2) Le Mouvement medical vom 5. April 1879. 

1) Herr Apolant. Ucber einen Magenheber. 

M. H.! So viel mir bekannt, hat ein Mitglied unserer Gesellschaft, 
Herr Schiffer, die erste Anregung dazu gegeben, den Magen mittelst 
eines Hebers, anstatt mit der bis dahin ausschliesslich gebräuchlichen 
Magenpumpe zu entleeren. Er empfahl das in den Magen geführte 


Schlundrohr durch einen Gummischlauch mit dem Hahn der Wasser¬ 
leitung in Verbindung zu setzen, so den Magen zu füllen, hierauf den 
Schlauch von der Wasserleitung zu lösen und das freie Ende desselben 
unterhalb des Niveau’s dos Wasserstandes im Magen zu halten. .Als 
ich im Jahre 1872 einen mit einer Magenerweiterung behafteten Mann 
mit Ausspülungen behandeln wollte, kam ich in Verlegenheit, insofern 
in dem Hause des Pat. keine Wasserleitung war. Ich half mir damals 
dadurch, dass ich den Schlauch über die Spitze eines Trichters zog und 
von hier die Füllung vornahm. Das Verfahren veröffentlichte ich da¬ 
mals nicht. Dagegen wurde ca. Vi Jahr später von Herrn Dr. Biede r t, 
ohne dass dieser davon Kenntniss haben konnte, ein gleiches Verfahrei» 
angegeben, das sich nur insofern unterschied, dass zwischen Schlauch 
und Schlundrohr ein Glasröhrchen eingeschallet war. Eine ansprechende 
Vereinfachung gab Herr Ewald an, der einen Gasschlauch direct als 
Schlundrohr zum Einführen in den Magen empfahl und dadurch die 
Anwendung des Schlundrohrs überflüssig machte. 

Alle diese Methoden leiden an dem Mangel, dass man stets so lange 
warten muss, bis das eingefüllte Wasser bis zur Höhe des freien Schlauch¬ 
endes gestiegen ist, ehe man an das Entleeren denken kann, es sei denn, 
dass man an dem Schlauche selbst saugt, sowie dass eine continuirliche 
Ausspülung nicht erzielt wird. Dieser Uebelstand tritt noch erst recht 
hervor, wenn man den Magen, wie dieses zur gehörigen Auswaschung 
nöthig erscheint, öfter hintereinander ausspülen will. Dem wäre nun 
abgcholfen, wenn man das Füllrohr unabhängig und getrennt vom Aus¬ 
laufrohr machen könnte, in welchem Falle die oben geschilderte Pro- 
cedur zu geschehen hätte. Ob hierzu eine doppelläufige Schlundsonde 
empfohlen worden ist, ist mir nicht bekannt. Ich habe nun eine 
Modification der letzteren derart herzustellen versucht, dass ich zwei 
Schläuche in einander steckte, eine Modification, die den Vorzug hat, 
dass sie sich improvisiren lässt und dass sie in einzelnen Fällen das 
uns zu Gebote stehende Armamcntarium um ein Hülfsmittel bereichert, 
das leicht herbeigeschafft werden kann. 

Wenn man in den von Herrn Ewald angegebenen Heber einen 
zweiten mindestens doppelt so langen dünnem Schlauch, der zwischen 
seiner Aussenwand und der Innenwand des stärkern Schlauches einen 
Zwischenraum lässt, steckt, den erstem über das Ende des letztem her¬ 
vorragen lässt, den dünnem Schlauch ebenfalls mit einem Trichter am 
freien Ende versieht, so hat man, wenn man diese Hohlcylinder in eine 
Flüssigkeit tauchen lässt, ein communicirendes Röhrensystem, das obiger 
Forderung, einen dauernden Abfluss zu gewähren, Genüge leistet. Es 
würde die Operation nun in der Weise zu geschehen haben, dass man 
die in einander gesteckten Schläuche in den Magen führt, zunächst 
mittelst des grossen Trichters den Magen genügend füllt, um den Inhalt 
desselben zu verdünnen, hierauf durch den kleinen Triehter so lange 
Wasser eingiesst, bis der Höhepunkt desselben die Höhe des ersten 
Trichters überschritten. Senkt man hierauf den kleinen Trichter nach 
Compression des dazu gehörigen Schlauches nach unten, so wird die 
Flüssigkeit ausfliessen, so lange noch der Schlauch in derselben sich 
befindet und man hat nur nöthig, in den grossen Trichter Wasser zu 
giessen. Um die Ausspülung etwas ergiebiger zu machen, braucht man 
nur das Ende des dünnen Schlauches etwas weiter hervortreten zu lassen, 
in welchem Falle die Flüssigkeit einen grossem Weg zurückzulegen hat, 
ehe sie in den Ausflussschlauch Übertritt, wodurch es auch ermöglicht 
wird, dass die Ausflussflüssigkeit aus andern Schichten entnommen wird, 
als in welche das einfliessende Wasser gelangt. 

Selbstverständlich kann man den Apparat zur Ausspülung an¬ 
derer Körperhohlräume gebrauchen, wie bei der Pleurahöhle, dem Uterus, 
Abscessen, Rectum. 

Der Apparat hat das für sich, dass eine continuirliche Ausspülung 
ermöglicht wird, was bei gewissen Affectionen, etwa beim Magengeschwür 
und Vergiftungen, bei denen der Magen arrodirt ist, von Vortheil sei» 
kann, insofern die durch die abwechselnde Füllung und Entleerung her¬ 
vorgerufenen Contractionen wegfallen, während dieselben für die Heilung 
von Magenerweiterungen, bei denen Contractionen erwünscht sind, för¬ 
derlich erscheinen. 

Herr Rosenthal. Zu den kurzen geschichtlichen Daten des Herrn 
Vorredners möchte ich berichtigend bemerken, dass nicht Schiffer 
derjenige war, von welchem die Idee des Magenhebers ausgegangen ist, 
sondern dass derselbe nur eine Modification angegeben hat ebenso, wie- 
Herr Apolant dies soeben gethan. Auch der Catheter ä double cou¬ 
rant ist bereits früher von Ploss in Leipzig empfohlen, kurz nachdem 
Kussmaul seine bahnbrechenden Arbeiten veröffentlicht hatte; doch 
wurde das Instrument als unzweckmässig bald wieder verlassen. Das- 
einfachste Verfahren bleibt immer die Einführung eines Schlauches in 
den Magen oder einer Sonde, an deren oberm Ende ein Schlauch be¬ 
festigt ist und das Eingiessen von Wasser in diesen Schlauch mittels 
eines Trichters, den man nur zu senken braucht, um den Magen wieder 
zu entleeren. Solch ein Ding lässt sich bequem in die Tasche stecken, 
einen Trichter findet man in jedem Hause, und so kann man leicht, 
ohne weiteren Instrumcntenapparat, die Entleerung des Magens vor¬ 
nehmen. Wcsshalb der Vortragende glaubt, dass durch das Senken uw! 
Wiederfüllen irgend eine Irritation des Magens hervorgerufen werde, vermag 
ich nicht einzusehen; denn das Ende des Schlauches bleibt unverrückt in» 
Magen liegen und zur Sicherheit kann man den Schlauch auch noch fest- 
halten lassen. Uebrigens bestreite ich nicht, dass man mit dem Apparat 
des Herrn Apolant den Magen so gut entleeren kann, wie mit jeden» 
andern, aber besondere Vortheile bietet er nicht. Es geht hier, wie in der 
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Laryngoscopic , wo jeder Specialist einen andern Apparat angiebt, wäh¬ 
rend einer so viel leistet, wie der andere. Das einfachste bleibt immer 
das beste und das ist in diesem Falle ein gewöhnlicher Schlauch. 

Herr Apolant glaubt, dass durch abwechselnde Füllung und Ent¬ 
leerung des Magens arrodirte Stellen der Gefahr der Zerreissung ausge¬ 
setzt werden. Der doppelläufige Catheter hat den Vorzug, dass er leicht 
hergestellt werden kann und die Vortheile aller übrigen Mageuheber in 
sich vereinigt. 

Herr Rosen thal. Ich verstehe den Herrn Vortragenden nicht recht. 
Zuletzt muss der Magen doch auch einmal entleert werden und ebenso 
muss beim Einführen der Catheter doch auch einmal die Wände be¬ 
rühren , wobei dann eben so gut eine Verletzung hervorgerufen werden 
kann, wie beim abwechselnden Füllen und Entleeren. Bis jetzt ist aber 
ein solches Unglück bei Anwendung des Schlauches noch nicht vorge¬ 
kommen. Den Vorzug, dass der Magen fortwährend mit Wasser gefüllt 
ist, kann ich nicht einseben. In allen Fällen, mit Ausnahme der Ver¬ 
giftungen, ist es ja gerade gut, den Magen zur Contraction zu bringen. 

Herr Apolant: Ich habe auch nur die Vergiftungen und Magen¬ 
geschwüre im Auge gehabt und habe gesagt, dass es in alten anderen 
Fällen erwünscht sei, den Magen zur Contraction zu bringen. 

Herr B. Fränkel fragt an, ob der Catheter sich nicht sehr leicht 
durch den Mageninhalt verstopfe, da das enge Rohr die Bissen nicht 
so leicht passiren lasse, als das weitere Schlundrohr. 

Herr Apolant giebt das zu, doch komme das bei der Magensonde 
noch leichter vor, deren Fenster kleiner seien, als die Oeffnung des 
Schlauches. 

2) Herr G. Lewin: Ueber Erythema exsudativum. (Wird 
veröffentlicht werden). 

Herr Behrend: ln bezug auf dje Aetiologie des Erythema multi- 
forme möchte ich darauf hinweisen, dass in der letzten Zeit mehrfach 
Arzneistoffe als Veranlassung desselben gefunden worden sind. So be¬ 
schreibt Ileusingcr den Fall einer Dame, bei welcher sich ein solches 
Erythem nach dem Gebrauch von Chinin gezeigt hat, ebenso andere 
nach dem Gebrauch von Arseuik und Digitalis. Auf die von dem Herrn 
Vortragenden betonte Coincidenz von Herzfehlern und exsudativen Ery¬ 
themen lege ich einen gewissen Werth, weil ich glaube, dass hierdurch 
gewisse Meinungsverschiedenheiten ausgeglichen werden können. Ferner¬ 
hin möchte ich einen Irrthum berichtigen, der sich ohne mein Wissen 
in mein Buch cingeschlichen hat, den Irrthum, dass Herr Lcwin alle 
Herzfehler aus nicht nachweisbarer Ursache auf unbeachtet gebliebene 
Erytheme zurückführe, während er thatsächlich diese Vermuthung nur 
für manche derselben ausspricht. Indem ich mich auf diese Bemer¬ 
kungen beschränke, freue ich mich, ein dem Herrn Lcwin gegebenes 
Versprechen schon jetzt erfüllen zu können. 

Gesellschaft für Gebnrtshnlfe and Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 25. März 1879. 

Vorsitzender: Herr Ebell. 

Schriftführer (in Vertr.): Herr Veit. 

Eingegangen ist die geburtshilllicheOperationslehrevon Krassowski. 

1) Herr Schröder demonstrirt folgende Präparate: 

a) Die Genitalien einer Frau, die während der Geburt eine Ruptura 
uteri erlitt. Mehrgebärendc, 4 Grm. Sccale cornutum, Zangenversuche, 
Aufhören der Wehenthätigkeit. Geraume Zeit später wurde in der 
Poliklinik die Ruptur mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle fest¬ 
gestellt. Laparotomie und Naht des grossen an der hinteren Wand be¬ 
findlichen Utcrovaginalrisses, der sich weit in die Parametrien erstreckte. 
Tod 17 Stunden später. 

b) Elf kleine (bis hühncreigrosse) subperitoneale Fibroide , die er 
bei Gelegenheit einer Ovariotomie (Sarkom des Ovarium) am Uterus fand. 
Herr S. schnitt dieselben ab und übernähte die Schnittfläche mit Peri¬ 
toneum. Heilung. 

c) Einen Tags zuvor exstirpirten stark cystösen multiloculären 
Ovarientumor. 

d) Zwei Kinder und deren Placenten, die er am 22. März durch die 
Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft an das Licht der Welt 
beförderte. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine früher poliklinisch be¬ 
handelte Frau, die im dritten Monate die Zeichen einer Ruptur gezeigt 
hatte. Das Kind entwickelte sich erst weiter, starb im 9. Monate 
ab, und Pat. kam dann sehr herunter. Deshalb wurde der Sack ohne 
Eröffnung der Bauchhöhle incidirt, Kind und Placenta ohne erhebliche 
Blutung herausbefördert. Wegen reichlicher Deciduaentwiekelung ver- 
muthet Herr S. eine Tubenschwangerschaft. Im zweiten Fall war gleich¬ 
falls schon in der Schwangerschaft die Diagnose gestellt, der Uterus lag 
vor dem Sack. 14 Tage nachdem Patientin ausgerechnet hatte trat 
eine Blutung ein und pcritonitische Erscheinungen mit unregelmässigem 
Fieber. Tags zuvor öffnete sich der Sack und Jauche entleerte sich; 
deshalb Erweiterung desselben und Entwickelung von Kind und Placenta, 
wobei cs erheblich blutete. In beiden Fällen Tamponade des Sackes 
mit Salicylwatte und Drainage desselben in die Scheide. 

Herr Schröder bemerkt, dass hier, wie .seiner Ansicht nach ge¬ 
wöhnlich, der Tod der Frucht durch Bluterguss unter die Placenta er¬ 
folgt sei. 

2) Herr Schröder: Ueber das Verhältniss der Cervixrisse zum 
Cervixcalarrh. 

Emmet nimmt als Vorbcrcitungskur für seine Operation mehrere 


Monate in Anspruch, erst nachdem er den Catarrh geheilt, will er die 
seitlichen Cervixrisse anfrischen und nähen. Vielfach wird sein Ver¬ 
fahren als auch gegen den Catarrh gerichtet angesehen, und mit Unrecht. 

Catarrh und Riss des Cervix sind aber zwei nebeneinander bestehende 
Zustände, die sich compliciren können. Das Nachaussenkommen der 
Cervixschleimhaut, wie es durch den Riss bewirkt wird, macht an sich 
keinen Catarrh, sondern es führt umgekehrt zur Abhärtung, zur Bildung 
von Plattenepithel, so beim Vorfall. Besteht also hier der Riss ohne 
Catarrh, so kann auch der Catarrh ohne Riss Vorkommen, und weist 
Herr Schröder besonders auf die Nulliparen hin, bei denen über dem 
engen äussern Muttermund der Cervix durch den Catarrh stark dilatirt 
ist. Schneidet man hier den Muttermund ein, so sieht man nun die 
erkrankte Schleimhaut blossliegen. 

Nur die Leichtigkeit der Diagnose des Katarrhs, wenn gleichzeitig 
ein Riss besteht, konnte dazu führen, dass man ihre Entstehung aus¬ 
einander annahm. Nach Schröder sind beide im Prinzip unabhängig 
von einander, wenn auch in einzelnen Fällen bestehender Catarrh bei 
der Geburt die Heilung der Risse hindert. 

Emmet’s Operation hält er daher nur dann für indicirt, wenn un- 
complicirtc Risse bestehen, die allerdings Symptome machen können, wenn 
sie bis ins Scheidengewölbe gehen. Bei Complication mit Catarrh kann 
Emmet’s Verfahren manchmal durch Bluteutziehung heilen, ohne Vor¬ 
bereitung versteckt cs nur die blossliegende Schleimhaut. Die lange 
Vorbereitungskur scheint ihm aber nicht nöthig. Bei gleichzeitigem 
Vorhandensein von Katarrh und Riss operirt Herr Schröder folgcnder- 
massen: Er spaltet zuerst den Riss bis an den Scheidenansatz, macht 
dann die Excision der erkrankten Schleimhaut und näht an den Cervix¬ 
schnitt die Vaginalschleimhaut an, indem er die Lippen nach innen um¬ 
klappt. Seitlich vereinigt er dann den Riss resp. Schnitt in der von 
Emmet angegebenen Weise. 

3) Herr C. Rüge: Ueber Metritis exfoliativa. 

Vortr. wurde vor einem Jahre Abends zu einer Patientin gerufen, 
die am Morgen spontan von einem todten Knaben entbunden noch heftige 
Wehen spürte. Der Fundus stand über Nabelhöhc, die Muskulatur des 
Uterus contrahirte sich rhythmisch. Eihautreste in demselben vermuthend, 
cxplorirte Herr Ru ge die Uterushöhle, fand in ihr nur geringe Decidua- 
restc, die Wandungen aber auffallend glatt, fester wie normal. Er gab 
Secale cornutum. Nach 7—8 Stunden wegen derselben rhythmischen Con- 
tractionen gerufen, untersuchte er mit einem Collegen in Narcose aber¬ 
mals, fand aber nichts. Die wehenartigen Schmerzen bestanden in den 
nächsten Tagen fort, der Uterus blieb fast in derselben Höhe. Fieber 
stellte sich nun ein, bis am 12. Tage des Puerperium ein 27 Ctm. langes, 
17 Ctm. breites, 3 Ctm. dickes Stück Uterusmusculatur ausgestossen 
wurde. Sofort verschwanden die Beschwerden, der Uterus zog sich 
schnell zusammen. Patientin genas, nur kam die Menstruation nie 
wieder. Zuerst hatte der Uterus noch eine Länge von 5 Ctm. doch 
drang die Sonde in ihn wie in verwachsenes Gewebe ein; jetzt zeigt sich 
der Cervix normal, oben auf ihm ein kleines als Uterus zu deutendes 
Körperchen, die Sonde geht nur 3 Ctm. ein. Im Uebrigens besteht voll¬ 
kommenes Wohlbefinden, nur Amenorrhoe. Herr R. hat noch zweimal 
analoge Vorgänge beobachtet, hier stiess sich ein grosses Stück der 
Uterusmusculatur gangränös los und zwar so, dass auch das Peritonäum 
durchbohrt wurde. Er hält den Vorgang in ätiologischem Zusammenhang 
mit einem Trauma stehend und möchte ihn als Metritis exfoliativa be¬ 
zeichnen. In den beiden letzten Eällen bestand Complication mit Diph- 
theritis der Uterusschleimhaut, doch hält er diese nur für begleitende 
Erscheinung. 

Herr Veit sah in dem einen der beiden letzten Fälle, vor der am 
siebenten Wochenbettstage erfolgenden Ruptur des Uterus durch Gan¬ 
grän eines grossen Stückes der Musculatur entschieden infectiöse Er¬ 
krankung. Da man nun in allen drei Fällen Rüge’s Infection nicht 
ausschliessen kann, sie vielmehr ziemlich nahe liegt, ist Herr V. geneigt, 
das ursächliche Moment der allerdings seltenen Exfoliation in der Com- 
bination eines Traumas mit sich begrenzender Infection zu suchen. 

Herr Gusserow glaubt, dass in der Beobachtung Ruge’s der 
Schlüssel liege zu der Erklärung der auffallenden Thatsache, dass bei 
der zuerst von Simpson beschriebenen Hyperinvolution nach seinen 
Beobachtungen die Portio 'stets gut erhalten sei, während der Körper 
ganz ausserordentlich klein ist. Nimmt man allein zu starke Involution 
an, so sei dies nicht erklärt, der Uterus müsste sich dann wie bei vor¬ 
zeitiger Atrophie verhalten. Er glaubt, dass hier vielfach eine Exfolia¬ 
tion, die ja nicht viel Symptome zu machen braucht, zur Erklärung 
dienen wird. 

Herr Jaquet hat zwei Fälle derart beobachtet, deren einer in den 
Bcrl. Beiträgen, Bd. II beschrieben ist. Es handelte sich hier um 
schwere Diphtheritis, nachfolgende Verlöthung der Höhle und Atrophie 
des Organs. 

Herr C. Rüge kann sich nicht zur Annahme einer Infection, wenig¬ 
stens im ersten Fall, entschliessen, wenn dies auch vielleicht bequem sei; 
das die Exfoliation begleitende Fieber erkläre sich durch die disseci- 
rende Eiterung. 

Herr Marekwald bemerkt gegen Herrn Gusserow, dass, da es 
sich bei der Exfoliation stets um vermehrte eitrige Secretion handeln 
müsse, diese aber nicht zu übersehen sei, der Process nicht allgemeine 
Ursache der Hyperinvolution sein könne. 

Herr' Schröder hält die drei angezogenen Fälle ätiologisch für 
verschieden. Nur in dem ersten Fall allein ist er geneigt, eine einfache 
Exfoliation anzunehmen. Analog der physiologischen Involution erklärt 
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er sie durch zu starke Contraction der peripherischen Musculatur, die 
Ernährung der inneren Schichten kann dann ausnahmsweise so leiden, 
dass es zur Necrose derselben kommt. 

Herr Gusserow hält die durch die Exfoliation bedingten Symptome 
doch möglicherweise so geringfügig, dass sie in späterer Zeit übersehen 
bleiben. 

Herr C. Rüge erwiedert auf eine Anfrage des Herrn Jaquet, dass 
es sich wirklich um ausgestossene Musculatur gehandelt habe. Uebrigens 
acceptirt er die Erklärung des Herrn Schröder um so mehr, als ihn 
z. Z. noch nicht abgeschlossene Untersuchungen über die Uteruscontrac- 
tion auf ein verschiedenes Verhalten der äusseren und inneren Schichten 
hinweisen derart, dass sie in' der Ruhe parallel verlaufen, dass aber bei 
der Contraction zwischen sie eine Schicht wirr durcheinander laufender 
Fasern sich scheinbar einschiebt. 


nediclnische Gesellschaft so Leipzig. 

Sitzung vom 27. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

Vortrag des Herrn H. Tillmanns: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Wunden der Leber, Niere und Lunge. (Aus 
dem pathologisch-anatomischen Institut von Herrn Prof. Cohnheim 
in Leipzig.) 

Der Herr Vortr. studirte unter Leitung von Herrn Prof. Cohn hei m 
zunächst an Kaninchen die Gefahren der Blutung bei directer 
Verletzung der Leber und Niere. Bei 21 Thieren wurde unter 
antiseptischen Cautelen die Leber durch Schnitt in der Linea alba, 
die Niere in der gewöhnlichen Weise extraperitoneal in der Nierengegend 
blossgelegt. Die genanten Organe wurden genügend weit hervorgezogen, 
und dann 1—3—5 Keile aus der Substanz derselben mit dem Messer 
herausgeschnitten, aus der Niere z. B. bis in die Marksubstanz. Auch 
wurde der Leberrand in grösserer Ausdehnung mit dem Messer abge¬ 
tragen oder mit der Pincette zerquetscht Dann wurden die mehr oder 
weniger stark blutenden Organe in die Bauchhöhle reponirt und die 
Operationswunden in der Linea alba, resp. in der Nierengegend durch 
Knopfnähte geschlossen. Alle so operirten 21 Thiere haben die 
Operation glücklich überstanden, keins ist gestorben. Die 
Blutung war besonders an der Leber geringer, als erwartet wurde. 
Schon nach 2—3 Mal 24 Stunden findet man in der Bauchhöhle kein 
Blut mehr, die Wunden an der Leber und Niere sind durch Blutcoagula 
geschlossen. Diese experimentellen Thatsachen stimmen überein mit 
klinischen Beobachtungen, unter anderen auch mit einem Falle von 
Ausreissung eines Leberstückes beim Menschen, den T. früher beobachtet 
und beschrieben hat (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, 4. Congress, I, p. 28). 

T. hat dann weiter den Heilungsvorgang bei Wunden der 
Leber, Niere und Lunge studirt, speciell auch die Frage untersucht, 
ob die Parenchymzellen der genannten Organe an dem Aufbau der Narbe 
betheiligt sind oder nicht. Todte Leber-, Nieren-, Lungen- und Milz¬ 
stückchen, d. h. in Alcohol absolutus sorgfältig gehärtete (1 Ccm. gross) 
wurden unter streng antis eptischen Cautelen in die Bauchhöhle 
von Kaninchen gebracht, nachdem am Rande derselben Keile oder in 
der Mitte viereckige Löcher ausgeschnitten waren. Es war anzunehmen, 
dass alle Zellenprolifcrationen, jede Gewcbsbildung, welche sich in diesen 
todten Gewebsstückchen etwa abspielten, von aussen in die Stück¬ 
chen hineingetragen werden mussten, da die abgestorbenen Leber-, 
Nieren-, Lungen- und Milzzellen sich an lebendigen Vorgängen, speciell 
an Gewcbsbildung nicht betheiligen konnten. Gelang es also in diesen 
todten Gewebsstückchen die vorhandenen Wunden, resp. Defectc zur 
Vernarbung zu bringen, so konnten dabei die Parenchymzellen der ge¬ 
nannten Organe nicht betheiligt sein, die Narbe musste vielmehr von 
Elementen aufgebaut sein, die von aussen hineingelangt waren, also 
wahrscheinlich von den Wanderzellen. Und in der That gelang das 
Experiment vollständig in zahlreichen Fällen. Bei 20 Kaninchen hat 
T. gegen 100 Gewebsstückchen der genannten Art in die Bauchhöhle 
gebracht und die schönsten Vernarbungen der Defecte gesehen. Die 
Thiere wurden 24 Stunden bis 6 Wochen am Leben erhalten, sie ver¬ 
hielten sich vollständig normal. Die Conditio sine qua non des Gelin¬ 
gens des Experimentes ist strengste Antisepsis. Die microscopische 
Untersuchung der Gewebsstückchen in den verschiedensten Zeitabschnitten 
zeigte nun, dass die Wanderzellen in grossen Mengen in die Gewebs¬ 
stückchen einwandern, dass letztere mit der Umgebung unter Vermitt¬ 
lung der Wanderzellen verkleben, von hier ihre Gefässe beziehen, womit 
dann das Signal für eine weitere Organisation der eingewanderten Zellen 
zu Bindegewebe gegeben ist. Schon in 5—8 Tagen kann der Defect 
mit jungem Bindegewebe ausgefüllt sein. Diese Vernarbung geschieht 
histologisch genau in derselben Weise, wie am lebenden verletzten Or¬ 
gane, und T. glaubt deshalb, dass auch bei der Wundheilung des letz¬ 
teren nicht die Parcnchymzellen, sondern die Wanderzellen das Material 
für den Narbenaufbau liefern. Ist die Einwanderung der Wanderzelleu 
in die todten Gewebsstückchen zu massenhaft, so werden letztere zum 
Schwund gebracht: nach allen Richtungen hin durchsetzen die Wander¬ 
zellen die todten Gewebsstückchen, verdrängen das todte Material und 
bringen es zur Resorbtion. Ganze Nieren wurden auf diese Weise in 
die Bauchhöhle von Kaninchen gebracht und resorbirt, ohne Schaden 
für das Thier, wenn die Operation antiseptisch gemacht wurde. 

Weiter eignet sich diese Methode ausgezeichnet für das Studium 


der Gefäss- und Bindegewebsneubildung, der Organisation des Thrombus, 
für Experimente bezüglich des Verhaltens, resp. der Dauerhaftigkeit des 
Catgut oder der Seide, sie erklärt z. B. ferner das Verhalten des unter¬ 
bundenen versenkten Ovarialstieles u. s. w., Fragen, welche T. ebenfalls 
zum Theil studirte, hier aber nur kurz erläuterte. — Nach alledem ist 
T. geneigt, den Wanderzellen bei der. Wundheilung überhaupt den wich¬ 
tigsten und wesentlichsten Antheil zuzusprechen. 

Zum Schluss demonstrirte T. einige macroscopische und microsco¬ 
pische- Präparate, durch welche die Hauptphasen der geschilderten Vor¬ 
gänge erläutert wurden. (Die näheren Details dieser Untersuchungen 
werden demnächst an anderer Stelle ausführlicher mitgetheilt werden.) 


VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Im weiteren Verfolg des Aufrufes, durch welchen in der 
Allg. med. Centralzeitung im Mai d. J. zur Gründung einer „Central- 
Hilfs- und Wittwen-Casse für Aerzte“ aufgefordert wurde (siehe die 
Notiz in d. W. No. 24 d. J.), ist nunmehr von Seiten des seitdem 
gewählten, aus Aerzten verschiedener Gegenden Deutschlands zusammen¬ 
gesetzten provisorischen Comites ein Circular erlassen, welches das 
Project näher beleuchtet und besonders dazu bestimmt ist, das für eine 
Realisirung eines solchen Unternehmens vor allem nothwendige statisti¬ 
sche Material zusammen zu bringen. Dem Circular, welches demnächst 
allen Aerzten — zunächst der Länder des früheren norddeutschen Bundes — 
zugehen wird, ist nämlich ein Schema beigefügt, welches Rubriken für 
Feststellung des Alters des Familienstandes und der durch Krankheit oder 
Invalidität bereits veranlassten Unterstützungsbedürftigkeit des Arztes ent¬ 
hält, Rubriken, nach deren Ausfüllung erst eine auf statistischer Grund¬ 
lage beruhende Berechnung über die Existenzfähigkeit einer Centralhilfs¬ 
kasse angestellt werden kann. Wir entnehmen dem Circular, dass der 
Gedanke der Centralhilfskasse in soweit bereits Unterstützung gewonnen 
hat, dass, wie es im Circular heisst, von einer sehr grossen Zahl von 
Collegen und Äerztevereinen das Bedürfnis der projectirten Centralkasse 
in dem angeregten Sinne anerkannt und diese Anerkennung durch wahr¬ 
haft überraschende, als aufopfernd zu bezeichnende Beitrags-Anerbie¬ 
tungen bekundet worden ist; ferner dadurch, dass nach mündlichen 
Aeusserungen einzelner Mitglieder des Directoriums der Hufeland’schen 
Stiftungen zu einem Mitgliede des Comit6 als sicher angenommen werden 
darf, dass das letztere, sobald demselben die erforderlichen ausreichen¬ 
den Garantien für die Existenzfähigkeit des neuen Unternehmens ge¬ 
boten werden, der geplanten Ueberweisung des Grundfonds der Hufe¬ 
land’schen Stiftungen, soweit statutarische Hindernisse nicht vorhanden 
sind, nicht entgegentreten würde. Die Umwandlung der Zwecke der 
Hufeland’schen Stiftungen in das projectirte Unternehmen würde durch 
Entschliessung des Kaisers ohne weiteres Hinderniss vor sich gehen 
können. Projectirt ist eine temporäre Invaliditäts-, eine Invaliditäts¬ 
und eine Wittwenkasse; gleichzeitig aber auch eine Aushilfskasse, durch 
welche aufnahmsunfähige Aerzte unterstützt werden sollen. Der Minimal¬ 
betrag, der den Mitgliedern oder den Hinterbliebenen derselben zu¬ 
kommenden jährlichen Unterstützung ist auf 1000 Mark in Aussicht 
genommen, es ist also eine „standesgemässe Hilfe“ ins Auge gefasst. 
Es liegt gleichzeitig mit dem Circular ein vollständig ausgearbeiteter 
Statutenentwurf für die projectirte Centralhilfskasse vor, welcher einer 
im Herbst einzuberufenden Generalversammlung aller Interessenten zur 
Berathung vorgelegt werden soll. — Da — selbst für den Fall der 
Grundstock der Cassc durch Geschenke etc. eine unerwartete Höhe er¬ 
reichen sollte — bei dem grossen Umfange des geplanten Unternehmens 
die statistischen Nachweise, aus welchen die Höhe des Jahresbeitrags 
des einzelnen Mitgliedes tabellarisch festgestellt werden kann, den Angel¬ 
punkt der Frage der Durchführbarkeit des Unternehmens bilden, und be¬ 
sonders erst hierdurch wird festgestellt werden können, ob die ärztliche 
Hilfskasse den Mitgliedern Vortheile vor den bereits bestehenden Ver¬ 
sicherungsanstalten gewähren würde, so empfehlen wir den Collegen, 
die Ausfüllung des dem Circular beigefügten Schemas recht sorgfältig 
vorzunehmen; eine Verpflichtung für den Eintritt in die Kasse wird 
dadurch nicht involvirt. Es wird auf diese Weise ein wichtiges, die 
Morbiditäts- und Invaliditätsstatistik der Aerzte betreffendes Material 
geschaffen werden, welches auch für den Fall, dass das Unternehmen 
in dem projectirten Umfange seine Existenzfähigkeit nicht nachweisen 
kann, für alle ähnlichen Ideen und an und für sich von grosser Be¬ 
deutung sein wird. 

— Unter dem Titel L’Annöe mddicale (Resurae des progres röalises 
dans les Sciences medicalcs) ist unter der Redaction von Bourneville 
und unter zahlreicher Mitarbeiterschaft (im Verlage von Pion u. Comp, 
in Paris) der erste Band eines französischen Jahresberichts — umfassend 
das Jahr 1878 — erschienen, welcher in der Anlage etwa unserem von 
Guttmann herausgegebenen „Jahrbuch für practische Aerzte (Grävell’s 
1 Notizen)“ entspricht. In Frankreich war, wie Bourneville in der 
Vorrede hervorhebt, diese Art von Jahresberichten bisher noch nicht 
j vertreten. Der vorliegende Band behandelt auf 417 Seiten Anatomie, 

| Physiologie, Medicin, Chirurgie, Ophthalmologie, Otiatrie, Gynaecologie 
i und Balneotherapie, selbstverständlich dem knappen Raume entsprechend 
i nur die wesentlichsten Resultate der einzelnen Disciplinen, wobei hervor- 
j gehoben werden muss, dass man auch den fremdländischen Forschungen 
dabei überall gerecht zn werden sucht. Den Fragen der Chirurgie sind dabei 
eine sehr kleine Zahl von Seiten zu Theil geworden, und im allgenieinen ist 
eine angemessene Betonung der Therapie zu vermissen. Bemerkenswerth ist 


Digitized by 


Google 







11. August 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


491 


der von Vigouroux bearbeitete Abschnitt über Metalloscopie und Mctallo- 
therapie, welcher den zeitigen Umfang dieses Capitcls vollständig und 
übersichtlich darlegt. 

— Am Stadtlazareth zu Danzig soll, wie uns mitgetheilt wird, die 
Stelle eines ordinirenden Arztes der inneren Station zum 1. October d. J. 
besetzt werden. Die Stelle ist bei Gestattung der Privatpraxis mit 3000 M. 
jährlich dotirt. Meldungen sind beim Magistrat schleunigst einzureichen. 

VIII. Amtliche Hittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem ordentlichen Professor an der Universität zu Marburg, Ge¬ 
heimen Medicinal - Rath Dr. Nasse den rothen Adler-Orden dritter 
Klasse mit der-Schleife, dem Sanitätsrath Dr. Würzburger zu 
Bochum den Rothen Adler-Orden vierter Klasse, dem Geheimen Sani¬ 
tätsrath Dr. Hauck zu Berlin den Königlichen Kronen-Orden dritter 
Klasse, und dem Director der Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk, 
Dr. med. Weyert, dem Kreisphysicus Dr. med. Win ekler zu Ino- 
wraclaw und dem Kreisphysicus des Kreises Heinsberg, Dr. med. 
Frenkcn zu Löcken den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 
Niederlassungen: Dr. Hellweger in Greifenhagen, Dr. Hannes 
in Lehe, Dr. Wagner in Lilienthal, Dr. Kunze in Bahnhof Löhne, 
Dr. Jocicwer in Rheindahlen, Arzt Wilh. Bernh. Müller in Burscheid. 
Apotheken - Angelegenheiten: Apotheker Duisberg hat die 
Krau thause n’sche Apotheke in Solingen, Apotheker Neukirch 
die Stürmer’sche Apolheke in Moers und Apotheker Venghaus 
die Gempt’sche Apotheke in Schermbeck gekauft. Dem Apotheker 
Koch ist die Administration der Filial-Apotheke in Stotel, dem Apo¬ 
theker Pohle die Administration der Filial-Apotheke in Doerverden 
und dem Apotheker Helbing die Administration der Filial-Apotheke 
in Veringenstadt übertragen worden. 

Todesfälle: Medicinalrath Dr. Schneider in Magdeburg, Arzt Blum 
in Freiburg, Dr. Hiltermann in Lin gen, Dr. Schüth in Büren, 
Kreisphysicus Dr. Hecker in Solingen, Arzt Goeschcl in Vluyn, 
Dr. Peters in Kessenich. 


Bekanntmachung. 

Die Kreis-Wundarztstclle des Kreises Adelnau mit dem Wohnsitze 
in Stadt Adelnau und einem jährlichen Gehalte von 600 M. ist erledigt. 
Qualificirtc Bewerber wollen sich unter’Einreichung ihrer Zeugnisse und 
ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 31. Juli 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


An der Rheinischen Provinzial-Irren-Anstalt zu Andernach ist die 
Stelle des Assistenzarztes, mit welcher neben freier Beköstigung in der 
I. Tischklasse, freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Wäsche und 
Arznei eine Remuneration von jährlich 1200 Mark verbunden ist, sofort 
zu besetzen. Rcflectanten auf diese Stelle wollen ihre Gesuche unter 
kurzer Darlegung ihres Lebenslaufes, ihres Bildungsganges und ihrer 
gegenwärtigen Stellung, sowie ihre Atteste bis zum 20sten kommenden 
Monats hier einreichen. 

Düsseldorf, den 29. Juli 1879. 

Der Landes - Direktor der Rheinprovinz. 

In Vertretung: Klein, Landesrath. _ 

Für Loquard und Umgegend, unweit Emden, wird ein Arzt gesucht. 
Voraussichtliche Einnahme 3000 — 3500 Mark, die jedoch bei einiger 
Rührigkeit hebungsfähig ist. Vcrständniss der plattdeutschen Sprache 
wünschenswerth. Näheres d urch _ Apotheker F. Wolff. 

Ödenheim bei Bruchsal, Baden. 

Da die hiesige Arztstelle durch die Ernennung des Herrn Dr. Koltar 
zum Schiffsarzt vacant geworden ist, wird zu sofortiger Niederlassung 
ein womöglich verheiratheter jüngerer Arzt gesucht. Odenheim zählt 
circa 3000 Einwohner und hat Apotheke, Post und Telegraph. In einer 
schönen und wohlhabenden Gegend gelegen, ist es als Centrum der Um¬ 
gebung zu betrachten, wie denn auch die verschiedenen Gemeinden 
derselben im Verein mit der hiesigen Gemeinde ein bedeutendes Aver- 
sum in Aussicht gestellt haben. Weitere nähere Auskunft zu ertheilen 
ist von dem Bürgerm eisteramt ermächti gt_Th. L utz, Apotheker. 

Volontair arztstelle. 

An dem hiesigen städtischen Krankenhause ist die Stelle eines 

Volontairarztes zum 1. September d. J. anderweitig zu 
besetzen. Bedingungen: Freie Station und Verpflichtung auf ein 
halbes Jahr. Meldungen sind unter Beifügung der Approbation bis 
zum 15. August an die Unterzeichnete Stelle zu richten. 

Wiesbaden, 22, Juli 1879. S tädtische Krankenhausdirection. 

An der Rhein. Provinzial-Irren-Anstalt zu Merzig ist durch Beför¬ 
derung des bisherigen Inhabers die Stelle des Volontairarztes vacant 
geworden und sofort zu besetzen. Gehalt 600 Mark und freie Station 
erster Classe. Dem Königreich Preusscn angchörige approbirte Acrzte 
wollen sich unter Einsendung ihrer Approbation und Zeugnisse bei dem 
Unterzeichneten melden. Der Director Dr. Nötel. 


An der hiesigen psychiatrischen Klinik wird die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes vacant. Gehalt 900 Mark bei vollkommen freier Station. Be¬ 
werber wollen ihre Meldungen vom 1. September an dem Unterzeichneten 
Director zugehen lassen. _ _ Prof. Füratner. 

Bekanntmachung. 

Die Stelle des Cantonalar/.tes zu Urbeis (Orbcy) im Canton Schnier- 
lach (Lapoutroie), Kreis Rappoltsweiler, ist vacant. Dieselbe umfasst 
die Gemeinden Urbeis und Zell mit einer Bevölkerung von 66S0 Seelen 
und bezieht ein Gehalt von 640 M., sowie an Impfgebühren etwa 120 M. 
jährlich. Ausserdem hat der Inhaber Anwartschaft auf die Functionen 
als Arzt an einem kleinem Hospital und für etliche Fabrik-Krankenkassen. 
Kenntniss der französischen Sprache ist nothwendig. Bewerber wollen 
unter Beifügung ihrer Approbation und eines Curriculum vitae sich ge¬ 
fälligst bei dem Unterzeichneten schriftlich melden. 

Rappoltsweiler, 22. Juli 1879. _ Der Kreisdirector. 

Die Stelle des Volontairarztes (Gehalt 600 M. und freie Ver¬ 
pflegung I. Klasse) an der Provinzial-I rrenanstalt zu A ndernach 
ist zum 1. October c. erledigt. Meldungen von jungen approbirten 
Aerzten (preuss. Unterthanenverbandes) nimmt entgegen 

Der Director Geh. Med.-Rath Dr. Nasse. 

Auf kürzere oder längere Zeit sucht ein erfahrener vorm, klinischer 
Universität-Assistent Beschäftigung, entweder als Vertreter oder als 
Assistent eines beschäftigten Collegen. Offerten sub S. H. 110. besorgt 
die Exped. d. Blattes. ___ 

Einen Stellvertreter, wenn möglich approbirt, sucht sofort auf 5 bis 
6 Wochen _ Dr. Tischner in Hohenmölsen. 

Für die Zeit vom Anfang September bis er. Mitte October sucht 
einen erfahrenen Arzt als Vertreter Dr. Aa smann, Freienwalde a./O. 

E. Arzt wünscht e. Collegen zu vertreten. Off. sub T. 106 bef. d. 
Exp, d. Bl. _ 

Den Herren Collegen dankend zur Nachricht, dass die Vacanz in 
Clötze besetzt ist. 

Eine Öberaufseherln, seit Jahren als solche thätig, sucht 
Stellung in einer grösseren Kranken- oder Irrenanstalt und stellt vor¬ 
zügliche Empfehlungen zu Diensten. Offerten sub I. I. 1349 befördert 
Rudolf Mossc, Berlin S. W. 

l\auheim. 

Meinen verehrten Freunden und Collegen auf vielfache Anfragen 
zur Nachricht, dass ich, von meinem Unwohlsein vollständig wiederher¬ 
gestellt, von Montag 4. August ab meine Praxis wieder aufnehme. 

Med.-Rath Dr. W. Bode jun., 

___ _ _pract. Arzt u. Badearzt in Nauheim. 

Bad Ems. 

Schloss Langenau. 

Vorzüglicher Aufenthalt für Badegäste. 

Grosser Garten. — Pension. 

Wasser-Heilanstalt Dietenmühle 

Wiesbaden. 

Gesammtes Wasserheilverfahren. Elcctrotherapie. Comprimirte Luft 
(Glocken). Römische und Dampf-Bäder etc. Gymnastik. 

Geöffnet das ganze Jahr, Arzt im Hause wohnhaft. 

Br. A. Xlnkelsen. 


FRANZENSBAD 

In Böhmen. 

Die Versendung der Eger-Franzensbader Mineralwässer (Fran- 
■ zens-, Salz-, Wiesen-, Neuquelle und kalter Sprudel) für die Saison 
! 1879 hat begonnen und werden dieselben nur in Glasbouteillcn ver- 1 
j sendet. Bestellungen hierauf, sowie Für Franzensbader Mineralmoor , 
und Mineralsalz werden sowohl direct bei der Unterzeichneten Direc- 1 
i tion, als auch bei den Depots natürlicher Mineralwässer in allen 
grösseren Städten des Continents angenommen und prompt effectuirt. 

Brochuren über die eminenten Heilwirkungen der weltberühmten 
! Eger-Franzensbader Mineralwässer werden gratis verabfolgt. 

Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Direction 
in Franzensbad. 

Cleve am Niederrhein. 

W asserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Electrotherapie: Gym¬ 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft: mildes Klima, 

Anstaltsarzt: Sanitätsrath Br. W. Arntz. 
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Verlag von Aagast Rirsehwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

GusserOW, Prof. Dr. A., Zur Geschichte und Methode des 
klinischen Unterrichts. Rede, gehalten zur Feier des 
StiftuDgstages der militairärztlichen Bildungsanstalteu am 
2. August 1879. kl. 8. 1 M. 

Remak, Privat-Docent Dr. E., Ueber die Localisation atro¬ 
phischer Spinallähmungen und spinaler Muskel¬ 
atrophien. Klinische Beiträge zur Pathologie und Phy¬ 
siologie des Rückenmarks. (Separat-Abdruck aus d. Archiv 
f. Psych. u. Nervenkrank!)., IX. Bd.) 8. 3 M. 

Westphal, Prof. Dr. C., Ueber combinirte (primäre) Er¬ 
krankung der Rückenmarksstränge. (Separat-Abdruck 
aus dem Archiv für Psych. und Nervenkrankh., Bd. VIII u. 
IX.) 8. 4 M. 

WiSS, Dr. E., Die Heilung und Verhütung der Diphthe- 
ritis. 8. 1 M. ___ 

Bei Ambro#. Abel in Leipzig ist erschienen und durch alle Buch¬ 
handlungen zu beziehen: 

Compendium der Frauenkrankheiten 

von 

Dr. C. G. Rothe, pract. Arzte in Altenburg. 

275 S. mit 50 Holzschnitten. Pr. 5 M. 

Dieser unseres Wissens erste Versuch einer compendiösen Darstellung 
der gesammten Gynäcologic in deutscher Sprache hat zum Zweck, dem 
practischen Arzte eine Ucbersicht des gegenwärtigen Standes dieser Spe- 
cialität und ein handliches Mittel zu schneller Oricnti vung zu bieten. 

Verlag von E. Morgenstern in Breslau. 

Soeben ist erschienen: 

Die Rhinoscopie 

und 

Pharyng o s oopie. 

Für Specialisten, Chirurgen und practische Aerzte. 
Dargestellt von 
Dr. Rudolph Voltollnl, 

Professor an der Königl. Universität zu Breslau. 

Zweite, neu bearbeitete und bedeutend erweiterte Auflage der Fest¬ 
schrift zur Jubelfeier der Kgl. Universität zu Breslau am 3. August 1861. 

Erste Hälfte. 9*/* Bogen gr. 8. Mit 15 Holzschnitten und einer 
Tafel im Farbendruck. Geheftet Preis 5 Mark. Die zweite Hälfte er¬ 
scheint im Sommer 1879. 

Zu haben in allen Buo hhandlungen. _ 

Wasser-Heil-Anstalt 

ln Thale ». Hz. Werven-, Hopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Hur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Mubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Pr. Ed. Preiss. 


Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche Mineralbrunnen und echte Sc hweize. 
Molken sowie a uch kalte und warme Bäder jeder Art verabreicht 


Curanstalt für Nervenkranke 

in 

Blankenburg: am Harz. 

Die Direction. 

Dr. Böller. Dr. Paul Rebm. 


Das Nordseebad Wyk auf Föhr in Schleswig 

ist von der Mitte des Juni bis über den Anfang des October geöffnet 
Mildestes Nordseebad. Schattige, gegen alle rauhen Winde geschützte Lage 
der Wohnungen, unmittelbar am Strande, mit freier Aussicht auf die See. 
Telegraphenstation. Reiseroute: pr. Bahn nach Husum, von da mittelst 
des neuen, dem Badeorte gehörenden DampfschifFes in 3 Stunden nach 
Wyk. Nähere Auskunft in Prospecten, die unentgeltlich in den Annonccn- 
Expeditionen von IJaascnstein <fc Vogler, wie durch den Eigentümer der 
Badeanstalt, 6. Weige lt, zu erha lten sind. 

Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Der Geh. Qbcr-fleriicinalrath Herr Prof. Dr. FRERICHS in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der Vorstellung 
eines Falles von günstig verlaufenem Ileus, veranlasst durch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

.Es ist notwendig,“ sagte er, .hei ihrer Verordnung die Unter¬ 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung 
und in der von dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind.“ 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und 
Glaubersalz; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleichcn durch die 
grössere oder kleinere Gabe.“ 

.Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Blutbereitung.wesentlich beeinträchtigt werden 
und hei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich geschädigt werden kann, um so leichter, je concentrirter 
das Wasser und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist.“ 
Wesentlich anders gestaltet sieh die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen 
vorhanden sind, wie im Friedriohshaller Bitterwasser; hier kommt 
der günstige Einfluss des Chlornatriums auf die Vorgänge der Digestion 
und der Diffusion, sowie auf den Stoffwandcl im Allgemeinen zur Gel¬ 
tung; die Wirkung ist eine mildere, auch bei längerem Gebrauche weniger 
erschöpfende und demnach nachhaltigere.“ 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildburghausen) 

C. Oppel & Co. 


Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medioinal- 
Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 
in Töplitz (Böhmen) Srztliohe Praxi# ausübe. 

Med. univ. Dr. Samuely» 
Operateur. 


rpeplitz 


Apollinaris — natürl. Mineralwasser. 

Kohlensäure Füllung, beliebtes Erfrischungsgetränk, halten stets 

a “ ' ^Berlin W J- F. Heyl & Co., 

Charlottenstrasse 66. General-Agenten der Brunnen-Dircctionen. 


Alexandersbad 


Bayern im Fichtelgebirge nahe bei 
Egcr — Franzensbad. Wasserheil¬ 
anstalt u. Curort für Nervenkranke. 
Bahnstation Wunsiedel. Saison bis 
Octobcr. Hofrath Dr. Corde#. 


Discrete Aufnahme 

in einer ärztlich empfohlenen, alt bewährten Privatanstalt, mit ausgezeich¬ 
neter Pflege und massigen Preisen. Karpfengasse No. 6. F. F. F. 
Heidelberg. __ 

Die Gypsbindenfabrik von A. Moratzky in Neubvckow (in Mecklcnb.) 
offerirt den Herren Aerzten ihre bewährten luftdichtverschlossenen Gyps- 
binden von 4 Meter Länge und 6 Cm. Breite ä Dtz. zu 3,60 M. 

Die Aufnahme der Moratzky’scben Gypsbinden in die neue Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Jan. 1878, p. 361, wird als Beweis ihrer 
Brauchbarkeit und als besondere Empfehlung gelten können. 

Preiscourante über Gypsbinden verschiedener Breiten, sowie über 
Gaze, Flanell, Leinen und Gu mmibinden stehen franco zu Diensten. 

Geistig Zurückgebliebene 

finden in m. Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisircndcn 
Unterricht und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebcnsherufe. 

Dreideo — Blasewitz. E. Foerster. 


Rosenheim. 

Kur-IlOtel Marienbad. 

Eröffnet 1. Mai. 

Reizende Lage in unmittelbarer Nähe des bayerischen Hochgebirges, 
lohnende Ausflüge, milde, reine Gebirgsluft, schattiger Garten für Kur¬ 
gäste und Passanten. — Zimmer von 1 Mark an. 

Mineral-, Sool-, Moor-, Fichtennadel- u. Dampfbäder im Hause. — 
Wagen am Bahnhofe. — Jede gewünschte Auskunft ertheilt 

TI. K Hehler, Besitzer. 


Die Zandersche Gymnastik. 

Gustav Zander, Dr. med. in Stockholm, wünscht seine mechanische 
Heilgymnastik in dio grösseren Städte Deutschlands und Oesterreichs 
einzuführen. Derselbe ersucht deshalb die Herren Aerzte, welche ge¬ 
neigt sind, sich der Sache zu widmen, gell, mit ihm in Correspondena 
zu treten. 

Adresse: Dr. Gustav Zander, Stockholm. _ 

Dr. Biedert’s pneum. Apparat, der billigste und practischste, der 
grosse Rotalionsapparat 42 M., der sog. kleine 20 M., sind stets vor- 
läthig bei G. H. Jochem, 

Worms, 28. Deeember 1878. Instrumentenmacher. 




Verlag und Eigentbum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke von wenigstens Bogen gr. 4. 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Be Stellingen nehmen 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August flirschwald in Berlin. 


BERLINER 


Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Dntor den Linden 68.) cinsenden. 


Montag, den 18. August 1879. 33 . 


Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath Nothnagel zu Jena: Lüderitz: Ein Fall von Magengeschwür mit in Heilung 
begriffener Perforationsperitonitis. — II. Burow: Paralyse der Muse, crico-arytänoid. postic. Laryngotomie, Tod an putrider Bronchitis. 
Section.— III. Sommerbrodt: Zur Symptomatologie der „Pest von Wetljanka“ (Schluss).— IV. Kottmeier: Fall von Carbolsäure- 
Vergiftung.— V. Kritiken und Referate (Rothe: Compendium der Frauenkrankheiten — Behandlung der Hämorrhagie beim Abortus — 
Surgical treatment of dysmenorrhoe). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin). — 
VII. Feuilleton (Roth: Die Beziehung des Körpers zur Weltanschauung — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mit¬ 
theilungen. — Tnserate. 


1. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Hofrath 
Nothnagel zn Jena. 

Eiu fall van Magengeschwür mit in Heilnng begriffener Perforations¬ 
peritonitis. 

Von 

Dr. Carl Ltideritz, Assistenzarzt der Klinik. 

Am 22. März 1879 wurde der 23 Jahre alte Schäfer Hermann 
Teichmann in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen. 
In seiner Kindheit hatte er die Masern überstanden, dann war 
er im wesentlichen gesund gewesen. Im Sommer 1874 trank 
er am frühen Morgen nüchtern mehrere Gläser kaltes Bier und 
verspürte gleich darauf sehr heftige stechende Schmerzen im 
Epigastrium, die zwar bald sich mässigten, aber seitdem ihn . 
nie mehr völlig verliessen. Sie waren auf das Epigastrium be- J 
schränkt und wurden anfallsweise stärker. Genuss von Speisen, j 
besonders schwerverdaulichen, steigerte sie, Flüssigkeiten wurden 
gut vertragen. Der Appetit nahm etwas ab, es stellte sich. I 
häufiges Aufstossen ein. Seit November 1878 kam zu den ' 
immer heftiger werdenden Schmerzanfällen Erbrechen hinzu, i 
das ebenfalls stets nach dem Essen, anfangs nur 1—2 Mal in 
der Woche, später fast täglich und mehrmals am Tage auftrat. ! 
Blut wurde nie im Erbrochenen bemerkt. Der Stuhlgang war | 
retardirt, musste künstlich herbei geführt werden. 

Status präsens am 23. März 1879: Kaum mittelgrosser, ! 
mürrisch aussehender Mann von etwas gracilem Knochenbau, 
ziemlich magerer Musculatur, schwachem Panniculus. Haut 
gesund gefärbt, Gesichtsfarbe frisch. Zunge blassroth, kaum 
belegt. Kein Fieber. 52 normal gespannte Pulse, 14 Resp. 

Pat. klagt über Mattigkeit und über Schmerzen in der 
Magengegend. 

Abdomen etwas unter dem Niveau des Thorax, Bauchdecken 
weich, eindrückbar. Druck auf das Abdomen überall schmerz¬ 
los, mit Ausnahme einer circumscripten ziemlich empfindlichen 
Stelle oben im Epigastrium, etwas links von der Mittellinie. 
Nirgends eine abnorme Resistenz fühlbar. Percussionsschall 
normal. Leberdämpfung reicht in der rechten Mammillarlinie 
nicht ganz bis zum Rippenbogen, ist nach links hin nicht deut¬ 
lich abzugrenzen. Milzdämpfung nicht vergrössert. Spitzenstoss 
im vierten linken Intercostalraum etwas nach innen von der 
Mammillarlinie, Herztöne rein. Lungenbefund normal. Urin 


goldgelb, sauer, giebt deutlich bläuliche Indicanreactiou, ent¬ 
hält kein Eiweiss. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Ordo: Flüssige Diät, künstliches Carlsbader Salz, Cata- 
plasmen auf die Magengegend. 

Vom ersten Tage an nahmen die Schmerzen an Heftigkeit 
zu, so dass Pat. etwas Morphin erhielt; auch unabhängig von 
der Nahrungsaufnahme steigerten sie sich. Besonders des Nachts 
waren sie heftig; Pat. hatte Würgen dabei, in der Nacht vom 
25. März erbrach er etwa 500 Ccm. grauer, säuerlich riechender 
Flüssigkeit. 

Am 26. März Abends 10 Uhr erschienen plötzlich Schmerzen 
heftiger denn je, die über das ganze Abdomen ausstrahlten. 
Pat. sprang aus dem Bett und lief laut jammernd im Zimmer 
herum. Als ich dazu kam, fand ich ihn stöhnend, zusammen¬ 
gekrümmt und vor Schmerzen sich windend, in linker Seitenlage 
im Bett liegen. Stechen im ganzen Abdomen, vorwiegend rechts, 
Aufstossen, Brechneigung, Drang zum Urinlassen. Abdomen 
leicht eingezogen, bei Berührung überall schmerzhaft. Gesicht 
etwas collabirt, schmerzhaft verzerrt, Hände und Nasenspitze 
kühl, 100 schwächer als bisher gespannte Pulse. Pat. erhielt 
sogleich kurz hintereinander 3 Dosen von 1 Cgrm. Morphin, 
ausserdem 30 Tropfen Tinct. thebaic., Wein. Eisblase aufs 
Abdomen wies er zurück. 

In der Nacht wurden 500 Ccm. einer schwärzlichbraunen, 
sauer reagirenden Flüssigkeit erbrochen, in welcher Blutgerinnsel 
nicht bemerkbar waren, und die auch bei microscopischer Unter¬ 
suchung keine Blutkörperchen zeigte. 

Am nächsten Morgen, 27. März, liegt Pat. still, hat aber 
heftige Schmerzen, Durst, sieht stärker collabirt aus. 132 sehr 
kleine Pulse, 36 Resp. Normale Temperatur. Abdomen im 
Niveau des Thorax, überall, besonders in der ganzen rechten 
Hälfte, bei leichter Berührung hochgradig empfindlich. In der 
Gegend der Leber ist der Percussionsschall wie am übrigen 
Abdomen ziemlich laut tympanitisch. Wegen der excessiven 
Schmerzhaftigkeit kann die Percussions-Auscultation nur sehr 
leise ausgeführt werden, sie ergiebt keinen deutlichen Metall¬ 
klang in der Lebergegend. 

Ordo: Tinct. thebaic. 30 Tropfen, 7 Blutegel in die rechte 
Bauchseite, Wein, wiederholte Morphininjectionen (je 1 Cgrm.). 

Am Abend 138 kaum fühlbare Pulse, 42 Resp. Aeusserster 
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Collaps, extreme Theile kalt. Urin, in geringer Menge gelassen, 
ist rothgelb, leicht getrübt, sauer, enthält etwas Indican, etwas 
Eiweiss und ziemlich viele, meist schmale, hyaline und gekörnte 
Oylinder. 

28. März. Collaps ein klein wenig geringer, ebenso 
Schmerzen. Extreme Theile weniger kühl. 126 auffallend 
besser gespannte Pulse, 36 Resp. Sehr häufiges Aufstossen, 
Singultus, Durst. Abdomen leicht aufgetrieben, sehr schmerz¬ 
haft. Vorn rechts am Thorax bis zur vierten Rippe lauter 
tiefer Lungenschall, im vierten Intercostalraum, noch mehr im 
fünften, leichte Dämpfung, doch keine intensive Leberdämpfung. 
Vom sechsten I.-R. ab ziemlich lauter und hoher tympanitischer 
Schall, etwas weniger laut abwärts über dem ganzen Abdomen, 
in der linken Seite, nach welcher Pat. geneigt liegt, etwas 
Dämpfung. 

Ordo: Tinct. thebaic. 30 Tropfen, 6 Blutegel in das Meso- 
gastrium, Schlucken von Eisstückchen, nach Bedarf Morphin- 
injectionen. Ausserdem erhielt Pat. kräftige flüssige Kost (Wein 
mit Eigelb, eiskalte Milch) soviel er mochte. 

Am Abend war das Abdomen noch mehr aufgetrieben, aber 
die Haut war feucht und warm, kein Fieber. Im Urin viel 
Indican, etwas Eiweiss, Cylinder. 

29. März. Nacht etwas besser geschlafen, Schmerzen ge¬ 
ringer, Puls besser. Im Urin viel Indican, kein Eiweiss. 

Ordo: Tinct. thebaic. 20 Tropfen, 6 Blutegel ins Hypo¬ 
gastrium, Eisblase ad abdomen; Pat. verträgt sie. 

Vom 30. März bis 2. April verschlimmerte sich der Zustand 
wieder. Pat. erbrach mehrmals täglich fäculent aussehende und 
riechende Flüssigkeit in grosser Menge, Collaps nahm wieder 
zu. Schmerzen im Leibe beim ruhigen Liegen massig. Abdomen 
bei Berührung überall sehr empfindlich, ziemlich stark aufge¬ 
trieben, abhängige Theile gedämpft. Leberdämpfung reicht in 
der rechten Mammillarlinie ziemlich deutlich bis zur sechsten 
Rippe. Die untere rechte Thoraxhälfte dehnt sich beim Athmen 
etwas weniger aus, als die linke. 

Am 1. April 2 Blutegel links ins Epigastrium, woselbst 
Berührung sehr empfindlich ist. 

3. April. Erbrechen seltener. Berührung des Abdomen 
etwas weniger schmerzhaft. Dämpfung der abhängigen Theile 
desselben beginnt aussen an den Mammillarlinien. unten etwas 
unterhalb des Nabels. Ein Versuch, wegen des Erbrechens den 
Pat. per rectum zu ernähren, missglückte, da auch ganz kleine 
ernährende Clystiere alsbald wieder entleert wurden. 

Am Abend gab das aufgetriebene Abdomen nur im Epi¬ 
gastrium, in der Umgebung des Nabels und im vorderen Theile 
des halbmondförmigen Raumes lauten tympanitischeu Schall, 
sonst überall starke Dämpfung. Fluctuation nicht deutlich. 

4 . April. Kein Erbrechen. Geringe Schmerzen. Extreme 
Theile warm. 96 ziemlich gute Pulse, 30 Resp. Appetit hebt 
sich. Abdomen weniger empfindlich. Während die tägliche 
Urinmenge bisher 500—800 Ccm. betrug, werden heut 2000 Ccm. 
gelassen. Der Urin ist goldgelb, sauer, hat 1017 spec. Gew., 
ist frei von Eiweiss, giebt enorm starke Indicanreaction. 

Ordo: Statt Eisblase hydropathische Umschläge aufs Ab¬ 
domen, Wärmsteine an die Extremitäten. 

Als Nahrung erhält Pat. soviel er will, Bouillon mit Gelbei, 
Milch, Leube’sche Fleischsolution, Wein. 

5. April. Nacht gut geschlafen. Appetit vorhanden. Keine 
Schmerzen. Abdomen auf Druck kaum, am meisten noch im 
Epigastrium empfindlich, im Niveau des Thorax, giebt um den 
Nabel herum lauten Schall, während das Hypogastrium und die 
seitlichen Theile, etwas ausserhalb der Mammillarlinien be¬ 
ginnend, gedämpft schallen. Leberdämpfung reicht in der rechten 
Mammillarlinie bis zum Rippenbogen, Epigastrium giebt lauten 
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Schall. Urin 2000 Ccm., reich an Indican. Während bisher 
Obstipation bestand, hat Pat. heute etwa 20 dünne Stühle. 

6. April. Pat. sieht unzweifelhaft besser aus, wie in den 
letzten Tagen, obwohl er sehr stark abgemagert ist. Appetit 
gut. Abdomen zeigt in der Blaseugegend eine Prominenz, und 
Pat. klagt seit der Nacht über Harnretention; mit dem Catheter 
werden 500 Ccm. Urin entleert und der Tumor zum Verschwin¬ 
den gebracht. Tagesmenge des Urins 2500 Ccm., Urin goldgelb, 
sauer, mässig viel Indican enthaltend. Sehr viele Stuhlgänge, 
man siebt die Reliefs sich bewegender Darmschlingen. Abend¬ 
temperatur 38,5. 

7. April. Abdomen kaum aufgetrieben, giebt normalen 
Percussionsschall. Druck nur im Epigastrium, an der eingangs 
genannten Stelle, empfindlich. Pat. klagt jedoch über Schmerzen 
in der rechten Bauchseite. Am Abend etwas Fieber. Diurese stark. 

Ordo: Eisblase aufs Abdomen. 

8. und 9. April. Stärkerer Collaps. Extreme Theile wieder 
i kühl. Decubitus am rechten Trochanter. Etwas Fieber. 

| 10. April. Etwas Husten, dabei stechende Schmerzen in 

i beiden Brustseiten. Hinten über den Lungen ist beiderseits, 
besonders links, vom Angulus scapulae abwärts der Percussions¬ 
schall gedämpft. Ueber der Dämpfung hört man Broncliial- 
| athmen, weiter aufwärts neben vesiculärem Athmen pleuritisches 
! Reiben. Letzteres auch in beiden Seitenwänden des Thorax. 
Spärliches, schleimig-eitriges Sputum. Decubitus am rechten 
Trochanter und am Kreuzbein. Dysurie. Urin sehr trübe, 
stark alkalisch. Am Abend Temperatur 39,0. 
j 11. April. Grosser Collaps. Dämpfung hinten über den 
Lungen beiderseits intensiver, rechts in der Mitte des Inter- 
scapularraumes beginnend. Urin trübe, alkalisch, enthält Blut- 
i gerinnsei. Am Nachmittag unter zunehmender Dyspnoe Exitus 
| letalis. 

Diagnose: Ulcus ventriculi simplex cum perforatione. Pe- 
i ritonitis diffusa regressa. Pneumonia duplex. Cystitis. 

Section 19 Stunden p. m. (von Herrn Hofrath Müller 
ausgeführt). 

Grosse Macies. ünterhautbindegewebe fast fettlos. 

Zwerchfell am 5. Intercostalraum. Normaler Collaps der 
Lungen. Herzbeutel in geringen Dimensionen freiliegend, ent¬ 
hält ca. 10 Cctm. röthlichgelber klarer Flüssigkeit. Linke Lunge 
oben und vorn frei, hinten und namentlich im Bereich der 
Zwerchfellsfläche mit der Parietalpleura lose verwachsen. Pleura 
diaphr. lebhaft injicirt, mattglänzend. Pleura pulm. sin. am 
| Oberlappen glatt und glänzend, am Unterlappen ausgiebig 
: sugillirt, nach unten mattglänzend, mit dünnem fibrinösen 
J Belag versehen, überlappen lufthaltig, hellbrauugelb, nach 
| hinten mässig ödematös. Unterlappen geschwollen; zwischen 
lufthaltigen, bräunlichrothen, stark ödematösen Partien eine 
grosse Zahl inselförmiger, schmutzig braungelber, z. Th. etwas 
sternförmig verästelter, luftleerer Stellen führend. Bronchien 
im Unterlappen geröthet, leicht cylindrisch erweitert, im Lumen 
röthlichgelber schaumiger Inhalt. Au der rechten Lunge der¬ 
selbe Befund wie links, nur der l'uterlappen zeigt Infiltration. 
Am Herzen nichts besonderes. 

Netz bis zum unteren Rande des Colon transversum in die 
j Höhe gezogen, mit den angrenzenden Dünudarmschlingen in ziem- 
| licher Ausdehnung lose und leicht trenubar verwachsen. Dünn- 
| darm mässig ausgedehnt, Serosa längs der Contactstellen der 
einzelnen Schlingen in schmaler Zone geröthet. Die Schlingen 
| unter sich und mit dem Parietalperitoneum Streckenweise locker 
; verwachsen, zwischen den Verwachsungen, gegen das kleine 
| Becken zunehmend, Streifen gelben eingedickten Eiters. Leicht 
. trennbare Verwachsung der Oberfläche beider Leberlappen mit 
' dem Zwerchfall, ebenso der vorderen Fläche des Magens, gegen 
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die kleine Curvatur zunehmend, mit der unteren Fläche des 
linken Leberlappens. Bei vorsichtiger Abtrennung zeigt sich 
der linke Leberlappen, genau an seinem hinteren medialen Ende, 
in einem elliptischen Bezirk von 25 Mm. Ausdehnung in querer, i 
12 Mm. in sagittaler Richtung, mit einem entsprechenden scharf 
gerandeten Defecte in der kleinen Curvatur des Magens lose 
und leicht trennbar verwachsen. Nach Lösung der Verwachsung 
gelangt man durch die Oeffnung nach Passage des schwielig- | 
festen Randes ohne Schwierigkeit in die Höhle des Magens. 
Die Perforationsstelle liegt dicht vor dem Lig. hepatico-gastri- 
cum. Milz etwas geschrumpft, Leber normal gross, normal ge¬ 
lagerte Kapsel stellenweise etwas mattglänzend, überwiegend 
glatt. Parenchym fest, etwas blass. Die Verwachsungsstelle 
mit dem Magengeschwür oberflächlich grüngelb verfärbt, die 
Kapsel in ihrem Bereich sehr unbedeutend weisslich getrübt und 
verdickt, das Leberparenchym in schmaler, kaum 1 Mm. breiter j 
Zone theils bräunlichgrau verfärbt, theils graugelb, weicher als I 
die Umgebung, augenscheinlich in beginnender Verdauungszer- i 
Störung. Im Magen eine beträchtliche Menge schmutzig braun¬ 
gelber Flüssigkeit. Schleimhaut im Fundus gelbweiss, glatt, 
vom Meridian des Geschwürs an in der ganzen Pylorushälfte 
grauröthlich, leicht mamelonnirt. In der hinteren Wand, durch 
einen schmalen Isthmus auf die vordere übergreifend, mit genau 
der kleinen Curvatur entsprechendem Isthmus, ein queres, 55 Mm. 
langes, in der hinteren Wand 25 Mm. breites, im Isthmus und 
der vorderen Wand je 10 Mm. messendes, die Schleimhaut 
unterminirendes Geschwür. Ausser der beschriebenen grossen 
Perforationsöffnung zeigt das Geschwür in der hinteren Wand 
etwas unterhalb seiner Mitte noch eine kleinere, scharfge- 
randete, linsengrosse Perforationsstelle. Das Mesocolon trans- 
versum und der peritoneale Ueberzug des Duodenumendes, dieser 
Stelle entsprechend, geröthet und in kurzer Strecke ziemlich 
fest, mehr schwielig, verwachsen. Nach Lösung der Verwach¬ 
sung ergiebt sich eine Communication der Perforationsstelle mit 
der Abdominalhöhle. Das Geschwür in der hinteren Wand auch 
mit der vorderen Fläche des Pancreas schwielig verwachsen. 
Pancreas im Bereich der Verwachsung verschmälert. Längs 
des Colon descendens und S romanum umfänglichere membranöse 
gallertige Fibrinbeschläge. Beträchtliche Mengen hellgelben, 
mit flüssigem Eiter untermischten, fibrinösen Exsudats in der 
Höhle des kleinen Beckens. Im Duodenum gelber zäher Schleim, 
Schleimhaut bleich. Im Jejunum dünne, mit grösseren Schleim¬ 
flocken untermischte, schmutzig gelbe Flüssigkeit in bedeutender 
Menge. Schleimhaut blassgrau, ödematös. Stellenweise leicht 
venös hyperämische dunkle Röthung der Schleimhaut des Ileum- 
endes. Im Dickdarm graugelber dickbreiiger Koth in sehr be¬ 
trächtlicher Menge. Schleimhaut im aufsteigenden Colon mässig 
geröthet, im Quertheil eher bleich und glatt, im absteigenden 
stellenweise leicht venös hyperämisch. 

Parenchym der Nieren sehr bleich, fest. Nichts in Becken 
und Kelchen. 

Serosa der Blase beträchtlich geröthet, mit graugelbem 
gallertigen Fibrinbeschlag versehen. In der Blase blassgelber, 
trüber, schleimiger Harn. Schleimhaut längs der hinteren Wand 
stark geröthet, unregelmässig gefaltet. Falten blauroth, auf der 
Höhe mit schmutzig graugelbem, festhaftendem Belag versehen, j 

Noch einige epicritische Bemerkungen. 

Geheilte Fälle von Perforationsperitonitis sind Seltenheiten ; 
und finden sich nur verstreut in der Literatur. Ich erwähne 
die Fälle von Clark 1 ), von Jansen 2 ) — in beiden war i 
die Diagnose auf Darmperforation gestellt worden — die Fälle ' 


1) Brit. med. Juurn. June 1S67. 

2) Annal. de la soc. de med. d’Anvers 1869. p. 621. 


von Starcke '), Aufrecht 2 ), Red wood s ), Johnson 4 ), Ross 5 ), 
T in I ey *). In sämmtlichen letzteren nahm man eine Magen¬ 
perforation an, zur Section kam nur der Fall von Starcke 
und der von Aufrecht. 

Die vorliegende Beobachtung bietet im grossen und ganzen 
einfache Verhältnisse dar, speciell ist über die Diagnose, die 
Therapie nichts besonderes zu sagen. Folgende Punkte scheinen 
mir indessen erwähnenswerth und ich hebe sie gesondert hervor. 

1. In unserem Falle hat die Section die intra vitam ge¬ 
stellte Diagnose einer in Heilung begriffenen Perforationsperitonitis 
bestätigt. Wäre Pat. am Leben geblieben, so hätte ein rigoroser 
Skeptiker, wenn auch nicht die Peritonitis überhaupt, so doch 
die grosse Ausdehnung derselben, die Hochgradigkeit der ent¬ 
zündlichen Vorgänge anzweifeln können. Z. B. die Fälle von 
Redwood, von Johnson müssen sich diesen Ein wand, wie 
dies ja in der Natur der Sache liegt, gefallen lassen. Im vor¬ 
liegenden Falle ergab die Autopsie die unzweifelhaften Reste 
einer hochgradigen generellen Peritonitis: Frische Verwachsungen 
der Darmschlingen unter sich und mit dem Parietalperitoneum, 
Verwachsungen der Leber mit dem Zwerchfell, dem Magen, 
Streifen eingedickten Eiters zwischen den neugebildeten Ad¬ 
häsionen, in der Beckenhöhle noch beträchtliche Mengen mit 
Eiter untermischten fibrinösen Exsudats. Allerorten also die 
Residuen einer hochgradigen exsudativen Entzündung. Frische 
Processe waren die doppelseitige Pleuropneumonie und die diph- 
theritische Cystitis: Pat. war nicht der Peritonitis, sondern offen¬ 
bar der Lungenaffection zum Opfer gefallen. 

2. Die Bedingungen des günstigen Verlaufs der Peritonitis 
waren, wie der Sectionsbefund lehrt, durch den schützenden 
linken Leberlappen gegeben worden. Auch in dem von Starcke 
mitgetheilten Falle, in welchem ein Magengeschwür mehrfach 
perforirt und der Exitus letalis erst 4 Wochen nach der ersten 
Perforation erfolgt war, verhinderte der deckelartig über der 
Durchbruchsöffnung liegende linke Leberlappen einen reichliche¬ 
ren Erguss von Mageninhalt und begünstigte dadurch die lange 
Dauer des Krankheitsverlaufs. Interessant ist in unserem Falle 
das klinische Bild der beginnenden diffusen Peritonitis. Nach¬ 
dem im Momente der Perforation Gas, vielleicht auch Flüssig¬ 
keit, aus dem Magen in die Peritonealhöhle ausgetreten war, 
ist wahrscheinlich ziemlich schnell Verklebung zwischen Magen 
und linkem Leberlappen erfolgt, und der weitere Austritt von 
Mageninhalt dadurch verhütet worden; zugleich aber zeigte Pat. 
jene shokähnlichen Symptome, welche der Insult des Perito¬ 
neum veranlasst hatte und welche Gubler 2 ) als „Peritonismus“ 
bezeichnet hat. Pat. schien diesem ersten Insulte erliegen zu 
wollen, der Collaps nahm zu. Am 2. Tage nach der Perforation 
indessen wurde der Puls wieder besser, Pat. überstand den In¬ 
sult, überstand ferner die nun sich abspielende exsudative Pe¬ 
ritonitis. 

3. Ob die allmälig auftretende und nachher wieder ver¬ 
schwindende ausgedehnte Dämpfung der abhängigen Partien des 
Abdomen nur auf peritonitisches Exsudat zu beziehen ist, lässt 
sich mit Sicherheit kaum entscheiden. Möglicherweise waren 
es nur Kothmassen, welche die Dämpfung machten, denn Fluc- 
tuation war nicht deutlich vorhanden, und unter dem Eiutreten 
profuser Stuhlgänge verschwand die Dämpfung binnen ganz 
kurzer Zeit. Andererseits spricht die Figur der Dämpfung und 

1) Deutsche Klinik 1S70. No. 39. 

2) Diese Zeitschrift 1870. S. 251. 

3) Lancct, May 1870. 

4) Brit. med. Journ. March 1870. 

5) Lancet, Jan. 1871. 

6) Ibid., April 1871. 

7) Journ. de therapeut. 1876. 

Digitized by Google . 






496 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33 


die mit ihrem Rückgänge Hand in Hand gehende sehr reichliche 
Diurese für Exsudat, von dem ja bei der Autopsie noch ein 
ziemlich erheblicher eingedickter Rest in der Höhle des kleinen 
Beckens zu finden war. 

4. Die Pleuropueumouia duplex und die Cystitis dürfen 
wohl als Folgeerscheinungen der Peritonitis, Weiterschreiten 
des entzündlichen Processes auf die Nachbarorgaue, aufgefasst 
werden. Schon zur Zeit, wo die Peritonitis noch in vollster 
Blüthe stand, wurde bemerkt, dass die linke Thoraxhälfte sich 
unten etwas weniger erweiterte als die rechte, dass also das 
Diaphragma von der Entzündung mitergriffen war. 

5. Von Interesse ist das Verhalten des Urins in den ersten 
Tagen nach der Perforation. Während vorher der Urin nichts 
pathologisches darbot, wurden in dem ersten nach dem Insult 
gelassenen Harn Eiweiss und Cylinder nachgewiesen; beides 
verschwand, sobald der Puls wieder besser gespannt war, Pat. 
sich von dem anfänglichen Collapsus etwas erholt hatte. Es liegt 
nahe, die Ursache dieser transitorischen Albuminurie in dem 
gleichzeitig vorhandenen abnorm geringen Druck im Arterien¬ 
system zu sehen, eine Ansicht, die neuerdings Runeberg 1 2 3 ) in 
seiner Arbeit „Ueber die pathogenetischen Bedingungen der 
Albuminurie“ ausführlich entwickelt hat. 


11. Paralyse der Muse, crico-arytänoid. postic. Laryn- 
gotomie, Tod an putrider Bronchitis. Section. 

Von 

Prof. Burow in Königsberg. 

Es ist eine eigentümliche Thatsache, dass die Publicationen 
über Beobachtungen von doppelseitiger Lähmung der Glottis¬ 
öffner, einer Krankheit die bis vor kurzem unbekannt war, sich 
in letzter Zeit so auffallend gehäuft haben. Denn obgleich 
Gerhardt die erste Beschreibung des in Rede stehenden Leidens 
bereits 1863*) erscheinen liess, folgten in den ersten Jahren 
sehr wenige Mitteilungen, obschon doch in den nächsten Jahren 
an vielen Orten fleissig laryngoscopirt wurde. Heutzutage da¬ 
gegen liegen so viele und sorgsam gearbeitete Beschreibungen 
von doppelseitigen Glottisöffnerlähmungen vor, dass diese Krank¬ 
heit zu einem vollkommen abgerundeten und fest begrenzten 
Bilde geworden ist, so dass man selbst ohne Laryugoscop in 
der Regel die Diagnose stellen kann. Ich würde deshalb auch 
die Mittheilung meines Falles kaum als geboten erachten, wenn 
nicht der Patient trotz Laryngotomie gestorben wäre, so dass 
ich in der Lage bin, den Sectionsbefund zu geben. So weit mir 
die Litteratur zu Gebote stand, ist bis jetzt nur in 7 Fällen 
die Section bei dieser in bezug auf ihre Aetiologie und Patho¬ 
logie noch immerhiu dunklen Krankheit gemacht und mitgetheilt 
worden; nämlich in zwei Fällen von Riegel 8 ), einem von Pen- 
zoldt 4 ), einem von H. Jackson 5 ), und drei von M. Macken¬ 
zie 6 * ). Merkwürdigerweise ist der Jackson’sche Fall, obgleich 
bereits 1866 publicirt, allen deutschen Autoren auf diesem Ge¬ 
biete entgangen, so dass selbst Riegel zu dem Irrthum kommen 
konnte, 7 Jahre später zu behaupten, „dass noch kein einziger 
genauer anatomischer und histologischer Befund dieser Krank¬ 
heitsform vorliege“. 

Lewin, der ihn in Cauustatt’s Bericht für 1866 erwähnt, 

1) Deutsches Archiv für klin. Med. XXIII. 

2) Virchow’s Arch. B. 27. 

3) Berlin, klin. Wochenschr. 1S73. pag. 78 und Volkmann, Klin. 
Vortr. No. 95. pag. 780. 

4) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1874, B. 13, pag. 107. 

5) Medical Times and Gaz. 1866, II, p. 638. 

6) Kurz erwähnt in: a case of bilateral Paralys. of the Post, cric.- 

arvt. musc. hy F. Semon, in the Clinical Society’s Transact. XI. 1878. 


sagt: Jackson und Mackenzie fanden bei einem 35jährigen, 
an Aphonie (?) und Athemnoth leidenden Manne eine Stenose des 
Larynx, bedingt durch Lähmung der Stimmbänder. Der Patient 
starh und die Section wies keine hinreichende Ursache der 
Lähmung nach. 

Dass der Fall übrigens ein genau und gut beobachteter 
sei, dafür bürgt der Name des Autors, der ausserdem noch den 
speciellen Befund mittheilt, den auf seinen Wunsch Morell 
Mackenzie ihm über diesen Fall zusandte. 

Es schien mir daher geboten, meine Beobachtung, die den 
8. Sectionsbefund abgiebt, zu publiciren, selbst auf die Gefahr, 
dass schliesslich über die eigentliche Ursache der Lähmung 
ein befriedigender Aufschluss nicht gegeben werden kann. 

Am 5. Januar 1879 stellte sich in meiner Klinik der 62jäh- 
rige Arbeiter A. P. aus Kalwarie in Russland war. Er ist ein 
schwächlicher, decrepider Mann, an dem zuvörderst eine ge¬ 
bückte Haltung des Halses und Kopfes auffällt. Dieselbe ist 
bewirkt durch eine sehr bedeutende Krümmung der Wirbelsäule 
in ihrem Hals- und oberen Brusttheil, so dass die Dorsalfort¬ 
sätze des Halses bei aufrechter Stellung fast eine horizontale 
Linie bilden, und der Kopf so weit nach vorne und unten gebeugt 
ist, dass das Kinn fast das Sternum berührt; Patient sieht in 
Folge dessen sehr klein aus. Der Kranke hat durch Tragen 
von Lasten sich seinen Unterhalt erworben und behauptet, dass 
durch diese Beschäftigung die schon von früher Jugend beste¬ 
hende Krümmung allmälig stärker geworden sei. 

Eine Schmerzhaftigkeit oder Prominenz eines bestimmten 
Wirbels ist nicht zu constatiren. An dem gleich näher zu schil¬ 
dernden Leiden ist er vor 4 Monaten ziemlich plötzlich erkrankt 
und hat einige Wochen später seine schwere Arbeit einstellen 
müssen. Patient leidet an inspiratorischer Dyspnoe, bei völlig 
freier Exspiration, während jede Inspiration von einem laut 
heulenden Ton begleitet ist. Die Sprache ist normal, rein, ohne 
Heiserkeit, der Husten ebenfalls von normalem Klang. Dyspnoe 
und. heulende Inspiration nehmen zu nach körperlichen An¬ 
strengungen, während sie bei Ruhe sich wesentlich mildern. 
Die Inspiration ist verlängert, um so gewissermassen durch 
eine grössere Dauer das genügende Quantum Luft in die Lungen 
zu saugen, während die unbehinderte Exspiration kurz und 
schnell erfolgt. Im ganzen ist die Athmung aber doch be¬ 
schleunigt, so da?s ca. 25 — 30 Respirationen in der Minute ge¬ 
macht werden; Puls 84, Temperatur normal. Der Larynx macht 
sehr bedeutende Excursionen und sinkt bei jeder Inspiration 
tief herab. Dabei macht sich ein eigentümliches Verhalten 
bemerkbar. Die Krümmung der Wirbelsäule bedingt es nämlich, 
dass die vordere Partie des Halses stark verkürzt ist. Es ist 
von der Trachea nichts zu fühlen, dieselbe ist gänzlich hinter 
das Sternum gesunken, der stark ausgeprägte Ringknorpel grenzt 
mit seinem unteren Rande gegen die Incisura sterni und klemmt 
die zwischengelegte Kuppe des Fingers beim Herabsteigen des 
Larynx fest; ein Verhalten, das bei einer etwaigen Eröffnung 
der Luftwege als erschwerender Umstand nicht übersehen werden 
darf. Der Thorax ist schlecht gebaut, Hühnerbrust, sämmtliche 
Hilfsmittel der Athmung arbeiten mit; die Fossae supraclavicular., 
die Iutercostalräume, die Herzgrube sinken tief ein. Die phy- 
sicalische Untersuchung der Brustorgane ergiebt ein negatives 
Resultat. Patient ist abgemagert und ist schwach, irgend welche 
lähmungsartige Ercheiuungen sind nirgends zu bemerken; er 
behauptet, das Uebel sei plötzlich entstanden, indem er an einem 
Morgen mit Dyspnoe erwacht sei, die dann allmälig zugeuommen 
habe. Nach obigen Symptomen glaubte ich die Diagnose auch 
vor Anwendung des Spiegels auf Lähmung der Glottisöffner 
stellen zu müssen, welche Behauptung durch die Laryngosco- 
pirung des Kranken sofort bestätigt wurde. Es machte anfangs 
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Schwierigkeit, ein gutes Bild zu erhalten, da in Folge der eigen- 
thümlichen Kopfhaltung des Patienten die Schneidezähne des 
Oberkiefers den Einblick z. Th. verwehrten, und es war deshalb 
nöthig, den Kopf durch einen Assistenten mit einiger Gewalt 
nach hinten ziehen zu lassen. Das characteristische Bild der 
Posticuslähmung lag vor: keine Entzündung, keine Schwellung; 
Aryknorpel stark genähert, Stimmbänder bei der Inspiration 
fast bis zur Berührung an einandertretend, so dass nur ihr mitt¬ 
lerer Theil durch einen feinen Spalt geschieden war; bei der 
Exspiration entfernten sie sich etwas von einander, so dass man 
die Rima denn auf 1,5 — 2 Mm. in ihren mittleren Partien 
schätzen mochte. Dabei war folgendes deutlich zu constatiren: 
Die Stimmbänder blieben im vorderen und hinteren Viertheil in 
dauerndem Contact, und nur die mittlere Hälfte zeigte die oben 
geschilderten Bewegungen, so dass es wunderbar schien, dass 
Patient nicht schon erstickt sei. Bei forcirten Respirationen 
wurden die Stimmbänder durch die Einathmuug deutlich an¬ 
einander und nach unten gesogen, sie berührten sich mit nach 
unten gericljteten Bogen und der hintere Abschnitt des rechten 
Bandes schlotterte sichtbar. Es lag also ein dem normalen 
entgegengesetztes Spiel der Stimmbänder vor, da sie sich be 
der Inspiration näherten, bei der Exspiration ein wenig ent¬ 
fernten. Nachdem Patient sich 2 Tage später in meine Klinik 
hatte aufnehmen lassen, versuchte ich Bromkali und subcutane 
Strychnininjcctionen. Die Kranken, welche im selben Zimmer 
lagen, wurden sehr durch die heulende Inspiration gestört, die 
selbst im Schlaf nichts von ihrer Heftigkeit verlor und durch 
Corridor und andere Zimmer höchst störend zu hören war '). Ich 
versuchte sodann, durch Einfuhren von dicken elastischen Cathe- 
tern und der Schrötter’sehen Hartgummidilatatorien, mecha¬ 
nisch zu wirken, nahm aber von dieser Behandlungsmethode bald 
Abstand, weil die Stimmbänder durch vermehrte Injection und 
Dyspnoe auf diesem mechanischen Insult reagirten. Da eine 
Besserung ausblieb und ich in Fällen von chronischen Larynx- 
steuosen stets möglichst frühzeitig tracheotomire, so führte ich 
am 14. Januar, also am 10. Tage des Spital-Aufenthaltes die 
Laryngotomie aus. Die Operation war der eigeuthümlichen 
Halskrümmung wegen schwierig. 

Ich operirte ohne Narcose und in halbsitzender Stellung 
des Patienten. Da ich wohl erwartete, dass nach Eröffnung 
der Luftwege die starken Excursionen des Larynx aufhören 
würden, aber berücksichtigen musste, dass die Trachea gänzlich 
hinter dem Sternum verborgen sei, so konnte ich nur Ligament, 
conoides und Ringknorpel trennen, wobei die hochgradige Ossi- 
fication der letzteren mich ein Zerbrechen des Messers fürchten 
machte. Der durchschnittene Knorpel federte gar nicht, liess 
sich auch durch scharfe Haken nur in geringem Masse ausein¬ 
anderziehen, so dass ich gezwungen war, um für die Cauüle 
Raum zu schaffen, jederseits mit der Luer’schen Doppelmeissel¬ 
zange ovale Stücke des Ringknorpels zu entfernen. An der 
Canüle hatte ich zuvor die untere Hälfte des Schildes abnehmen 
lassen, damit nicht der Rand desselben gegen die obere Kante 
des Brustbeins drücken und hier einschneiden möchte. Im Ver¬ 
lauf der Krankheit zeigte es sich, dass hierdurch das gefürchtete 
Ereigniss nicht abzuwenden sei und ich liess daher unmittelbar 
unter der Mündungsstelle des Rohrs am Schilde eine 1 Ctm. 
breite, 3,5 Ctm. lange, horizontal gestellte Silberplatte aulöthen, 
um durch diese breitere Stützfläche das Einschneiden unmöglich 
zu machen. Der Verlauf war ein ungünstiger. Schon am Abend 


1) v. Ziemsacn (Handbuch d. sp. Pathologie IV, 1, pag. 467) 
war aus gleichem Grunde gezwungen , seinen Patienten ganz aus dem 
Gebäude der Klinik zu entfernen und in eine im Garten stehende Ba¬ 
racke zu verlegen. 


nach der Operation liess mich ein ausgesprochener Cheine - 
Stokes’scher Respirationstypus schlimmes befürchten; nach 
dessen Verschwinden stieg die Athmung auf 50 — 60 in der Mi- 
■ nute. Dabei machte starker Collaps die energische Anwendung 
von Reizmitteln erforderlich, es trat am 3. Tage eine Tempe¬ 
ratursteigerung bis auf 39,3 ein, und machten sich die Zeichen 
einer doppelseitigen Bronchitis erkennbar. Antiseptische Inha¬ 
lationen durch die Canüle waren ausser Stande, den üblen Ge¬ 
ruch der reichlich eitrigen Sputa zu verbessern, und weder die 
Modification der Canüle, noch Unterlegen von Leinwandläppchen 
j konnten den Druck derselben gegen das Sternum unschädlich 
machen. Es trat hohe Abmagerung ein, Patient verlor den 
Appetit und unter Auftreten von unfreiwilligen Stühlen und 
schwindendem Bewusstsein starb Patient am 29. Januar, 15 Tage 
post operat. 

Die Section wurde 7 Stunden später durch Herrn Prosector 
! Dr. Baum garten gemacht und ergab folgendes Resultat: 

An der sehr mageren Leiche war die Kyphose des oberen 
, Theils der Wirbelsäule vollkommen ausgeglichen, der Hals ge¬ 
streckt. Nach Eröffnung des Thorax zeigte sich als letzte 
Todesursache eine doppelseitige putride Bronchitis, mit gleich- 
1 zeitiger lobulärer eitriger Pneumonie und diffuser Hepatisation; 

einzelne der pneumonischen Herde in gangränösem Zerfall be- 
i griffen. Die Meningen der Convexität milchig gefärbt, die Ge- 
fässe und Nerven der Basis, insbesondere beide Vagi und Ac- 
cessorii macroscopisch ohne Texturverändernng. Brücke und 
Medulla oblongata von normaler Configuration, in den Ven- 
i trikeln leichtes Oedem. Der Boden des # vierten Ventrikels zeigt 
; nirgends Verfärbungen oder Erweichungen, Striae acustic. schwach 
' angedeutet. In den grossen Ganglien, wie in der Substanz der 
j Hemisphären keine Veränderungen; Substanz der Medulla obl. 
auf dem Durchschnitt von normaler Zeichnung. 

Es wurde nur Herz mit Trachea, Oesophagus und Larynx 
im Zusammenhang herausgenommen und einer genauen Unter¬ 
suchung unterworfen. Die Präparation der Vagi ergiebt folgen¬ 
des: Die Stämme sind macroscopisch von normaler Stärke, ebenso 
die Ursprungsstelleu der Recurrentes normal und diese Nerven 
selbst gleichmässig und gut entwickelt. Obgleich rechts unter- 
i halb der Art. subclavia unmittelbar in der Abgangsstelle des 
Recurrens und links oberhalb der Aortenbogen hyperplastische, 
auf dem Durchschnitt ein schiefriges, blaugrünes Gefüge zeigende 
Drüsen liegen, welche den Recurrens umschliessen, von denen 
die grösste die Dimensionen einer Walluuss hat, so lässt sich 
doch an keiner Stelle nachweisen, dass eine wirkliche Com- 
pression des Nerven durch dieselbe ausgeübt. Dem entsprechend 
ergiebt die microscopische Untersuchung der Nerven keine de- 
generirte Nervenfasern. 

Präparirt man nun den Oesophagus an der hinteren Seite 
der Trachea ab, und fährt hiermit am Ringknorpel •und den 
Giessbecken vorsichtig fort, so fällt sogleich die kolossale 
Atrophie der Orico-arytänoid. post, in die Augen: es zeigen sich 
auf der Ringknorpelplatte statt leichter Wölbungen des Muskel- 
| bauchs, concave Flächen, auf dem nur leise Züge einer gelb¬ 
lich verfetteten Muskel, sich von den Process. muscular. der 
Giessbeckenknorpel fächerförmig ausbreitend, zu erkennen sind. 

Die Atrophie ist auf beiden Seiten gleichmässig stark aus- 
i geprägt. Die microscopische Untersuchung der Muskeln ergiebt 
vielfach Untergang der Querstreifung, Einlagerung von Fett¬ 
körnchen und bindegewebige Verwandelung. Die Muscul. 
arytänoid. transvers. sind schon für das blosse Auge viel kräftiger, 
rothbraun uüd massig, ebenso die Crico-aryt. laterales. Ausser- 
! dem findet sich vorn im Ringknorpel und den lig. crico-thyreo» 
die laryngotomische Oeffnung, die Knorpel ossificirt und 
. Umgebung der Wunde durch den Druck des unteren Rr 
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des Schildes missfarbig, so dass eine Präparation des Mus. 
crico-thyreoidei hierdurch unmöglich war. Sonst im Larynx 
nichts abnormes; die Schleimhaut überall intact, die Stimm¬ 
bänder, die post mortem Cadaverstellung eingenommen hatten, 
normal und in der Trachea nirgend Canülendruck. 

So zeigt uns denn der Sectionsbefund keine definitive Er¬ 
klärung für die Lösung. 

Die Muskeln sind im höchsten Grade atrophisch, die zu¬ 
leitenden Nerven dagegen normal. Wir müssen also aunehmen, 
dass wir es mit einer myopathischen Lähmung zu thun haben, 
bei der die Nerven erst nach länger dauerndem Bestehen eine 
Degeneration erlitten haben würden. Aber auch in den Fällen, 
in denen die Autopsie die Recurrentes in straffes Bindegewebe 
eingebettet und durch dasselbe comprimirt zeigte, bleibt es 
immer hin kaum erklärlich, dass auch bei der Seite gerade nur 
diejenigen Nervenfibrillen comprimirt sein sollten, welche die 
Postici versorgen, während z. B. die Arytaen. transvers., ob¬ 
gleich ebenfalls, vom ramus internus des Recurrens inuervirt, 
intact blieben. Es ist schon schwer denkbar, wie eine Schäd¬ 
lichkeit auf den Recurrens einer Seite in dieser eigentümlichen 
Art wirken soll, nun gar aber doppelseitig? Wir wissen ja, 
dass Compressionen der Recurrens gewöhnlich ganz andere 
Lähmungsbilder geben. So befand sich vor Kurzem in meiner 
Klinik eine 5(5jährige Frau, welche an einer carcinomatüseu 
Oesophagusstrictur in der Gegend der obersten Brustwirbel litt. 
Die maligne Natur der Verengerung war durch spontanes Auf¬ 
treten, schnelles Wachsthum und zwei secundäre, wallnussgros.se, 
höckerige Tumoren manifestirt, welche symmetrisch oberhalb 
der Schlüsselbeine lagern. Die Stenose war bereits so eng, 
dass eine Sonde von G Mm. Dicke wohl in sie eindringen, sie 
aber nicht mehr passiren konnte. Diese Patientin hatte eine 
rechtsseitige Stimmbandlähmung, die sich als totale Recurreus- 
lähmung characterisirte, vollkommene Cadaverstellung mit Vor- 
springen des Process. vocalis, aber sehr geringe, fast unmerk - 
liclie Stimmstörung. In diesem Falle hatte also das Carcinom 
den rechten Recurrens umsponnen und leitungsunfähig gemacht, 
nicht aber nur die für einzelne Muskel bestimmten Fasern, sondern 
alle. Leider entzog sich die Kranke nach einigen Wochen der 
Beobachtung. Eine ähnliche Beobachtung konnte Schrötter 1 ) 
durch die Section bestätigen. 

Das Streben der neueren Laryngologie in die einzelneu 
Formen der Lähmungen Ordnung zu bringen, und sich im ge¬ 
gebenen Falle nicht mit der allgemeinen Diagnose der Glottis¬ 
lähmung zu begnügen, können wir nur freudig begrüssen. Und 
doch können wir häufig nach dem gegenwärtigen Stand der 
Lehre noch nicht in gewünschter Weise exact differenciren, wie 
z. B. die Ophthalmologen in Bezug auf Augenmuskellähmungen. 
Das beruht eben darauf, dass wir ausser dem Bilde im Spiegel 
nur die Berücksichtigung der so überaus variirenden Functious- 
störung zur Hilfe ziehen können. Das Bestreben, ein ähnlich 
exactes Hülfmittel zu finden, wie die Prüfung der Doppelbilder 
für die Untersuchung der Augennniskellähmungen führte Klemm ! ) 
da:u, mittelst der empfindlichen Gasflamme die verschiedenen 
Arten der Heiserkeit zu untersuchen, welche Methode nach ihm 
Frankel und Tobold 3 ) in anderer Modification anwandten, 
ohne dass bis jetzt sichere Resultate erreicht wären. 

Die exacte Diagnose wird sehr häufig durch den Umstand 
erschwert, dass nicht einzelne, sondern Gruppen von Muskeln 
paralysirt sind, die Posticuslähinungeu dagegen treten in der 
Regel isolirt, ein- oder doppelseitig, auf und geben im letzteren 

1) .Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1878 No. S. 

2) Arch. <1. Heilkunde 187(1 pag. 51t‘>. 

Ö) Herl. K1 in. Woeh. 1S78 No. 51. 


j Falle namentlich bei längerem Bestehen zu den geschilderten 
i bedrohlichen Erscheinungen Anlass. Aehnliches ist übrigens 
i früher bei Pferden beobachtet worden. Günther und Gurlt 
und Hertwig 1 ) fanden bei Sectionen von Thieren, die an Lungen¬ 
oder Kehlkopfspfeifen gelitten hatten, einem Zustande, der mit 
| der Posticuslähmung auch intra vitam viel ähnliches hat. 

Atrophie des Recurrens und secundäre Degeneration des Posti- 
I cus, meist linksseitig. 

Die inspiratorische Dyspnoe mit heulendem Ton, die freie 
Exspiration, die meist klare Stimme, die starken Excursionen 
des Larynx, das lange Bestehen bei langsamem Zunehmen der 
Symptome, bis bei Ueberwiegen der Antagonisten die höheren 
; Grade dev Dyspnoe zur Tracheotomie drängen, oder bei Unter- 
! lassen derselben durch wiederholte asphyctische Anfälle den 
Patienten ersticken — alle diese Symptome runden die doppel¬ 
seitige Posticuslähmung zu einem selbstständigen Krankheits¬ 
bilde ab, das in der Regel auch ohne Laryngoscop zu erkennen 
sein wird. Für die differentielle Diagnose würden in zweifel- 
| haften Fällen nur wenige ähnliche Krankheitszu&inde in Be- 
i tracht kommen. So können derbe Narben der die hintere Fläche 
der Giesskanneu bedeckenden Schleimhaut und des submucösen 
Gewebes eine solche Aneinanderheftung der Aryknorpel bewirken. 

| dass im Leben eine Verwechselung mit Posticuslähmung mög¬ 
lich ist' 2 ). Auch müsste man der von Bresgen*) gefundenen 
; aussergewöhnlichen Ligamente gedenken, die von der Spitze 
der Giesskannen zur hinteren Fläche des Ringknorpels laufend, 
die ersteren in gezwungener und abnormer Nähe halten können. 
i Doppelseitige Aucylose der Giessbeckenknorpel in ihren Ge¬ 
lenken könnte wohl einen ähnlichen Zustand und ähnliche 
Bilder erzeugen, jedoch wird hier die vorhergegangene Peri- 
chondritis bei genauerem Examen nicht zu übersehen sein. Die 
Frage, ob Krampf der Glottisschliesser, ob Lähmung der Er¬ 
weiterer ist von den meisten Autoren, welche über diesen Gegen¬ 
stand geschrieben haben, erschöpfend ventilirt. Das langsame 
Auftreten, die lange Dauer wird die differentielle Diagnose wohl 
stets sichern. 

(Schluss folgt.) 


UI. Zur Symptomatologie der „Pest von Wetljanka“. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

Dr. Max ftoinmerbrodt, Stabsarzt in Berlin. 

(Schluss. *) 

Bei unserer Ankunft in der Staniza Wetljanka war der 
den Ort seit Ende December eng umschliessende Militär-Cordon 
noch nicht aufgehoben; wir waren deshalb sicher, hier von den 
früheren unabhängige Mittheilungen zu erhalten. Da, wie ge¬ 
sagt, von den Collegen nur wenig zu erfahren war, so wandten 
wir uns wieder an die Bewohner und wurden von ihnen als 
Augenzeugen zunächst mit dem wichtigen Symptom der Bu- 
bouenbildung bekannt gemacht. Gleich die Krankenge¬ 
schichte der angeblich zuerst verstorbenen Mawra Pisarewa 
lautete dahin, dass Mawra in Astrachan mit Frost, Hitze und 
Kopfschmerz erkrankt sei und Schmerzen unter den Achseln 
gefühlt habe. Bei ihrer Rückkehr nach Wetljanka habe man 
unter der einen Achsel einen grossen Knoten, unter der andereu 

1) Citirt in Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1S4U p. 711. 
Zeitschrift f. Thierheilkunde 1. B. p. 267., und Magazin f. d. ges. Thier¬ 
heilkunde 1841, 1. Heft p. 98. 

2) S. Sidlo, Wien. Med. Wochen sehr. 1S75, No. 26, 27, 29. 

3) Virchow’s Arch. 1876, B. 67, pag. 71 Tat'. II. 

4) Dieser zweite Theil des Vortrages hat nachträglich mehrfache 
Erweiterungen erfahren. 
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eine entzündliche Röthung bemerkt. Sie starb am fünften Tage 
der Krankheit (17. October). Uebrigens war sie bis zuletzt 
bei Bewusstsein, nahm von den Umstehenden Abschied und 
bat sie um Vergebung. Sehr bald gelang es uns nun, eine 
ganze Reihe ähnlicher Fälle aus dem Anfänge der Epidemie 
zu ermitteln. Ich will hier nur einen Zweig der auch in an¬ 
derer Beziehung interessanten Familie Charitonow herausgreifen. 

Praskowia Charitonowa — eine Schwiegertocher des alten 
Agap, des Helden der von Herrn Prof. Hirsch mitgetheilten 
Legende — hatte ihrer eigenen Angabe nach die Mawra in 
ihrer Krankheit besucht. Sie selbst erkrankte angeblich zwei 
Tage nach deren Tode; sie habe einen lang dauernden Frost 
und drei Tage lang Kopfschmerz gehabt, am vierten Tage aber 
nach profusem Schweiss Erleichterung bekommen. Am ersten 
Tage der Erkrankung habe sich ein kleiner Knoten in der 
Leistenbeuge entwickelt, der bis zu Wallnussgrösse angewachsen, 
vom neunten Tage ab aber uncröffnet wieder zurückgegangen 
sei. Als sie anfing sich wohler zu fühlen, erkrankte ihr Mann 
gleichfalls mit einem Inguinalbubo, auf dessen Entstehung Frost 
und Kopfschmerz folgten. Auch hier kam es nicht zur Eröff¬ 
nung, der Mann starb nach vier Tagen. Es erkrankten nun 
noch der Reihe nach die vier Söhne desselben, von denen aber 
nur einer starb. Alle hatten Bubonen, der Verstorbene einen 
doppelseitigen Leistenbubo; bei einem der Ueberlebenden trat 
am vierten Tage spontane Eröffnung ein, worauf acht Tage 
lang gelblicher Eiter abgesondert wurde. — Diese und ähnliche 
Angaben konnten bezüglich der Todesfälle durch das Kirchen¬ 
buch controlirt und auf ihre Richtigkeit geprüft werden. Die 
geschilderten Symptome aber stimmten sehr gut mit dem ersten 
Bericht des Oberarztes Deppner, welcher (am 8. November) 
die Krankheit als ein verhältnissmässig gutartiges, mit Drüsen¬ 
vereiterung an verschiedenen Körperstellen einhergehendes Fie¬ 
ber von remittirendem oder intevmittirendem Typus beschreibt. 
Ein später in Astrachan aufgefundener Rapport des Feld- 
scheer Trubilow enthält die Angabe, dass von den vier¬ 
zehn zuerst erkrankten sieben gestorben seien, was gleichfalls 
mit unseren Ermittelungen übereinstimmt. So gelang es uns, 
nach und nach den ganzen Stammbaum ^er Familie Charitonow 
zusammenzustellen, welche in dieser ersten Periode ganz be¬ 
sonders heimgesucht war; dieselbe zählte mit Kindern und 
Kindeskindern 32 Köpfe, davon sind 25 erkrankt und 13 gestorben. 

Es hatte sich also hier um eine gleichfalls übertragbare, 
mit der für die Beulenpest characteristischen acuten (eitrigen) 
Lymphadenitis einhergehende acuteInfectionskrankheit gehandelt, 
welche damals die relativ geringe Mortalität von ungefähr 50°/ 0 
aufwies. Da wir nun auch Gelegenheit fanden, bei einem Theil 
der Genesenen die Bubonennarben noch nachzuweisen, bei einer 
Reconvalescentin sogar einen noch offenen Inguinalbubo zu Ge¬ 
sicht bekamen, so war die Commission sehr bald in der Lage, 
einstimmig zu erklären, dass in Wetljanka im October und No¬ 
vember die orientalische Bubonenpest geherrscht habe. 
Es kam nun noch darauf an, die Brücke zu den räthselhaften 
Erkrankungen in Prischib und Starizkoie zu finden, an welche 
bis jetzt eigentlich nur der Kopfschmerz, das Freibleiben des 
Sensoriums und die Verbreitungsweise erinnerte. 

Nun lässt zunächst die Statistik der Epidemie, soweit sie 
nach dem Kirchenbuch festgestellt werden konnte, keinen Zweifel, 
dass gegen Ende November der Krankheitscharacter ziemlich 
plötzlich ein ausgesprochen bösartiger wurde, da die Zahl der 
Todesfälle von jetzt ab rapid zunimmt (es starben im ganzen 
Monat October nur 6, vom 1. bis 11. November 1, vom 12. bis 
18. November 7, vom 19. bis 25. November 8, vom 26. November- 
bis 2. December 7, vom 3. bis 9. December 56, vom 10. bis 
16. December 169!). Für’s erste scheinen sich jedoch die Sym- i 


j ptome nicht wesentlich geändert zu haben; wenigstens lautet 
i die aus dieser Zeit stammende, in den hinterlassenen Papieren 
i des am 15. December verstorbenen Geistlichen Gussakow auf¬ 
gefundene Krankheitsbeschreibung ungefähr wie folgt: „Wo 
die Krankheit in eine Familie kommt, da sterben fast alle, 

| und nur wenige überleben . . ., die Aerzte sagen, es sei ein 
; Fieber; als ob wir Fieber nicht kennten. Die Leute bekommen 
| Kopfschmerz, Hitze, Schwindel, Erbrechen und eine Anschwellung 
! unter der Achsel oder i# der Leistenbeuge und in drei bis vier, 
; höchstens in sechs Tagen sind sie todt! Ist das ein Fieber!?“ 

In der That iu kurzen Zügen eine fast classisch zu nennende 
Beschreibung der typischen Beulenpest! 

Auffällig war es jedoch, dass schon einige unserer Ge¬ 
währsmänner aus dem Ende November ganz bestimmt die 
Abwesenheit jeglicher Drüsenschwellung bei ihren verstor¬ 
benen Verwandten auf Grund eigener Anschauung behaupteten, 
eine Behauptung, welche durch den zweiten Bericht Deppner’s, 
der vom fünften December datirt ist, erfolgreich gestützt wird. 
Deppner glaubte in der That eine ganz andere Krankheit 
vor sich zu sehen, da jetzt die Bubonen fehlten und fast alle 
Krauken angeblich unter hohem Fieber mit recurrirendem Typus 
und unter schliesslichem Hiuzutreten allgemeiner clouischer 
Krämpfe in ca. siebeu Tagen zu Grunde gingen; in einzelnen 
Fällen wurden Petechien beobachtet. 

Es ist klar, dass nach dieser Beschreibung die Krankheit 
damals nur noch durch ihre Dauer von der in Starizkoie und 
Prischib verschieden war. Deppner bemerkt aber sehr ver¬ 
ständig, dass das fortdauernde Vorkommen vereinzelter leichter 
Fälle mit Bubonen auf den Zusammenhang dieser neuen Form 
mit der früher von ihm beobachteten hinwies. 

ln der zweiten Woche des December nun, -welche die co- 
lossale Sterblichkeit von 169 Fällen (bei einer ursprünglichen 
Einwohnerzahl von ca. 1700 Seelen) aufweist, wovon 41 allein 
auf einen Tag, den 14. December, kommen, da scheint auch 
die Krankheitsdauer auf ein Minimum zusammengeschrumpft zu 
sein, während sich Intensität und Extensität des Processes auf 
der Höhe befanden. Auch die Mortalitätsziffer muss in dieser 
Zeit die ominösen 100°, 0 nahezu oder völlig erreicht haben. 
Wenigstens weist die Stammtafel der vom 27. November bis 
16. December ausgestorbenen Familie Ossip Bielow 17 Köpfe 
mit 17 Erkrankungen und 17 Todesfällen auf. 

Erinnert man sich nun, dass die Ausschleppung nach Pri¬ 
schib und Starizkoie genau um diese Zeit stattfand, erwägt man 
ferner, dass, wie wir später erfuhren, die gleich jenen aus 
Wetljanka stammende Epidemie in Selitrenoie jenseits der Wolga, 
wo ebenfalls die rapid verlaufende nicht bubonöse Form zur 
Beobachtung kam, am 19. December begann, so wird man sich 
der Ueberzeuguug nicht verschliessen können, dass ein conti- 
nuirlicher Zusammenhang zwischen allen diesen Fällen besteht'). 
Ich glaube in der That, dass hierdurch der Beweis für die 
Zusammengehörigkeit der beiden Kraukheitsformen erbracht ist, 
*3 zwar, dass wir die schweren, mit 100° „ Mortalität ohne 
Bubonen rapid verlaufenden Fälle als diejenige Form anzu¬ 
erkennen haben, w r elche als Pestis si der ans eine ihr seit 

1) Zur Ergänzung mögen hier noch die beiden in Udatschnoie 
(ebenfalls jenseits der Wolga) vorgckomraenen Fälle kurz angeführt sein. 
1. Ein 13jähriger Bauernknabe, der bis 8. December (!) in Wetljanka 
gewohnt hatte, erkrankte am 13. December mit Kopfschmerz und Nasen¬ 
bluten und starb am 15. December (!) — 2. Dessen Vater erkrankte 
am 9. Januar (nachdem er erst am 7. Januar auf ärztliche Anordnung 
endlich die Kleider des Sohnes verbrannt hatte). Der Fall verlief nach 
der vorzüglichen Krankengeschichte des Dr. Knorrc typisch mit grossem 
Axillarbubo. Nach 10 Tagen letaler Ausgang. Sensorium biS* kurz 
vor dem Tode frei. 
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lange gesicherte Sonderstellung einnimmt. Dieselbe besitzt 
zugleich die intensivste Uebertragbarkeit und das durch sie 
reproducirte Gift wird offenbar auch leichter verschleppt 1 2 ). 

Zugleich ist übrigens ersichtlich, dass für die Collegen 
Morosow und Grigoriew, welche um diese Zeit in Wetljanka 
eintrafen, die Diagnose dieser Fälle nahezu unmöglich war, 
zumal auf der Acme einer grösseren Epidemie die Uebertragung 
von Fall zu Fall sich oft gar nicht mehr nachweisen lässt. Es 
ist eben nur zu bedauern, dass sie Glicht alle diagnostischen 
Hilfsmittel anwandten, um wenigstens einiges Licht in die Sache 
zu bringen. Statt dessen meldeten sie wiederholt nach Astrachan, 
sie hätten von Pest keine Spur, sondern nur Pneumonie und 
Typhus gefunden, bis sie schliesslich selber au diesen sogenannten 
Pneumonien zu Grunde gingen. Ein von ihnen hinterlassenes 
Verzeichniss enthält denn in der That jene Diagnosen in bunter 
Reihe und zwar 41 Pneumonien unter 73 Fällen. Hierdurch 
war ein neues Moment in die Frage nach der Symptomatologie i 
der Wetljankaer Pest hineingeworfen; denn da schon die durch¬ 
schnittliche Krankheitsdauer von 3 Tagen bis zum Tode ge¬ 
wöhnliche Pneumonien resp. Typhen ausschloss, so spitzte sich 
für uns die Frage dahin zu, ob vielleicht doch die Pest in dieser ; 
Periode häufig von Lungen-Erscheinungen begleitet war. 

Die von uns angestellten Erüiittelungen ergaben nun zu¬ 
nächst, dass das Verzeichniss — das einzige Document aus jener 
dunkelsten Zeit der Epidemie — äusserst ungenau geführt war, 1 
indem z. B. 3 der angeblich an Pneumonie verstorbenen noch . 
lebten und zum Theil gar nicht krank gewesen zu sein behaup¬ 
teten. Ausserdem wussten weder Genesene noch Angehörige 
Verstorbener Wahrnehmungen mitzutheilen, welche auf Erschei- j 
nungen seitens der Lungen hätten schliessen lassen und endlich < 
entsanu sich nur ein •Genesener, einmal auscultirt worden zu 
sein. Auf diese Gegenbeweise hin jedoch die ganze Pneumonie- 
Angelegenheit in das Gebiet der Erfindung oder doch der Selbst¬ 
täuschung zu verweisen, dafür glaube ich, sind sie nicht schlagend ; 
genug, zumal auch bei den 8 ausserhalb Wetljanka genauer ( 
beobachteten Fällen wenigstens 2 Mal von freilich vorüber¬ 
gehenden Lungenerscheiuungen die Rede ist. 

Eigenthümlich genug ist es, dass wir selbst während der 
ersten 10 Tage unseres Aufenthaltes in Wetljanka Gelegenheit 
hatten, 3 Fälle von Pneumonie bei Kindern zu beobachten, die 
sich übrigens in nichts von gewöhnlichen Kinderpneumonien 
unterschieden. Zwei der betroffenen hatten gleichzeitig Bubonen- ; 
narben am Halse, und von einem, Simon Pisarew, liess sich 
ziemlich bestimmt nachweisen, dass er diesen Bubo zu der Zeit | 
acquirirt hatte, wo ein grosser Theil seiner Familie an Pest ! 
verstarb. Vor dem Irrthum, diese Pneumonien etwa als spe- j 
cifische Nachkrankheiten der Pest anzusprechen, wurden wir da- i 
durch bewahrt, dass auch der Bruder des Simon, welcher keinen ! 
Bubo gehabt, aber später gleichzeitig mit jenem bei Ostwind 
ins Freie getragen wurde, eine Pneumonie acquirirte, die er ! 
übrigens glücklich überstand. Simon Pisarew dagegen starb. 
Die Obduction (Prof. Biesiadecki) ergab eine lobäre PnÄi- ! 
monie des rechten Unterlappens; der oberflächlich verheilte Bubo i 
zeigte in der Tiefe noch eine haselnussgrosse abgesackte Eiter¬ 
höhle, in der sich Reste der vereiterten Lymph-Drüse vorfanden, j 
Die microscopische Untersuchung der afficirten Lungenpartien I 
zeigte eine enorme kleinzellige Infiltration, die der Nieren ergab i 
nichts besonderes 1 ). 

_ i 

1) Ks muss in der That auffallen, dass die erste Ausschleppung 1 
erst am u. December stattfand, während doch vorher die Conununication 
noch ungehinderter war, als jetzt, wo die Nachbarn schon gewarnt waren, 
wenn auch der Cordon erst Ende December gezogen wurde. 

2) Die genauere Untersuchung wurde erst in Berlin vorgenommen;, 
die Organe halten sich in absolutem Alkohol vorzüglich conservirt. 


Möglich ist es, dass auch während der Epidemie derartige 
ganz gewöhnliche Pneumonien mitunterliefen und zu Irrthümern 
Veranlassung gegeben haben. Dafür spricht auch das Resultat 
der von den Professoren Eichwald und Bisiadecki unter 
dem Beistände der Aerztin Frau Dr. Bestuschewa') vor¬ 
genommenen Untersuchung der noch 1383 Köpfe betragenden 
Gesammtbevölkerung. Hierbei fanden sich unter 81 angeblich 
von der Epidemie Genesenen nur bei 29 Narben von Bubonen 
oder Reste nicht zertheilter Lymphdrüsen-Geschwülste. 

Die Ergebnisse bezüglich der Narben gehören zu den we¬ 
nigen positiv verwerthbaren Resultaten dieser äusserst mühevollen 
in 5 Tagen bewirkten Untersuchung. Die Narben befanden 
sich in der Gegend der Cruraldrüsen 5 Mal, Inguinaldrüsen 
3 Mal, Unterkieferdrüseu 2 Mal, Axillardrüseu 1 Mal. Hier¬ 
durch wird die Angabe Griesinger’s bestätigt, welcher die 
Gegend der Crural-Drüsen als Prädilections- Stelle der Pest¬ 
bubonen bezeichnet. Gleichzeitig liess sich feststellen, dass 
von den Trägern dieser Narben fünf ihre Krankheit im De¬ 
cember überstanden hatten; dies harmonirt mit der Angabe 
Deppner’s, dass stets auch auf der Höhe der Epidemie einige 
leichte mit Bubonen zur Genesung führende Fälle vorhanden 
waren. 

Von dem Ausfall jener Untersuchung sollte übrigens die 
Aufhebung des für die Einwohner (und schliesslich auch für 
uns selbst) äusserst lästigen Militair-Cordons abhängig gemacht 
werden. Es war deshalb ein eigentümlicher Zwischenfall, als 
am vorletzten Tage unter den Weiln-rn eine sonst blühend aus¬ 
sehende Person mit hühnereigrossem Bubo in der linken Subma- 
xillar-Gegeud entdeckt wurde. Derselbe war vor 16 Tagen acut 
entstanden und fluctuirte stark; irgend welche Ursache war nicht 
zu ermitteln. So sehr nun der Fall an manche der leichten 
uns bekannt gewordenen Pestfälle erinnerte, so lag doch bei 
dem in jeder Beziehung harmlosen Verlauf desselben kein Grund 
vor, ihn als besonders verdächtig zu betrachten, zumal er gänz¬ 
lich isolirt dastand. Der Cordon wurde deshalb ohne Bedenken 
aufgehoben. Wenige Tage später jedoch wurde Wetljanka durch 
einen plötzlichen Todesfall alarmirt. Ein 19jähriges Mädchen» 
welches am Abend noch gan 1 munter gewesen war, bekam in 
der Nacht einen epileptischen Anfall, den Herr Dr. Küssner 
zu constatiren Gelegenheit hatte; Morgens trat Bluthusten und 
Athemnoth ein und am Mittag war sie todt. Die Obduction 
(Prof. Eichwald) ergab neben Oedema pulmonum merkwürdiger 
Weise wieder eine frische Affection des Lungenparenchyms, die 
sich indess nur durch inselförmige Resistenz-Vermehrung in 
beiden Unterlappen characterisirte, welche in der centralen Partie 
des linken Unterlappens am stärksten ausgesprochen, sich hier 
der Hepatisation näherte. Leider wurde durch Residuen hereditär 
syphilitischer Processe (namentlich interstitieller Pneumonie, 
chronischer Pleuritis und Narben in der Leber), durch chlo- 
rotische Zustände (exquisite Aorta chlorotica) und endlich durch 
den vorangegangenen epileptischen Anfall das Gesammtbild ein 
so complicirtes, dass der Fall als ein dunkler zu betrachten 
ist. Drüseuschwellungen waren nicht vorhanden. 

Aus äusseren Gründen blieb der Vortragende noch einige 
Tage länger in Wetljanka als die übrigen Delegirten und hatte 
hierdurch schliesslich noch Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, 
den der russische Chefarzt Dr. Reutlinger — früher einer 
der vornehmsten Vertreter der Flecktyphus - Theorie — zuerst 
als Bubonenpest diagnosticirte. Der Fall ist kurz folgender: Anna 
Obidionowa, 9 Jahr alt, welche nachweislich vor ca. 4 Tagen 


1) Diese Dame war zur Pflege ihres erkrankten Bruders, Prof. J a- 
cobi, nach Zarizin gekommen und von di aus Heim Prof. Eichwald 
gefolgt; sie untersuchte die sämmllichen 726 Weiber. 
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in Kleidern Verstorbener, die zur officiellen Verbrennung be¬ 
stimmt waren, gewühlt, übrigens am selben Morgen noch dem 
Früh-Gottesdienst stehend beigewohnt hatte, war gegen Mittag 
plötzlich mit Kopfschmerz, Schwindel uud Schmerz im linken 
Oberschenkel erkrankt; die am Abend herbeigerufenen russischen 
Collegen constatirten eine fast handtellergrosse livid geröthete 
Anschwellung in der linken Cruraldrüsengegend etwa eiue Hand 
breit unterhalb der Leistenbeuge; zugleich bestand Fieber von 
39,4, mässige Leber- und Milz-Schwellung, äusserste Prostration, 
Verstopfung. Die Kranke wurde sofort isolirt. Am andern Morgen 
Nachlass des Fiebers (38,2), allmäliges Verschwinden des Schwin¬ 
dels und Kopfschmerzes; am 3. Tage wird der deutlich fluctuirende 
Bubo mit der Lancette eröffnet. Die zeitigen Elemente des Eiters 
zeigten sich unter dem Microscop sämmtlich mit stark licht¬ 
brechenden (Fett-) Körnchen mehr oder weniger dicht erfüllt. 
Am 4. uud 5. Tage traten Nachts profuse Schweisse ein, und 
von da ab beginnt eine ziemlich rasche Reconvalescenz. Dieser 
Fall (welcher in seinem weiteren Verlauf auch von Herrn Prof. 
Eichwald, sowie von den aus der Quarantaine zurückgekehrteu 
üsterr. ungarischen Delegirten Herren Kiemann und Rozahegyi 
beobachtet wurde) war damals für uns insofern von Bedeutung, 
als wir jetzt den oben erwähnten Submaxillarbubo (und viel¬ 
leicht auch jenen plötzlichen Todesfall?) .iu einem anderen 
Lichte sehen mussten und jeden Augenblick den Ausbruch einer 
neuen Epidemie erwarten konnten; im übrigen bietet er nichts 
besonders bemerkenswerthes. Bei der Blutuntersuchung consta¬ 
tirten Prof. Eichwald und ich wiederholt eine deutliche Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen, sowie eine Unzahl mini¬ 
maler glänzender Körnchen (wie sie vereinzelt auch im nor¬ 
malen Blute Vorkommen), die theils im Serum vertheilt waren, 
theils den Blutkörperchen aufsassen. 

Wenn nun diesem Falle kein weiterer gefolgt ist, so darf 
<iies wohl ebenso sehr dem rapiden Fortschreiten der Desinfec- 
tions- und Zerstörungs-Arbeiten in Wetljanka und der sofortigen 
Isoiirung der Obidionowa, wie auf der andern Seite dem 
Umstande zugeschrieben werden, dass nach einer so verheeren¬ 
den, fast ganz sich selbst überlassenen Epidemie der grösste 
Theil der Ueberlebenden eine gewisse Immunität besitzen muss. 1 ) 

So dürftig hiernach unsere Ausbeute in symptomatologischer 
Beziehung gewesen ist, so glaube ich doch, den Nachweis ge¬ 
liefert zu haben, dass die Epidemie von Wetljanka mit ihren 
Adnexen eiu einheitliches ganze darstellt, welches sich aus 
leichten, schweren und sehr schweren Fällen zusammensetzte. 

Die leichten Fälle, für welche die Erkrankung derObidionowa 
als Typus gelten kann, sind dadurch vou einer besonderen Be¬ 
deutung, weil ihre Nichtbeachtung im Anfänge einer Epidemie 
deren gefährlicher Ausbreitung Vorschub leisten muss. Erst die 
mittelschweren Fälle repräsentirten alle Symptome der typischen 
Bubonenpest, während die peracute und absolut tödtliche Form 


1) Das ärztliche Personal glaubte sich nach einmal gestellter Diagnose 
schon der Bevölkerung gegenüber (in deren Häusern wir einquartirt waren) 
zu der äussersten Vorsicht verpflichtet. Es wurde deshalb die Kranke 
— welche in einem Zelt ausserhalb des Dorfes unter militärischer Be¬ 
wachung untergebracht war — in Kautschuk - Überkleidern besucht, 
welche jedesmal an der Grenze des abgesperrten Rayons angezogen wurden 
und in diesem Rayon verblieben. Die bei der Untersuchung mit der 
Kranken in directe Berührung kommenden Körpcrtheile wurden mit 
Carbol-Ocl eingeölt und schliesslich vor dem Verlassen des Zeltes 
Kleider und Haar einige Zeit dem Carbol-Sprüliregen des vorzüglichen 
grossen Spray-Apparates der Firma Schwabe in Moskau ausgesetzt. In¬ 
wieweit durch ein solches Verfahren irgend ein Schutz garantirt wird, 
wagen wir nicht zu beurtheilen. Nach meiner unmassgeblichen Ansicht 
ist die Uebertragbarkeit derartiger verspäteter Fälle überhaupt eine sehr 
geringe. 


I der .Pestis siderans diesen Character iusofern wieder abstreifte, 
als entweder gar keine Bubonen zur Entwickelung gelangten 
oder dieselben doch so klein blieben, dass sie sich selbst der 
ärztlichen Beobachtung entzogen. Die Analogie mit Epi- 
j demien anderer Infectionskrankheiten liegt nahe. 1 ) 

Von einem detaillirten Vergleich mit den anderweit beob¬ 
achteten Symptomen der Pest muss ich bei der Unsicherheit 
aller unserer Ermittelungen Abstand nehmen, doch sei es ge¬ 
stattet, darauf hinzuweisen, dass sich die „Pest von Wetljanka“ 
namentlich durch das ziemlich sicher constatirte häufige Er¬ 
haltenbleiben des Sensoriuras von dem Bilde unterscheidet, 
welches wir uns von der Pest als einer typhösen Krankheit zu 
machen gewohnt sind; vielleicht mit Unrecht, da uuser türkischer 
I Mitdelegirter Herr Dr. Kabiadis bei seinen zahlreichen (ca. 2000) 
Beobachtungen im Irak Arabi auch meist nur eine Art von 
! Trunkenheit, weit seltener eiue wirkliche tiefe Benommenheit 
constatirt hat. Ueber ein mehrmaliges Ergriffen werden desselben 
Individuums von der Krankheit ist uns nichts bekanut geworden. 
Dass iu einer gewissen Periode der Epidemie Luugen-Erschei- 
i nungeu vorherrschend waren, kann nicht ganz geläugnet werden. 

Endlich ist die anscheinend vorhandene graduelle Ver¬ 
schiedenheit der drei Krankheitsformen auch bezüglich der 
I Uebertragbarkeit vielleicht geeignet, einiges zum Verständ- 
; niss der bis vor nicht allzu langer Zeit so erbittert geführten 
Kämpfe der Contagionisten und Nichtcontagionisten beizutragen. 

Erwähnen wir schliesslich noch einmal die aus 20 Fällen 
| in Prischib und Stanizkoie, bei denen die Zeitangaben sicher 
j feststanden, sich ergebende Berechnung der Incubationszeit auf 
i durchschnittlich 5,2 Tage, so ist das so ziemlich alles, was 
sich über die Erscheinungsweise der Wetljaukaer Pest in Kürze 
! sagen lässt. 


j IV. Fall von Carbolsftnre-Vergiftung. 

Von 

Dr. Kottineier in Bremen. 

Iu No. 15 der Berliner klinischen Wocheuschrift ist eiu 
j Fall von acuter Carboisäurevergiftung veröffentlicht, zu 
dem ich einen fast gleichen zweiten hinzufügen möchte. Vor 
; kurzem liess ich einem ca. 3jährigen Knaben, dem gegen Oxyuris 
bereits längere Zeit Clystiere ohne Erfolg gegeben waren, ein 
! Clysma aus einer 7,proceutigen Carbolsäurelösung verabreichen. 

Dasselbe wurde von der mit der Manipulation hinreichend ver- 
| trauten Mutter gegeben, und hielt ich mich um so mehr vor 
j jeder Gefahr einer Iutoxication gesichert, weil das Kind gewohnt 
i war, die Einspritzung sehr bald wieder herauszupressen. Nach- 
, dem nun etwa die Hälfte einer raittelgrossen Ballonspritze in 
den Mastdarm entleert war, trat sofort ein bedrohlicher Zustand 
; ein, indem das Kind blass, vollständig schlaff uud bewusstlos 
I wurde. Die Mutter applicirte sogleich ein reichliches Clysma 
! von warmem Wasser, welches zum Theil wieder ablief, ohne 
! dass das Kind im Stände gewesen wäre, zu pressen. Als ich 
dasselbe nach ungefähr einer halben Stunde sah, war es noch 
vollständig collabirt, kühl, mit fadenförmigem Pulse und nur 
geringen Zeichen zurückkehrenden Bewusstseins. Während ich 
von der nächstgelegnen Apotheke Aether zur subcutanen In- 
[ jection holen liess, besserte sich der Zustaud so weit, dass ich 
i im Stande war, dem Knaben reichlich Sherry einzuflössen. Darauf 
; spülte ich den Mastdarm ergiebig mit lauwarmem Wasser aus, 


I 1) Herrn Sanitäts-Rath Dr. Goldbaum hierselbst bin ich für seinen 
! Hinweis auf das analoge Verhalten der Cholera (Cholera sicca) speciell 
zu Dank verpflichtet. Vergl. dies. Zeitschr. 1873 No. 4G u. Virchow’s 
' Archiv Bd. 38 Heft 2. 


Digitized by Google 


502 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33 


sorgte für künstliche Erwärmung des Körpers und fuhr mit 
massigerer Darreichung von Wein und heissem Thee fort, bis 
sich nach ca. 20 Minuten der Puls hob und das Bewusstsein 
völlig zurückgekehrt war. Die weitere Erholuug trat ohne 
Störung ein; der etwa 2 Stunden nach der Iutoxication spontan 
gelassene Urin zeigte deutliche schwarze Färbung. Die beab¬ 
sichtigte Aetherinjection war natürlich nicht mehr zur Anwendung 
gekommen. 


Y. Kritiken and Referate. 

Compendium der Frauenkrankheiten. Zum Gebrauche für 
Studirende und Aerzte von Dr. C. H. Rothe (Altenburg), mit 
56 Holzschnitten. Leipzig. 1879. 

Das Vorliegende Compendium (273 Seiten stark, Taschenformat) 
behandelt das gesammte Gebiet der Gynäcologie. Eine sehr anzu¬ 
erkennende objective Darstellungsweise benutzend berücksichtigt Verf. 
in Betreff der wichtigsten Fragen in ziemlich eingehender Weise die 
neuesten Ansichten der Autoren, und zwar sowohl der deutschen, 
wie auch der ausländischen, namentlich Amerikaner und Engländer. 
Das den practischen Arzt vorzugsweise interessirende Gebiet der Ent¬ 
zündungen und Dislocationen des Uterus erfährt eine besondere Berück¬ 
sichtigung, das Capitel der Lageveränderungen namentlich noch durch 
zahlreiche Illustrationen. Wie es für den Gebrauch für den practischen 
Arzt nur wünschenswerth sein kann, wird bei den einzelnen Capiteln 
die pathologische Anatomie möglichst kurz abgehandelt und dadurch 
mehr Raum für die Symptomatologie und Therapie gewonnen. 

Die Ausstattung des Werkes, der deutliche, übersichtliche Druck, 
fast über die Grenzen eines Compendium hinausgehend, trägt noch zur 
Vervollständigung des Werthes desselben bei. Der Leser wird in Stand 
gesetzt, sich in leichter Weise über den neuesten Standpunkt der Gy¬ 
näcologie zu orientiren uDd erscheint daher das Werk in hohem Grade 
empfehlenswerth, freilich wohl mehr für den Arzt, als für Studirende. 


Behandlung der Hämorrhagie beim Abortus. Medical Times 
No. 1511, Juni 1879, p. 654. 

In Betreff der Behandlung der Blutung beim Abortus, welches 
Thema anfangs dieses Jahres von der Medical Society of the state of 
New-York disentirt wurde, stellte Dr. Lusk, Prof, am Bellevue Medical 
College, folgende Sätze auf: 1) In den beiden ersten Monaten der 
Schwangerschaft erfordert der Abort keine specielle Behandlung. Ruhe 
während einiger Tage ist ausreichend, um denselben aufzuhalten. 2) Im 
dritten Monat ist ebenfalls keine Behandlung erforderlich, wenn das Ei 
mit intacten Eihäuten ausgestossen ist. Alle Versuche, dasselbe mit 
den Fingern zu entfernen, sind zu vermeiden. Nur wenn es — wie bei 
Primipara in Folge langsamer Erweiterung des os externum möglich — 
zurückgehaltcn wird, so kann das os externum mit dem Zeigefinger oder 
sogar auch durch Incision erweitert werden. — Erfolgt der Eihautriss 
vor der Ausstossung der Frucht und tritt Blutung ein, so ist sofortige 
Entfernung der Frucht zu versuchen, vorausgesetzt, dass der Cervix ge¬ 
nügend erweitert ist, um den Zeigefinger durchzulassen. Ist dieses nicht 
der Fall, so ist die Tamponade anzuwenden, am besten nach Marion 
Sims, indem Scheiben von Watte mit Carbolsäure getränkt, von der 
Grösse eines Dollarstückes im Sims’schen Speculum nach einander in 
die Vagina eingeführt werden, bis dieselbe vollständig ausgefüllt. Der 
Tampon ist nach etwa 11 Stunden zu entfernen, uni nötbigenfalls, nach 
Ausspülung des Cervix mit Carbollösung, zu erneuern. Ist auch dann 
noch nicht der Cervix hinreichend erweitert, so wird ein Pressschwamm 
eingelegt und nach 6—12 Stunden das Ei entfernt 3) In vernach¬ 
lässigten Abortusfällen sind die Eireste durch Eingehen mit dem Finger 
oder auch mittelst der Curette zu entfernen, mit letzterer vorzugs¬ 
weise in den Fällen, in welchen eine ausgedehnte Peri- und Para- 
m'etritis besteht. 4) In der Zeit vom vierten bis siebenten Monat der 
Schwangerschaft ist die Tamponade zu entbehren, da die Blutung durch 
Compression des Uterus oder durch manuelle Entfernung der Placenta 
sistirt werden kann. 

Dr. Barker erklärt sich mit Prof. Lusk in mehrfacher Beziehung 
nicht einverstanden. Im zweiten Monat der Schwangerschaft sei ein 
rein expcctatives Verfahren nicht ausreichend, da profuse und sogar 
gefährliche Blutungen in dieser Zeit eintreten können. Es seien dann 
Injectionen grosser Quantitäten von heissem Wasser von 40—43° C. 
erforderlich, welche aber auch allein zur Blutstillung genügten. 
Manipulationen zur Entfernung des Eies wären dann niemals erforderlich, 
weil dasselbe spontan am folgenden oder zweiten Tag, und zwar gänzlich 
ohne Blutung ausgestossen würde (V Ref.). In veralteten Fällen, in denen 
der Abortus vor zwei oder drei Monaten erfolgte und anhaltende Blu¬ 
tungen bostehen. hat Barker den besten Erfolg von der Curette ge¬ 
sehen. Wenn bei Anwendung derselben bisweilen auch eine starke 
Blutung erfolgte, so höre diese nachher doch gänzlich auf. In Betreff 
der Tamponade verwirft Barker die Vaginaltamponade als unzuverlässig 
und empfiehlt statt derselben die Einführung des Pressschwamm es in den 
Cervix, zu dessen Fixirung, aber nur zu diesem Zweck, die Vaginal- 
Tamponade allerdings zweckmässig sei. 


Surgical Treatment of dysmenorrhoe. Medical Times No. 1481, 
p. 578. 

Bei Gelegenheit der Discussiou des Themas von der chirurgischen 
Behandlung der Dysmenorrhoe seitens der Americanischen gynäcologi- 
schen Gesellschaft (Philadelphia, September 1878) macht Fordyn Barker 
auf den unausreichenden und bisweilen sogar lebensgefährlichen Effect 
der Incisio cervicis wegen Dysmenorrhoe aufmerksam. Er selbst habe 
über 100 Fälle gesehen, in welchen die Operation erfolglos war, resp. 
seien ihm 15 Todesfälle in Folge derselben bekannt. 

Auch Emmet hält die Operation für nur selten indicirt; nach 
seiner Ansicht wäre die mechanische Dysmenorrhoe nur „a myth“. 

Dr. Ly man constatirt, dass er sämmtliche von ihm operirte Fälle 
nach sechs Monaten in demselben Zustand gefunden habe, wie vor 
der Operation. 

(Diese der Incisio cervicis ungünstigen Ansichten der amerikanischen 
Autoritäten dürften um so beraerkenswerther sein, als sie in Deutsch¬ 
land in besserem Ansehen steht. Sollte vielleicht eine Verschiedenheit 
der Nachbehandlung Ursache der so differirenden Resultate sein? Ref.> 

We. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hafeland’sehe Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung vom 28. Juni 1878. 

Herr Jul. Sander (als Gasi) hält einen Vortrag über Malaga in 
klimatischer Hinsicht, bespricht die Flora, seine Umgebung, die hygie¬ 
nischen und socialen Verhältnisse, und empfiehlt es als klimatischen 
Kurort in den Anfangsstadien der Phthise. 

Sitzung vom 26. September 1878. 

Herr Fürstenheim theilt einen Theil seiner andrologischen 
Studien mit. Zunächst giebt er die Gründe an, die ihn bewogen 
haben, die Lehre von den Krankheiten des männlichen Geschlechtsapparats 
mit dem neugebildeten Worte: Andrologie (asoj/> axdpog) zu bezeichnen. 
Nicht formale Gründe hätten ihn dazu bewogen, sondern er wollte dem 
Worte Gynäkologie mit seinem grossen Inhalte ein gleichberechtigtes 
Wort zur Seite stellen, welches denselben wichtigen Begriff in bezug 
auf die Erkrankungen des männlichen Geschlechtsapparates ausdriieken 
sollte, wie mit dem Worte Gynäkologie in bezug auf das weibliche Ge¬ 
schlecht ausgedrückt wird. Die Aerzte sollten durch oftmaliges Sich- 
vergegenwärtigen dieses einfachen Begriffs bewogen werden, den Erkran¬ 
kungen des männlichen Geschlechtsapparates grössere Aufmerksamkeit 
zu schenken, als bisher im allgemeinen geschehen sei. Besonders die 
Hausärzte würden sich hierdurch oft Klarheit über Erkrankungen ver¬ 
schaffen lernen, welche scheinbar mit dem Geschlechtsapparate in keinem 
Zusammenhänge ständen und deren Entstehungsgrund doch in der ver¬ 
kehrten Art des Geschlechtslebens resp. in Organveränderungen des 
Geschlechtsapparatcs zu finden sei. Das verkehrte Geschlechtsleben 
könne sowohl in Uebertreibung des Geschlechtsgenusses, als in zu grosser 
Enthaltsamkeit bestehen, es könne sowohl im Geschlechtsgenusse zur 
Unrechten Zeit (zu früher Jugend oder zu hohem Alter etc.) als in der 
unnatürlichen Art des Genusses liegen. Diese verschiedenen Punkte 
werden vom Vortragenden detaillirt besprochen, ihre Bedeutung unter 
den anderen ätiologischen Momenten für Erkrankungen des männlichen 
Geschlechtsapparats erörtert und zum Beweise für die Richtigkeit der 
hierüber aufgestellten Behauptungen einige cbaracteristische Kranken¬ 
geschichten kurz mitgetheilt. Die Erkrankungen selbst beständen ent¬ 
weder ohne nachweisbare pathologisch-anatomische Veränderungen 
oder sie seien der Ausdruck erkennbarer angeborener, oder erworbener 
pathologischer Gewebsabnormitäten, welche der Vortragende in nuce 
schildert. — Nach dem Hinweise auf den bei der Begattung und Be¬ 
fruchtung sich abwickelndeu physiologischen Proccss wird die Begriffs¬ 
bestimmung der functioneilen Störung fcstgcstellt: wird auf keine sonst 
Erection und Ejaculation auslösende Reizung geantwortet, oder ertolgt 
nur ungenügende Antwort, d. h. nicht volle Erection oder nicht be¬ 
fruchtend wirken könnende Ejaculation, oder aber sind übermässig grosse 
oder nur minimale Reizungen erforderlich, um diese Functionen auszu¬ 
lösen, so liegt eine krankhafte Functionsstörung vor: permanente oder 
temporäre Impotenz, oder permanente oder temporäre Sterilität. Die 
verschiedenen Ursachen und Arten der Impotenz, des Aspermatismus 
und der Azoospermie sucht der Vortragende durch diesbezügliche Kranken¬ 
geschichten klar zu machen. 

Die Therapie der Störungen der Geschlechtsfunc-tion sei nicht 
immer ohne Erfolg. Abgesehen von grösseren chirurgischen Eingriffen 
komme hier neben der allgemeinen medieinischen und psychischen Be¬ 
handlung in betracht: die Behandlung mit Wasser in dieser oder jener 
FoFm, die Eleetricilät in der einen oder anderen Weise, die örtliche 
Behandlung der Urethra mit Bougies von verschiedener Stärke, Form und 
Qualität — auch mit dem Psychrophor, das Touchircn der pars prostatica 
urethrae mit den Instrumenten von Lallemand, Guyon oder in ir¬ 
gend welcher Weise. 

Die Hauptsache für den in der Praxis wirkenden Arzt bleibe die 
Prophylaxis: gegen alle unnatürlichen Arten der Ausübung des 
Gcschlechtstriebes muss er mit aller Macht ankämpfen. Er muss den 
Eltern alle möglichen Aufschlüsse geben, um prophylactisch für deren 
Kinder zu wirken. Er muss Einfluss auf die Erziehung der Kinder und 
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auf das ganze hygienische Verhalten der Familie zu gewinnen suchen. 
Er muss jungen Leuten in betreff ihres Geschlechtslebens mit energischem 
Rathe zur Seite stehen; er darf besonders nicht bei jung verheira¬ 
teten Eheleuten aus Prüderie mit seinem den geschlechtlichen 
Verkehr betreffenden Rathe zurückhalten. 

Herr Fürstenheim hatte in seinem Vortrage auf den innigen 
reciproken Zusammenhang zwischen Erkrankungen des männlichen 
Geschlechtsapparates und gewissen Erkrankungen anderer Organe: 
des Centralnervensystems, der Verdauungsorgane etc., vor allem des 
Harnapparats bis zur Niere hinauf verwiesen. Um zu illustriren, wie 
wichtig die rechtzeitige und richtige Behandlung von Erkrankungen der 
männlichen Urethra sei, berichtet Herr Fürstenheim noch übereinen 
kürzlich in Gemeinschaft mit Herrn Bock er behandelten Fall von co- 
lossaler brandiger Phlegmone, welche über ein Drittel der ganzen 
Körperoberfläche ergriffen hatte und durch eine vom Kranken vernach¬ 
lässigte Strictur der Harnröhre entstanden war, welche mit einer Sonde 
zu passiren ein College sich vergeblich bemüht hatte. Nachdem die 
brandige Haut des Hodensacks und handtellergrosse Stücke von der 
Bauchhaut abgetragen, auch viele zoll- bis fusslange Incisionen gemacht 
worden waren, wurde das ganze betreffende Unterhautzellgewebe aus¬ 
geräumt. Einige Meter Drainröhren wurden eingelegt, sodass der Kranke, 
an welchem die Anatomie gewisser blosgelegter Muskelgruppen vorzüg¬ 
lich zu studiren war, wie gespickt aussah. Durch energischste Carbol- 
berieselungen hatten sämmtliche Wunden bald ein sehr gutes Aussehen 
bekommen und der Kranke schien sich in wunderbarer Weise — trotz¬ 
dem er von vornherein aufgegeben war — zu erholen. Pat. starb je¬ 
doch 20 Tage nach der Operation, nachdem einige Anfälle von Trismus, 
Inanitionsdelirien etc. vorausgegangen waren. Die Strictur hatte Herr 
Fürsten heim gleich in der ersten Zeit der Behandlung mit einer 
Bougie filiforme passirt, so dass bis zum Tode Harnbeschwerden nicht 
mehr aufgetreten waren. 

Sitzung vom 26. October 1878. 

Herr Badt theilt einen nach mehrjähriger Dauer geheilten Fall 
von Morb. Brightii mit. (Der Vortrag wird a. and. 0. in extenso erscheinen.) 

Herr Zülzer spricht über den Stoffwechsel bei der constitutionellen 
Syphilis. Auch dieser Vortrag wird in extenso publicirt werden. 

Sitzung vom 29. November 1879. 

Herr B. Baginsky spricht über Untersuchung des Nasen- und 
Nasenrachenraumes und Operationen in demselben. Der Vortrag ist in 
der Volkmann’sclicn Sammlung publicirt. 

In der sich an den Vortrag knüpfenden Discussion stimmt Herr 
Tobold dem Vortragenden darin bei, dass alle Spiegel mit complicirten 
Vorrichtungen für die Rhinoscopia posterior unzweckmässig seien, ebenso 
vcrurtbeilt er mit Herrn Baginsky das noch von vielen Chirurgen 
geübte Ausreissen der Nasenpolypen mit der Kornzange. 

Sitzung vom 27. Decembcr 1878. 

Herr Wietfeld aus Celle hat 3 Abhandlungen eingeschickt: 
1) Zwei Beobachtungen über Situs inversus. 2) Ein Fall von Echino¬ 
coccus der Lunge. 3) Ein Fall von Fettherz. Alle drei sind in der 
Klinischen Wochenschrift abgedruckt. 


VII. Feuilleton. 

Die Beziehung des Körpers zur Weltanschauung. 

Von 

Dr. Emanuel Roth in Belgard. 

Die Art und Weise, wie der Mensch die Welt anschaut und den 
Werth und die Bedeutung des Lebens abschätzt, hängt in erster Linie 
ab von seiner geistigen Eigenart, seiner Individualität, wie sich dieselbe 
herausbildct auf dem Boden des angebornen individuellen Factors. Je 
nach dieser geistigen Eigenart sind die Grundtriebe und Grundrichtungen 
des Seelenlebens und damit des Menschen ganzes Sein und Denken ver¬ 
schieden. Aber nur selten ist dieser Kern so fest, dass die Wellen des 
äusseren und inneren Lebens, die unaufhaltsam auf ihn einstürmen, 
machtlos sich an ihm brächen. 

Die Bedeutung der umgebenden äusseren Verhältnisse für das Sein 
des Menschen ist schon frühzeitig erkannt, und der Einfluss derselben 
gebührend geschätzt worden. So hoch wir aber auch den Einfluss der 
Umgebung, ganz besonders der umgebenden geistigen Atmosphäre, der 
Sitte, Gewohnheit, des Beispiels u. s. w. auf das geistige Sein des 
Menschen anschlagcn, mächtiger als diese Wellen des äusseren Lebens 
und direct in höherem Masse bestimmend werden unter Umständen die 
Wellen des inneren Lebens, der^ eigene Körper mit den von der Ober¬ 
fläche und den inneren Organen" ausgehenden Nervenerregungen. Diese 
zweite, für das Sein des Menschen bestimmende Macht ist erst später 
zur Geltung gelangt. Wenn wir die Säftemischungen der Alten, die 
ihnen als Ursache der Temperamente galten, ausser Acht lassen, bei 
denen, abgesehen davon, dass uns statt physiologischer Grundstimmungen 
Krankheitstypen geboten worden, das post hoc ergo propter hoc Gevatter¬ 
dienste versehen hat Ä so gebührt Cabanis und nach ihm Lotze das 
Verdienst, ganz besonders auf diese Nervenreize hingewiesen zu haben. 
Der Einfluss derselben auf die Psyche ist. wie wir schon an einer an¬ 


deren Stelle hervorgehoben *), ein verschiedener, je nachdem es sich um 
Reize der Sinnesnerven handelt oder um solche, die von den inneren 
Organen, speciell den Organen des Unterleibs ausgehen. Eine Reibe 
von Thatsachen der Physiologie und des gewöhnlichen Lebens bestätigen, 
dass erstere den Geist anregen, indem sie beschleunigend auf den Ab¬ 
lauf der Vorstellungen wirken, letztere dagegen die Thätigkeit desselben 
herabsetzen. Wenn Drobisch Geschmacks- und Geruchssinn Belebungs¬ 
sinne nennt, weil sie den Geist anregen, wie Schnupfen und Rauchen 
beweisen, so gilt dies mit gleichem Recht auch von den übrigen Sinnes¬ 
nerven, wie jeder an sich auf einem Spaziergang oder in einem Concert 
oder bei mässiger Erregung der sensiblen Hautnerven beobachten kann; 
ist ja der wache Zustand überhaupt in erster Linie abhängig von den 
ununterbrochen die Psyche treffenden Erregungen der Empfindungsnerven. 
Besonders schlagend wird diese Abhängigkeit illustrirt durch jenen auf 
der 50. Naturforscher-Versammlung in München vorgeführten Fall eines 
Mannes, bei dem mit Ausnahme eines Auges und eines Ohres sämmt¬ 
liche Sinnesorgane ihre Functionen eingebüsst hatten, und den es gelang, 
durch Verstopfen des einen hörfähigen Ohres und Zubinden des sehenden 
Auges in kürzester Zeit zum Einschlafen zu bringen. 

Andererseits ist es bekannt, dass bei Steigerung der von den Unter¬ 
leibsorganen ausgehenden physiologischen Reize, sei es in Folge von 
Indigestionen oder anderer vorübergehender oder dauernder Störungen 
eine Verlangsamung der geistigen Thätigkeit die unausbleibliche Folge 
ist. Berücksichtigen wir nun ferner, dass der schnelle Ablauf de* - Vor¬ 
stellungen Lustgefühle, der verlangsamte Unlustgefühle zur Folge hat. 
so wird damit der gewaltige Einfluss dieser peripheren Nervenreize auf 
die Psyche einleuchtend. Der Einfluss dieser krankhaften Sensationen 
ist viel bedeutender, weit anhaltender als der psychischer Emotionen, 
die vorübergehend und in der Regel nur eine Saite des Ich’s verstimmen, 
während erstere der Stimmungslage ihr charactcristisches und bleibendes 
Timbra geben. 

Man hat Deutschland nicht mit Unrecht das Land der Missver¬ 
gnügten genannt, weil es von jeher in Bezug auf sich selber eine scharfe 
Selbstkritik übte, ohne den berechtigten Klagen durch Thaten abzuhelfen: 
Die Patrioten von 1809 klagten über die Fremdendienerei: das junge 
Deutschland von 1830 über die Deutschthümelei, die Generation von 
1840 über den Mangel an Interesse für politisches Leben. Heute scheint 
die Unzufriedenheit einen besonders hohen Grad erreicht zu haben, und 
ist nicht zu leugnen, dass sociale und sittliche Factoren einen grossen Theil 
der Schuld daran tragen: vor allem ist es die zunehmende Halbbildung, 
die sich statt der Kenntniss der Dinge mit dem Wissen um die Dinge 
begnügt, die diese Unzufriedenheit nährt, indem sie einerseits Materia¬ 
lismus und Egoismus zur Folge hat, andererseits aber dem Besitzer jene 
Harmonie nicht zu bieten vermag, wie sie allein wahre Bildung in sich 
begreift. Die organische Basis aber dafür, dass diese Unzufriedenheit 
bestimmend wird für das ganze geistige Sein und für die Weltauffassung 
des Individuums ist dadurch gegeben, dass mit der fortschreitenden 
Cultur durch die Schuld einer disharmonischen Erziehung der Einfluss 
depressiver Nervenreize ein bedeutenderer geworden ist, und spielen da¬ 
bei unzweckmässige, besonders sitzende Lebensweise, fehlerhafte Erziehung, 
bei der die körperliche Entwicklung vernachlässigt wird, und Excesse 
aller Art die hauptsächlichsten Vermittler. Was Wunder, wenn auf 
solchem Boden Weltanschauungen erstehen, so öde und finster und 
voller Unlust, dass der gesunde Mensch höchstens einmal bei gestörter 
Verdauung mit ihnen zu sympathisiren versucht ist! 

Der Anfänger in der Physiologie weiss, dass die Erzeugnisse der 
subjectiven Welt, der Welt in uns, glänzender sind, als die uns um¬ 
gebende Aussenwelt erscheint: es giebt kein Roth, das dem subjectiven 
Roth, wie ich es als Contrastfarbe hervorrufe durch Ermüden des Auges 
mit Grün, auch nur entfernt an Pracht gleichkäme. Deshalb aber ist 
die uns umgebende Welt nicht schlecht, sondern sie erscheint uns stets 
so, wie wir sie ansehen: je mehr das synthetische Element in uns über¬ 
wiegt, um so schöner und harmonischer wird uns das Weltbild er¬ 
scheinen, je mehr das analytische, um so mehr wird uns der einzelne 
Fall interessiren. Ist nun eine organische Grundlage für solche Unlust¬ 
gefühle gegeben, so kann von Schönheit und Harmonie nicht mehr die 
Rede sein; die Analysis, die immer nur für den Einzelfall richtig ist, 
wird nicht blos generalisirt, sie wird auch verfälscht, indem die Mängel 
und Schattenseiten, die der einzelne Fall häufig bietet, für Stimmung 
und Weltanschauung ausschliesslich bestimmend werden. 

Nach Bacon ist Philosophie Liebe zur Wahrheit, nicht Liebe zu 
einem System; das System aber ist vorgezeichnet, wenn durch solche 
krankhaften Sensationen das psychische Gleichgewicht, dessen Voraus¬ 
setzung die harmonische Entfaltung von Körper und Geist ist, gestört 
ist. Um so leichter aber wird diese Störung eintreten, wenn es sich 
um psychopathisch disponirte Individuen handelt, wie es beispielsweise 
bei Schopenhauer und Leopardi der Fall war. Der Eigensinn, die 
krankhafte Reizbarkeit und widerliche Arroganz Schopenliauer’s sind 
ein Erbtheil seiner heftigen und reizbaren Mutter, und seines äusserst 
reizbaren Vaters, der schliesslich in Trübsinn endete; kein Wunder, 
wenn ein so kranker Boden krankhafte Specnlationen zeitigte, und die 
organische Grundlage für das geistige Werden bestimmend wurde. Ich 
habe die feste Ueberzeugung, dass, wenn Schopenhauer und seine 
Epigonen in Prosa und Poesie gesundere Sensationen gehabt hätten, sie 


1) „Ueber die körperliche Grundlage der Temperamente 1 '- im Feuilleton 
dieser Wochenschrift, Jahrgang 1878, No. 22 — 24. 
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auch gesundere Gedanken gehabt haben würden: auch glaube ich, dass, 
wenn sie sich klar gewesen wären über den Ort, wo derartige unlustige 
Gedanken vornehmlich entstehen, sie dieselben für sich behalten hätten, 
sich rechtzeitig an Göthe’s Prcktophantasmisten erinnernd. Dass die 
Welt dabei nur gewinnen würde, liegt auf der Hand: die Gefahr pessi¬ 
mistischer Weltanschauung, dieses sanctionirten Selbstmordes, ist viel 
grösser, als gemeinhin geglaubt wird, sie birgt für die höheren Gesell¬ 
schaftsklassen eine nicht minder grosse Gefahr, wie die Socialdemocratie 
für die niederen, denn sie lähmt die Thatkraft und lenkt von den 
wahren Zielen des Menschen ab, indem sie der Jugend alle Lebens¬ 
freudigkeit und Energie, alle Begeisterung und allen Enthusiasmus für 
das Gute, Edle und Schöne raubt. Dabei wirkt begünstigend der in- 
ficirende, contagiöse Einfluss der Berührung und der in der Jugend 
besonders mächtige Nachahmungstrieb. Dass derselbe auch bei Schaffung 
solcher Philosopheme eine Rolle spielt, liegt auf der Hand. Hier aber 
hatten wir nur die überzeugten Pessimisten im Auge, nicht jene Un¬ 
mündigen, deren Producte keine Wahrheit zur Mutter hatten, und bei 
denen deshalb, wie so oft im psychischen Leben die Imitation Aramcn- 
dienste versehen musste. 

In Bezug auf das Kritisircn von Kunstwerken sagt Schinkel: 
Etwas fehlerhaftes heraus zu finden kann der gemeinste Sinn, ja der 
Barbar am leichtesten, und cs ist eigentlich dessen wahres Geschäft; 
den wahren Werth in einem Werke sehen, dazu gehört ein höhererSinn, 
den nicht jeder besitzt und geübt hat, weil er auf ein höheres sitt¬ 
liches Gefühl und höhere Bildung zugleich gegründet ist.“ Was hier 
vom Kunstwerk gesagt ist, gilt ebenso von dem Weltbilde. Möchten 
deshalb alle die, die sich zu Verkündern pessimistischer Weltanschauung 
auserkoren wähnen, fortan in erster Linie bestrebt sein, bei Zeiten ihrer 
depressiven Sensationen Herr zu werden; je mehr es ihnen gelänge, um 
so mehr würde sich ihr Blick erhellen, um nach Besiegung dieses -inneren 
Feindes hinauszuschweifen über den Schattcnkegel dieser Welt zu dem 
Prius, der Ursache des Schattens, dem Licht! 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Wie alljährlich fand auch in diesem Jahre am 2. August 
die Stiftungsfeier der Königlichen militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten statt. Aus dem Jahresbericht des Subdirectors Herrn Ge¬ 
neralarzt Schubert ist hinsichtlich der Frequenz der Anstalten her¬ 
vorzuheben, dass die Zahl der Studircnden am 2. August 1S78 182 
betrug, am Berichtstage des laufenden Jahres dagegen 196, sowie dass die 
Zahl der Anmeldungen zur Aufnahme in beiden Instituten, namentlich 
zum Friedrich-Wilhelms-Institut bereits wieder eine solche Höhe, erreicht 
hat, dass nur etwa der dritte Theil wird Berücksichtigung finden können. 
Im Laufe des Jahres verloren die Institute von dem Lchrpcrsonal Prof. 
Dovc und Dr. Sachs durch den Tod; von den Stabsärzten des Instituts 
starb vor kurzem Dr. Steiner. An Stelle des ausgeschiedenen Prof. 
Sch öl ler ist Prcf. Gusserow getreten. Der Vorlesung des Jahres¬ 
berichtes folgte eine Rede des Studircnden Zimmer mann: „Ucber die 
Pest und ihr Auftreten in Europa im 19. Jahrhundert“. Die Festrede 
hielt Herr Prof. Gusserow über das Thema „Zur Geschichte und 
Methode des klinischen Unterrichts“. Der Redner besprach nach einem 
kurzen historischen Rückblicke die Vortheile und Mängel der heute 
geübten Methoden des klinischen Unterrichts und kommt zu dem Re¬ 
sultate, dass vor dem Eintritt in die eigentliche Klinik, in welcher der 
einzelne Krankheitsfall Gegenstand fortlaufender Beobachtung und Unter¬ 
suchung sein soll, zusammenhängende mit Demonstrationen und Uebun- 
gen verbundene Vorlesungen über Pathologie und Therapie vorausgehen 
müssten, eine eigene Art klinisch-propädeutischen Unterrichts, bei welchem 
die jetzt vernachlässigten rein theoretischen Vorlesungen mit practischer 
Ausbildung zweckmässig vereinigt würden. Die Erweiterung der Kli¬ 
niken, welche mit der Erfüllung dieser Forderung verbunden sein würde, 
würde sich durch Fortschritt in der Erkennung und Heilung der Krank¬ 
heiten als vorteilhaft erweisen: an dem Beispiele der Entdeckung 
Semmelwciss’, dass das Puerperalfieber eine Infcctionskrankheit, 
weist Redner nach, wie gerade auf den Kliniken sanitäre Schädlich¬ 
keiten und deren Abhülfe erkannt worden seien. (Die Rede ist bereits 
im Druck im Verlage von Hirschwald erschienen.) An die Festrede 
schloss sich die Preisvertheilung, mit welcher die Feier ihr Ende erreichte. 

— Am 3. August hat in Königgrätz unter grosser Feierlichkeit die 
Enthüllung einer Gedenktafel Rokitansky’s, welche, mit dem Rclief- 
portrait des grossen Forschers geschmückt, am Geburtshause desselben 
angebracht ist, stattgefunden, wobei die Professoren Albert und Ilcschl, 
der erstere in böhmischer Sprache, die Festreden hielten. 

— Vom 5. bis 8. August hat in diesem Jahre die siebenundvierzigste 
Jahrcs-Versammlung der „British medical associalion“ in Cork statt¬ 
gefunden. Als Präsident fungirtc Dr. O’Connor, Prof, in Cork. Für 
die Versammlung 1880 ist als Ort Cambridge, als Präsident Prof. 
Humphry gewählt worden. 

— Von Herrn Dr. Rosenberg geht uns folgendes mit der Bitte 
um Veröffentlichung zu: „Zahlreiche Anfragen veranlassen mich, hiermit 
doch noch besonders arzuzeigen, dass der Hcrbstcyclus der Fort- 
bi ldungscurse für practische Acrzte zwischen dem 26. und 
28. September beginnen und bis zum 1. November dauern wird. Cursen- 
vcrzcichnisse stehen zur Verfügung.“ 


— Von Herrn Medicinalrath Dr. Boehm-Magdeburg erhalten wir 
folgende Zuschrift aus Helgoland. „Zwei Irrthümer, wir lassen dahinge¬ 
stellt ob zufällig oder absichtlich erregt, bedürfen der Berichtigung: Ein¬ 
mal existirt auf der ganzen Insel weder unter den Badegästen, noch 
unter den Einwohnern ein Krankheitsfall von Diphtheritis, Typhus oder 
einer andern ansteckenden Affection; der Gesundheitszustand ist ein 
ganz ausgezeichneter und die Curerfolge unter den günstigen Witterungs¬ 
einflüssen in diesem Jahre ganz vortrefflich. Sodann wird von den 
Aerzten und ihren Familien keine Abgabe erhoben, weder für Bäder, 
noch für Curtaxcn etc., und steht auch darin die hiesige Bade-Direction auf 
ausdrücklichen Befehl des Herrn Gouverneurs an Convenienz keiner andern 
Seebad-Verwaltung nach. Dies zur Steuer der Wahrheit, auf dass Leiden¬ 
den der Curerfolg des durch seine Lage mitten im Meere einzig da¬ 
stehenden Seebades, nicht durch kleinliche Aeusscrlichkeiten verkümmert 
oder gänzlich vereitelt werde!“ 

Y11I. Amtliche Mittheilungen. 

Personalifi. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allcrgnädigst ge¬ 
ruht, dem ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität zu Halle Dr. Robert Olshausen den Character als Geheimer 
Medicinalrath, dem Director der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt, 
Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Ottomar Wachs zu Wittenberg den 
Character als Geheimer Sanitätsrath und dem pract. Arzt Dr. Heinrich 
Gerlach zu Wettin den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 
Anstellungen: Der seitherige Kreisphysicus Dr. Ernst Braun zu 
Stuhm ist zum Kreiswundarzt des Stadtkreises Trier, der Sanitätsratb 
Dr. med. Halle mit Belassung des Wohnsitzes in Ahlden zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Fallingbostel, und der Privatdocent Dr. Schölcr 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität in Berlin ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Kehlberg, Dr. Stahl, Dr. Weyl und Arzt 
Blume in Berlin, Dr. Koran ick in Striegau. 

Verzogen sind: Dr. Ilgenstein von Tilsit nach Eydtkuhnen, 
Dr. Bernhard von Eydtkuhnen nach Owinsk, Dr. Klose von Oels 
nach Koebcn, Stabsarzt a. D. Danziger von Freiwaldau nach Warm¬ 
brunn, Dr. Annuschat von Biesen nach Liegnitz, Dr. Leinewcber 
von Wadersloh nach Duderstadt, Dr. Martin von Flensburg nach 
Herzberg. 

Apotheken - Angelegenheiten: Apotheker von Donop hat die 
Scnff’sche Apotheke in Pankow, Apotheker Duehr die Schütz'sche 
Apotheke in Barth, Apotheker Oom die Krügersche Apotheke iu 
Altenkirchen, der Apotheker Ende die Hcdemann’sche Apotheke 
in Striegau, Apotheker Kuester die Meridies’sehe Apotheke in 
Neustaedtcl, Apotheker Weese die Schwendler’schc Apotheke in 
Görlitz gekauft. Der Apotheker Otto Borgstettc hat die väterliche 
Apotheke in Tecklenburg übernommen und dem Apotheker Ernst Voss 
ist die Administration der Filial-Apothcke in Bad Neuenahr übertiagen 
worden. 

Todesfälle: Kreisphysicus Dr. Frochlich in Gardelcgcn, Kreis¬ 
physicus Sanitätsrath Dr. Bartels in Ahrensburg, Impfarzt Dr. Kiesel 
in Berlin, Dr. Dalmer in Neusalz, Dr. Wegehaupt in Alt-Kemnitz, 
Dr. Auerbach in Vreden, Dr. Richter in Coblenz, Dr. Behr in 
Burtscheid. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreisphysicats-Stellc des Kreises Querfurt mit dem Wohnsitze 
in Querfurt ist erledigt. Geeignete Bewerber wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines kurzgefassten Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Merseburg, den 31. Juli 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreisphysicats-Stellc des Kreises Stuhm ist durch Versetzung 
des bisherigen Inhabers erledigt. Qualificirte Mcdicinalpcrsonen fordern 
wir auf, innerhalb 6 Wochen unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
eines kurzen Lebenslaufes sich um die Stelle bei uns zu bewerben. 

Marienwerder, den 2. August 1879. 

Königliche Regierung, A.btheilung des Innern. 


Die mit einem jährlichen Gehalte von 900 M. verbundene Kreis¬ 
physicats-Stellc des Kreises Mogilno ist sofort zu besetzen. Geeignete Be¬ 
werber fordern wir auf, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines- 
Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Bromberg, den 6. August 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Tecklenburg ist vacant. Qua¬ 
lificirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburts¬ 
helfer, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physicats-Stelle, 
sowie sonstiger über ihre bisherige Wirksamkeit sprechenden Zeugnisse 
und eines ausführlichen Lebenslaufes bis zum 15. September er. bei uns- 
zu melden. 

Münster, den 31. Juli 1879. * 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 
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Inserate* 

Das Kreisphysicat in Wandsbeck, Kreis Stormarn, ist vacant. Ge¬ 
halt 900 M., ohne Pensionsberechtigung. Gesuche sind unter Nachweisung 
der Befähigung innerhalb 6 Wochen bei uns einzureichen. 

Schleswig, den 7. August 1879. 

_ Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. _ 

In Nr. 30 hat die Königliche Regierung zu Posen zur Bewerbung 
um das vacant gewordene Kreisphysikat des hiesigen (Bomster) Kreises 
aufgefordert. Ich kann nicht umhin, für diejenigen Herren, welche ge¬ 
sonnen sind, sich um die Stelle zu bewerben, hiermit bekannt zu machen, 
dass in Wollstein sich zwei Krankenhäuser befinden, das katholische Kranken¬ 
haus „zum barmherzigen Samariter“, für Kranke, welche nicht an anstecken¬ 
den und Ausschlagkrankheiten leiden, und das Kreis-Krankenhaus, welches 
namentlich auch die an ansteckenden und an Ausschlagkrankheiten 
Leidenden aufnimmt, und in den letzten Jahren durchschnittlich mit 
täglich 8 bis 9 Kranken belegt war, dass ferner nach den Statuten 
beider Krankenhäuser in der Regel der jedesmalige Kreisphysicus dirigi- 
render Arzt sein soll, und dass sich also die fixirten Einnahmen des 
Kreisphysicus inclusive der Pauschalsumme, welche er als Impfarzt exclusive 
der Reisekostenentschädigung bezieht, .um 770 M. über die von der 
Königlichen Regierung genannte Summe erhöhen können. 

Wollstein, den 8. August 1879. 

_ Königlicher Landrath Bomster Kreises. _ 

Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Cöslin ist erledigt. Qualificirte 
Medicinalpersonen werden aufgefordert, sich innerhalb 6 Wochen unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes bei uns zu melden. 

Cöslin, den 4. August 1879. 

_ Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. _ 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Anstalt zu Andernach ist die 
Stelle des Assistenz-Arztes, mit welcher neben freier Beköstigung in der 
I. Tischklasse, freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Wäsche und 
Arznei eine Remuneration von jährlich 121)0 Mark verbunden ist, sofort 
zu besetzen. Reflectanten auf diese Stelle wollen ihre Gesuche unter 
Beifügung der Zeugnisse, sowie einer kurzen Darstellung des Lebens¬ 
laufes dem Anstalts-Director Herrn Geheimen Medicinalrath Dr. Nasse 
oder der hiesigen Stelle baldmöglichst einreichen. 

Düsseldorf, den 9. August 1879. 

Der Landes-Director der Rheinprovinz. In Vertretung: Klein. 

An der Rhein. Prov.-Irren-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg ist 
die Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Die mit dieser Stelle ver¬ 
bundene Remuneration beträgt 600 M. bei freier Station. Meldungen 
sind zu richten an den 

Gerresheim, Reg.-Bez. Düsseldorf. Director Dr. Pelmann. 


Für die Zeit vom Anfang September bis er. Mitte October sucht 
einen erfahrenen Arzt als Vertreter Dr. Assmann, Freienwalde a./0. 

Ein junger pract. Arzt wünscht Vertret. zu übernehmen. Gell. OfF. 

sub G. 1812 an H. Graafe, Hall« a./S. erb. 

Ein pract. Arzt, zur Zeit selbstständig thätig, wünscht auf einige 
Monate einen Collegen zu vertreten, würde auch Vertretung an einem 
Krankenhause übernehmen. Gefällige Offerten werden durch die Exp. 
d, Wochcnsch. sub A. W. 111 erbeten. 

Ein jüngerer promov. Arzt sucht eine Assistentenstclle an einer 
Kaltwasser- oder Privat-Heilanstalt. Gef. Offerten unter D. Z. 117 Ex 
pedition d. Bl. _ 

Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. 

Bad A au hei m. 


Meinen verehrten Freunden und Collegen auf vielfache Anfragen 
zur Nachricht, dass ich, von meinem Unwohlsein vollständig wiederher¬ 
gestellt, von Montag 4. August ab meine Praxis wieder aufnehme. 

Med.-Rath Dr. W. Bode jun., 

_pract. Arzt u. Badearzt in Nauheim. 


Bad Ems. 

Schloss Langenau. 

Vorzüglicher Aufenthalt für Badegäste. 
Grosser Garten. — Pension. 


Cleve am Mederrhein. 


W asserheilanstalt. 


Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Electrotherapic; Gym¬ 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstaltsarzt: Sanit&tsrath Dr. W. Arntz. 


W asser-Heil-Anstalt 


ln Thale a. Hz. Nferven-, Kopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Kur und 30jähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Dr. Ed. Preiss. 


Für Loquard und Umgegend, unweit Emden, wird ein Arzt gesucht. 
Voraussichtliche Einnahme 3000 — 3500 Mark, die jedoch bei einiger 
Rührigkeit hebungsfähig ist. Verständniss der plattdeutschen Sprache 
wünschenswerth. Näheres durch _ Apotheker F. Wolff. 

An der hiesigen psychiatrischen Klinik wird die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes vacant. Gehalt 900 Mark bei vollkommen freier Station. Be¬ 
werber wollen ihre Meldungen vom 1. September an dem Unterzeichneten 
Director zugehen lassem_ Prof. Fflrotner. 

Ein Arzt in der Provinz Hannover wünscht seine Praxis nebst Wohn¬ 
haus an einen Collegen unter günstigen Bedingungen abzutreten. Bis 
dahin, dass dies realisirt wird, wünscht derselbe einen Assistenten, resp. 
Vertreter vom 1. Septbr. oder 1. Oct. d. J. bis ultimo April 1880, der 
allen Disciplinen der Heilkunst Rechnung tragen kann. Ad. sub S. J. 114 
b efördert die Exped. d. Bl. _ 

Einem tüchtigen ev. Arzte kann eine voraussichtlich einträgliche 
Landpraxis nachgewiesen werden. Um die Niederlassung zu erleichtern, 
hat sich ein Comit6 gebildet, das für die ersten Jahre ohne Gegen¬ 
verpflichtung eine Subvention von M. 300 garantirt. Adressen sub 
P. B. 118 befördert d. Exped. d. Bl. _ 

Ich suche Vertretung vom 15. Aug. resp. 18. Aug. auf 8 Tage. 
Honorar täglich 8 Mark bei freier Station. 

Neustädtel i./Schlesien. _ Dr. Tillner. 

Einen jüngeren tüchtigen Collegen zur Unterstützung in der Praxis 
von sofort bis Ende September sucht gegen 100 Mk. p. Monat u. freie 
Station 

Eibenstock i,/S. _ Dr. HaoofUrther. 

E. Arzt wünscht e. Collegen zu vertreten. Off. sub T. 106 bef. d. 
Exp, d. Bl. _ 

Ein verheirateter, jüngerer Arzt, früher Assistent in einer grösseren 
Universitätsklinik, sucht eine lohnende Praxis in den Prov. Pommern 
oder Brandenburg; auch wäre derselbe geneigt, die Praxis eines älteren 
Collegen z u übernehmen. Offerten sub A. L. 11G dn reh die Ex p, d. Z. 

Ein junger Arzt, 

bereits 3 Jahre in Praxis, sucht eine Stellung, womöglich mit Fixum, 
am liebsten in den Provinzen Schlesien oder Brandenburg. Frank. Off. 
s ub Chiff re G. G. No. 112. bef. die Exp. dieses Blattes. _ 

Ein vor 5 Jahren appr. Arzt wünscht als ärztlicher Reisebegleiter 
nach dem Süden zu gehen. Feinste Referenzen. Gef. Offerten Exped. 
d. Blattes C. H. 116. 


■rw-w ■ • i Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 

' I ’0nlllÄ Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
* ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Teplitz (Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 

Med. univ. Dr. Samuely, 
Operateur. 


APOLLINARIS. 

Natürlich kohlensaures Mineral-Wasser. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rheinpreussen. 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. Dr. von ATussbauin, 
München. Das Apollinaris-Wasser habe ich als ein für sehr viele 
Kranke passendes, äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk 
erkannt, weshalb ich es bestens empfehlen kann und mit Vergnügen 
die Erlaubniss gebe, von dieser Beurtheilung jeden beliebigen Gebrauch 
zu machen. 


Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin. Das 

natürliche Apollinaris-Wasser aus dem Apollinaris-Brunnen bei Neuen¬ 
ahr ist ein alcalischer Säuerling, der auch als diätetisches Trinkwasser 
anhaltend gebraucht werden kann. Sein angenehmer Geschmack und 
sein hoher Gehalt an reiner Kohlensäure zeichnen cs vor den anderen 
ähnlichen zum Versandt kommenden Mineral-Wassern vortheilhaft aus. 


24. December 187S. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. W. Beneke, Marburg. 

Ich bezeuge hierdurch mit Vergnügen, dass ich den Apollinaris-Brunnen¬ 
ais eins der erfrischendsten Getränke schätze, und dass ich seinen Ge¬ 
brauch, insonderheit bei Schwäche der Magenverdauung, vermöge seines 
Gehalts an Kohlensäure und Chlornatrium für sehr empfehlenswerth 
halte. 23. März 1879. 

Käuflich bei allen Mineral-Wasser-Händlern, Apothekern etc. 

Die Apollinaris-Company (Limited). 

Zweig-Comptoir: Remagen a. Rhein. 

Im Garten der Wasserheilanstalt 

Coramandantenstrasse 9 


werden täglich natürliche Mineralbrunncn und echteSchweizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bäder jeder Art verabreicht. 
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Verlag von Aug«9t Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien die erste und zweite Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gcsammten Medici». 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1878. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 
Durch die dankenswerthe Betheiligung namhafter Professoren und 
Autoritäten, welche als Mitarbeiter für diesen Jahresbericht referiren, ist 
demselben seine hohe wissenschaftliche Bedeutung gesichert, und wird 
somit diesem Unternehmen auch künftig das rege Interesse des ge- 
sammten ärztlichen Publikums erhalten bleiben. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Fostanstalten. 

Im Verlag von Gustav Köster, Heidelberg, ist erschienen. 

Schlangenbad 

und 

sein© Warmquellen. 

t'ür Kurgäste beschrieben 

von Dr. Bertrand, 

Königl. Geh. Sanitäs-Rath und Badearzt. 

Preis: 2 Mark. 


H 1 1 |\ 1 1 von Sanitätsrath 

Bader- und Brunnenlehre d ^t 

_Verlag von Max Cohen 1 Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 

Im Verlage von W. Braumüller, K. K. Dof- und Universltätsbnchhindler In 
Wien, ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten 
der peripheren Nerven 

von Dr, K. Heller, 

pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. 

_ 20 Bogen gr. 8. 3 fl. = 6 Mk. 


Curanstalt für Nervenkranke 

in 

Blankenburg am Harz« 

Bfte Dlrection. 

Dr. Hüller. Dr. Paul Reh in. 


Asyl und Heilanstalt für fpemfktlisl<i*u.nl£<3 Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Charlottenburg. Dr. Sponhols. 


Apollinaris — natürl. Mineralwasser. 

Kohlensäure Füllung, beliebtes Erfrischungsgetränk, halten stets 
am Lager. 

Berlin W. t J. F. Heyl & Co., 

Charlottenstrasse 66. General-Agenten der Bruunen-Dircclionen. 


Versandtgeschäft für Lymphe und neuere Medicamente. 

C. Kaumann, Schwan-Apotheke, 

Berlin C., Spandauer Str. 77 

empfiehlt den Herren Aerzten Reine humanisirte Landlymphe 

in bekannter Güte, 10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. Animale Lymphe, 
jeden Montag und Donnerstag, 10 Röhrchen 15 M. Verbandstoffe 
zu billigsten Preisen. Aetzstifte von Cupr. sulf., Alumen, Argent. 
nitr. c. 10% Argt. chlorat. in zwei Stücken frei und in Holzhaltern. 

Pilul. Peschier Genf Wo. 11 contra taentain soliuin. 
Fer dialyse Bravais, Paris, Ergotin dialysat. 


C. dt E. Fein, Stuttgart 

empfehlen 

Electromedicinische Apparate, 

Apparate zur Anwendung von constanten und Inductionsströmen, Elec- 
troden, Elemente jeder Constructicn, Galvanocaustische Batterien und 
Instrumente, Apparate für electrische Bäder, electrische und micro- 
telephonische Untersuchungsapparate etc. ctc. Preislisten gratis 
und franco. 


Frische Land-Lymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wlashatan, Victoria-Apotheke. _ G. Weiss. 

Chininm bimnriaticnm carbamidatnm, 

in seinem gleichen Gewicht Wasser löslich, zu subcutanen Injectionen, 
empfiehlt per Gramm 1 Mark 

Schering’s Grüne Apotheke, 

Berlin N., Chausseestrasse 19. 

Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwcn- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 

Inhalationsmasken nach Br. Ourschmann 

nebst dazu gehörigen Schwämmen. 

Extra starke Carbolwatte zur Füllung derselben. 
Breispulige Catgut- & W&hselde-Rollen , System 
Augusta-Hospltal. 

Von neueren Verbandmitteln Flxlrte Carboljute, nicht 
klebend, Chlorzinkjute nach Professor Barde¬ 
leben, Snlicylwatte, nicht st&ubend, Plast. Filz 
zu Content!werbenden empfiehlt nebst ihren anderen Prä¬ 
paraten 

Berliner Fabrik mediein. Verbandstoffe. 


Max Kahnemann. 


Berlin C. 


Spandaucrstr. 3/4. 


Animale (Kälber-) Lymphe 

versendet zu 3 M. die gut gefüllte Doppelplatte 

Dr. Oestreich, 

_ Impfarzt für die Stadt Düren, Rheinprcussen. 

Ein gutes Mleroscop 

(neu 105 M.) ist für 45 M. und eine 

kleine Electrisirmaschlne 

(neu 30 M.) ist für 15 M. zu kaufen. Zur Ansicht bei Pastor Stage, 
Berlin, Plan-Ufer No. 15, zwischen 10 und 11 Uhr. 

Zur obligatorischen Fleischschau empfiehlt Dr ltgtr't 

Microscop, 50- bis 300 malige Linear - Vergrösserung, 
beschrieben in Pharm. Centralhalle, grosses Hufeisen, 

Stativ - Schraube am Tubus, Micrometerschraube zur 
feinen Einstellung, Qlcndscheibe, beweglichen Hohl¬ 
spiegel, 1 Ocular, 1 System mit 3 Objectivlinsen, mit 
sämmtlichen Nebenapparaten in polirtem Kasten 27 M. 

do. Patentirtes Compressorium, Microscop speciell für 
Fleischbeschauer construirt, 50 bis 300 Linear -Ver- ,-*1 

grösserung mit Nebenapparaten, im polirten Kasten 

Obige Microscope mit 2 Ocularen und 2 Systemen, 

50 bis 400 Lincar-Vergrösserung, 36 M.; do. mit 3 Ocu- 1 
laren und 3 Systemen, 50 bis 800 linear, 50 M.: do. i?gg 
mit Immersions-System, Vergrösserung 1200 linear, 

75 M. Triohincn-Präparate ä Stück 60 Pf. II ’ -L ~ 

Preiscourante über grössere Instrumente versende ||i Hf m 
franco gratis. J.iaHK' ^rx 

Ed. Besäter, Berlin, Friedrichstr. 99. ' 

Optiker u. Mechaniker für die Königl. med. Chirurg. 

Friedrich-Wilhelms-Universität u. s. w. 


Für Magenleidende! 

Knorr’s Leguminosen: 

Erbsen-, Linsen-, Bohnen-, Gersten- und Hafermehle, 
knorr’i delicate Suppenartikel: 

Tapioca exotique, Tapioca-Julienne, Riz-Julienne, Creme de Riz, 
Grünkorn-Extract garantirt reine Eierteigwaaren, Eiersuppensternle, Eier¬ 
gerste etc. etc. in , /,-Pfd.-Paqueten mit Firma. 

LtganiaoteR- Ä Sappaa-Artikel-Fakrik. 

C. H. Knorr ln Heilbronn am Weckar. 
Niederlagen - in den meisten Specerei • 4 Delicatessenhandlungcn. 
Niederlagen in Apotheken werden gesucht. 


Präm’irt Hannover 1878. 


Faust & Schuster 

in Gattingen cm- / Gdttlnger Hindermehl. 

pfchlen: J Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

\ Verbandstoffe aller Art. 

Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch grat is und frei. _ 

Ein neuer pneumat. Apparat nach Waldenburg wird wegen Todes¬ 
fall für 60 Mark verkauft. Offerten bef. d. Exp. d. Bl. sub E. L. 109. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 
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Inhalt: I. Krönlein: Casuistische Beiträge zur operativen Chirurgie des Digcstionstractus. — II. Adamkiewicz: Ein Magenirrigator. — 
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I. Casuistische Beiträge zur operativen Chirurgie des 
Digestionstractus l ). 

Von 

Prof. Dr. R. U. Krön lein. z. Z. in Giessen. 

Im folgenden beabsichtige ich einige Krankheitsfälle mit- 
zutheilen, welche ich in der letzten Zeit — den einen noch in 
der v. Langenbeck’schen Klinik in Berlin, die beiden anderen 
in der chirurgischen Klinik zu Giessen — operirt und behandelt 
habe, und welche in mancher Beziehung von allgemeinerem 
Interesse sein dürften. Es rechtfertigt sich diese Mittheilung 
einmal schon durch die Kleinheit des casuistischen Materials, 
das uns über die hier in Frage kommenden Operationen bis 
jetzt zu Gebote steht, eine Dürftigkeit, die einigermassen im 
Widerspruch stebt mit dem hohen Werthe, der diesen Opera¬ 
tionen als direct lebensrettenden oder doch zum mindesten das 
Leben verlängernden zukommt. Dann aber hielt ich diese Mit¬ 
theilung besonders deswegen für nicht ganz überflüssig, weil 
nach der Auffassung einzelner hervorragender Chirurgen einer 
dieser Operationen der Makel anhaftet, dass dieselbe zwar im 
Stande sei, glücklichenfalls das Lehen des Kranken zu ver¬ 
längern, dass aber das Individuum durch die Operation einem 
Zustand so bejammemswerther Infirmität überantwortet werde, 
dass selbst der Tod einem solchen Scheinleben vorzuziehen, 
mit anderen Worten, die Operation überhaupt nicht gerecht¬ 
fertigt sei. Dieser Vorwurf ist noch in allerneuester Zeit von 
berufener Seite der gedachten Operation gemacht worden und 
es wird sich daher geziemen, demselben hier etwas näher zu 
treten und an der Hand der Beobachtung zu prüfen, ob dieses 
absprechende Urtheil gerechtfertigt- sei, oder ob es nicht durch 
neuere Erfahrungen widerlegt werde. — Nicht in ganz so 
schlechtem Rufe steht eine zweite der unten zu besprechenden 
Operationen, sofern wenigstens kein Chirurg sich finden dürfte, 
der darüber im geringsten zweifelhaft wäre, dass sie unter 
Umständen einzig und allein ausgeführt werden müsse. Immer¬ 
hin bleibt zu bedenken, dass Dieffenbach sie zu „denjenigen 
verzweifelten Operationen“ rechnet, „durch welche das Leben, 
wenn durchaus kein anderer Ausweg mehr vorhanden ist, frei- 


1) Nach einem Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten am 12. Juni 
1879 in einer Versammlung des oberhessischen Aerzte Vereins. 


lieh auf eine sehr dürftige Weise erhalten werden kann“, und 
dass ferner Stromeyer dieser Operation nachsagt, „sie. ge¬ 
reiche der Chirurgie nicht zur besonderen Zierde“. Die Erfah¬ 
rungen, welche ich während der letzten Jahre in der Klinik 
meines hochverehrten Lehrers v. Langenbeck gerade über 
diese Operation sammeln konnte, sowie die neueste Beobach¬ 
tung, welche ich hier in Giessen zu macheD Gelegenheit hatte, 
nöthigen mich zu dem Ausspruch, dass diese Operation von 
jeher das Unglück gehabt hat, zum mindesten viel härter und 
schonungsloser beurtheilt, wenn nicht verurtheilt, zu werden, 
als andere „verstümmelnde“ Operationen, die wir tagtäglich 
auszuführen genöthigt sind und auch ohne Bedenken ausführen. 

Ehe ich die einzelnen Krankengeschichten ausführlich wieder¬ 
gebe, sei hier gleich zum voraus bemerkt, dass in alleu drei 
Beobachtungen jeweils eine totale Occl usion des Digestions- 
tractus vorlag, welche zur unverzüglichen Operation aufforderte, 
dass sonst aber zwischen den einzelnen Fällen keine weiteren 
Berührungspunkte vorhanden, insbesondere Sitz und Ursache 
des Verschlusses des Digestionstractus in jedem Falle durchaus 
verschiedene waren. Hatte dort ein im Halstheil des Oesophagus 
eingekeilter Fremdkörper den Patienten dem Hungertode nahe 
gebracht, so war es hier ein rasch wucherndes Carcinom des 
Oesophagus, das den Kranken demselben Schicksal zu über¬ 
liefern drohte, während endlich in dem dritten Falle ein an¬ 
geborener Mangel des Rectum und ein blindsackförmiger Ver¬ 
schluss des Enddarms bereits zu einem hohen Grad von Ileus 
und allgemeiner Peritonitis geführt hatten. — Verschiedenartig 
wie die Affectionen, welche in den genannten drei Fällen den 
Verschluss des Digestionstractus bewirkten, mussten auch die 
Operationen sein, welche die Krauken vor dem drohenden Tode 
retten sollten. Während in dem ersten Falle durch die Eröff¬ 
nung der Speiseröhre der eingekeilte Fremdkörper leicht zu¬ 
gänglich gemacht und durch seine Entfernung das Leiden vou 
Grund aus gehoben werden konnte, zwangen uns in den beiden 
anderen Fällen Natur und Sitz der Krankheit, auf eine radicale 
Hülfe zu verzichten und lediglich ein symptomatisches Verfahren 
einzuschlagen, das aber nichts desto weniger hier ein lebens¬ 
rettendes war. Durch Anlegung eines Os artificiale in dem 
| einen, eines Anus artificialis in dem anderen Falle gelang es, 
j die drohende Todesgefahr zu beseitigen und die Kranken auch 
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weiter am Leben zu erhalten '). Ich lasse nunmehr die Kranken¬ 
geschichten der drei geheilten Fälle von Oesophagotomie, 
Gastrotomie und Laparo-Enterotomie folgen, weitere 
Bemerkungen den einzelnen Beobachtungen anreihend. 

1. Hammelzahn im Oesophagus; Oesophagotomie; Ex¬ 
traction; Heilung. 

Carl Krüger, 48 Jahre alt, Chaussee-Arbeiter aus Zempel- 
burg in Westpreussen, suchte am 24. October 1878 die v. Langen - 
beck’sehe Klinik auf und gab auf Befragen an, dass ihm am 
20. October, als er sehr hungrig sein aus Kraut und Hammel¬ 
fleisch bestehendes Mittagessen verschlang, ein Knochen im 
Halse stecken geblieben sei. Alle Versuche, den Fremdkörper 
zu extrahiren, ebenso Brechmittel, die angewandt worden, seien 
erfolglos geblieben. Den ernsten Vorstellungen des behandeln¬ 
den Arztes gelang es endlich am 4. Tage, den Kranken, der 
während dieser ganzen Zeit mit Mühe eine halbe Tasse Bouillon 
hatte geniessen können, zu der beschwerlichen Reise nach Berlin 
zu bewegen, entschlossen, eine daselbst für nothwendig erachtete 
Operation sofort an sich vornehmen zu lassen. Bei der Unter¬ 
suchung des Kranken, eines abgearbeiteten, an Sclinapsconsum ge¬ 
wöhnten Individuums mit leidenden Gesichtszügen, machte sich 
zunächst ein starker Foetor ex ore unangenehm bemerkbar; Lippen 
und Mundschleimhaut waren etwas livide und trocken. Die Zunge 
belegt, die Stimme heiser. Fortwährend versuchte Pat., den 
im Rachen reichlich angesaramelten Schleim durch Räuspern 
herauszubefördern, doch hinderte ihn daran ein stechender 
Schmerz, den er jeweils in die Gegend der Incisura sterni ver¬ 
legte. Hier musste nach der Ansicht des Pat. der verschluckte 
Fremdkörper stecken. Die lnspection des Halses ergab nichts 
auffallendes; bei der Palpation dagegen äusserte Pat. Schmerzen, 

sobald man oberhalb der Incisura sterni am vorderen Rande ! 

I 

des linken Kopfnickers die Haut und Weiclitheile tief eindrückte. ! 
Ging man mit der an ihrem Ende eine Metallkugel tragenden , 
Fischbeinsonde in den Oesophagus ein, so stiess dieselbe in | 
der Höhe der Incisura sterni auf einen harten, unbeweglichen 
Körper, der sich wie Knochen anfühlte und die Speiseröhre 
vollständig zu verschliessen schien. Wenigstens gelang es hinter¬ 
her weder mit dem v. Graefe’schen Müuzenfänger noch mit 
feinen Schlundsonden über das Hinderniss hinwegzukommen; 
auch war Pat. nicht im Stande, auch nur einen Tropfen Wasser 
hinunter zu schlucken. Da der Kranke in der Absicht, sich 
operiren zu lassen, nach Berlin gekommen war, so wurde der ; 
Vorschlag zur sofortigen Oesophagotomie von ihm ohne weiteres 
angenommen und die Operation, in Abwesenheit von Herrn 
Geh. Rath von Langenbeck, von mir ausgeführt. Zuvor in- 
dess versuchte ich noch einmal in Narcose den Fremdkörper 
mobil zu machen und zu extrahiren; allein vergeblich. Ich führte 
die Operation ungefähr so aus, wie sie Guattani vor jetzt bald 
100 Jahren beschrieben hat. Der Hautschnitt verlief am vor¬ 
deren Rande des linken Kopfnickers von der Höhe des Schild¬ 
knorpels bis nahe zur Incisura sterni, weil ich beabsichtigte, 
den Oesophagus wegen des tiefen Sitzes des Fremdkörpers 
möglichst weit unten zu eröffnen. Dann wurden genau in der 
Richtung des Hautschnitts Platysma und oberflächliche Hals- 
fascie getrennt und der Kopfnicker so weit wie möglich nach 
aussen und hinten verzogen. Nach sorgfältiger Trennung der 
mittleren Halsfascie Hessen sich die grossen Halsgefässe soweit 
nach aussen ziehen, dass sie im weiteren Verlaufe der Operation 
gar nicht mehr in betracht kamen; nur der quer den oberen 
Theil des Operationsfeldes kreuzende M. omobyoideus hinderte 
einen Augenblick das weitere Vordringen in die Tiefe und wurde 


1) Vgl. übrigens wegen des Falles von Anus artificialis den Nach 
trag zu diesen Mittheilungen. 


deshalb durchschnitten. Durch ein zartes Auf- und Nieder- 
streicheu mit dem Zeigefinger Hess sich jetzt das lose Zell¬ 
gewebe zwischen Schilddrüse und Carotis ohne jegliche Gewalt 
trennen und es zeigte sich nun deutlich hinter der Trachea die 
seitliche Wand des Oesophagus, wegen ihrer blassen Farbe 
und der Längsstreifung ihrer Musculatur gar nicht zu verkeunen. 
Bei dem Versuche, nunmehr Kehlkopf und Trachea etwas nach 
rechts hinüber zu ziehen, bekam Pat., dessen Respiration während 
der ganzen Operation schon etwas behindert war, hochgradige 
Athemnoth, so dass im weiteren Verlaufe der Operation von 
der Verziehung der genannten Theile gänzlich Abstand genommen 
wurde. Zur Eröffnung des Oesophagus wurde jetzt ein männ¬ 
licher silberner Catheter per os eingeführt, bis seine Spitze 
deutlich durch die blosliegende Wand des Oesophagus mit dem 
Finger zu fühlen war, und dann die letztere in der Länge von 
3 Ctm. von der Höhe des Ringknorpels abwärts gespalten. Bei 
dem letzten Acte entströmte ein penetranter fauliger Geruch 
dem eröffneten Rohr, dann wurden mittelst krummer Nadeln 
zwei Fadenschlingen durch die beiden Wundränder des Oeso¬ 
phagus gelegt, so dass durch Anziehen der Schlingen jederzeit 
die Oeffnung zum Klaffen gebracht werden konnte. Mit dem 
eingehenden Finger Hess sich nun der eingekeilte Fremdköq>er 
abwärts von der Oesophaguswunde deutlich fühlen und als 
eine ziemlich glatte Knochenplatte erkennen, welche in der 
Höhe der Incisura sterui quer das Lumen der Speiseröhre ver¬ 
legte. Die Schleimhaut des Oesophagus oberhalb des Fremd¬ 
körpers war sehr stark gequollen und die Lichtung des Rohrs 
dadurch so erheblich verengt, dass es die grösste Mühe machte, 
unter Leitung des Fingers noch irgend ein Instrument in das¬ 
selbe einzuführen. Der Versuch, den Fremdkörper mit einer 
starken Sequesterzange zu fassen, misslang wiederholt, da die 
platte Knochenfläche, die au den freien Rändern überall von 
einer Schleimhautfalte bedeckt war, hierfür keine Angriffspunkte 
darbot. Erst nachdem ich den Fremdkörper mittels eines feinen 
Elevatoriums auf die Kante gestellt hatte — ein Verfahren, das 
mein Lehrer v. Langenbeck in einem ähnlichen Falle bereits 
mit Erfolg eiugeschlagen hatte — gelang es, ihn zu fassen und 
herauszuziehen. Es war ein stattlicher Hammelbackzahn von 
3,2 Ctm. Länge, 2,0 Ctm. Breite und 1,0 Dicke; an seiner Kau¬ 
fläche ragten mehrere nadelspitze Kanten hervor, die jedenfalls 
zuvor den Fremdkörper so fest im Oesophagus fixirt gehalten 
hatten. Die ganze Operation verlief rasch und fast ohne jeg¬ 
liche Blutung. Nachdem die Wunde mit Carbolsäure desinficirt 
worden war, wurde der obere Theil der Hautwunde durch Knopf¬ 
nähte vereinigt, der grössere untere Theil aber zur Aufnahme 
eines dicken Drainrohrs offen gelassen. Offene Wundbehand¬ 
lung uud Ernährung des Kranken während der ersten 8 Tage 
mittels der Schlundsonde. — Ueber den weiteren Verlauf ist 
deswegen wenig zu berichten, weil er bis auf eine geringe ve¬ 
nöse Blutung, die am achten Tage nach einem heftigen Husten¬ 
anfall in der Wunde auftrat und nach Unterbindung des be¬ 
treffenden Venenlumens (V. thyreoidea superior) stand, ein 
durchaus normaler und mit Ausnahme einer einmaligen Abend¬ 
temperatur von 38,5° fieberfreier war. Am 30. November 1878 
konnte Pat. geheilt in seine Heiraath entlassen werden. 

Abgesehen von dieser Beobachtung sah ich die Oesopha¬ 
gotomie noch 2 Mal von Herrn Geh. Rath von Langenbeck 
und zwar ebenfalls wegen im Oesophagus stecken gebliebener 
Fremdkörper ausführen. Auch in diesen beiden Fällen, die andern¬ 
orts bereits mitgetheilt sind 1 ), verlief die Operation glatt und 
ruhig und erfolgte auffallend rasche Heilung. Nach diesen Er¬ 
fahrungen halte ich die noch vielfach verbreitete Ansicht von 


1) Vergl. Berl. lclin. Wochenschrift 1S77 No. 51 und 52. 
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der grossen Schwierigkeit und Gefahr der Oesophagotomie für ! Die Gegner der Gastrotomie berufen sich vor allem auf die 
unbegründet; ja ich glaube, dass die Statistik dieser Operation, j kläglichen Erfahrungen, die seit Sedillot's Vorgang bis auf 
welche, wie König gezeigt hat, schon heute keine schlechte zu j die allerneuste Zeit mit dieser Operation gemacht worden sind, 
nennen ist (4 Todesfälle auf 24 Operationen), doch noch eine > Und in der That sind diese Erfahrungen nicht gerade dazu an¬ 
weit bessere werden wird, wenn erst die übergrosse Scheu vor ; gethan, den Gegner der Operation zu deren Freund zu machen; 
der Operation in ärztlichen und in Laienkreiseu mehr gewichen \ starben doch von den 21 bis jetzt publicirten Fällen, in welchen 
ist und demzufolge die Oesophagotomie im ganzen zeitiger wie I die Gastrotomie wegen carcinöser Oesophagusstrictur ausgeführt 
bisher ausgeführt wird, noch ehe der Fremdkörper vielleicht worden ist, 14 innerhalb der ersten 4 Tage nach der Operation, 
schon zu Erstickungsnoth, oder Gangrän und Ulceration der 4 weitere innerhalb der ersten 14 Tage, 1 am 26., 1 am 
Oesophaguswand oder Mediastinitis, Pneumonie u. s. f. geführt 40. Tage, und nur ein Fall erst nach 3 Monaten. Diese letz¬ 
hat. Mittheilungen, laut welchen der Fremdkörper erst nach tere Beobachtung stammt von Schönborn und beweist wenig- 
8, 12, 16 und 20 Tagen, ja sogar, wie Syme berichtet, erst stens, dass selbst ein cachectischer Krebskranker den operativen 
nach 2 Monaten durch die Operation entfernt wurde, sollten in Eingriff überstehen und noch einige Zeit mit der künstlich an- 
einer Statistik künftiger Fälle von Oesophagotomie nicht mehr gelegten Magenfistel leben kann — leben — wenn man wenig- 
figuriren. stens eine jammervolle Existenz, die den Kranken fast bis zum 

2. Impermeable carcinöse Strictur des Oesophagus; Selbstmord trieb, ein Leben nennen will. Zwei Umstände waren 
drohende Inanition; Gastrotomie; Heilung. ! es namentlich, welche in dem Schönborn’schen Falle von 

„In dergleichen Operationen ist kein Heil zu suchen, und Gastrotomie dem Kranken das Dasein so erheblich erschwerten; 
sie sind nicht practischer als des sinnreichen Merrem Jugend- dies war einmal ein unstillbares Durstgefühl, und dann die 
träum vom kranken Pförtner 1 )!“ So äusserte sich der geniale Unmöglichkeit eines sicheren und dauerhaften Verschlusses der 
Dieffenbach, als Sedillot im Jahre 1846 der Acad. des . Magenfistel. Die Leiden, welche dem ersteren Umstande ent- 
sciences in Paris seine Abhandlung „sur la gastrostomie fistu- ' sprangen, scheinen nach Schönborn’s eigener Schilderung so 
leuse“ übersandte und darin vorschlug, bei impermeabler Stric- i arge gewesen zu sein, dass man fast versucht sein möchte, zu 
tur des Oesophagus eine Magenfistel behufs besserer Ernährung fragen, ob wohl die Qualen des Hungertodes, dem der Kranke 
des Kranken anzulegen. Dieffenbach selbst erlebte die erste ohne Operation zweifelsohne verfallen wäre, grössere hätten 
Gastrostomie nicht mehr, denn erst im Jahr 1849 hatte Se- sein können. Jedenfalls ist diese Erfahrung schwerlich im 
dillot Gelegenheit, als erster seinen Vorschlag wirklich auch Stande, den in seinem Entschlüsse noch schwankenden Chirur- 
auszuführen. Das Glück war ihm indess so wenig hold wie die gen zu ermuntern, in ähnlicher Lage die Gastrotomie auszu- 
Kritik: sein erster und ebenso ein zweiter Patient, den er 1853 führen; ja, es bedarf, wie ich glaube, noch eclatanterer Erfolge, 
operirte, starben bald nach der Operation, und es war — wie um die Berechtigung dieser Operation auch für die Fälle von 


die Literatur jener Epoche beweist, — nur das allgemeine 
Urtheil seiner Zeitgenossen, wenn Streu bei sein Referat über 
die beiden Sedillot’scben Operationen mit folgenden Be¬ 
merkungen begleitete: „Wir können schliesslich nicht unterlassen, | 
darauf hinzuweisen, wie leicht ein tüchtiger Chirurg in Irrthura ! 
dadurch verfällt, dass er hinter dem Studirtisch eine Operation ’ 
ersinnt und sie sofort anpreist. Wenn man durch Nachdenken 
eine Operationsverbesserung gefunden zu haben meint, so möge 
man practisch den Nutzen derselben darthun und dann, auf den • 
Erfolg gestützt, die Verbesserung veröffentlichen und empfehlen. 
Hätte Sedillot seine Abhandlungen erst nach den unglücklich : 
abgelaufenen Operationsfällen geschrieben, so würde er die 
Gastrostomie gewiss nicht besonders angerathen, vielleicht selbst 
als unzulässig dargestellt haben." 

Diese letztere Ansicht hat wenigstens für die Fälle, in 
welchen ein Carcinom die Verengerung der Speiseröhre bedingt, 
noch heute ihre zahlreichen Vertreter. So z. B. drückt sich 
König in der neusten Auflage (1878) seines Lehrbuchs der 
Chirurgie bei Besprechung der Behandlung der carcinösen 
Stricturen des Oesophagus folgendermassen aus: „Operative 
Hülfe ist kaum möglich, denn die Gastrotomie, welche mehr¬ 
fach zur Ernährung von solchen Kranken, stets mit bald tödt- 
lichem Ausgange, ausgeführt wurde, ist gewiss angesichts der 
desolaten Prognose des Leidens überhaupt ebenso wenig ge¬ 
rechtfertigt, wie die Oesophagotomie.“ Selbst diejenigen Chir¬ 
urgen, welche die Berechtigung der Gastrotomie bei solchen 
Carcinomkrankeu nicht von vorne herein bestreiten, wie Roser, 
Bardeleben, v. Nussbaum u. a., äussern sich doch sehr 
vorsichtig und reservirt, wenn sie dieses Thema behandeln, 
eine definitive Lösung der Frage von der Zukunft erwartend. 

1) Daniel Carl Theodor Merrem hatte zu Anfang dieses Jahrhunderts 
(1810) den Vorschlag gemacht , den carcinösen Pylorus beim Menschen 
zu exstirpiren. 


carcinöser impermeabler Strictur des Oesophagus ebenso 
schlagend darzuthun, wie solches für die Fälle von narbiger 
impermeabler Strictur neuerdings, Dank der schönen Erfolge 
von Verneuil und Trendelenburg, geschehen ist. Vielleicht 
ist die folgende Beobachtung geeignet, in die vorhandene Lücke 
einzutreten, insofern sie beweist, dass die Gastrotomie, wegen 
carcinöser impermeabler Strictur des Oesophagus und sub finem 
vitae vorgenommen, nicht nur den Kranken vor dem drohenden 
Hungertode retten, sondern auch in den Stand setzen kann, 
die Tage, die ihm hienieden noch beschieden sind, ohne erheb¬ 
liche Beschwerden im Kreise seiner Familie zuzubringen. 

(Schluss folgt.) 


II. Ein Magenirrigater. 

Von 

Dr. Albert Adamkiewicz, 

Privatdocent an der Universität und Assistenzarzt am Charite-Kranken¬ 
hause zu Berlin. 

Zu mannigfachen Untersuchungen am Magen des lebenden 
Menschen bediene ich mich seit einiger Zeit eines Apparates, 
über den ich hier kurz aus dem Grunde berichten möchte, weil 
ich glaube, dass er ein auch für die Therapie des kranken 
Magens nicht ganz aussichtsloses Princip durchführt — das 
Princip der continuirlichen Irrigation der Magenwände. 

Um einen beständigen leicht regulirbaren Strom über die 
Schleimhautfläche des Magens beim lebenden Menschen zu leiten, 
benutze ich ein einfaches Doppelsystem in einander gefügter 
Röhren, von denen die innere durch eine elastische Schlund¬ 
sonde mittleren Calibers, die äussere durch einen einfachen 
Cautschukschlauch repräsentirt wird. 

In Figur I der nebenstehenden Zeichnung stellt a b die 
Sonde, cd den darüber gezogenen Schlauch dar. 

Der Durchmesser der conischen Schlundsonde beträgt am 
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oberen Ende 15 Mm., am unteren 5 Mm., der des cylindrischen 
Gummirohrs an allen Orten 12 Mm. 


Zwischen beiden Röhren wird auf diese Weise ein nach I 
unten sich erweiternder Raum gebildet, der das Lumen der 
Sonde concentrisch umschliesst. Die Zeichnung des Durch- j 
Schnitts in Figur II wird ausreichen, dieses einfache Verhält- 
niss zu veranschaulichen. 

Der Cautschukschlauch ist an seinen beiden Enden wasser¬ 
dicht an die Sonde befestigt. An seinem unteren Ende trägt 
er eine Ausflussöffnung (d), in der Nähe des oberen Endes 
(bei c) ein seitliches Ansatzrohr von Gummi. — Dieses Rohr 
communicirt mit dem Hohlraum des Schlauches, wie das aus 
Figur II besonders leicht zu ersehen ist, und setzt denselben ! 
mit einem calibrirten Standgefäss (e) in Verbindung. In der 
Continuität des Ansatzrohres befindet sich ein Hahn (f), durch 
den der vom Druckgefäss e ausgehende Strom regulirt wird. 
Die Stärke dieses Stromes lässt sich mit Hilfe der aus der 
Zeichnung leicht erkennbaren Einrichtung des Standgefässes 
und einer Uhr jederzeit ablesen und controliren. 

An der Sonde ist mittels eines Hahnes (a g) ein zweiter 
Gummischlauch (g li) befestigt. Man versieht dessen Ende h. 
bevor man den ganzen Apparat in Thätigkeit setzt, mit einem 
kleinen Trichter, hält diesen im Niveau des Magens der sitzenden 
Versuchsperson und lässt ihn mit Wasser füllen. Das Wasser ■ 
fliesst aus der Sonde (bei b) ab. Fängt man es in einem Mass- 


gefäss auf, so kann man leicht die Stellung des Hahnes a g 
finden, bei welcher der Strom durch die Sonde nach ihrer 
Einführung in den Magen dem Zufluss aus dem Standgefäss e 
gleicht, für welchen man sich vorher entschieden hat. Man 
markirt diese Stellung mit Hilfe einer an dem Hahn befindlichen 
Skala, schliesst den Hahn, sperrt so die in der Sonde und 
ihrem Schlauch enthaltene Wassersäule ab, ersetzt am Schlauch¬ 
ende den Trichter durch ein gläsernes Ansatzrohr und senkt 
dasselbe in einen am Boden stehenden Behälter. 

So führt man die ein wenig eingeölte Doppelsonde in den 
Magen der Versuchsperson ein. Nun öffnet man zunächst den 
ersten Hahn f. Wenn eine bestimmte, am Standgefäss leicht 
abzulesende Menge Wassers aus demselben abgeflossen ist, öffnet 
man auch den zweiten Hahn und giebt ihm die früher gefundene 
Stellung. 

Sofort fliesst durch das Ende h des Schlauches, der wie 
ein einfacher Heber wirkt, der Inhalt des Magens ab. Es ent¬ 
wickeln sich zwei in den beiden Canälen der Doppelsonde ent¬ 
gegengesetzt gerichtete, von den Pfeilen in ihrem Verlauf an¬ 
gedeutete Ströme, und die Magenwände werden von ihnen so 
lange continuirlich bespült, als man das Druckgefäss mit Flüssig¬ 
keit versieht. 

Nur in der ersten Zeit kommt es vor, dass der Magen 
mit Brechbeweguugen reagirt und Flüssigkeit durch den Oeso¬ 
phagus neben der Sonde ausstösst. Schon nach einigen Ver¬ 
suchen gewöhnt er sich indessen an die Procedur und stört 
den Strom nicht im geringsten. — Dann kann man ihn beliebig 
lange unterhalten und die den Magen verlassende Flüssigkeit 
bequem zu den gewünschten Untersuchungen auffangen. 

Das durch die Construction meines Apparates vorgeschrie¬ 
bene relativ enge Caliber der Sonde muss einigermassen com¬ 
pacten Substanzen den Weg aus dem Magen verwehren. In 
solchen Fällen wird der Anwendung des Apparates die Ent¬ 
leerung des Magens mittelst eines einfachen Hebers voraus¬ 
gehen müssen. 

Das kann indessen um so weniger als ein Nachtheil an¬ 
gesehen werden, als ich meinen Apparat nicht als eine neue 
Magenpumpe, sondern als einen Magenirrigator mit ganz 
anderen Functionen betrachtet wissen will. Jene hat die Auf¬ 
gabe, den Magen seines gährenden und die Magenschleimhaut 
reizenden Inhalts zu entledigen und findet sich in dem einfachen 
Heber — Gummischlauch und Trichter — nach allen Richtungen 
hin genügend repräsentirt, dieser soll die Behandlung der 
kranken Magenschleimhaut ermöglichen und auf sie durch 
einen leicht und vollkommen regulirbaren Contact mit adstrin- 
girenden, tonisirenden, blutstillenden u. a. Mitteln direct mecha¬ 
nisch wirken. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen halte ich es nicht für 
nöthig, dem Pratiker auseinanderzusetzen, welche Erfolge eine 
derartige Behandlung des kranken Magens verspricht. Die In- 
dicationen, nach welchen die Anwendung des einen oder des 
anderen der bezeichneten Mittel zu erfolgen hat, aber bestimmen 
sich aus der Natur derselben von selbst. 

Nur darauf möchte ich kurz zum Schluss noch hinweisen, 
dass die Anwendung meines Irrigators eine kaum nennenswerthe 
Zeit und Mühe erfordert, und dass, wenn der Apparat im Gang 
ist, er von jedem Wärter beaufsichtigt werden kann. L'eber 
meine eigenen therapeutischen und experimentellen Erfahrungen 
werde ich an einem anderen Orte berichten. 

Herr Instrumentenmacher Schmidt, vormals Lutter (Berlin, 
Friedrichstrasse 105 c) verfertigt Magenirrigatoren nach meiuer 
Angabe. 



Digitized by Google 
















25. August 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


509 


III. Ein Fall von symmetrischer Gangrän. 

Mitgotheilt von 

Dr. Petri in Witzenhausen. 

Die eigentümliche, seltene Erkrankung, welche ich im 
-vergangenen Sommer überstand, veranlasst mich, dieselbe zu 
publiciren. 

Ich war bis zu meiner Erkrankung äusserst kräftig, wog 
im Frühjahr 1878 190 l’fund und stamme aus recht gesunder 
Familie, in welcher erbliche Krankheiten nicht Vorkommen und 
Neigung zu Blutungen nicht beobachtet ist. Der Vater starb 
im 68. Lebensjahre in Folge von atheromatöser Degeneration 
der Arterien, die Mutter in ihrem 43. Lebensjahr an einem 
Ovarialtumor, nicht carcinomatöser Natur. Die Grosseltern 
beiderseits erreichten ein hohes Alter. Ich bin jetzt (Früh¬ 
jahr 1879) 31 Jahre alt, und war bis dahin niemals erheblich 
krank. Ausser einer im 17. Lebensjahre überstandenen Gürtel¬ 
rose, machte ich einen Typhus levissimus im Jahre 1874 durch; 
im übrigen litt ich viel an Pyrosis acida, sowie einer fort¬ 
währenden Gasentwicklung im Magen fast nach jeder Mahlzeit. 
Hämorrhoidalknoten zeigten sich einmal 1876 und sind seit der 
Zeit nicht wiedergekehrt. Bis zum Tage meiner Erkrankung 
habe ich die Praxis ungestört besorgt; mit Patienten, welche 
an ansteckenden Krankheiten litten, kam ich zu der Zeit nicht 
in Berührung. Am Sonnabend den 22. Juni 1878 bemerkte ich 
nach dem vormittägigen Genüsse eines Seidel Bieres zum ersten 
Male einen dumpfen Kopfschmerz und grosse Mattigkeit, sowie 
Ekel vor Speisen. Auch die Nacht und der darauf folgende 
Sonntag brachten die ersehnte Ruhe nicht. Kopfschmerz und 
Mattigkeit nahmen zu, der Appetit lag darnieder, der Stuhl¬ 
gang war retardirt. Am Montag Morgen fand ich die Tempe¬ 
ratur (in der Achsel gemessen) auf 38,5° C. gestiegen. Unter 
stetig zunehmendem Fieber, welches Morgens 38,5—39,2° C. 
und Abends 39,5—40,0° C. betrug, vergingen die nächsten 
12 Tage. Am Ende der ersten Woche war die Milz leicht 
geschwollen, am 8. Tage erfolgte einmaliger diarrhöischer 
Stuhlgang. 

Natron salicylicum zu 5,0 Grm. pro dosi genommen, Chinin, 
kalte Vollbäder brachten die Temperaturen immer nur auf we¬ 
nige Stunden zum Sinken. Ich glaubte damals einen irregulär 
verlaufenden Typhus annehraen zu dürfen, doch fehlten an der 
Bestätigung der Diagnose der Bronchialcatarrh und die Diarrhöen. 

Am 13. Tage der Erkrankung trat Morgens gegen 11 Uhr 
ein heftiger Schüttelfrost auf, welcher eine Stunde anhielt und 
sich nicht wiederholte. Die Temperatur stieg des Abends bis 
auf 40,8° C. Am andern Morgen beachtete ich am ganzen 
Körper, völlig symmetrisch zu beiden Seiten an den plancon¬ 
vexen Flächen zahlreiche hämorrhagische Flecken, welche ver-^ 
einzelt auf der Stirn pnd auf beiden Ohrläppchen standen 
und hier kaum die Grösse von Pfennigstücken erreichten. 
Ueber beiden Brustmuskeln waren zwei handgrosse Flecken, 
am Unterleibe keine. Die meisten zeigten sich rechts und links 
symmetrisch, parallel mit beiden Schlüsselbeinen flächenhaft 
verbreitet, vom Sternum ausgehend und nach beiden Schultern 
ausstrahlend. Die linke Seite war tiefer ergriffen, wie die 
rechte, und so zeigte die vordere äussere Fläche des linken 
Oberarms ein tief dunkelblaues Ansehen. Die Hämorrhagie 
war auch hier flächenhaft verbreitet und bildete eine Art von 
grosser Blutlache von der Schulterhöhe bis hinab zum Ellbogen. 
Dieselbe war über zwei Hand breit. Unterhalb des Ellbogens, 
auf dem Vorderarm, waren die Flecken nicht so intensiv. 

Auch auf dem rechten Oberarme entstand gleichzeitig ein 
massiges Ecchymom, welches von der Schulter bis drei Finger 
breit über den Ellbogen reichte und 1 1 „ Hand breit war. Einige 
Flecken traten auch auf dem rechten Vorderarm auf. Nach und 


nach bildeten sich noch einige Hämorrhagien auf dem rechten 
Metacarpus und je einer oberhalb und unterhalb des rechten Knies. 

Die Sensibilität der Haut über den betroffenen Partien war 
anfangs bedeutend erhöht, indem in den einzelnen Flecken 
Nachts, spontan, sowie auf Druck, heftige reissende Schmerzen 
auftraten, 24 Stunden auhielten, um dann einer fast völligen 
Anästhesie Platz zu machen. Dabei schwollen die Arme an 
und wurden schwer beweglich. Das Fieber milderte sich nur 
wenig, die gastrischen Störungen dauerten fort, cs bestand 
Stuhlverstopfung, morgens profuse Schweisse. Herz und Lungen 
boten nichts abnormes, die Leber war nicht geschwollen. Der 
Milztumor unbedeutend, der Urin enthielt kein Eiweiss, das 
Sensoriuin war und blieb frei. 

Auf den sichtbaren Schleimhäuten im Munde, auf dem 
Zahnfleische, welches gesund, im Rachen, im Conjunctival- 
sacke waren keine Ecchymosen zu bemerken, und wurde Blut 
. weder per anum, noch durch den Urin, ebenso wenig durch 
Brechen oder Husten entleert. 

Die Haut über den Oberarmen wurde immer unempfindlicher, 
I und es schossen in der 3. und 4. Wochen überall zahlreiche 
Brandblasen auf, deren Inhalt theils klar, theils blutig gefärbt 
I war. In der Mitte der 3. Woche trat beim Transporte von 
einem Bette ins andere ein hochgradiger Collaps ein, so dass 
die Collegen den Exitus letalis befürchteten. Die Herzschwäche 
1 bildete von da ab ein hervorragendes Symptom in der ganzen 
Krankheit; der Puls war sehr elend und schwach, zählte, wenn 
! überhaupt zählbar, 120 und mehr Schläge; die Herztöne waren 
völlig rein. Die Herzdämpfung blieb in normalen Grenzen. 

Anfangs August war die Gangrän der Cutis beider Ober¬ 
arme so weit vorgeschritten, dass Herr Professor König aus 
Göttingen auf dem linken Oberarm die Haut in handgrossen 
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Fetzen abtragen konnte. Der ganze Abstossungsprocess dauerte 
4—1» Wochen. Anfangs September betrug der Hautdefect auf 
dein linken Oberarme 30 Ctm. in der Länge und 14 Ctm. in der 
Breite; rechts 21 Ctm. in der Länge und 12 Ctm. in der Breite. 

Erst im October begann die Uebernarbung, welche dann 
rasch fortschritt und im Januar 1379 gänzlich beendigt war. 

Im October bildete sich eine circumscripte Periostitis am 
Sternum aus, welche erst im März ausheilte, ohne Knochen¬ 
partikel zu exfoliiren. Desgleichen entstand etwas früher eine 
linksseitige Intercostalneuralgie, im zweiten lntercostalraume, 
mit schmerzhaftem Punkte dicht neben dem Sternum; sie war 
begleitet von klonischen Krämpfen des Muse, pector. major und 
wurde hervorgerufen spontan sowie auf Druck des schmerzhaften 
Punktes, durch Husten, Niesen etc. Sodann trat im weiteren 
Verlaufe der Krankheit eine ähnliche schmerzhafte Empfindung 
auf der rechten Seite, am inneren Rande der Scapula auf, welche 
sich hauptsächlich bei längerem Gehen und Stehen uuangenehm 
beinerklich machte. — Das Körpergewicht war im October von 
196 Pfund auf 156 Pfund gesunken. 

Als Curiosum füge ich hinzu, dass die Fingernägel während 
der Krankheit eine eigenthümliche Veränderung erlitten haben. 
Dieselben haben, während sie früher glatt waren, jetzt ein Aus¬ 
sehen, als seien sie siebförmig durchlöchert gewesen; zahlreiche 
längliche kleine Vertiefungen wechseln mit rundlichen ab, und 
geben dem Nagel ein rauhes Aussehen und Gefühl. 

Was nun die Diagnose betrifft, so spricht für die Ent¬ 
stehung des Leidens aus Nerveneinfluss, sei es nun ein Leideu 
des Centralnervensystems, sei es locale Erkrankung des f?ym- 
pathicus 1) der symmetrische Sitz desselben, entsprechend der 
Symmetrie des Verlaufes der Nerven; 2) der Mangel an Er¬ 
klärungsgründen für andere Entstehungsart (per contagium oder 
Infectiou); 3) die Thatsache, dass bei Erkrankungen des Cen- 
tralnerveusystems Hautausschläge, z. B. erytheme, verschiedener 
Art gefunden sind; 4) das Auftreten der Intercostalneuralgie. 

Am wahrscheinlichsten ist das Leiden zu dem von Prof. 
Lew in näher beschriebenen Erythema exsudativum, und zwar 
zur hämorrhagischen Form desselben zu rechnen, eiue Ansicht, 
welche Herr Prof. Lewin selbst theilt. 


IV. Zur Therapie und Pathologie der Entzündungen 
der weiblichen Sexualorgane. 

Von 

Dr. Jacob in Cudowa. 

Nachdem ich voriges Jahr 1 ) die bisher unbekannte That¬ 
sache veröffentlicht, dass die schwefelsaure Eiseulösung des 
Moorbades und unter gewissen leicht herzustellenden Bedingungen 
auch der Moorbrei in die Vagina eindringt, und Catarrhe der 
Vagina und der Cervix, sowie die üppig granulirenden Geschwüre 
der letzteren unter gewissen Cautelen heilt, kann ich diese 
Beobachtungen in diesem Jahre auf Grund vielfacher und ge¬ 
nauer Controle nur bestätigen. Diese Heilungen sind keines¬ 
wegs Folge der sanitären Lebensweise und der Hautwirkung 
der Bäder, sondern abhängig von der localen Wirkung der letz¬ 
teren. Wenn man diese verhindert, so tritt eine Besserung, 
aber keine Heilung ein. sobald Catarrh oder Geschwür von 
erheblicher Bedeutung ist. 

Da es gewichtige Stimmen giebt, welche die Wirkung des 
Moorbades (Von der Haut aus) auf innere entzündliche Zustände 
als eiue zwar hoffnungsvolle, aber noch nicht hinlänglich er¬ 
wiesene ansehen, so Leydeu in seinem Lehrbuch über Riickeu- 
markskrankheiten und Schroeder in seinem Lehrbuch der 

1) Beil. klin. Wochenschr. No. IS. 1S7S. 


| Frauenkrankheiten, ersterer im Abschnitt über Tabes und letz¬ 
terer in dem über Metritis, so bin ich wohl berechtigt, meine 
einschlägigen Erfahrungen zu veröffentlichen. Betreffs der phy- 
i siologischen Erklärung der hier mitzutheilenden therapeutischen 
Thatsachen verweise ich auf meine frühereu Arbeiten '). 

Es wurden mir zwei Fälle von Anämie und Menorrhagia 
j zur Behandlung in Cudowa überwiesen, welche sich als Metritis 
j und sehr bald als solche in Folge unvollendeten Aborts heraus¬ 
stellten und in soforn von besonderem Interesse erscheinen, als 
I sie nach. 5—7 monatlichem Bestand ohne künstliche Erweiterung 
! der Cervix diagnosticirt und durch warme Bäder völlig geheilt 
i wurden. 

Die Frau des Eisenbahuingenieur B. aus Nachod, 35 Jahre 
, alt, Mutter mehrerer Kinder, von sehr kräftiger Constitution, 
j hatte sich angeblich beim Baden erkältet, in Folge dessen Dick- 
| heit des Leibes, öfter Leibschmerz, Brennen beim Urinlassen, 
einmal dreitägige Urinverhaltung, mitunter ein wenig schleimi¬ 
ger Abgang; zugleich blieben die Menses viermal aus, um dann 
I mit einer 14 tägigen Metrorrhagie wiederzukehreu. Hierbei 
wurde ein „faustgrosses Stück Fleisch“ aus der Vagina ent- 
; leert. Von da ab litt sie an dreiwöchentlich wiederkehrender 
i Menorrhagia und übelriechendem Fluor ausser den vorhergenann- 
; teil Beschwerden. Später gesellte sich hierzu noch Hämoptoe, 
welche stundenweise täglich sich einstellte, vor und mit Beginn 
der Menses in Pneumorrhagie ausartete, und dann mit Hitze- 
I gefühl, Brennen in Brust, Hals und Kopf, Angst und Brechreiz 
: ohne Erbrechen vergesellschaftet war. 5 Monate hatte dieser 
! durch Ilämorrhagie hauptsächlich bezeichnete Zustand gedauert, 
als sie auf Rath eines österreichischen Gynäkologen zur Blut- 
* gewinnung nach Cudowa kam, um nachher „eiue Gebärmutter¬ 
operation an sich vollziehen zu lassen“. Status praesens bei der 
Ankunft: Uterus sehr gross, tiefstehend, Höhle 10 Ctm., offen- 
I bar sehr weit und mit keinem festen Körper ausgefüllt, wie die 
, Sonde ergab; innerliche Sondenberührung und äusserlicher Druck 
schmerzhaft. Cervix gross, aus dem Os Eiter hervorquellend, 
i Individuum anämisch mit sehr starkem Panniculus adiposus. 

Hier bekam sie in den ersten Tagen ihre Menorrhagia mit 
! der oben geschilderten Pneumorrhagie, welche in den Lungen 
| wenige Tage nachher keine Folgen auffinden liess. Bromkali 
und Secale hatten die Pneumorrhagie gegen früher erheblich 
abgekürzt. 

Diagnose: Retentio von Placenta- resp. Eihautresten und 
Metritis septica. Ich verordnete Mineral- und Moorbäder von 
28—30° R., um womöglich durch erhöhte Transsudation der 
Uterusschleimhaut und Erregung von Wehen den Fremdkörper 
auszutreibeu. * Wegen darauf zunächst folgender Verstärkung 
| des Ausflusses nahm Patientin heimlich die bisher stets ver- 
ordneten kalten Sitzbäder und bekam darnach eine heftige 
Steigerung der früher auf demselben Wege erworbenen Inter- 
1 costalneuralgie und der Uterinschmerzen. Sie kehrte nun zur 
vorgeschriebenen Cur zurück und alle so lange bestandenen 
Schmerzen schwanden sehr bald, es gingen einige Mal miss- 
I farbige fleischähnliche Fetzen unter wehenartigen Empfindungen 
ab, darnach verlor der Ausfluss seinen Fäulnissgeruch und inner¬ 
halb der sechswöchentlichen Cur sich selbst. Die gefürchtete 
| Metrorrhagie stellte sich nicht ein, vielmehr kam 14 Tage ver- 
| spätet eine normale Menstruation ohne Hämoptoe. Die Frau 
! wurde von dem österreichischen Gynäkologen als geheilt erklärt 
und ist es geblieben, wie ich mich überzeugt habe. Die inter- 


1) Qualitative und quantitative Untersuchung der wichtigsten haut¬ 
reizenden Bäder. Bcrl. kiin. Wochenschr. No. 16, 1877, und die phy¬ 
siologischen und therapeutischen Wirkungen der Moorbäder, Jahrbuch 
für Balneologie von Kisch, Bd. I, 1876. 
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essante Hämoptoe ist offenbar Folge reflectorischer Congestion, 
welche durch entzündlichen Reiz des Uterus erzeugt wurde und 
in ihrer heftigen Form als eine Art der Menstruatio vicaria zu 
betrachten. 

Die durch kohlensaure Eisen- und Moorbäder bewirkte 
Austreibung der zurückgehaltenen Eihüllenreste schreibe ich 
hauptsächlich dem durch Wärme gesetzten Hautreiz zu. Denn 
in dem ersten Falle hatten kohlensaure kalte Bäder die Ent¬ 
leerung entschieden gehemmt, sie hatten nicht allein den Eiter¬ 
fluss vermindert, sondern auch den Abgang von Gewebsfetzen 
aufgehoben. Kälte ist zwar auch ein Muskelreiz, aber nach 
allen Erfahrungen ein solcher, welcher sehr leicht den Muskel 
tetanisirt, anstatt eine stossweise, in unserem Falle peristal¬ 
tische Thätigkeit hervorzurufen. So sah ich in einem Falle 
von Abort, wo ich bei lebensgefährlicher Metrorrhagie kein 
anderes Mittel als Eis rasch zur Hand hatte, durch Anwendung 
desselben auf Bauchdecken und Cervix zwar die Blutung bald 
gestillt, aber auch das weit geöffnete Os uteri sich fest Ver¬ 
schlüssen und erst drei Tage später den Geburtsact aufs neue 
beginnen und das Eiausstossen, obwohl die blutstillenden Ma¬ 
nipulationen nur wenige Stunden angewendet worden waren. 
Altbekannt ist die den Tetanus der Darmmuskeln beruhigende 
und in regelmässige Peristaltik umwandelnde Wirkung der 
Wärme bei der Darmkolik. Dass der Hautreiz nicht allein 
die Nerven und Muskeln der Gefässe erregt, sondern auch 
Uteruscontractionen auslöst, und somit in unseren Fällen wohl- 
thätig wirken kann, ist durch das Experiment von Röhrig 
festgestellt worden. Ich möchte darum bei Retentio der Eihüllen 
im geschlossenen Uterus, wenn die Menorrhagie nicht zu anderem 
Verfahren zwingt, warme Bäder oder auch warme Vaginaldouchen 
vor dem Pressschwamm und Schablöffel angelegentlich empfehlen. 
Kohlensäure oder Salz als Beisatz des Bades oder breiige Con- 
sistenz desselben kann natürlich erheblich fördernd einwirken. 
Möglich ist es sogar, dass die bei Metrorrhagie nach recht¬ 
zeitiger Geburt für das Cavum uteri empfohlenen Injectionen 
von 40° R. warmem Wasser beim frischen wie verzögerten 
Abort in die Scheide angewendet blutstillend und zugleich 
wehenerregend wirken. 

Es folgen nunmehr einige hoffentlich an sich interessante 
prägnante Bilder idiopathischer inveterirter Metritis, zugleich 
als glänzende Heilerfolge der Moorbäder. 

Frau K., 32 Jahre alt, Mutter mehrerer Kinder, hat einige 
Jahre an Darmcatarrh gelitten, von dem sie ein wiederholter 
Besuch von Ems nahezu geheilt hat. 6 Monate vor ihrer An¬ 
kunft in Cudowa, Sommer 1875, Geburt eines Kindes, worauf 
eine erschöpfende 4wöchentliche Metrorrhagia, Fluor, Blasen- 
catarrh, Recidiv des Darmcatarrhs und Menorrhagia lebens¬ 
gefährlichen Characters folgte. Dazu gesellten sich Anfälle 
von Kälte mit Zittern der Glieder, nachfolgender Hitze und 
Schweiss, welche sich durch meine Beobachtung als vasomoto¬ 
rische Erscheinungen ohne Temperaturerhöhung erwiesen; ferner 
eine solche Schwäche der Unterextremitäten, dass sie dieselben 
mit Mühe nur im Bett bewegen, geschweige gehen konnte. 
Die Untersuchung ergab die oben anamnestisch angeführten 
Zustände, sehr grossen empfindlichen Uterus, ein granulirendes 
Geschwür des Os uteri und aus diesem reichlich Eiter hervor¬ 
quellend, also Metritis; ferner intacte Sensibilität, dagegen die 
motorische Parese der Unterextremitäten, welche ohne Zweifel 
als Reflexparese ohne anatomische Veränderung der Medulla, 
verursacht durch den Zustand der Beckenorgane, aufzufassen 
ist. Die langwierigen und gefährlichen Menorrhagien unter¬ 
brachen die Cur recht lange. Indessen konnte die Kranke 
nach 6 Wochen den Rollstuhl entbehren und nach 10 Wochen 
war sie vollkommen geheilt. Insbesondere hatten die zuletzt i 


allein gebrauchten Moorbäder sämmtliche catarrhalischen Affec- 
tionen und das Ulcus oris uteri auffallend günstig beeinflusst. 
Die Dame ist seitdem gesund geblieben, wie ich von ihrem 
Hausarzt in Görlitz erfahren habe. Sogar der Darmcatarrh 
| ist gründlicher gqheilt als zuvor durch Ems. 

Diese mit Reflexparese verbundenen Entzündungen der 
weiblichen Beckenorgane können nicht zeitig genug einer to- 
nisirenden balueologischen Behandlung zugeführt werden. Denn 
| solche Lähmungen, welche erst einer langen topischen Behand- 
j lung des Entzündungsprocesses allein unterworfen werden, bleiben 
trotz darauf folgender antiparalytischer baineologischer Behand- 
| lung sehr leicht unheilbar. 

Nach Scanzoni ist die chronische Metritis unheilbar. Der 
folgende Fall möge unter anderen zeigen, dass dieser Ausspruch 
nicht mehr allgemeine Giltigkeit beanspruchen kann. 

Fr. B., 28 Jahre alt, aus Neisse, verlof 8 Jahre vor ihrer 
erfolgenden Ankunft 1876 in Cudowa ihr einziges Kind, war 
davon sehr angegriffen, und es stellten sich Beschwerden und 
etwas weniger Ausfluss ein. Sie gebar in den darauf folgen¬ 
den 3 Jahren noch 2 Mal ein 7 monatliches aber vor der Ge¬ 
burt abgestorbenes Kind. Hierauf wurde der Fluor stärker, 
Menorrhagie mit Schmerzen gesellten sich dazu, und die Kranke 
kam an Kräften noch mehr heruuter. Es wurden baineologische 
und andere Curen gemacht, welche ihr Befinden etwas besserten. 
Der von mir constatirte Befund war ein grosser empfindlicher 
Uterus, das Gewebe hart, der Cervix gross, cylindrisch, das 
Os uteri beim Anblick stecknadelknopfgross, von den allseitig 
interstitiell geschwellten Wänden comprimirt, jedoch leicht passir- 
bar für die Sonde, ein zäher Schleimpfropf aus dem Os heraus¬ 
hängend. Das Ligament, latum dextrum geschwellt, in der 
rechten Ovarialgegend ein mehr als eigrosser, jedoch flacher 
empfindlicher Tumor. Dieser Fall ist offenbar eine Metritis, 
welche in ziemlich alter starker Bindegewebsneubildung im 
Muskelstratum und nur massigem Catarrh der Schleimhaut be¬ 
steht und zugleich jene von v. Gruenewaldt in Petersburg be¬ 
sonders hervorgehobene runde Form des Orificium cervicis bietet, 
welche nach ihm fast immer von Ernährungsstörungen des Ge¬ 
webes herrührt und nur zuweilen durch Entbindung beseitigt 
werde *)• Ausserdem war also leichte Parametritis dextra und 
Oophoritis vorhanden. Durch einen sehr energischen Gebrauch 
lediglich der Moorbäder, nahm Umfang, Consistenz und Em¬ 
pfindlichkeit des entzündlichen Ovarialtumors und des Uterus 
ab. Das Orificium wurde weiter; die Menses wurden massi¬ 
ger und schmerzfrei, der zähe Schleim erheblich vermindert, 
Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Im darauf folgenden Jahre 
trat Schwangerschaft ein, welche unter gänzlichem Schwinden 
der geringen Absonderung und bei bestem Wohlsein mit der 
Geburt eines gesunden Kindes endete. Von allen früheren Leiden 
hat sich nur mit Wiederkehr der Menses und unter Mitwirkung 
eines Gelenkrheuma etwas Fluor gezeigt, welcher als durch Er¬ 
kältung bewirktes Recidiv zu betrachten ist und eben so gut 
ohne Präcedens hätte eintreten können l ). Man kann daher hier 
wohl mit Recht trotz der mit der periodischen Congestion und 
Erkältung zusammenhängenden Vermehrung des Secrets der 
Schleimhaut von Heilung sprechen. 

Dass die Amputatio colli, von C. Braun 1864 veröffentlicht, 
ein energischeres und rascher wirkendes Verfahren gegen ent- 


1) Archiv von Crede und Spicgelbcrg, 8. IM., 1875., S. 414. 

2) Die mir erst kürzlich ermöglichte Untersuchung constatirte eine 
weiche Schwellung der Cervix, ein Ulcus papillarc derselben, also eine 
aus dem letzten Wochenbett offenbar herstammende Cervicitis im ersten 
Stadium, sonst völlige Normalität der Beckenorgane, also völlige Heilung 
des früheren grundverschiedenen Zustandes. 

2 * 
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zündliche Bindegewebshypertrophie des Uterus ist, will ich nicht 
in Abrede stellen; allein da die Moorcur die Pat. ini Ernährungs¬ 
zustände höchstens vorübergehend herabsetzt im Gegensatz zu 
den Aetzmitteln und Blutentziehuugen, vielmehr den Kräfte¬ 
zustand für längere Zeit nach der Cur erhöht, da somit durch 
eine langsamere Therapie keine Gefahr für die definitive Genesung 
durch Kräfteverlust entsteht, da die Amputatio colli hingegen 
doch einzelne Opfer an Leben fordert (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1878, No. 42, Zur Therapie der chronischen Metritis von 
Dr. A. Martin) so ist wohl unter allen Umständen das ener¬ 
gische Resorbens der Moorbäder einer etwaigen Amputation 
voraus zu schicken und durch wenigstens einige Monate der 
Erfolg abzuwarten. Natürlich darf man, wie es leider oft zu 
geschehen scheint, aus der Moorcur keine Schablone, und was 
noch schlimmer, keine Spielerei machen, sondern muss genau 
individualisiren, die möglichst energische momentane Wirkung 
controliren und modificiren. Es würde sehr zu bedauern sein, 
wenn die gynäkologischen Kliniker nicht Gelegenheit nehmen 
sollten, die hier angeregte Therapie der Metritis in grösserem 
Umfange zu erproben und zu bestätigen. Es ist Pflicht gegen 
mein engeres Vaterland, Schlesien und Deutschland überhaupt, 
hier darauf aufmerksam zu machen, dass Cudowa einen Moor 
besitzt, welcher mit demjenigen von Franzensbad chemisch 
identisch und namentlich von seinem Gehalt an Fe Ö. S() 3 durch 
Heilungen Zeugniss abgelegt hat, die von anderwärts nicht be- j 
richtet werden konnten. Ich meine die Heilung von Cervical- 
geschwüren. 

Wenn die Erfolge des Moorbades gegen Metritis, bei der 
es sich um active Hyperämie oder Compression der abführenden 
Gefässe, Anschwellung und Neubildung des Bindegewebes handelt, ; 
nicht mehr bezweifelt werden können, so ist die chronische , 
Parametritis und Perimetritis resp. Pelviperitonitis und Oopho- 
ritis selbstverständlich ein gleich günstiges Object der in Rede 
stehenden Therapie. Gleichwohl mögen der unbekannten guten i 
Sache wegen einige schlagende Beispiele für dieselbe sprechen. ' 

Fr. S. 32 J. aus Schlegel hatte seit einem vor C Monaten j 
erfolgten Abort eineu heftigen bis zur Ohnmacht unerträglichen 
Schmerz erworben, welcher im Becken sass, mit jeder Periode 
und nach jedem Coitus auf 2—12 Stunden sich zeigte. Er er- j 
schien auch hier nach der Digitaluntersuchung. Als Ursache 
fand sich ein dicht am supravaginalen Cervix im Ligament, 
lat. siuistr. sitzender wallnussgrosser perametritischer Tumor, 
welcher sehr fest anzufühlen war und jene Symptome offenbar 
dadurch veraulasste, dass er die dort eintretenden Uterinnerven 
comprimirte. Derselbe wurde unter dem Gebrauch von warmen 
Moorbädern sehr schnell resorbirt, ohne in 3 folgenden Jahren 
zu recidiviren. 

Um des Peritoneums nicht zu vergessen, nachdem auch 
gelegentlich Oophoritis als glückliches Heilobject des Moor an¬ 
geführt ist, so möge hier eine Pelviperitonitis Platz finden, welche 
dadurch interessant ist, dass sie laut Diagnose des Herrn Pro¬ 
fessor Freund aus Achsendrehung des Stiels einer Cyste des 
Ligament, lat. dextr. entstand, und dass mit Heilung derselben ! 
durch das Moorbad auch Schrumpfung der Cyste und Ver¬ 
hinderung des ferneren Wachsthums eingetreten ist. Der Fall 
betrifft eine Frau G. aus Breslau. Dieselbe wurde mehrmals 
von lebensgefährlicher mit furchtbarem Schmerz und hohem 
Fieber begleiteter Peritonitis des Beckens befallen, nachdem die 
Cyste früher constatirt war. Diese Anfälle wiederholten sich, 
wenn auch minder heftig, öfter mit der sehr heftigen Men- ! 
struation und nach Verkühlungen. Natürlich war auch Fluor I 
die Folge. Sie konnte nur mit Vorsicht gehen, ohne Schmerzen j 
zu haben. Die vorsichtige Untersuchung, welche ich bei ihrer I 
Ankunft 1877 anstellte, war äusserst schmerzhaft, ergab das 


linke Ligament, lat. geschwellt, den Uterus etwas nach links 
gedrängt, ziemlich tief unten die Cervix an das Os sacrura fixirt, 
den Fundus über dem Schambein stehend und antevertirt, die 
rechtseitige Hälfte des kleinen Becken mit einem Tumor aus¬ 
gefüllt, welcher das Laquear herabdrängt und oben erheblich 
über das kleine Becken herausragt, sich sehr hart anfühlt und 
dessen Oberfläche mit flachen Höckern von Wallnussgrösse be¬ 
deckt ist. Das Exsudat war nach einer circa zweimonatlichen 
Cur soweit geschwunden, dass nur ein über das Ligament lat. 
etwas emporragender faustgrosser elastischer, anscheinend völlig 
aus reifem Bindegewebe bestehender Tumor zu fühlen war. Der 
Uterus nicht mehr über dem Schambein und die Cervix nach 
vorn zu etwa einen Zoll weit beweglich. Die Secretion aus 
dem Uterus höchst unbedeutend. Im nächsten Winter, wie sie 
in Bezug auf die peritonitischen Schübe sagte, nur einige kleine 
Neckereien. Sie machte 1878 die Cur noch einmal durch ohne 
dass im objectiven Befund sich etwas Erhebliches änderte. 
Subjectiv ist sie seitdem absolut wohl. 

Ich kann zum Schluss, um weitere Casuistik zu vermeiden, 
sagen, dass es fast keine Form chronischer Entzündung der 
Beckenorgane des Weibes giebt, sei sie durch active oder passive 
Hyperämien, seröse, fibrinöse, cellulare Transsudation oder An¬ 
schwellung, gewissermassen Hypertrophie alten oder Bildung 
neuen Bindegewebes characterisirt, welche nicht durch eine 
jedem Falle angepasste Moorcur mächtig beeinflusst bezw. ge¬ 
heilt werden kann. Sehr schwer zugänglich sind dagegen 
gewisse sehr veraltete eitrige oder schleimige Catarrhe des 
Corpus. Selbstverständlich würde wohl auch die schwammige 
Hypertrophie der Uterinschleimhaut kein passendes Object des 
Moorbades sein. Diese Catarrhformen vermag weder das Bad 
noch die eventuelle topische Wirkung des Moor auf die Cervix 
so wenig ganz zu heilen, als jede andere auf diese allein ge¬ 
richtete locale Therapie. Sie müssen unbedingt der intracor- 
poralen Behandlung unterworfen werden. Dessen ungeachtet ist 
das Moorbad und besonders das eisenvitriolhaltige berufen, eine 
Hauptrolle in der Therapie der weiblichen Sexualkrankheiten 
zu übernehmen. 


Y. Paralyse der Muse, crico-arytaenoid. postic. Laryn- 
gotomie, Tod an putrider Bronchitis. Section. 

Von 

Prof. Burow in Königsberg. 

(Schluss.) 

Zur Vervollständigung der beigefügten Zusammenstellung 
aller von mir in der Litteratur aufgefundenen Fälle muss ich 
noch erwähnen, dass ich ausser dem soebeu in extenso be¬ 
schriebenen Fall und dem in meinem Atlas mitgetheilten (der 
mit dem Meschede’schen dieselbe Kranke betrifft), in den 
letzten 2 Jahren noch zwei reine doppelseitige Glottisöffner¬ 
lähmungen in meiner Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die erste Patientin war eine Frau von 47 Jahren, die sich 
mir am 4. October 1877 vorstellte. Sie hatte 15 Kinder ge¬ 
boren, von denen sie die meisten genährt hatte. Vor einem 
Jahre war nach einer heftigen Erkältung linksseitige Facialis- 
paralyse eingetreten, wovon auch noch gegenwärtig ein Residuum 
zu bemerken war. Seit 14 Tagen, war sie etwas heiser geworden 
und es hatte sich bald Dyspnoe hinzugesellt. Der Spiegel zeigte 
eine reine uncomplicirte Posticuslähmung auf beiden Seiten gleich 
stark, indessen im ganzen mittleren Grades; die Erscheinungen, 
namentlich die inspiratorischen Dyspnoe nahmen nur nach 
Körperanstrengungeu einen etwas bedrohlichen Grad au. Inner¬ 
liche subcutane Strychnininjectonen besserten während der nur 
12tägigen Beobachtung nichts. 
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Ko. 

Jahr 

Name des 
Autors. 

Publication. 

Ge¬ 

schlecht. 



Stimme. 

Dauer der 
Krankheit. 

Aetiolog. 

Moment. 

Behandlung. 

Erfolg. 

Bemerkungen. 

1 

1863 

Gerhardt. 

Virch. Arch. B. 27, 
pag. 298. 

Mann. 

Arzt. 

? 

Gut. 

28 Jahre. 

Erkältung. 

Galvanismus. 

i 

UngeheilL 


2 

1866 

Türk. 

Klinik der Kehl- 
kopfkr., Türk, 
pag. 461. 

Mädchen. 


15 

Normal. 

V, Jahr. 

Diphtheritis. 

Galvanismus. 

Ungeheilt. 

Leichter Fall, da Türk 
im Stande war, die 
Bifurcation zu sehen. 

3 

1866 

Huglius 

Jackson. 

Med. Times and 
Gazette 1866, II, 
pag. 638. 

Mann. 

Arbeiter. 

35 

Hohl, aber 
nicht 
heiser. 

2 Jahre. 

Nach plötzl. 
Anstrengung. 

Tracheotomie. 

Tod. 

Section. Allgemeine 
Gehirnsymptome. 

4 

1868 

Mackenzie. 

Hoarseness, lossof 
voice, pag. 34. 

Mann. 

Richter. 

61 

Heiser. 

7 Jahre. 

Allmälig 

entstehend. 

Tracheotomie. 

Ungeheilt. 

Trousseau stellte eine 
abweichende Dia- 

5 

1857 

Werner. 

Würzburg. Med. 
Corresp. No. 10. 

Mädchen. 

Arbeiterin. 

| 25 

Heiser. 

— 

Hysterie. 

2 Mal 

Tracheotomie. 

Ungeheilt 

Nicht laryngoscopirt, 
aber sicher. 

6 

1869 

Duranty. 

Diagnostic, der 
Paralys. du la¬ 
rynx, pag. 30. 

Mann. 

Abb6. 

27 

Apho- 

nisch. 

Vj Jahr. 

Keine Ursache. 

Strychnin. 

Galvanismus. 

Ungeheilt. 


7 

1870 

Biermer. 

Volkmann. Klin. 
Vortr.No. 12, p. 51. 

Dame. 

— 

33 

Heiser. 

6 Jahre. 

Hysterie 

— 

Ungeheilt. 


8 

1871 

1872 

Mackenzie. 

Essay on Growths 
in the larynx, 
case 81, p. 177. 

Frau. 

Arbeiterin. 

51 

Apho- 

nisch. 

2 Jahre. 

Polyp unter d. 
Stimmbänd. 

Laryngotomie. 

Heilung. 

Polyp erst entdeckt, 
als wegen der Pos- 
ticuslähmung die 
Laryngotomie ge¬ 
macht war. 

9 

| und 
1873 

Riegel. 

Berl. kl. Wschr. 
1872, No. 22, 21. 

Knabe. ; 

— 

6 

Gut. 

I 2 Jahre. 

Chron. Pneu¬ 
monie. 

Galvanismus. 

Tracheotomie. 

Tod. : 

Section. 

10 

1874 

Feith. 

Berl. kl. Wschr. 
1874, No. 49. 

Frau. 

— 

68 

Gut. 

1V, Monat., 

jSrysip. facies. 

Tracheotomie.; 

Ungeheilt. ! 


11 

1874 

Penzoldt. , 

Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. ßd. 13, 
pag. 107. 

F rau. 

Tage¬ 

löhnerin. 

61 

Näselnd in 
Folge von 
Narben im 
Pharynx. 

1 Vj Monat. 

Syphil. tertia. 

Tracheotomie. J 

Tod. 

Section. 

12 

1875 

Penzoldt. 1 

I 

Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 15, 
pag. 604. 

Mann. 

Kranken¬ 

wärter. 

* ! 

j 

Um¬ 

schlagend. 

Seit 23 J. 
zuweilen 
auftretend- 

Anstrengen¬ 
der Marsch. 

Galvanismus. 

Heilung. 


i 3 

1875 

Heinze. 

Arch. f. Hcilk. 
Bd. 16, pag. 77. 

Mann. 

Wildpret- 

händler. 

67 ! 

Heiser. 

V' 4 Jahr. 

Plötzlich auf¬ 
getreten. 

— . 

Tod durch 
Suffocat. 

Keine Section. 

14 

1875 

Riegel. 

Volkmann. Klin. 
Vorträge No. 95, 
pag. 777. 

Mann. 

Führer im 
Dom. ' 

58 i 

Rauh. 

1 Monat. 

Erkältung. 

Tracheotomie. 

Tod. 

Section. 

15 

1876 

v. Ziemssen. 

Hdb. d. spec. Path. 
u. Ther. Bd. 4, 
Heft 1, pag. 466. 

Mann. 

Bäcker¬ 

geselle. 

26 

Heiser. 

7 */, Monat. 

Keine Veran¬ 
lassung. 

Galvanismus. 

Heilung. 


16 

1876 

Klemm. 

Arch. f. Heilk. 
Bd. 17, pag. 453. 

Mann. 

Lehrer. 

36 

Heiser. 

2 Jahre. 

Catarrh. 

Galvanismus. 

Beizungen. 

Besserung. 


17 

1876 

Klemm. 

eod. loco. 

Mann. 

Hand¬ 

arbeiter. 

33 


7i Jahr. 

Catarrhal. 

Entzündung. 

Tracheotomie. 

Besserung. 


18 

1876 

Rhen. 

Deutsch. Arch. f. 
kl. Med. Bd. 18, 
pag. 136. 

Knabe. 


13 

Schwach, 
aber klar. 

40 Tage. 

Typhus. 

Tracheotomie.: 
Subc. Strych.- 
Injection. 

Heilung. 


19 

1876 

Hansen. 

St. Petersb. med. 
Wschr. No. 6, ci-i 
tirtinMonatsschr. 
f. Ohrenheilkunde 
1876, No. 7, mir 
nur aus dem sehr 
unvollkommenen 
Ref. bekannt, in 
dem der Fall als 
zweifelhaft be¬ 
zeichnet wird. 

Frau. 

Bäuerin. 

31 

Unvoll¬ 

kommen. 






20 

1877 

Glynn. 

Lancet lS77,Sept. 

Mann. 

Schmid. 

36 

Schwach. 

— 

Catarrh. 

Tracheotomie. 

Galvanismus. 

Heilung. 


21 

1877 

Böcker. 

Deutsche medic. 
Wschr. 20 u. 21. 

Frau. 


62 


9 Jahre. 

Syphilis III. 

Tracheotomie. 

Ungeheilt. 

Verfasser glaubt, dass 
noch ausserdem eine 
Stenose der Trachea 
vorlag. 

22 

1878 

Burow. 

Atlas, laryngosco- 
pischer, pag. 128, 
Taf. X, Fig. 6. 

Mädchen. 


19 

Schwach- 

7« Jahr. 

Hysterie. 
Simulirte an¬ 
fangs Stumm¬ 
heit. 

Ferr. u.Strych- 


\ Derselbe Fall. 

23 

1878 

Meschede. 

Berl. kl. Wschr. 
No. 17. 

Mädchen. 


19 


7« Jahr. 

Ute rin - 
beschwerden. 

Subcut. Injec- 
tionen und 
Strychnin. 

Heilung. 

j 

24 

1878 

Koch. 

Annales d. malad, 
de Poreille et du 
larynx No. 6. 

Mädchen. 

Barmherz. 

Schwester. 

24 

Heiser. 

17, Jahr. 

Druck auf die 
Recurrentes 
durch Drüsen. 

Tracheotomie. 

Ungeheilt. 


25 

1878 

Schreiber. 

Deutsch, medic. 
Wschr. 50 u. 51. 

Mädchen. 


20 

Monoton 
nach der 
Höhe im 
Umfang be¬ 
schränkt 

7 Monat. 

Hysterie. 

Subcut. 
Strych., Ferr. 
Galvanismus. 

Heilung. 
Nach 1 J. 

Recidiv, 
das durch 
Inhalat, m. 
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o. Jahr 

Name des 
Autors. 

Publication. 

j Ge- 
i schlecht. 

; Stand. 

j 

Alter. 

j Stimme. 

^ Dauer der 
Krankheit 

Aetiolog. 

Moment. 

1 Behandlung. 

64878 

Scmon. 

Clinical Society’s 
Transactions. 
London. Vol. XI 

Mann. 

i 

Eiscnb.- 

Beamter. 

i 

1 

32 

Heiser. 

2 Jahre. 

1 

| 

Catarrh. 

Gehimsympt. 

* 

Tracheotomie 
in höchster 
Asphyxie, drei 
Std. künstl. 
Respirat. mit 
gutem Erfolge, 
laut freundl. 
briefl. Mitth. 

1S78 

) Von Semon werden 1. c. 5 Fälle citirt, die er im London. Hospit. 

f. Diseases 

of the thorax 


8 1878 

1 beobachtet hat, welche Mackenzie in einem unter der Presse befindl. Lehrb. d. Halskrankh 


1878 

»1878 

1878 

1 publiciren wird. Sie betrafen Männer von 30—60 Jahren, die Dauer von */«—2 Jahren. 
f Die Ursachen waren 2 Mal catarrh. AlTectionen, 1 Mal Perichondrit. cricoidea, 1 Mal compr. 

1 Recurr. durch Bindegewebe u. 1 Mal myopath. Atroph, d. Postic. 2 von den Fällen wurden 
/ tracheotomirt. Es starben 3, 1 Fall wurde geheilt, 1 Fall gebessert. 


1S78 

Burow. 

Bisher noch nichl 
publicirt. 

Frau. 


47 

Heiser. 

14 Tage. 

Ausserdem 

Facialis- 

Paralyse. 

Subc. Strych.- 
Injection. 

1878 

Burow. 

do. 

Dienst¬ 

mädchen. 


19 

Rein. 

2 Tage. 

Hysterie. 

(Singultus 

hysteric.) 

Symptomati¬ 
sche Medicat. 

1878 

Burow. 

do. 

Mann. 

Arbeiter. 

62 

Rein. 

5 Monat. 

Spontan. 

Tracheotomie. 

1878 

Bcverley 

Robinson. 

Americ. Journ. of 
med. scienc. 1878, 
Vol. 75, p. 378. 
tfir durch gütige 
briefl. Mitth. von 
Dr. P. Guttmann 
in Berlin bekannt 
geworden. 

Mann. 

Polizei- 

Beamter. 

44 

Normal. 



— 

7 


Erfolg. 


Bemerkungen. 


33 


comprim. 
Luft ge¬ 
heilt wird. 
Ungeteilt. 


achtet. 
Ins städt. 
Kranken¬ 
haus auf¬ 
genommen 
und dort 
geheilt, 
rod. Der 
oben ge¬ 
schilderte 
Fall. ' 
r Zeit d. 
Mittheil, 
noch in 


sicht ge¬ 
nommen. 


Section. 


24 Autoren. — Geschlecht: 21 Männer, 13 Frauen. — Alter: 6—68 Jahre. — Stimme: Normal 12, heiser 11, apbonisch 2. — Dauer der 
Krankheit: 2 Tage bis 28 Jahre. — Behandlung: 17 Tracheotomien. — Erfolg: Heilung 9, Besserung 3, ungchcilt 12, Tod 9.-8 Sectionen. 


Der zweite Fall betraf ein 19jähriges, kräftig äussehendes 
aber hysterisches Dienstmädchen, welches seit circa 2 Jahren 
au Singultus und Menstruationsanomalien litt. Bei dieser Pa¬ 
tientin war seit 2 Tagen spontan eine exquisite doppelseitige 
Posticuslähmung eingetreten, bei reiner Stimme und ziemlich 
heftiger Dyspnoe. Sie wurde von ihrer Herrschaft in das Stadt- 
Krankenhaus gesendet und hier laut gefälliger Mittheilung von 
Herrn Director Meschede 17 Tage mit Bädern, Purgantien und 
antihysterischen Mitteln behandelt und sodann geheilt entlassen. 
Meine sämmtlichen 4 Kranke waren Israeliten aus Polen. 

In der vorstehenden Tabelle vertheilen sich die Fälle auf 
21 Männer und 13 Frauen, im Alter von 6 — 68 Jahren, und 
zwar bis 10 Jahre 1, bis 20 Jahre 5, bis 30 Jahre 4, bis 40 
Jahre 9, bis 50 Jahre 8, bis 60 Jahre 3, bis 70 Jahre 6. Die 
Dauer des Leidens betrug bis zur Beobachtung 2 Tage bis 
28 Jahre. Die Stimme finden wir bezeichnet in 12 Fällen als 
normal, in 11 Fällen als heiser in 2 Fällen als umschlagend 
oder im Umfang namentlich in der Höhe beschränkt, und in 

2 Fällen als apbonisch. Als ätiologisches Moment finden sich 
verzeichnet: 8 Mal katarrhalische Einflüsse, je 1 Mal Typhus, 
Erysipelas facei, Diphtheritis, Pneumonie, Polyp unterhalb der 
Stimmbänder und grosse Anstrengung; Hysterie 5 Mal, Lues tert. 

3 Mal, Perichondritis cricoidea 2 Mal, Druck auf den Recurrens 

4 Mal und spontanes Entstehen 5 Mal. Es wurden geheilt 
10 Fälle, gebessert 2, es starben 9 und blieben ungeheilt 9. 
Von den Heilungen haben alle Fälle (mit Ausnahme des 
Makenzie’scheu (No. 8 der Tabelle) in dem ein Polyp unter 
den Stimmbändern als Ursache angegeben wird, und in der ein 
zweijähriges Bestehen constatirt war) nur eine kurze Zeit vor¬ 


her bestandeu; der Fall von Ziemssen hatte am längsten 
schon gedauert, nämlich 7*/* Monat.- Die Tracheotomie wurde 
in 17 Fällen ausgeführt. Die 9 Todesfälle wurden mit Aus¬ 
nahme eines (No. 13) secirt. 

Aus dieser wenn auch immerhin noch nicht grossen Tabelle 
lassen sich einige Schlüsse ziehen. Zuvörderst sehen wir, dass 
von 34 sicher constatirten Fällen nur in 12 die Stimme ganz 
normal war. Man muss also bei Beschreibungen dieser Krank¬ 
heit zwar sagen, dass in ganz reinen Fällen die Stimme unver¬ 
ändert sein soll, dass aber in nur wenigen Fällen ein solches 
Intactbleiben der Phonation beobachtet werde, dass vielmehr 
in 7i der Fälle durch katarrhalische Affection oder durch Mit¬ 
betheiligung anderer Muskeln an der Paralyse die Stimme rao- 
dificirt wird, von der Beschränkung im Umfang an, bis zur 
völligen Aphonie. Ferner sehen wir ein beträchtliches Ueber- 
wiegen des männlichen Geschlechts, während eine besondere 
Alterprädisposition nicht zu erweisen ist. Die Heilungen, Todes¬ 
fälle und ungebesserten Fälle verhalten sich wie 9:9:12. Der 
Umstand, dass in der Hälfte der Fälle die Tracheotomie ausge- 
führt werden musste, beweist wie ernst und schwer die Formen 
meistens sich erwiesen. Schliesslich noch ein Wort über die 
Sectionsergebnis.se. In den bekannten drei Fällen von Riegel 
und Penzoldt ergab die Section: 1 Mal Compression der Re- 
currentes durch straffes Bindegewebe bei einem 6jährigen viel¬ 
fach an Pneumonie krank gewesenen Kuaben, die Muskeln 
fanden sich atrophisch, und in den Nerven neben degenerirten 
auch normale Fibrillen; sodann bei einer 61jährigen Frau die 
an tertiärer Lues gelitten hatte und mehrfache Apoplexieu ge¬ 
habt hatte, auf beiden Seiten die Wurzeln des Vagus und Acces- 
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sorius auffallend dünn und grau verfärbt, und im 2. R'iegel- 
schen Falle bei einem 58jährigem Manne Atrophie der Muskeln 
in hohem Grade, ohne Nerveudegeneration. 

Der Jackson’sche Fall (No. 3 der Tabelle) ergab Gehirn 
und Medulla oblongata normal, ebenso Vagi und Recurrentes, 
aber hochgradige Atrophie der Postici. In deu drei Mackenzie- 
schen Sectionen zeigte sich einmal: Compression beider Recur- 
reutes durch festes Bindegewebe bei cor bovinura, allgemeiner 
Arteriosclerose, Vergrösserung des ersten Theils der Aorta, 
chronische Pneumonie, und Vergrösserung der Bronchialdrüsen. 
Die Postici hochgradig atrophisch, die Vagi normal; im 2. Falle 
Atrophie beider Postici und der sie versorgenden Nervenfasern, 
die Vagi normal; und im letzten fand sich ein Abscess am 
hinteren Theil des Ringknorpel (von Perichondritis ausgehend), 
der die Nerven comprimirt hatte. Also in Summa: Atrophie 
der Vagi und Ascessorii an ihrer Wurzel I Mal (Penzoldt); 
Atrophie der Muskeln und Nerven, letztere durch Compression 
4 Mal (Riegel, Mackenzie) und myopathische Atrophie der 
Abductoren 3 Mal (Jackson, Riegel, Burow). 

Nachtrag. Während des Drucks dieser Zeilen ist noch 
ein Fall publicirt worden von Jurasz, in dem in der Reconvales- 
cenz nach Typhus bei einem 27jährigen Mann schon am 2. Tage 
nach Auftreten der Posticuslähmung die Tracheotomie erforder¬ 
lich wurde, und später durch endolaryngealen wie auch percu- 
tanen Galvanismus eine Besserung, aber keine Heilung erzielt 
wurde. Es sind obige Zahlen dahin abzuändern. 


■ YI. Referate. 

Ein Fall von Lyssa mit ungewöhnlich langer Latenz. 

Einen Fall von Lyssa mit einer Latenz von 10 Monaten theilt Fried¬ 
reich (Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. XXIV, lieft 2) mit. 
Der 14jährige Knabe wurde am 14. Juli 1867 in den Mittelfinger der 
linken Hand gebissen; am 4. Mai 1868 zeigten sich Schmerzempfindungen, 
welche von der Fingernarbe ausgehend sich über den linken Arm er¬ 
streckten. Erst am 8. Mai zeigten sich die Allgemeinerscheinungen der 
Krankheit, welche in der Nacht vom 9. zum 10. Mai tödtlich endete. 
Der Knabe hatte das Violinspielen, welches seit dem Bisse unterlassen 
worden war, erst wenige Tage vor dem Auftreten der ersten Krankheits¬ 
symptome wieder begonnen, ein Umstand, welcher nach Verfasser wegen 
der mit dem Spielen verbundenen lebhaften Saftströmung im Arme auf 
die Fortbewegung des bis dahin latent gebliebenen Giftes von Einfluss 
gewesen ist. 


Zur localen Behandlung der Hirnhautaffectionen. 

Von starken localen Ableitungen, welche bei meningitischen Sym¬ 
ptomen früher viel im Gebrauch, seit längerer Zeit wieder hintenangesetzt 
sind, hat Mosler (Deutsches Archiv f. klin. Medicin, Bd. XXIV, Heft 2) 
wiederholt gute Erfolge gesehen. Er berichtet über den Fall eines Ar¬ 
beiters, welcher seit ca. 8 Wochen andauernd an heftigen Kopfschmerzen 
und Schwindel litt, und dem nach anderen vergeblichen Heilversuchen 
fast die ganze behaarte Fläche des abrasirten Kopfes mit Brechweinstein- 
salbe fünf Tage lang eingcrieben wurde. Der Kopf bedeckte sich all- 
mälig mit einem dichten Schorfe, und schon ca. 10 Tage nach Beginn 
der Procedur wurde wesentliche Erleichterung bemerkbar, die bald zum 
völligen Schwinden der Erscheinungen fortschritt und auch nach Ab¬ 
heilung des Schorfes anhielt. * Sz. 


Th. Sachs, Ucber das Curarin. (Nach einer 1872 durch die mc- 
dicinische Facultät zu Heidelberg preisgekrönten Abhandlung). 
Annalen der Chemie und Pharmacie. 1878. Bd. 191. S. 254. 

Das schwefelsaure „Curarin“, welches, nach der Angabe Preyer’s 
bereitet, gegenwärtig im Grosshandel zu 50 Mark das Gramm verkauft 
■wird, ist kein Curarin, sondern wesentlich phosphorsaurer Kalk mit etwas 
■kohlensaurem Kalk, der mit Spuren von anhaftendem Curare verunreinigt 
ist. Schwefelsaures Curarin bildet überhaupt keine Krystalie. Diese 
für die ärztliche Welt wichtige Mittheilung von Th. Sachs erklärt uns 
die unerwarteten negativen Resultate, welche seiner Zeit u. a. Bei ge 1 
bei der Anwendung des Curarins von Preyer am Menschen erhalten 
hat (diese Wochenschrift 1868, S. 76). Bei einem 25jäbrigcn Epileptiker 
sah er nach Einspritzung von 0,013 schwefelsauren Curarins „von Curare- 
wirkung nicht die geringste Spur“, während der nämliche Pat. auf 0,012 
Curare sehr stark mit Erscheinungen des Gelähmtwerdens reagirte. Nach 
Sachs ist es unzweifelhaft, dass das Curarin bei der Methode Pr eye r’s 
mit den Filterrückständen weggeworfen wird. Er selbst stellte es nach 
einem von Delffs angegebenen Verfahren dar und bestimmte seine 
Formel als C, 8 H a5 N. Die Ausbeute aus der Drogue scheint ziemlich 


gross zu sein, und demgemäss wird auch der Preis ein massiger werden 
können, ln den Versuchen von Beige 1 kostete jede Injection gemäss 
seiner Angabe einen Thaler. Das ist zu viel für phosphorsauren Kalk. 
Die Fabrikanten natürlich waren bisher in dem' guten Glauben, das 
richtige Präparat anzubieten. —n — 


Henry 0. Marcy. Die radieale Heilung der Hernien durch 
antiseptischen Gebrauch von carbolisirtem Catgut. 

1 Cambridge. Mass. 1879. 

I Verf. berichtet über drei von ihm wegen incarcerirler Leistenhernien 
; ausgeführte Herniotomien, welche eine radieale Heilung des Bruches 
( zu Folge hatten. Das hierbei benutzte Verfahren bestand im wesent- 
! liehen in Verschlüssen der angefrischten Bruchpforte mittelst Catgut- 
1 Suturen, nachdem der einkleramende Ring incidirt und der Bruch ohne 
j Eröffnung des Bruchsackes reponirt war. Die Hautwunde wurde mit 
| Lister’schem Verband behandelt. Namentlich wird die Anwendung 
| des Catgut betont als eines Materials, welches neben der Resorbirbarkeit 
hinlänglichen Grad von Festigkeit besitzt, um die Wundränder genügend 
lange zu fixiren. Hierzu aber sei eine besonders sorgfältige Präparation 
desselben nach den Vorschriften von List er (The Lancet, April 1869) 

' erforderlich, über welche Verf. uns in der vorliegenden Arbeit eine aus 
führliche Beschreibung liefert. Gegenüber den neuen Methoden der 
1 radicalen Operation — subcutaner Injectionen reizender Flüssigkeiten in 
den Bruchsack, subcutanen Verschluss der Bruchpforte mittelst besonders 
: construirter Nadel nach Dowell u. A. — sieht Marcy in seinem 
Verfahren den Vortbeil darin, dass er durch Bloslegung des Bruches 
das Operations-Feld besser übersehen und deshalb einen möglichst ge¬ 
nauen Verschluss der Bruchpforte herbeiführen kann. Ferner lenkt er 
durch seine Mittheilungen, aus denen er wegen der geringen Zahl keinen 
allgemein gültigen Schluss ziehen will, die Aufmerksamkeit wieder darauf, 
i dass die radieale Bruchheilung gelingen kann, ohne den Bruchsack zu 
eröffnen. 

(Wenn der Erfolg der Operation wesentlich \on der Qualität des 
C’atgut abhängt, weshalb wendet Verf. dann nicht lieber Suturen von 
| Seide an, welche, wie die Ovariotomien von Schroeder beweisen, ebenso 
, unschädlich wie Catgut versenkt werden können und doch viel zu- 
' verlässiger sind? lief.) 


Zur Operations-Technik bei Laparotomien. (Archiv f. Gynä¬ 
kologie redig. von Crede und Spiegelberg, Bd. 14 Heft 3). 

Alberts theilt eine von ihm behufs Castration ausgeführte Laparo¬ 
tomie mit, welche dadurch erheblich erleichtert wurde, dass er den 
Uterus nebst Adnexen durch einen in das Rectum eingelegten und durch 
Wasser-Jnjcction aufgeblähten Colpcurynter nach oben und vorne drängte. 

Wie Verf. durch Experimente an der Leiche constatirt hat, wird 
der Uterus durch dieses Verfahren 2—5 Ctm. gehoben und 1—3 Ctm. 
der vorderen Beckenwand genähert. Dasselbe wird bei Ausführung der 
Freund’schen Operation, Salpingotomie, Castration, Exstirpation sub¬ 
seröser Myome empfohlen. We. 


VII. Verhandlnngei ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieiaisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Schriftführer: Herr Ries. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen 
Tagesordnung: 

1) Discussion über den Vortrag des Herrn G. Lewin: 
Ueber Erythema exsudativum. 

Herr Rosen borg: In der literar-historischen Skizze, welche Herr 
| Lewin in dem Aufsätze der Charite-Annalen über die verschiedenen 
1 Auffassungen des Erythema nodosum giebt, führt er an, dass gegen die 
Selbständigkeit derselben, wie sie von Trousseau und auch von Hebra 
behauptet wird, besonders Herr Revillout im Jahre 1874 aufgetreten 
ist. Dagegen ist zu erwähnen, dass Herr Prof. Köbner bereits 10 Jahre 
| früher in seiner 1864 erschienen Schrift: „Klinische und experimentelle 
! Mittheilungen aus der Dermatologie und Svphilidologie“ die Einheit 
sämmtlicher Erythemformen hervorgehoben hat. Aber auch in Bezug 
auf die Theorie der Krankheit war es Herr Prof. Köbner, welcher 
schon im Jahre 1869 das Eryth. nod. als Angioneurose ansprach. In 
I seinem damals erschienenen Aufsatze „über die Existenz des Pemphigus 
acutus“ beschreibt, er nämlich einen Fall dieser Krankheit bei einer 
Wöchnerin, welche zugleich mit Eryth. nod. behaftet war. Bei dieser 
Gelegenheit erörtert er die Frage, ob dasselbe, wie Bohn meint, embo¬ 
liseben oder aber vasomotorischen Ursprungs sei und entscheidet sich 
zu Gunsten der letzteren Theorie. Herr Lewin geht nun aber über 
! die Annahme einer blossen Angioneurose noch hinaus. Er behauptet, 
, das Eryth. nod. — allerdings nicht jedes — sei eine infectiöse Angio¬ 
neurose.' Ist es schon misslich, eine Hypothese zu Hilfe nehmen zu 
I müssen, um uns annährend einen Begriff von einer Thatsache machen 
| zu können, so ist cs noch misslicher, zwei solcher Hypothesen zu ver¬ 
binden, einem unbekannten zwei etwas weniger unbekannte zu substi- 
tuiren: Infection und Angioneurose. Ich weiss nicht, wie Herr Lew in 
dazu kommt, diese Erklärung gerade für das Eryth. nod. zu geben. 
Denn nach meiner unmassgeblichen Meinung ist die Theorie einer in- 
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fectiösen Angioneurose in der That geeignet, als Erklärung zu dienen 
für die gesammten Erscheinungen der Pathologie. Nennen wir z. B. 
irgend eine Krankheit, ich will sagen eine Pneumonie oder Pleuritis, 
so ist nichts leichter, als diese Vorgänge für infectiöse Angioneurosen 
zu erklären. Die Infection wirkt auf die vasomotorischen , peripherisch 
oder im Rückenmark gelegenen Centren, wodurch ein krankhafter Reiz 
entsteht in den Nerven, welche zu den Lungengcfässcn führen. Diese 
werden anfangs verengt, dann erweitert und wie Herr Lew in sagt: 
„kurz cs kommt zur Exsudation“ u. s. w. Sie sehen, m. H., dass wir 
mit der Annahme einer infectiösen Angioneurose zu einer Theorie kommen, 
welche die gesammte Medicin reformiren müsste, zu einer Theorie, welche 
all’ und jede Krankheit aufs einfachste zu erklären im Stande wäre. 
Ob wir damit eine tiefere Einsicht in das Wesen der Erscheinungen 
gewinnen, lasse ich allerdings dahingestellt. Ich möchte nur Aufklärung 
darüber haben, warum Herr Lew in eine Theorie, in deren Rahmen die 
gesammte Pathologie hineinpasst, gerade für eine bestimmte Gruppe 
von Hauterkrankungen in Vorschlag bringt. 

Und nun noch ein weiterer Punkt. Ich habe zufällig gegenwärtig 
zwei Fälle von Kryth. nod. in Behandlung. Der eine betrifft eine junge 
Dame von 21 Jahren, welche jetzt im 5. Jahre an dem Uebel leidet. 
In den besten Verhältnissen lebend ist sie wohlgenährt, aber äusserst 
blass; sie zeigte anfangs neben Mcnstrualstuungen eine ganze Kette 
angeschwollener Halsdrüsen und erregte den Verdacht einer schweren 
Krankheit (Leucämia lymph.). Die Drüsenschwellungen sind unter der 
Behandlung verschwunden, das Eryth. besteht fort. Trotzdem konnte 
Patientin im vorigen Winter all’ die strapaziösen Vergnügungen, wie sic 
Berlin bietet, ohne sonderliche Anstrengung mitmachen. Der zweite 
Fall betrifft eine verheirathete Dame, die nach der ersten Entbindung 
vor ca. 7 Jahren von diesem Leiden befallen wurde. Sie ist noch heute 
bald in stärkerem, bald in schwächerem Grade damit behaftet, erfreut 
sich aber sonst eines relativ guten Gesundheitszustandes. Diese Fälle 
als infectiöse Angioneurosen zu erklären, wird wohl niemandem einfallen. 
Sie dürften vielmehr nach Herrn Lcwin als Angioneurosen zu deuten 
sein, entstanden durch Genitalreizungen, und ich will Herrn Lewin 
ganz gern zugeben, dass Reizungen des Genitalapparats bei manchen 
Frauen Hautausschläge hervorrufen. Ich selbst erinnere mich, zwei Mal 
nach Ansetzen von Blutegeln an die Portio vaginalis innerhalb kaum 
zweier Stunden den Ausbruch einer erschreckenden Urticaria in Gesicht 
und Nacken gesehen zu haben, so dass die Umgebung an vergiftete 
Blutegel und alles mögliche dachte. Also die Beziehung der weiblichen 
Geschlechtsorgane zu gewissen Formen von Hauterkrankungen ist ganz 
unzweifelhaft. Nur scheint mir das Experiment des Herrn Lew in kein 
stichhaltiger Beweis für das, was er behauptet. Herr Lcwin führt näm¬ 
lich an, er habe bei einem Mädchen, welches an Eryth. nod. und Go¬ 
norrhoe litt, nachdem die Urethritis fast geheilt und das Eryth. fast 
verschwunden war, durch Reizung der Urethra nach 16 bis 18 Stunden 
das Eryth. wieder auftreten sehen. Bei solchen Patientinnen findet man 
häufig, wie ich dies auch bei meinen gesehen, dass sie fast, zuweilen 
selbst völlig frei von Eryth. sich Abends niederlcgen und Morgens 
schmerzhafte Knoten gewahren. Um seine Beweisführung überzeugend 
zu machen, hätte Lew in ein unverdächtiges Mädchen, d. h. ein solches, 
das niemals an Eryth. gelitten, vorführen müssen, der er eine Gonorrhoe 
beigebracht und bei der er kurz darauf einen Eryth.-Ausbruch gesehen. 
Hätte Herr Lew in diesen Versuch an ganz gesunden Personen dann 
zu wiederholten Malen und stets mit gleichem Erfolg angcstellt, so 
würde ich die Beweisführung für begründet erachten. Der Erfolg musste 
aber, wie bei der von mir angeführten Urticaria unmittelbar hinterher, 
nicht aber erst nach 16 bis 18 Stunden eintreten, denn dann wäre der 
Cansalnexus nicht unzweifelhaft. Die Beweisführung des Herrn Lewin 
ist mir also nicht recht begreiflich. Ebenso wenig ist mir seine Hypo¬ 
these der infectiösen Angioneurose verständlich, es sei denn, dass er die 
gesammte Pathologie einfach als infectiöse Angioneurose erklärt. 

Herr Senator: Ich bin in der Lage, einen Fall aus meiner Beob¬ 
achtung anführen zu können, welcher so ziemlich den Anforderungen 
entspricht, die Herr Rosenberg für die Beweisfdhigkeit zu Gunsten 
der Auffassung des Herrn Lewin verlangt, wenn auch nicht dieser Auf¬ 
fassung in ihrem ganzen Umfange, aber doch zunächst dafür, dass ge¬ 
wisse Vorgänge, Hyperämien und Reizungen im Urogenitalapparat bei 
dem Erythema nodosum im Spiel sein können. Er betrifft ein etwa 
16jähriges Mädchen aus der Poliklinik des Augusta-IIospitals, bei welchem 
ein Eryth. nod. in mehreren Absätzen auftrat, in Zwischenraum von 
etwa 3 Wochen, und jedes Mal, wie die Patientin angab, gleichzeitig 
mit blutigem Urin, von dem sie 2 Mal eine Probe mitbrachte. Ob es 
sich wirklich um Blutharn oder um Beimengung von Menstrualblut zum 
Harn handelte, licss sich nicht fcststellen, weil die Patientin eine Ex¬ 
ploration des Urogcnialapparates nicht zuliess und auch aus dem Typus 
der Blutungen keine Schlüsse zu ziehen waren, da sic erst kurze Zeit 
menstruirt war und ein Typus sich noch nicht herausgestellt hatte. 
Auch über den schliesslichen Verlauf weiss ich nichts zu berichten, da 
die Pat., um der wiederholt geforderten Untersuchung zu entgehen, nicht 
wieder erschien. Ausserdem aber scheint mir für die Auffassung wenig¬ 
stens gewisser typischer Fälle von Eryth. nod. als eines Allgemeinleidcns 
der Umstand wichtig, dass die Krankheit sehr gewöhnlich mit einem 
l’rodromalfieber beginnt, welches dem Ausbruch des Erythems vorher¬ 
geht und mehere Tage lang mit hohen Temperaturen anhalten kann. 
Gerade jetzt haben wir wieder einen Fall beobachtet, in welchem ein 
6 jähriges Mädchen am 8. d. M. mit heftigen Fiebererscheinungen erkrankte, 
während erst am Abend des 11. und am Morgen des 12. die Flecke und 


Knoten - bemerkt wurden. Für die Parallele mit den acuten Exanthemen 
und mit acuten fieberhaften Infectionskrankheiten überhaupt ist vielleicht 
noch ein Umstand von Bedeutung, über welehen ich selbst keine hin¬ 
reichende Erfahrung besitze, nämlich das Verhalten von Recidiven, 
und zwar von wirklichen Recidiven, nicht Nachschüben, die Nachschübe’ 
kommen nicht selten vor. Ob ein typisches, unter Fieber verlaufendes 
Eryth. nod. nach vollständig cingctretener Gesundheit und nach längerem 
Intervall ein Recidiv haben könne, ist mir nicht bekannt. Der Umstand 
hat in so fern einige Wichtigkeit, als bekanntlich bei acuten Infections¬ 
krankheiten, namentlich bei den acuten Exanthemen das einmalige 
Ueberstehen die Disposition zu neuer Erkrankung ganz tilgt oder wenig¬ 
stens abschwächt. Wäre sicher festgestellt, dass nach solchen typischen 
Fällen ein Recidiv nicht oder nur ausnahmsweise vorkommt, so wäre 
das ein weiteres Moment zu Gunsten der l'arallelisirung der Krankheit 
mit den acuten Exanthemen. 

Herr Lewin: ln Bezug der von Herrn Rosenberg erwähnten 
literar-historischen Notizen muss ich hervorheben, dass seit mehr als 
30 Jahre die Selbstständigkeit der nodösen Form das Erysthema 
exsudativum vielfach discutirt worden ist. Vor allen aber hat Herr Re - 
villout am ausführlichsten dies Moment in der neuesten Zeit behandelt 
und deshalb bin ich in meiner Arbeit in den Charite-Annalen (1878) 
näher auf seine Behauptungen der Zusammengehörigkeit des Erythema 
nodosum mit den polymorphen Erythemen eingegangen, und habe Herrn 
Köbner gar nicht erwähnt, der nur oberflächlich diese Affection be¬ 
rührt. Dass dieser Autor auch das Erythema exsudativum als Angio¬ 
neurose aufgefasst habe, weiss ich nicht, ich erinnere mich nur, dass 
er dies von Pemphigus behauptet hat. Uebrigens würde es mir nur 
angenehm sein, mit ihm darin mich begegnet zu haben. 

Was die Einwürfe des Herrn Rosen borg gegen diese von uns be¬ 
hauptete Natur des Eryth. betrifft, so muss er wohl übersehen haben, 
dass ich 2 Formen von Eryth. exs. unterscheide, eine maligne und’ 
benigne. Die erstere war Gegenstand meines Vortrages und bezeichnete 
ich sie als infectiös. Wenn Herr Rosenberg behauptet, dass in diesen 
Rahmen der infectiösen Angioneurose auch eine grosse Anzahl anderer 
entzündlicher Krankheiten hinoinpassen und dass die Theorie der infec¬ 
tiösen Angioneurose eine Reform der gesammten Pathologie involvire, 
so acceptire ich diese Behauptung bestens. Eine solche Reform der 
Pathologie hat sich in der That zum Theil schon vollzogen und wird 
sich, wie ich hoffe, auch weiter vollziehen. 

Bei einer grossen Anzahl von Krankheiten ist die Entstehung durch 
Infection schon längst constatirt. Ich erinnere an das grosse Gebiet 
der acuten exanthematischen Fieber: Masern, Scharlach, Pocken, exan- 
thematischer Typhus, Recurrens etc. Ich erinnere an die durch neuere 
Forschung nachgewiesene Bedeutung der Bacterien. Ich weise darauf 
hin, dass selbst bei manchen Krankheiten, die man als durch Erkältung 
herbeigeführt bisher annahm, wie z. B. bei Pneumonie, Cerebrospinal- 
Meningitis etc. ein epidemisches Auftreten nachgewiesen worden ist. — 
Die näheren Beweise, dass auch die von mir gezeichnete typische Form 
des Eryth. exs. in diese Classe der infectiösen exanthematischen Fieber 
gehöre, eine Ansicht, auf die schon Trousseau wenn auch in etwas 
unklarer Weise hindeutet, und die ich ausführlich in meinem Vortrage 
erörtert habe, sind 1) der Character sowohl des Prodromal- als auch 
Eruptionsfiebers, welche die gleiche Ascension und Curvc wie beim Schar¬ 
lach, Pocken oder beim Typhus aufweist. 2. Die oft vorhandenen Com- 
plicationen wie Arthropathie, Endocarditis, Pericarditis, Bronchitis, Milz¬ 
tumor etc. So trat unter 126 Fällen, von denen ich allein 56 in der 
Charit4 beobachtet habe, 3 Mal Pericarditis und 27 Mal Endocarditis 
auf. Ich erwähne hierbei, dass U ffei mann u. A. Tuberculose, ganz wie 
bei Masern, als Folgekrankheit beobachtet haben, G) die bisweilen epi¬ 
demische Verbreitung des Erythems. Meine Beobachtungen werden von 
anderen Autoren bestätigt, so z. B. von Oehme. Eine grössere Epi¬ 
demie hat Gail 1857 in Bosnien beobachtet. Die Angabe der Autoren, 
dass das Erythem in gewissen Monaten vorzugsweise auftrete, ist wohl 
als solche epidemische Anhäufung zu deuten. Ebenso habe ich Beweise 
dafür beigebracht, dass die sog. Acrodynie welche in Paris 1828 und 1829 
herrschte, sowie das in den Tropen vorkommende Denguefieber eine Art 
exsudatives Erythema darstelle. — Ob bei dieser infectiösen Form des 
Erythems öfter ein Recidiv beobachtet worden ist, bezweifele ich. — 

Scharf ist das Erythem zu trennen, welches durch externe, mecha¬ 
nische, chemische oder thermische Reize entstehen kann. Zu den 
letzteren rechne ich die Erkältung, welche namentlich die Franzosen als 
häufigste Ursache annehmen. Die Entstehung des Erythems durch Me- 
dicamente, wie namentlich durch Chinin giebt uns einen Fingerzeig über 
den Connex zwischen exsudativer Dermatitis und den im Blut kreisenden 
Stoffen und virulenten Noxen. — In diese Klasse der nicht infectiösen 
Erytheme gehören auch die als Reflexneurosen zu deutenden Erytheme, 
so z. B. die bei Kindern nach Magenkatarrh, Zahnkrankheiten etc. 
entstehen. 

Was die Relation betrifft, Welche ich bisweilen zwischen dem vulgären 
nicht infectiösen Erythem und den Uterinaft'ectionen beobachtet habe, 
so kann ich nur auf die Experimente verweisen, die ich in meiner Ar¬ 
beit publicirt habe. Ich muss mich sehr wundern, dass Herr Rosen- 
berg, welcher die bekannte Beobachtung bestätigt, dass nach Reizung 
des Uterus so z. B. nach Ansetzung von Blutegeln Urticaria eintrete, 
die Entstehung des Erythems durch Reizung der Urethra bezweifelt. 
Einmal unterscheidet sich Urticaria und Erythem nur sehr unbedeutend; 
Urticaria beruht auf Exsudation in die oberflächlichen Schichten der 
Cutis; Erythem auf Exsudation ins subcutane Gewebe. Andererseits 
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gehört die Urethra, , in ähnlicher Weise wie der Uterus, vorzugsweise zu 
den Organen, welche Reflexvorgänge auch vasomotorischer Art auszu¬ 
lösen pflegen. Ich erinnere nur an die die Urethritis nicht selten com- 
plicirende Gelenkentzündung. Uebrigens litten die betreffenden weib¬ 
lichen Kranken, welche an Erythem erkrankten, meist nicht allein an 
blennorrhoischen Entzündungen und Geschwüren der Urethra, sondern 
gleichzeitig auch an Utcrinaffectionen. 

Schliesslich möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass Volquardsen 
in St Louis Erythem in Folge von Malaria beobachtet hat Auch hier 
traten, wie ich glaube, complicirend Milztumoren auf. Letztere lassen 
sich ja auch als angioneurotische Processe auffassen. Wir wissen, dass 
durch Reizung der von Plexus lunaris ausgehenden Nerven eine Ver¬ 
engerung der zu der Milz führenden Gefässe eine Milzverkleinerung und 
durch Durchschneidung der betreffenden Nerven eine Vergrösserung der 
Milz bei Thieren bewirkt werden kann. 

Herr Rosenberg: Ich weiss wohl, dass Herr L. noch andere Ent¬ 
stehungsursachen zulässt. Hauptsächlich sprach ich allerdings von dem 
Eryth., welche Herr L. als infectiöse Angioneurose bezeichnet, und wieder¬ 
hole, dass man mit dieser Hopothese sämmtliche pathologische Erschei¬ 
nungen, jede Entzündung, selbst jede Sensibilitäts- und Motilitäts-Neu- 
rose erklären kann, denn wir haben ja wie vasa vasorum so auch vasa 
nervorum, diese Gefässe haben ihre Nerven, welche mit motorischen Centren 
in Verbindung stehen. Lässt man nun auf diese beliebig eine Infection 
einwirken, so ist die Erklärung fertig. Dass Infection existirt, dass 
microscopische Gebilde besonders Bacterien infectiös wirken, habe ich 
nicht geläugnet, sondern nur behauptet, dass bei Eryth. nod. die Infection 
ebensowenig nachgewiesen ist wie die Angioneurose. Fieber finden wir 
gelegentlich bei den verschiedensten Hautkrankheiten, und ein Stad, 
prodrom., invasionis ist nicht selten in gleichem Masse bei einfachen 
Catarrhen und Gastricismen zu constatiren, und wenn ein einziger Autor 
ein Mal eine kleine Epidemie gesehen haben will, so beweist dies noch 
nicht nothwendig die infectiöse Natur des Eryth. nod. Ich beharre daher 
bei der Behauptung, dass mit Herrn L’s Doppelhypothese alles zu er¬ 
klären ist. 

2) Herr Mendel: Syphilis und Dementia paralitica. (Der 
Vortrag wird in der Berl. klin. Wochenschrift veröffentlicht werden). 


VIII. Feuilleton. 

Einige Bemerkungen über den Riviera-Kurort 
Sanremo. 

Wenn ich im Nachstehenden es unternehme, die in jüngster Zeit 
so viel geschmähte Riviera in unparteiischer Weise in Schutz zu nehmen, 
oder wenigstens mancherlei irrthümlich berichtetes richtig zu stellen, so 
hoffe ich, dass ein fünfmonatlicher Aufenthalt in Sanremo mich vor der 
Gefahr schützen wird, in die Zahl der flüchtigen Reisebeobachter gezählt 
zu werden, von denen Reimer in der medicinischen Wochenschrift 
No. 13. d. Jahrganges so treffend sagt: „Wer freilich wenig von der 
Riviera weiss, findet leicht etwas ganz anderes, als er erwartet, und 
giebt dann seinem Missmuth hierüber nur allzu gern Ausdruck. Wird 
hiermit der Riviera geschadet? Ich glaube nicht. Es wäre wenigstens 
schlimm, wenn flüchtige Reisebriefe, deren rosenrothe oder biliöse Fär¬ 
bung nur den somatischen Zustand des Schreibers kennzeichnet, das 
Urtheil des denkenden Arztes zu altcriren vermöchten.“ Ich kam nicht 
mit dergleichen falschen Vorstellungen hierher, und war ganz erstaunt, 
dem jüngst Berichteten in vieler Richtung widersprechende, thatsäch- 
liche Verhältnisse zu finden. Hatte ich z. B. in Starcke’s kritischen 
Erinnerungen von der habituellen excessiven Lufttrockenheit an der 
Riviera und deren nachtheiligen Folgen gelesen, so brachte mir der 
verflossene, wenngleich in mancher Beziehung aussergewöhnliche Winter 
die Ueberzeugung, dass an der Riviera nicht immer diese Luftbeschaffen¬ 
heit herrsche; dieser Winter zeichnete sich nämlich durch einen hohen 
Grad von Feuchtigkeit und durch reichliche Niederschläge aus. Sehnt 
sich sonst, wie ich hörte, der Kranke, dem der ununterbrochene Sonnen¬ 
schein allmälig lästig wird, nach dem erfrischenden Regen, so schaute 
er in diesem Winter verzweiflungsvoll nach den immer und immer sich 
aufthürmenden Wolken, welche Regen in ungeahnter Menge brachten, 
ohne dass die Schattentemperatur bedeutend niedriger als sonst ge¬ 
wesen wäre. Wenngleich nun diese massenhaften Niederschläge und die 
dadurch bedingte Luftfeuchte hier nicht die Regel sind, so ist doch, 
wie ich mich durch Studium der meteorologischen Tabellen überzeugt 
habe, die Trockenheit der Luft in Sanremo keineswegs eine derartige, 
dass daraus dem Kranken directe Nachtheile erwachsen kennten. Nach 
achtjährigem Durchschnitt beträgt der relative Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft im Winter 66,7 pCt. Starke Schwankungen der Luftfeuchtigkeit 
kommen in Sanremo nicht selten binnen kurzer Zeit, im Verlaufe eines 
Tages, zu Stande, was jedoch in den xar e£o%i]v feuchten Orten, wie 
Pisa, nicht minder der Fall ist, woselbst die relative Feuchtigkeit der 
Luft unter Umständen auf 45, selbst 40 pCt. herabsinkt. — Die meteo¬ 
rologischen Beobachtungen wurden seither in Sanremo von einer staat¬ 
lichen Station mit grosser Präzision ausgeführt; nachdem dieselbe im 
vorigen Winter nach Porto Maurizio, dem Sitze der Präfectur, verlegt 
worden ist, hat der thätige Bürgermeister Sanremo’s, in richtiger Er- 
kenntniss der Nothwendigkeit exacter Beobachtungen, auf communale 
Kosten eine neue meteorologische Station eingerichtet, in welcher unter 


Leitung des Gymnasiallehrers der Physik sorgfältige Beobachtungen 
veranstaltet werden. 

Trotz des massig trockenen Klimas, welches Sanremo kennzeichnet, 
ist doch der Feuchtigkeitsgehalt der Luft genügend, um in der Morgen¬ 
frische der Vegetation und dem saftreichen Grün unter den Oliven den 
erquickenden Thau zu Theil werden zu lassen, wie Starcke dies in seinen 
Reiseerinnerungen so unvergleichlich schön geschildert hat. 

In Folge des vielfach bedeckten Himmels waren im verflossenen 
Winter die so gefürchteten Wechsel zwischen Sonnen- und Schatten- 
temperatur und zwischen Morgen-, Mittag- und Abendtemperatur nur 
selten wahrzunehmen, und da gerade wegen des mangelnden Sonnen¬ 
scheins die sonst an jedem Meeresgestade, so auch dort, unvermeidlichen 
stärkeren Luftströmungen fast vollständig fehlten, so wurde die Bewegung 
der Kranken im Freien nur wenig gehindert. Namentlich zeichnete sich 
der sonst — zum Theil mit Unrecht — so sehr gefürchtete Märzmonat 
durch sonnenhelles und dabei ruhiges Wetter vortheilhaft aus. 

Der Aufenthalt in Sanremo wurde mir besonders angenehm gemacht 
durch den Umgang mit den dortigen deutschen Collegen, welche, mit 
einer einzigen Ausnahme, im angenehmsten collegialischen Verhältnis 
leben. Dieses Zusammenhalten hat zur Gründung eines deutschen ärzt¬ 
lichen Vereines geführt, dessen Zwecke, neben Förderung der Collegiali- 
tät und Wissenschaftlichkeit mittelst medicinischen Lesezirkels, vor allem 
darin bestehen, den Bedürfnissen der Kurfremden bei den Behörden 
Ausdruck zu geben. Leider hat derselbe bisher sich vergebens bemüht, 
ein Kurcomitö, einen Vereinigungspunkt der Fremden und anderer mehr 
ins Leben zu rufen; nationale Gewohnheiten und Anschauungen der 
Behörden waren seither unbesiegbare Hindernisse. Trotzdem hat die 
Municipalität theils auf Anregung des Vereins, theils aus eigener Ini¬ 
tiative und eigenem Verständniss in der kurzen Reihe von Jahren, seit¬ 
dem Fremde in grösserer Anzahl dort den Winter verleben, für die 
Verhältnisse einer kleinen Stadt von 12000 Einwohnern recht beachtens- 
wertbes geleistet. Ausser dem überaus günstig angelegten, wind- und 
staubgeschützten giardino publico, welcher unter seinen Palmen, Euca- 
lypten, Bananen, Orangen, Citronen, Pfefferbäumen u. s. w. dem Pa¬ 
tienten bequeme, vor jedem Luftzug geschützte Sitzplätze bietet, ist 
von der Westseite der Stadt eine Promenade am Meere angelegt worden, 
welche am Ende der Westbucht zu einem zweiten parkartigen Garten, 
giardino dell’ imperätrice führt, von dessen zahlreichen Ruhebänken man 
eine herrliche Aussicht auf die See geniesst. Abwechselnd hier und im 
giardino publico finden drei Mal in der Woche Kurconcerte statt, die 
von dem Stadtmusikchor veranstaltet werden. Diese vorgenannte Pro¬ 
menade führt dann rückwärts durch die Stadt hindurch und mündet 
auf der andern Seite derselben in den corso Garibaldi, eine schöne mit 
Platanen und Kastanien bepflanzte Allee. Dieser ganzen Promenade ent¬ 
lang läuft in einer Länge von 2 Kilometern ein treffliches, cementirtes 
Trottoir, wie es kein zweiter Punkt an der Riviera besitzt, und welches 
den Vortheil bietet, selbst an Regentagen trockenen Fusses den Genuss 
der frischen Luft zu gestatten. Die daneben laufende Staatschaussee 
wird durch das Wasser eines modernen Sprengwagens täglich in staub¬ 
freien Zustand versetzt. Neue, breite, ganz sanft ansteigende und in 
halber Höhe der nächsten Berge eben verlaufende Strassen sind sowohl 
in der West- als in der Ostbucht im Bau begriffen und soweit gefördert, 
dass sie bereits im nächsten Winter bequeme und selbst für Schwer¬ 
kranke leicht zugängliche Promenaden bilden werden. Durch die grössere 
Entfernung von der See zeichnen sie sich durch Windschutz aus und 
erfreuen gleichzeitig das Auge durch herrliche Blicke auf Meer und 
Stadt. Ausserdem sind für kräftigere Kranke, welche sich im Gehen 
mehr zumuthen dürfen, zwar nicht ganz ebene, aber immerhin bequem 
gangbare Wege in die vielfachen Seitenthäler mit ihrem Blumenflor in 
in Menge vorhanden, welche je nach der Lage gegen jede Windstörung 
sicheren Schutz gewähren. 

Eine grosse Anzahl guter Hotels und Pensionen, fast alle mit mehr 
weniger grossen Gärten, näher oder ferner vom Meere, bieten für jeden 
nach seinen Verhältnissen geeignete Unterkunft; auch in denen, welche 
in der Nähe der Hauptstrasse liegen, wird die Nachtruhe der Kranken 
durch Wagenfahren oder Lärmen in keiner Weise gestört, da Nachts 
hier jeglicher Verkehr aufhört. Wie überall tritt in den Salons der 
Hotels des Abends der Uebelstand ein, dass in Folge der Gasbeleuchtung 
und des Zusammenseins vieler Personen eine lästige Wärme und schlechte 
Luft vorhanden ist, ein Uebelstand, dem in Folge Widerspruchs einzelner 
Gäste durch Ventilation nicht immer genügend abgeholfen werden kann. 
Daher verbieten die dortigen Aerzte mit vollem Rechte ihren Kranken, 
Abends längere Zeit in diesen Salons zu verweilen. 

Da die Sonne nicht das einzige Moment ist, welches heilend auf 
den Patienten einwirken soll, deren grosse Intensität im Gegentheil nur 
zu oft Schaden bringt, so kann ich nicht dringend genug anrathen, 
dass jeder neu ankommende Kranke sich bald nach seiner Ankunft 
von einem dortigen Arzte die Directiven seines Lebens vorschreiben lässt. 
Dann wird es nicht Vorkommen, dass ein Uebermass der Sonnenwärme 
Schaden bringt, und ein leichtsinniges Sichcxponiren des Windes, for- 
cirtes Bergsteigen oder der Besuch des schon seit Jahren bestehenden 
Skating Rinks dem Phthisiker verderblich wird. Gute Milch wird in 
mehreren geeignet gelegenen Molkereien zu bestimmten Zeiten direct von 
der Kuh verabreicht. 

Ich kann hier nicht unterlassen, auf ein Institut aufmerksam zu 
machen, durch welches sich gerade Sanremo vor seinen Rivalen vorheil- 
haft auszeichnet, und welches seine Entstehung dem Bemühen des dorti- 
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gen deutschen ärztlichen Vereines verdankt. Ich meine die Kranken¬ 
pflege. In der casa di salute haben sich deutsche barmherzige Brüder 
niedergelassen, welche sowohl im eigenen Hause Kranke für eine billige 
Pension aufnehmen, als auch die Patienten in ihren Wohnungen zur 
Ausübung der Krankenpflege, zur Besorgung angeordneter Abreibungen, 
sowie zur Ausführung der niederen Chirurgie aufsuchen. Für die weib¬ 
lichen Kranken wird von dem ärztlichen Verein eine deutsch und fran¬ 
zösisch redende geprüfte Krankenpflegerin aus der Schweiz unterhalten. 
So werden auch schwerer kranke Patienten unter treuer vaterländischer 
Pflege dort gut geborgen sein. 

„Specifischc Heileinwirkungen“ auf den Verlauf der Lungenphthise 
hat das Klima von Sanrcmo natürlich eben so wenig als dasjenige irgend 
eines anderen Kurortes, und ist dies meines Wissens auch noch von 
keinem verständigen Arzte je behauptet worden. Zuverlässigen objcc- 
tiven Beobachtungen zu Folge übt indess die dort herrschende Gleich- 
mässigkeit der klimatischen Factoren einen mildernden, verlangsamenden, 
heilenden Einfluss auf den Verlauf der chronischen Phthise zweifellos 
aus. Bei vorgeschrittenen Fällen der Lungenschwindsucht werden ja 
freilich wirkliche Heilungen immer zu den Seltenheiten gehören, allein 
in derartigen Fällen muss auch schon ein Stationärwerden und Stationär¬ 
bleiben des Processes für eine Reihe von Jahren als Heilerfolg iraponiren, 
und derartige Resultate werden nach meinen Beobachtungen sowie nach 
der Ansicht der dortigen Aerzte nicht selten erzielt. Aus eigener Beob¬ 
achtung kann ich beifügen, dass während dieses Winters selbst bei 
schwer fiebernden Kranken derartige Erfolge erreicht wurden, und er¬ 
innere ich mich mehrerer Fälle, wo die Patienten’mit hohem Fieber 
und allen Symptomen einer floriden Phthise dort ankamen und wohl¬ 
genährt und’ frei von hectischen Erscheinungen von dannen gingen. 
Ebenso wenig habe ich beobachtet, dass das Klima als solches eine 
Disposition zu Lungenblutungen erzeuge, sondern bei verschiedenen 
Kranken, welche daheim in den letzten Wochen vor ihrer Herkunft 
grossere und kleinere Blutungen gehabt hatten, dieselben mit der fort¬ 
schreitenden Ausheilung des Processes allmälig verschwinden sehen. 
Eine weitere Frage von Wichtigkeit ist die: übt die Luftbeschaffenheitr 
Sanremos einen nachtheiligen Einfluss auf die phthisischen Processe im 
Larynx aus? — Nach meinen allerdings mehr auf oberflächlicher Beob¬ 
achtung basirenden Erfahrungen muss ich dieselben negiren; denn so¬ 
weit ein Hellerwerden der Stimme einen Rückschluss auf die der Heiser¬ 
keit zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen zulässt, habe 
ich letztere in den meisten von mir beobachteten Fällen besser werden 
sehen. 

Um indess so günstige Erfolge zu erzielen, ist ein kurgemässes 
Leben conditia sine qua non, und glaube ich daher schliesslich noch 
den Rath beifügen zu sollen, Schwerkranke und namentlich jüngere 
Leute, welch’ letztere sich obenein oft nur schwer in die Monotonie eines 
Kurlebens zu fügen wissen, nie ohne geeignete Begleitung in die Ferne 
zu senden. Schönenberg, Wiesbaden. 


- Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Laut Veröffentlichung im Staatsanzeiger haben Seine 
Majestät der König Allergnädigst geruht, den Ober-Verwaltungsgerichts- 
Rath Gustav von Gossler zumUnterstaatssekretär im Ministerium der 
geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten zu ernennen. 
Derselbe hat die specielle Direction der Medicinal-Abtheilung übernommen 
in Stelle des zum Präsidenten der Haupt-Verwaltung der Staatsschulden 
ernannten bisherigen Unterstaatssekretär Dr. Sydow, welcher letztere 
in seiner Stellung als Dircctor der wissenschaftlichen Deputation tür 
das Medicinal-Wesen verbleibt. 

— Zum dirigirenden Arzte des städtischen Baracken- 
lazareths ist der Docent an der hiesigen Universität Herr Dr. Paul 
Guttmann vom Magistrat gewählt worden. Wir glauben, dass die Be¬ 
hörde keine bessere Wahl hätte treffen können, da Herr Dr. Gutt¬ 
mann sich in wissenschaftlichen Kreisen durch eine Reihe sehr werth¬ 
voller Arbeiten einen wohlverdienten Ruf erworben hat. 

— Wie No. 14 der Zeitschrift f. med. Gesetzgebung mittheilt, wird 
die Wilhelm - Augusta-Stiftung der Berliner Aerzte vom 
11. Juni d. J. den Vorschlägen des Central-Ausschusses gemäss (cf. No. 26 
pag. 394 d. Wochenschiift) verwaltet werden, nachdem durch Allerhöchstes 
Handschreiben die Genehmigung zur Führung des obigen Namens er- 
theilt worden ist. 

— Die Veröffentlichungen des Reichs-Gesundheitsamtes No. 31. ent¬ 
halten folgende Nachrichten über das Ausland: Die Pockenepidemie 
in London zeigt im Vergleich zur vorangegangenen Woche keine we¬ 
sentliche Veränderung. Die Zahl der Todesfälle sank auf 3 (von 6), 
der Bestand an Pockenkranken in den Hospitälern betrug 116 (gegen 113); 
als neuerkrankt wurden 18 Fälle gemeldet. Auch in den meisten an¬ 
deren von Pocken heimgesuchten Städten ist die Zahl der Todesfälle 
eine kleinere geworden, wie in Budapest (3), in Genf (1), in Lissabon 
und in Barcelona (je 2). Ein wenig vermehrt war die Zahl derselben 
in Wien (4), in Paris (11), in Petersburg (19). In Bukarest erlagen 
3 Personen den Pocken, in Triest und Warschau je 1. Aus Prag, Stock¬ 
holm werden je 1, aus Odessa 2, aus Petersburg 5 Todesfälle an Fleck¬ 
typhus gemeldet. — In London steigt die Zahl der Todesfälle an 
Masern und Scharlachfieber. 

.— ln der Woche vom 29. Juni bis 5. Juli sind hier 1015 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 3, Scharlach 8, Diphtherie 18, 
Eitervergiftung 2, Kindbettfieber 4, Typhus abdom. 5, Ruhr 4, Syphi¬ 


lis 2, mineralische Vergiftung 1 (Selbstmord), gewaltsamer Tod 12 (dar¬ 
unter 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 39, Altersschwäche 13, Abzehrung 
und Atrophie 58, Schwindsucht 67, Krebs 11, Herzfehler 6, Gehirn¬ 
krankheiten 20, Apoplexie 11, Tetanus und Trismus 6, Zahnkrämpfe 7, 
Krämpfe 61, Kehlkopfentzündung 9, Croup 3, Pertussis 6, Bronchitis 1, 
Bronchialcatarrh 14, Pneumonie 11, Peritonitis 5, Diarrhoe und Magen- 
und Darracatarrh 143, Brechdurchfall 383, Nephritis 6, andere Ur¬ 
sachen 72, unbekannt 4. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 798; darunter ausserehelich 
102; todtgeboren 32; darunter ausserehelich 10. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 49,8 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer 39,2 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 1,6 pro 
Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 14,02 R., Abweichung: 
0,27 R. Barometerstand: 27 Zoll 10,13 Linien. Dunstspan¬ 
nung: 4,41 Linien. Relative Feuchtigkeit: 68 pCt. Himmels- 
bedeckung: 6,3. Höhe der Niederschläge in Summa: 7,5 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 6. bis 12. Juli 
18 gemeldet, an Flecktyphus vom 10. bis 16. Juli 6 Fälle gemeldet. 

IX. Amtliche Dlittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem practischen Arzt etc. Dr. med. Ritscher zu Lauterberg a./H. 
den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Arzt Dr. med. Mau ist mit Belassung seines 
Wohnsitzes in Callies zum Kreiswundarzt des Kreises Dramburg er¬ 
nannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Stoll in Guttentag, Dr. Kroeger in Hanno¬ 
ver, Dr. Hannes in Lehe, Dr. Wagner in Lilienthal, Dr. Haase 
in Veckerhagen, Arzt Kcch in Schlüchtern, Dr. Füssenich in Els¬ 
dorf, Dr. Hemerling in Buir, Zahnarzt Guttmann in Elbing. 

Verzogen sind: Dr. Neuendorf aus Alt-Schcrbitz nach Sonnen¬ 
stein, Dr. Schürman von Neuhof nach Straeln, Dr. Hartstein von 
Katzenellenbogen nach Bonn. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Mensing hat die 
Niemeyer’sche Apotheke in Dirschau, der Apotheker Winter die 
Volkmer’sche Apotheke in Kätscher, der Apotheker Weiss die 
Welzel’sche Apotheke in Falkenberg, der Apotheker De wies die 
Rodenwald’sche Apotheke in Gummersbach gekauft. Dem Apo¬ 
theker Koch ist die Administration der Filial-Apotheke in Stotel, 
und dem Apotheker Pohle die Administration der Filial-Apotheke in 
Dörverden übertragen worden. 

Todesfälle: Sanitätsrath T)f. Eichapfel in Weissenfels, Assistenz¬ 
arzt Dr. Baercnsprung in Torgau, Krcisphysicus Sanitätsrath 
Dr. Carp in Wesel, Dr. Günther in Düren, Apotheker Haberland 
in Rastenburg. 


Bekanntmachungen. 

Die Physicatsstelle des Kreises Gardclegen ist durch den Tod des 
bisherigen Inhabers erledigt, Qualificirte Medicinal-Pcrsonen, welche auf 
die Verleihung dieser Stelle reflectiren, haben sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnissse und eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu 
melden. Dem anzustellenden Krcisphysicus wird die Stadt Gardelegen 
als Wohnort angewiesen werden. 

Magdeburg, den 9. August 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Das Kreisphysicat in Wandsbcck, Kreis Stormam, ist vacant. Gehalt 
900 Mark, ohne Pensionsberechtigung. Gesuche sind unter Nachweisung 
der Befähigung innerhalb 6 Wochen bei uns cinzureichen. 

Schleswig, den 7. August 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreisthierarztstellen in den Nachbarkreisen Bcrcnt und Carthaus 
und zwar: a) in Bercnt mit einem jährlichen Gehalte von 600 M. aus 
der Staatskasse und einem jährlichen Zuschüsse von 450 M. aus der 
Kreis-Communal-Kasse, b) in Carthaus mit einem jährlichen Gehalte von 
600 M. aus der Staatskasse und einem Zuschüsse von zur Zeit 900 M. 
aus der Kreis-Communal-Kasse, sollen anderweit besetzt werden. Be¬ 
werber um diese Stellen fordern wir auf, ihre desfallsigcn Gesuche unter 
Beifügung der Qualifications-Zeugnisse sowie eines kurzen Lebenslaufs 
binnen 4 Wochen bei uns einzureichen. 

Danzig, den 12. August 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Physicatsstelle des Kreises Rees (Wesel), mit welcher eine jähr¬ 
liche Besoldung von 900 M. verbunden ist, hat durch den Tod ihres 
bisherigen Inhabers ihre Erledigung gefunden. Wir fordern diejenigen 
Aerzte, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, hierdurch auf, 
uns ihre Bewerbung, unter Beifügung der Approbation, des Zeugnisses 
über bestandene Physicats-Prüfung, eines Lebenslaufes und eines obrig¬ 
keitlichen Führungs-Attestes, binnen 6 Wochen einzureichen. 

Düsseldorf, den 13. August 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Inserate. 


Zum 1. Octobcr d. J. ist die Stelle eines Assistenzarztes am 

städtischen Baracken-Lazareth zu besetzen. Gehalt 1050 Mark, freie 
Verpflegung, Wohnung, Beleuchtung und Beheizung. Bewerbungsgesuche 
sind an das CuratoriitM des städtischen Berackee-Lazareths zu richten. 

Berlin, im August 1879. Dr. Paul Guttmann, 

_ Dirigirender Arzt. _ 

Zum 1. October er. wird die Stelle des 2. Assistenzarztes hiesiger 
Staats-Irrenanstalt vacant. Gehalt: freie Station I. Classe und 1200 M. 
jährlich. Bewerbungen nebst Zeugnissen etc. sind zu richten an 

Sachsenberg b. Schwerin i. Mccklenb. Medicinalrath Dr. Tfgges. 

An der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld„bei Brumath ist die dritte 
Assistenzarztstelle zu besetzen. Dieselbe ist neben ganz freier Station 
mit jährlich 900 M. Gehalt dotirt. Qualificirte Bewerber werden gebeten, 
ihre Meldung nebst Zeugnissen einzusenden an den Director 

Stcphansfeld, den 13. August 1879. _ Dr. Stark. 

Ich suche für Mitte September einen Vertreter auf 14 Tage unter 
sehr günstigen Bedingungen. Dr. Köhler, Weilmünster. 

__ Reg.-Bez. Wiesbaden. 

An der Rhein. Prov. - Irren -Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg ist 
die Stelle eines Volontärarztes zu besetzen. Die mit dieser Stelle ver¬ 
bundene Remuneration beträgt 600 M. bei freier Station. Meldungen 
sind zu richten an den 

Gerresheim, Reg.-Bez. Düsseldorf. Director Dr. Pelmann. 

Für Loquard und Umgegend, unweit Emden, wird ein Arzt gesucht. 
Voraussichtliche Einnahme 3000 — 3500 Mark, die jedoch bei einiger 
Rührigkeit hebungsfähig ist. Verständniss der plattdeutschen Sprache 
wünschenswerth. Näh eres durch Apotheker F. Wolff. 

Einem tüchtigen ev. Arzte kann eine voraussichtlich einträgliche 
Landpraxis nachgewiesen werden. Um die Niederlassung zu erleichtern, 
hat sich ein Comite gebildet, das für die ersten Jahre ohne Gegen¬ 
verpflichtung eine Subvention von M. 300 garantirt. Adressen sub 
P. B. 118 be fördert d. Exped. d. Bl. 

Einen jüngeren tüchtigen 'Collegen zur Unterstützung in der Praxis 
von sofort bis Ende September sucht gegen 100 Mk. p. Monat u. freie 
Station 

Eibenstock i./S. Dr. Hassfurther. 


Approblrter Arzt gesucht. 

Zur Redaction und Leitung eines mcdicinischen Fragekastens 
wird bei fester Anstellung und gutem Honorar ein tüchtiger approb. 
Arzt gesucht, welcher sich dieser Sache ausschliesslich zu widmen 
hat und einen Domicilwechsel vornehmen kann. Offert, sub Y. K. 712 
bef. d. Centr.-Ann.-Exp. v. G. L. Daube & Co., Frankfurt a./M. 


Ein Arzt 

in einer grösseren Stadt i. Thür, thätig (Einn. 10—11000 Mk.), sucht 
Familienverhältnisse halber in einem a. Orte einen Wirkungskreis. Ara 
liebsten wäre ihm ein Tausch. Land oder Stadt gleich. Offerten er¬ 
bittet man unter W. 119 d. d. Exp. d. Bl. 

Ein jüngerer pract. Arzt wünscht seinen Wohnsitz nach einer mitt¬ 
leren, an der Bahn gelegenen Stadt der Provinz Sachsen od. der Thüring. 
Staaten zu verlegen, event. die Praxis eines älteren Collegen zu über¬ 
nehmen. Gef. A dr, sub Z, 120 i. d, Exped. d. Bl. erb. _ 

Ein Arzt 

auf dem Lande (Prov. Hannover) will einem Collegen seine Praxis von 
ca. 9000 Mark gegen Uebernahme seines Hauses überlassen. 

' _ Albert Blumenberg, Hannover. 

,.Arzt.“ 

Ein junger Arzt wünscht Praxis nebst Wohnung u. s. w eines 
älteren Collegen in Sachsen oder Thüringen zu übernehmen. Anzahlung 
6000 M. Offerten sub D. Z. 472 an die Annoncen-Expedition von 
Haasenstein <fc Vogler in Leipzig. _ 

E. Arzt wünscht o. Collegen zu vertreten. Off. sub T. 106 bef. d. 
Exp, d. Bl. _ 

Ein Junger Arzt, 

bereits 3 Jahre in Praxis, sucht eine Stellung, womöglich mit Fixum, 
am liebsten in den Provinzen Schlesien oder Brandenburg. Frank. Off. 
sub Chiffre G. G. No. 112. bef. die Exp. dieses Blattes. 

Ein vor 5 Jahren appr. Arzt wünscht als ärztlicher Reisebegleiter 
nach dem Süden zu gehen. Feinste Referenzen. Gef. Offerten Exped. 

d. Blattes C. H. 116. _ 

Ein junger, unverheirateter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. 

Ein pract. Arzt, zur Zeit selbstständig thätig, wünscht auf einige 
Monate einen Collegen zu vertreten, würde auch Vertretung an einem 
Krankenhause übernehmen. Gefällige Offerten werden durch die Exp. 
d. Wochensch. sub A. W. 111 erbeten. 


Jahressitzung 

de« Vereins der deutschen Irrenärzte am 16. n. 17. September 1879 in Heidelberg. 

Vorläufige Tagesordnung. 

1. Bericht des Vorstandes über die Ausführung früherer Vereins¬ 
beschlüsse (Trinkerfragc — Nasse, Staatsaufsicht der Irrenanstalten — 
Zinn). 

2. Besprechung des gegenwärtigen Standes der No-restraint-Frage 
in Deutschland, eingeleitet von Westphal und Nasse. 

3. Die Idiotenfrage, statistisch und legislatorisch. Ref.: Guttstadt 
und Kind. 

4. Ist die Errichtung reiner Pflegeanstalten zeit- und zweckgemäss? 
Ref.: Fischer sen. und Ludwig. 

5. Geschäftliche Mittheilungen und Wahl zweier neuer Vorstands¬ 
mitglieder. 

6. Zur Casuistik der Aphasie: Stark. 

7.. Die klinische Aeusserung der postmaniakalischen Zustände acuter 
Delirien: Jehn. 

8. Beiträge zur Chloralwirkung: Stüler. 

Die Anmeldung weiterer Vorträge wird bis zu Anfang September 
an den Vorsitzenden erbeten. 

Die Sitzungen finden im Ilörsaale der Irrenklinik am 16. Nachm. 
4 und am 17. Vorm. 10 Uhr statt; vor der letzteren unter Hrn. Pro¬ 
fessor Fürstuer's Führung Besuch der neuen Irrenklinik. 

Andernach, den 12. August 1879. 

Der Vorsitzende des Vereins der deutschen Irrenärzte: 
_*_ Geh. Medicinalrath Dr. Nasse. 

Ein junger pract. Arzt wünscht Vertrct. zu übernehmen. Gell. Off. 
sub 6. 1813 an H. Grade, Halle «. S. erb. _ 

Ein junger pract. Arzt, Dr. med., wünscht sofort Vertretung, 
Assisten z od. Reisebegleitung. Offert, sub X. Y. Greifswald postlagernd. 

Ein jüngerer promov. Arzt sucht eine Assistentenstclle an einer 
Kaltwasser- oder Privat-Heilanstalt. Gef. Offerten unter D. Z. 117 Ex- 
pedition d. Bl. _ 

Die Praxis eines Arztes in einer reizend gelegenen Kreisstadt der 
Provinz Brandenburg, welche zugleich Badeort ist, wird zum 1. September 
durch Verziehen desselben frei. Dieselbe gab einen nachzuweisenden 
Ertrag von durchschnittlich 12000 Mark. Bedingung der Uebernahme 
ist Kauf des Hauses und Fuhrwerks für den Preis von 36000 Mark. 
Offerten in der Exped. d. Bl. sub D. M. 121. 


Jodbad Hall 

im Kaiserthnm Oesterreich, Kronland Ober-Oesterreich. 

Die bedeutendste Jodquelle von bewährter Heilkraft bei Serophulose, 
Rachitis, veralteter Syphilis, Haut- und Scbleiiuhautlelden, Krankheiten der 
weiblichen Gescblechtssphäre, chronischen Knochen- und Geienks-Entiündungen 
und ihren Felgen u. s. w. 

Lage zwischen Steyr und Kreinsiuünster in einer der schönsten 
Gegenden des Gebirgslandes Ober-Oe.stcrreichs. 

Die Landes-ßadeanstalt mit eleganter Wandelbahu für Trinkkur 
comfortable eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Curgäste neu restaurlrte Conversations- 
Localltiten mit Spiel-, Credenx- und Billard-Zluiinero, Theater-Yorstellungen, 
Bälle, Concerte und ausgedehnter Park mit prachtvoller Geblrgsschau. 

Eröffnung der Badesaison am 15. Mai. — Schluss derselben am 
30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibusfahrten, Extrawagen 
von Steyr nach Hall, directc Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, 
St. Valentin, Linz, Salzburg, Budweis, Simbach, Passau, directe Reise¬ 
gepäcksbeförderung, Telegrafenstation mit vollem Tagesdienste, Woh¬ 
nungs-Auskunftsbureau im Amtlocale des Gemeindehauses. 

Nähere Auskunft bei der Bade-Verwaltung in Hall. 

Von o.-ö. Laades-Ansschusse. 


Cur-Anstalt Inselbad bei Paderborn. 

Beginn der Herbstsaison 1 . September. Vollständige 
Ueberwinterung. Sanatorium für Brust- und Halsleiden, sowie 
Nervenkrankheiten: chron. Lungenentzündung, Asthma, Emphysem, 
Bluthusten, Bronchialcatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen, 
Blutarmuth, Bleichsucht, Nervositäten etc. Stickstoffhaltige Natronquelle 
und starke Stahlquelle. Warme, medicinische, russische Dampf- und 
Moorbäder. Einzig natürliche Stickstoff Inhalation. Diäte¬ 
tisch pneumatische Heilmethode: für spec. Hals-, resp. Nasenleidende 
galvanocaustische Behandlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Colonade 
und Wintergarten. Concerte, vorzügliche Verpflegung und garantirt reine 
Weine, Lese- und Billardzimmer, Flügel etc. Ganze Pension zu ver¬ 
schiedenen Preisen. Anmeldungen erbeten an den Director 

Dr. Brügelmann, Specialist für Brust-, Hals-, u. Nasenlei den. 

Seebad Heringsdorf. 

Vom 5. August ab werden viele Wohnungen frei, 

Badedirection, 
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Soeben ist erschienen: 

Topographische Anatomie 

des Menschen 

in Abbildung und Beschreibung 
von Prof. Dr. Willi. Henke. 

A.tlns. (SO Tafeln in Folio.) 42 Mark. 

Im Garten der Wasserheilanstalt 

Commandantenstrasse 9 

werden täglich natürliche Mineralbrunnen und echte Schw eizer 
Molken sowie auch kalte und warme Bäder jeder Art verabreicht. 

Roscnheim. 

Kur-Hötel Marienbad. 

Reizende Lage in unmittelbarer Nähe des bayerischen Hochgebirges, 
lohnende Ausflüge, milde, reine Gebirgsluft, schattiger Garten für Kur¬ 
gäste und Passanten. — Zimmer von 1 Mark an. 

Mineral-, Sool-, Moor-, Fichtennadel- u. Dampfbäder im Hause. — 
Wagen am Bahnhofe. — Jede gewünschte Auskunft ertheilt 

Ifl« Kuchler, lesitier. 

Bad Ems. 

Schloss Langenau. 

Vorzüglicher Aufenthalt für Badegäste. 

Grosser Garten. — Pension. 


Cleve am Mederrhein. 




Wasserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Electrotbcrapie£, liym- 
nastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; .reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstaltwrat; Sanlt&tsrath Pr. W. Amte. > 

Wasser-Heil-Anstalt 


in Thale a. Hc. Nerven-, Kopf-, Unterleibs- und auch 
and. Kranke erzielen bei milder Kur und 3öjähr. Erfahrung 
des Arztes sichere Erfolge. Mit dem Hubertusbade stehe 
ich in keiner Verbindung. Der dirig. Arzt Dr. Ed. Preftss. 

Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 
Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzcigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 
(Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 



Med. univ. Dr. Samuely, 
Operateur. 


Meran 


, Klimatischer Curort in Südtirol. 

Beginn der Traubenciir 1. Septbr. 


Gemässigtes Alpenklima, vorzügliche, fast absolut windstille WiatmtatUn j 
musterhafte Einrichtungen; Bider, pneumatische und lahalatleus- Anstalt. 
Preise: Einzelne Zimmer 10—40 fl. (IS—SO Km.) monatlich, Pension 
2—4'/j fl. (3 Vi—8 Rm.) täglich. Theater, Casino, Schulen, Privat¬ 
unterricht. Dr. J. Pircher, Curvorstcher. 


Weibezahn’s präp. Hafermehl. 

Wohlschmeckend, leicht verdaulich und sehr nahrhaft, wird von 
vielen Aerzten als ein ganz vorzügliches 

UlnderiiUhrmittel 

empfohlen. Es bewährt sich auch vortrefflich bei Durchfall der Kinder 
und ist ferner ein ausgezeichnetes Nähr- u. Stärkungsmittel für Blut¬ 
arme, Magenleidende, Wöchnerinnen etc. Preis pro Pfund Paq. mit An¬ 
weisung 50 Pfg. Niederlagen in vielen Städten Deutschlands, sonst 
auch direct zu beziehen von W. C. H. Weibezahn, Fischbeck, 
Krilt Rl ottlo. — An die Herren Aerzte versende Proben gratis und frei. 

Für Aerzte. 


Die zur Errichtung einer Krankcn-Anstalt erbaute und brillant 
gelegene Juliuaburg in Rixdorf will ich bei ganz geringer Anzahlung 
unter günstigen Bedingungen spottbillig verkaufen. Das Haus ist voll¬ 
ständig renovirt und hat 12 hohe, modern eingerichtete Zimmer, 2 grosse 
Säle, Küchen ctc. Garten mit verdeckter Halle. Verbindung mit Berlin 
durch Eisenhabn, Omnibus und Pferdebahn. 

Pinkunsohn, Berlin, Hedemannstr. 7. 2—4 Uhr. 


Analytisches Laboratorium 

für 

| pathologische, gewerbliche und landwirtschaftliche Untersuchungen 

von 

I A. Eichholtz, Apothekenbesitzer. 

I_Berlin S. W., Lindenstr. SG. 


Apollinaris — natürl. Mineralwasser. 

Kohlensäure Füllung, beliebtes Erfrischungsgetränk, halten stets 
am Lager. 

Berlin w„ J. F. Heyl Sc Co, 

Gharlottenstrasse 66. General-Agenten der Brunncn-Directionen. 


Frische Land-Lymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf.. 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wlesbadoo, Victoria-Apotheke. _ 6, Welss. 

Frische Glycerinlyraphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 


Inhalationsmasken nach Dr. Cunchmann 
nebst dazu gehörigen Schwämmen. 

Extra starke Carbolwatte zur Füllung derselben. 
Dreispulige Catgut- & Nähseide-Rollen, System 
Augusta-Hospfttal. 

Von neueren Verbandmittcln Flxirte Carboljute, nicht 
klebend, Chlorzlnkjute nach Professor Barde¬ 
leben, Salicylwatte, nicht stäubend, Plast. Pilz 
zu Contentivverbänden empfiehlt nebst ihren anderen Prä¬ 
paraten 

Berliaer Fabrik medicia. Verbandstoffe. 

Rax Kahne mann. 

Berlin C. Spandauerstr. 3/4. 

Ein gutes Microscop 

(neu 105 M.) ist für 45 M. und eine 

kleine Electrtsirmaschine 

(neu 30 M.) ist für 15 M. zu kaufen. Zur Ansicht bei Pastor Stage, 
Berlin, Plan-Ufer No. 15, zwischen 10 und 11 Uh^ _ 

Zur obligatorischen Fleischschau empfiehlt Dr. lager's 

Microscop, 50- bis WO malige Linear-Vergrösserung, 
beschrieben in Pharm. Centralhalle, grosses Hufeisen, 

Stativ-Schraube am Tubus. Micrometerschraube zur 
feinen Einstellung, Blcndscheibe, bew^flfeben Hohl¬ 
spiegel, 1 Ocular, 1 System mit 3 Objectivlinsen, mit 
sämmtlichen Nebenapparaten in polirtem Kasten 27 M. 

do. Patentirtcs Comprcssorium, Microscop spcciell für 
Fleischbeschaucr construirt, 50 bis 300 Linear-Ver- 
grösserung mit Nebenapparaten, im polirten Kasten 
27 M. 

Obige Microscope mit 2 Ocularcn und 2 Systemen, 

50 bis 400 Lincar-Vergrösserung, 36 M.; do. mit 3 Ocu- 
laren und 3 Systemen, 50 bis 800 linear, 50 M.: do. 
mit Immersions -System, Vergrösserung 1200 linear, 

75 M. Trichinen-Präparate ä Stück 60 Pf. 

Preiscourante über grössere Instrumente versende 
franco gratis. 

Ed. Messter, Berlin, Friedrichstr. 99. 

Optiker u. Mechaniker für die Königl. med. Chirurg. 

Friedrich - Wilhelms-Universität u. s. w. 

Reine animale Lymphe 

10 Röhrchen 15 Mark } Jeden Mon<a >? und Donnersta S frisch - 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft fir «euere Medicasente etc. 


C. & E. Fein, Stuttgart 

empfehlen 

Electromedicinische Apparate, 

Apparate zur Anwendung von constanten und Inductionsströmen, Elec- 
troden, Elemente jeder Constructien, Galvanocaustiscbc Batterien und 
Instrumente, Apparate für electrisehe Bäder, electrische und micro- 
telephonische Untersuchungsapparate etc. etc. Preislisten gratis 
und franco. 



Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by Google 






Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden Beitrige wolle men portofrei an die Bedection 

Montag in der Bttrhe ron wenigstens 1) Bogen gr. 4. — v -w- T T r ^TT-v 0®* Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver- 

Preie riertelj Ihr lieh 6 Mark. Bestellnngen nehmen III il 111 |\||il|l lagsbnchhandlnng Ton Angnst Hirschwald in Ber- 

alle Bnchhandlnngen und Post-Anstalten an- K M . K I , I l\ h , K Un(H. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

Bach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berk 


Montag, den 1. September 1879. 35 , Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. v. Dusch: Ueber gefahrdrohende Zufälle und plötzlichen Tod nach Thoracotomie. — II. Krönlein: Casuistische Beiträge zur 
operativen Chirurgie des Digestionstractus (Schluss). — III. Groedel: Quetschung der Harnröhre; Blasenstich. — IV. Referate 
(Saenger: Ueber eine Gefahr unzeitiger Anwendung des Pilocarpins bei der Eclampsie — Zweifel: Ein Fall von Urcteren-Uterus- 
Fistel, geheilt durch die Exstirpation einer Niere — Catgut als Träger der Infection). — V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 
(Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin — Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i./Pr.). — VI. Tages¬ 
geschichtliche Notizen. — VII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. lieber gefahrdrthende Zufälle uud plötzlichen Tod 
nach Thoracotomie. 

Von 

Prof. Dr. von Dusch in Heidelberg. 

Unerwartet eintretende gefahrdrohende Zufälle oder plötz¬ 
licher Tod nach Eröffnung der Pleurahöhle wegen pleuritischer 
Ergüsse haben bis jetzt bei uns in Deutschland noch wenig 
Beachtung gefunden, während dieser Gegenstand in Frank¬ 
reich, namentlich während der letzten Jahre vielfach, sowohl 
literarisch, als auch in den Verhandlungen medicinischer Ge¬ 
sellschaften discutirt wurde ‘). 

Ich selbst habe eine solche Erfahrung gemacht, welche ich 
mir erlauben werde mitzutheilen, und welche meine Aufmerk¬ 
samkeit auf diese Vorkommnisse gerichtet hat. Ich habe 
vorzugsweise in der neueren und neuesten Literatur etliche 
30 Fälle auffinden können, in welchen nach der Eröffnung der 
Pleurahöhle, sei es vermittels der Punction oder durch die 
Thoracotomie, um pleuritische Exsudate zu entfernen, entweder 
der Tod plötzlich eintrat, oder doch eine Reihe von höchst be¬ 
drohlichen Zufällen. Diese Ereignisse erfolgten zum Theil un¬ 
mittelbar während der Operation, zuweilen aber auch erst später 
im Verlaufe der Nachbehandlung. Ohne hier in das nähere 
Detail dieser Fälle einzugehen, was ich mir für eine ausführ¬ 
lichere Arbeit Vorbehalte, will ich nur meine Ueberzeugung 
aussprechen, dass es sich meistens dabei um embolische 
Vorgänge handelte, welche theilsim Gebiete der Lungen¬ 
arterien, theils aber auch in der Körperarierienbahn, 
besonders in den Gehirnarterien stattfanden. Ich will mir 
aber erlauben aus diesen Fällen fünf hervorzuheben, welche 
sich an die von mir gemachte Beobachtung eng anschliessen, 
und stelle die letztere voran *). 

1. Fall. Johanna Unger, 11 Jahre alt, welche schon früher 
an verschiedenen scrophulösen Affectionen gelitten hatte, er¬ 
krankte gegen Mitte August 1871 unter den Erscheinungen einer 
linksseitigen Pleuritis. Als dieselbe am 18. August die Hülfe 

1) Foucart, de la mort subite ou rapide aprös la thoracocen- 
tise, Paris 1875. — Desnos, de quelques accidents graves, qui peuvent 
survenir au cours ou ä la suite d’opörations pratiqu6es sur la plevre. 
Gazette med. de Paris No. 10, 1876. 

2) Nach einer mündlichen Mittheilung von Bartels hat er eben¬ 
falls eine den folgenden Beobachtungen analoge Erfahrung gemacht. 


der Poliklinik in Anspruch nahm, liess sich bei dem für ihr 
Alter ziemlich entwickelten, aber schlecht genährten Mädchen 
bereits ein sehr grosses pleuritisches Exsudat constatiren, welches 
die linke Seite sichtlich ausdehnte und das Herz stark nach 
rechts verdrängte. *Es bestand mässiges Fieber, der Harn war 
spärlich, von hohem specifischen Gewicht und stark sedimen- 
tirend. Ausschliessliche Lage auf der linken Seite, quälender 
Husten mit spärlichem Auswurf, Puls und Respiration beschleu¬ 
nigt, keine Esslust, viel Durst. Als bei einer zweckentsprechen¬ 
den Behandlung schliesslich die Ausschwitzung eher zu- als 
abnahm, das Fieber einen stark remittirenden Character zeigte, 
die Abmagerung und die Abnahme der Kräfte stete Fortschritte 
machten, gewann die Annahme, dass das Exsudat eitriger Natur 
sei immer mehr Boden, und wurde das Kind am 14. November 
des Jahres 1871 in das hiesige Kinderhospital (Luisenheilanstalt) 
aufgenommen, um die dringend indicirte Thoracotomie vorzu¬ 
nehmen. 

Bei der Aufnahme fand sich folgender Status: Blasse Haut¬ 
decken, hochgradige Abmagerung, Gesicht und Lippen cyanotisch, 
Halsvenen stark gefüllt. Resp. 56 in der Minute und mühsam. 
Die linke Thoraxhälfte nimmt so gut wie keinen Antheil an den 
Athembewegungen, sie hat in der Höhe der Papilla mammalis 
einen Umfang von 36 Ctm.; die rechte nur 33,5 Ctm. Intercostal- 
räume vollkommen verstrichen. Die darüber befindlichen Haut¬ 
decken etwas ödematös. Im 6. Intercostalraume, 2 Querfinger 
nach vorn von der vorderen Axillarlinie, bemerkt man eine 
flache, kuglige, undeutlich fluctuirende Hervortreibung, welche 
bei Drängen und Hasten zunimmt und sich stärker spannt. 
Auf der ganzen linken Seite vollkommen dumpfer Percussions¬ 
schall. Das verdrängte Herz dämpft denselben vorn nach 
rechts hin bis zu 2 Querfinger über die rechte Papilla mammalis 
hinaus. Links nirgends Respirationsgeräusch hörbar, nur hinten 
in der Gegend des 4. Brustwirbels schwaches Bronchialathmen. 
Rechts allenthalben pueriles Athmen und einzelne feuchte Rhonchi 
hörhar. Der Herzstoss im fünften rechten Intercostalraum in 
der Parasternallinie fühlbar. In der Gegend des dritten rechten 
Rippenknorpels vernimmt man den verstärkten zweiten Pulmo¬ 
nalton. Links vom Sternum keine Herztöne hörbar. Epigastrium 
und rechtes Hypochondrium stark vorgewölbt durch die ver- 
grösserte und auf Druck empfindliche Leber. Leichtes Oedem 
der Knöchel. Zuweilen heftige Hustenanfälle mit geringem 
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schaumigen Auswurf. Puls 136, Abendtemperatur 30,5. Die 
in den nächsten Tagen entleerten Harnmengen waren sehr ge¬ 
ring (240—350 Ccm.). Der Urin von hohem spec. Gew. (1025), 
enthielt Spuren von Albumen. Die Morgentemperaturen sub¬ 
normal (36,2—36,4), die Abendtemperaturen stiegen nicht über 
38,2—38,4. Stuhl regelmässig. Appetit gering. Am 19. No¬ 
vember machte ich zuerst die Puuctiou der linken Pleurahöhle 
mittels des Wintrich’schen Troicarts im 6. lntercostalraum, 
der oben erwähnten fluctirenden Stelle entsprechend, wobei 
etwa 1700 Ccm. eines dicken, gelben; geruchlosen Eiters spon¬ 
tan abflossen. Als der spontane Abfluss sistirte, wurde die 
Stichöffnung vermittelst des Schnittes in der Länge von 2 '/, Ctm. 
erweitert, wobei unter freiem Luftzutritt in die Pleurahöhle sich 
aus dieser noch eine grosse Menge ähnlich beschaffenen Eiters 
entleerte. Schliesslich wurde durch einen elastischen Catheter, 
welcher mit einer Pumpe verbunden war, die Pleurahöhle durch 
erwärmtes Wasser ausgespült. — Im ganzen mochten wohl 
30O0 Ccm. entleert worden sein. Die Thorax wunde ward durch 
einen Leinwandnagel lose verschlossen und ein Handtuchverband 
angelegt. Durch die Operation war das Herz etwa um zwei 
Querfinger weiter nach links zurückgewichen. Eine irgend 
nennenswerthe Ausdehnung der linken Lunge war dagegen 
nicht eingetreten. Puls 128, Respiration 60. Grosse Erleichte¬ 
rung und subjectives Wohlbefinden. Abendteinperatur 37,1. 
0,008 Morph, muriat. 

20. November Morgens. 500 Ccm. Harn seit der Operation 
von 1<>21 spec. Gew. mit Spuren von Alluimeu. Ausspülung 
der Höhle mit lauem Wasser in der Rückenlage. Aus der 
Wunde war nur wenig sanguinolente Flüssigkeit ausgeflossen. 
Euphorie. Wiederkehr der Esslust. Puls 120, R. 48, T. 36,2. 

21. November. Harnmeuge 745 Ccm., spec. Gew. 1017. 
Kein Albumin. Es war ziemlich viel gelblich-seröse Flüssigkeit 
zur Wunde ausgeflossen. Ausspülung der Thoraxhöhle. Leber 
kleiner und kaum mehr empfindlich. Appetit, Schlaf und All¬ 
gemeinbefinden gut. P. 124, R. 40, M.-T. 36.2, A.-T. 36,4. 

22. November. Urinmenge 1270 Ccm., spec. Gew. 1016,5. 

L. H. Vesiculäratbmen von der Spitze bis zum Angulus scapulae. 
Die Herzdämpfung ragt weniger nach rechts. Herztöne am 
linken Sternalrand am lautesten. Umfang der linken ßrusthälfte 
in der Höhe der linken Brustwarze nur noch 34 Ctm. Leber¬ 
anschwellung hat abermals abgenommen. Kein spontaner Ab¬ 
fluss aus der Wunde. Ausspülung wie früher. P. 128, R. 40, 

M. -T. 37,0, A.-T. 38,0. 

23. November. 1060 Ccm. Harn. Kein spontaner Abfluss 
aus der Wunde, sonst Stat. idem. Ausspülung. Puls 136, 
R. 44, T. 37,2. 

24. November. 930 Ccm. Harn von 1020 spec. Gew. All¬ 
gemeinbefinden gut. P. 128, R. 44, T. 36,6. Des Nachmittags 
war das Kind etwas aufgeregt und stieg die T. auf 39,4, fiel 
aber des Abends auf 38,9. 

25. November. M.-T. 36,8. Allgemeinbefinden sehr gut. 
Grosse Esslust. Als um 12 Uhr Mittags die Ausspülung in 
der gewöhnlichen Weise (vermittelst eines an einem elastischen 
Schlauch befestigten Catheters, der mit einer Clysopompe in 
Verbindung stand, und wobei, sobald die Flüssigkeit neben dem 
Catheter aus der Wunde abfloss, der Schlauch als Heber benutzt 
wurde, um die Pleurahöhle wieder zu entleeren) vorgenommen 
wurde, war das Kind ungeberdiger wie sonst bei der Einführung 
des Catheters durch die Wunde, vielleicht wegen der grössereu 
Empfindlichkeit derselben und weil sie sich etwas verkleinert 
hatte. Nach der ersten Anfüllung der Pleurahöhle mit Wasser 
wurde eine ziemlich stark eitrige Flüssigkeit entleert. Als aber 
die Pleurahöhle zum 3. Male mit lauem Wasser gefüllt werden 
sollte und die ersten Stösse mit der Pumpe gemacht wurden, 


, bemerkte man einen grösseren Widerstand bei der Handhabung 
| dieser letzteren. In demselben Augenblick aber verlor auch 
das Kind das Bewusstsein, die Bulbi wurden nach oben ver- 
I dreht, der Rumpf und die Glieder von tetanischer Starre er¬ 
griffen. Die Respiration stand plötzlich still, und unter rapider 
Entwicklung einer hochgradigen allgemeinen Cyanose, besonders 
im Gesicht und an den Lippen, traten nun alsbald convulsivische 
Zuckungen der oberen und unteren Extremitäten auf. Nach 
| Einleitung künstlicher Respiration kamen die Athernbewegun- 
j gen nach 3—4 Minuten wieder etwas in Gang, jedoch blieben 
dieselben noch unregelmässig und beschleunigt (50—60 in der 
Minute) und waren von Stridor begleitet. Ueber der rechten 
Lunge vernahm man lautes, rauhes Athemgeräusch und feuchtes 
[ Rasseln. Der anfangs unfühlbare Puls war sehr beschleunigt, 
i aber sehr klein, fast filiform und öfter aussetzend. Das Kind 
hatte sich beim Beginn des Anfalls auf die Zunge gebissen. 
Dieselbe blutete und konnte nur mit Mühe hinter die noch 
immer fest geschlossenen Kiefer reponirt werden. Die linke 
Pupille begann sich zu erweitern, etwas später auch die rechte. 
Die Kranke wurde in sitzende Stellung gebracht, wiederholt 
mit kaltem Wasser auf Brust und Rücken besprengt, und dann 
mit heissen wollenen Tüchern energisch frottirt. Sinapismen 
, auf die Brust. Das Bewusstsein kehrte jedoch nicht wieder. 
Von 2 Uhr Nachmittags an stellte sich Cheyne-Stockes’sches 
Atlimen in exquisiter W r eise ein. Die Athempause betrug 5 bis 
6 Secunden. Die Respirationszahl'war OS in der Minute. Der 
. Puls blieb sehr frequent und klein (140—150). Allmäliges 
| Verschwinden der Cyanose. Unwillkürlicher Abgang von Harn 
und Koth. Die Körpertemperatur fängt an zu steigen und 
erreicht Abends 40,3. Reichlicher Schweiss im Gesicht bei 
, grosser Blässe. Lippen trocken. Liq. ammon. anisat. mit Wein 
wird geschluckt. Gegen 7Uhr Abends ging das Cheyne- 
Stocke.s’sclie Athmen allmälig in ein gleichmässigeres und lang¬ 
sameres Tempo über. Um 8 */, Uhr erfolgte der Tod, ohne 
dass das Bewusstsein wiedergekehrt wäre. Die Temperatur war 
gegen das Ende wieder etwas gesunken. Sie betrug um 7 '/, Uhr 
39,4, um 8 Uhr 39,0, fing aber kurz vor dem Tode wieder an 
zu steigen, und stand im Momente desselben auf 40,0. Eine 
postmortale Temperatursteigerung trat nicht ein. 

Section, 42 Stunden post mortem. Leiche ziemlich ab¬ 
gemagert. Allgemeine Bedeckungen blass. Die Oberhaut an 
j einzelnen Stellen der rechten Brustwand und am Bauche ab¬ 
gelöst. Daselbst befinden sich auch einige Sugillationen (Folge 
der Sinapismen und des Frottirens). Am linken Thorax nach 
vorn von der Axillarlinie im 6. lntercostalraum eine 2 */, Ctm. 
lange, klaffende Schnittwunde. 

Brusthöhle. Das Herz liegt in der Mittellinie, noch 
etwas nach rechts verschoben. In der linken Brusthöhle sieht 
man die linke Lunge in der Grösse einer Mannesfaust nach 
hinten und oben gelagert. Sie ist von einer derben, etwa 
3 Mm. dicken Schwarte überzogen und völlig luftleer, ihr Ge¬ 
webe brauuroth und lederartig zähe. Die linke Pleurahöhle 
enthält Luft und noch etwa 200 Ccm. einer sanguinolenten, 
etwas übelriechenden, trüben Flüssigkeit. Die Pleura costalis 
und das Mediastinalblatt sind ebenfalls in eine ziemlich dicke 
und derbe, grauliche Schwarte umgewandelt. 

Rechte Lunge an einzelnen Stellen etwas adhärent, 
allenthalben lufthaltig und knisternd. Von ihrer Schnittfläche 
ergiesst sich eine grosse Menge schaumiger Flüssigkeit. Ihre 
Bronchien sind hyperaemisch und entleeren auf Druck ebenfalls 
schaumige, zum Theil etwas puriforme Flüssigkeit. Das Herz 
ist von normaler Grösse. Seine Musculatur derb und von 
braunrother Farbe, der Klappenapparat normal. Das linke 
Herz ist beinahe vollkommen leer, der linke Ventrikel fest 
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contrahirt. Die rechte Herzbälfte enthält dagegen sowohl im 
Atrium, wie im Ventrikel reichliche, derbe, zum Theil speck- j 
häutige Gerinnsel, welche sich durch den Couus arteriosus und i 
den Stamm der Lungenarterie bis in die Hauptäste derselben 
fortsetzen. Dieselben sind jedoch zweifellos postmortalen Ur- i 
Sprungs. In den Verzweigungen 2. und 3. Ordnung des rechten 
Hauptastes der Lungenarterie findet man zahlreiche eingewan¬ 
derte Thromben von mürber, bröcklicher Beschaffenheit und ; 
grauröthlicher Farbe, welche zum Theil von frischen, cruor- j 
reichen Gerinnungen eingeschlossen sind, und das Lumen der 
Gefässe an vielen Stellen völlig obturiren. In den Zweigen 
des linken Hauptastes der Lungenarterie konnte dagegen nir- ' 
gends ein embolischer Thrombus aufgefunden werden. 

Schädelhöhle. Starke, venöse Hyperaemie der Pia mater. ! 
An der unteren Fläche, da wo dieselbe den rechten hinteren 
Hirnlappen überzieht, enthält sie zahlreiche punktförmige Extra¬ 
vasate, die sich auch in der dort befindlichen Rindensubstanz i 
vorfinden. Die Marksubstanz wenig blutreich, stark durch- i 
feuchtet und sehr weich, weder in den Arterien der Schädel¬ 
basis, noch in den Verzweigungen der Arteriae fossae Sylvii 
konnte ein embolischer Thrombus gefunden werden. 

Bauchhöhle. Der Magen stark von Gas ausgedehnt, die 
Leber etwas grösser, nicht sehr blutreich, zeigt eine matt- 
glänzende Schnittfläche mit undeutlicher Zeichnung der Acini, 
und ist stark fettig. Die Milz ebenfalls grösser, ihre dunkel- 
rothe Pulpa weich und zerfliessend. Die Nieren zeigen nichts j 
abnormes. Eine genaue Nachforschung im Gebiete der unteren j 
Hohlvene (Venae hypogastricae, iliacae, cruralcs und saphenae) 
ergab nirgends einen primären Thrombus als Quelle der Emboli j 
in der Lungenarterie. j 

Epicrise. Es war mir alsbald nach dem Auftreten dieser 
so unerwarteten und plötzlichen Veränderung in dem Zustande 
des Kindes, dessen Befinden noch wenige Minuten vorher ein 
den Umständen nach sehr gutes genannt werden musste, voll¬ 
ständig klar, dass ein embolischer Vorgang stattgefunden haben 
müsse, und zwar eine Verstopfung der Lungenarterie der rechten ! 
intacten Lunge durch eiugewanderte Thromben. Dafür sprach [ 
die ganze Reihenfolge der eingetretenen Symptome. Die Section 
bestätigte, wie man sieht, diese Annahme. Indessen gab sie | 
keinen Aufschluss über den Ort der primären Gerinnung. Ich 
suchte denselben im Gebiete der unteren Hohlvene, in welcher 
ohne Zweifel eine beträchtliche Stockung stattgefunden haben 
musste. Virchow (Gesammelte Abhandlungen pag. 244) hat 
bei einem plötzlichen Todesfall ebenfalls bald nach der Thora- 
cocentese des linken Thorax in fast allen grösseren Aesten der 
Lungenarterie der rechten Seite embolische Thromben gefunden, ; 
welche ihre Quelle in der Vena hypogastrica dextra hatten, wo¬ 
selbst er die Reste des ursprünglichen Thrombus fand. Wir j 
werden später noch auf den muthmasslichen Ort des primären 
Thrombus in unserem Falle zurückkommen. 

2. Fall. (Dr. Walcher’))• 40jähriger Mann. Linksseitige ■» 
Pleuritis exsudativa seit 9 Tagen; wegen drohender Suffocation 
wird die Thoracocentese nach Reybard, und zwanzig Tage 
später, weil das Exsudat eitrig geworden war, die Thoracotomie 
gemacht, wobei 2500 Ccm. Eiter entleert wurden. Regelmässige 
Ausspülung der Pleurahöhle mit verdünnter Carbolsäurelösung 
oder Jodtinctur, wobei die injicirte Flüssigkeit vermittelst der 
Spritze ausgesogen wird. 26 Tage nach der Operation, als 
der Kranke bereits das Bett verlassen hatte und nur noch 
wenig Eiter aus der Wunde sich entleerte, bemerkte W. bei j 
einer Ausspülung, dass die injicirte Flüssigkeit zwischen der 
Röhre und den Wundrändern wieder zurückfloss, wobei Pat. 


über ein Gefühl von Zusammenschnüren in der Gegend der 
Wunde klagte. Als nach völliger Entleerung der Spritze, was 
ohne besondere Gewalt anzuweuden geschehen konnte, der 
Stempel zur Aussaugung wieder zurückgezogen werden sollte, 
sinkt der Kranke plötzlich bewusstlos zurück, wird starr, mit 
stark zurückgebeugtem Kopf. Turgor und hochgradige Cyano.se 
des Gesichts, Trismus, zuckende Augenbewegungen nach oben 
und links, Pupillen Verengerung, Injection der Conjunctiva, all¬ 
gemein tetanischer Zustand. Stillstand von Herz- und Athem- 
bewegung. Auf Anwendung von Hautreizen allmälige Wieder¬ 
kehr der letzteren nach 40 Secunden. Puls wieder fühlbar, 
aber selten, intermittirend und unregelmässig. Nach 5 Minuten, 
als Athmung und Kreislauf wieder besser im Gange sind, all¬ 
gemeine klonische Krämpfe, Augen starr, Schaum vor dem 
Munde, lautes bellendes Geschrei. Nur der linke Arm bleibt 
bewegungslos. Nach halbstündiger Dauer des Zustandes tritt 
Coma ein, P. 60, R. regelmässig. Stuhl und Harn waren un 
willkürlich abgegangen. Erst am folgenden Tage kehrt das 
Bewusstsein allmälig zurück, doch dauert ein soporöser Zustand 
noch fort. Am Morgen des 3. Tages Wohlbefinden. Eine Er¬ 
innerung des Vorgefallenen hat der Kranke nicht. Nur die 
motorische und sensible Lähmung des linken Armes, nebst einem 
Gefühl von Taubsein besteht noch in demselben fort. Doch 
stellt sich in dem Arm in den nächstfolgenden Tagen Beweglich¬ 
keit und Gefühl zum grössten Theil wieder her. Wegen üblen 
Geruches des abfliessenden Eiters werden die Ausspülungen, 
allerdings mit grosser Vorsicht, wieder aufgenommen. !) Tage 
später, abermals bei einer Injection, welche aus verdünntem Al¬ 
kohol bestand, traten die oben beschriebenen Zufälle, genau in 
derselben Weise und Reihenfolge, nur weniger heftig und kürzer 
andauernd auf. Diesmal blieb jedoch der rechte Arm bei den 
(’onvulsionen unbeweglich. Das Bewusstsein kehrte schon nach 
wenigen Minuten zurück. Doch kann der Kranke nicht sprechen 
und bleibt der rechte Arm gelähmt und gefühllos. Nach 20 Mi¬ 
nuten Rückkehr der Sprache und Verschwinden der Lähmung 
des rechten Armes bis auf einige Schwäche und Gefühl von 
Taubsein in den Fingern. Die Injectionen werden nun sistirt. 
Nach 8 Monaten, als ein dauernder Verschluss der Thoraxwunde 
eingetreten war, blieb nichts zurück, als eine geringe Schwäche 
des linken Arms und ein Gefühl von Ameisenkriechen und Ein¬ 
geschlafensein im Ringfinger der rechten Hand. 

3. Fall. (Raynaud 1 )). Ein kräftiger Fuhrmann, Potator, 
erkrankte an Pleuropneumonie, in Folge deren nach 5 Wochen 
die Thoracotomie zur Entleerung eines rechtsseitigen eitrigen 
Exsudats gemacht werden musste. Einlegung einer Drainageröhre 
mit Schlinge nach Chassaignac. Regelmässige Ausspülung 
mit warmem Wasser. Nach 10 Wochen, bei der Ausspülung der 
bereits sehr verkleinerten Höhle, klagt der Kranke über 
Oppression, erblasst und sinkt plötzlich bewusstlos zusammen. 
Aufhören der Athem- und Herzbewegung. Pupillenerweiterung. 
Einleitung künstlicher Respiration. Nach einer Miuute klonische 
Zuckungen der Extremitäten, Trismus, Opisthotonus, Livor des 
Gesichts, hochgradige Cyanose. Blutiger Schaum quillt aus dem 
Munde. Innerhalb kurzer Zeit bilden sich enorme Sugillationen 
in beiden oberen Augenlidern. Sensibilität erloschen, unwill¬ 
kürlicher Abgang von Harn und Koth. Das Bewusstsein kehrt 
nach ‘/ 4 Stunde zurück. Parese des rechten Armes und grosse 
allgemeine Schwäche sind noch vorhanden. Nach 4 Tagen war 
der Zustand wie vorher. Bei einem späteren Versuche, eine 
Oanüle in den Fistelgang einzuführen, klagte der Kranke über 
Funkensehen. Der Tod erfolgte 18 Monate später in Folge der 
Thoraxfistel. 


1) Bei Dcsnos a. a. 0. 
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4. Fall. (Raynaud 1 2 )). 27jähriger kräftiger Mann. Eitrige 
Pleuritis in Folge von Pleuropneumonie. 2 malige fruchtlose 
Thoracocentese. Hierauf Thoracotomie, wobei 450 Ccm. Eiter 
entleert werden. Einlegung eines Syphon nach Potain. 11 Tage 
nach der Operation während einer Ausspülung plötzlich ohn- 
macbtähnlicher Zustand mit eclamptischen Zufällen, gerade wie 
bei dem vorhererwähnten Fall. Die Injectionsflüssigkeit war 
schwierig eingedrungen und blutig gefärbt wieder abgeflossen. 
Rückkehr des Bewusstseins nach einer halben Stunde, das Seh¬ 
vermögen ist jedoch gestört. Die Untersuchung mit dem Augen¬ 
spiegel giebt beiderseits papilläre Ischaemie und venöse Hyper- 
aemie. In der rechten Papille scheint die Blutströmung gänzlich 
unterbrochen zu sein. In den nächsten Tagen, abermals während 
einer Injection, traten geriau die bereits schon einmal geschilder¬ 
ten Symptome auf, gingen jedoch diesmal in einen comatösen 
Zustand über, in welchem der Kranke nach einer neuen Serie 
von eklamptischen Anfällen starb. Es bestand vollständige An- 
aesthesie der Haut. Die Pupillen waren verengt, die Bulbi nach 
rechts gewendet. Ueber dem Herzen wurde ein musicalisches 
Geräusch wahrgenommen. Die Section hat angeblich keinen 
Aufschluss über den Grund dieser Zufälle gegeben. Epilepsie 
und Uraemie konnten in diesem Falle sicher, in dem vorher¬ 
gehenden mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. 

5. Fall. (Beobachtung von Dr. Laveraux, mitgetheilt 
von V all in)*). Thoracotomie wegen eitriger Pleuritis. Am 
0. Tage nach der Operation trat bei völligem Wohlbefinden des 
Kranken im Anfang einer Injection von Carbolwasser in die 
Pleurahöhle heftiger Schmerz und dann plötzlicher Verlust des 
Bewusstseins ein, worauf alle paar Minuten klonische Krämpfe 
der Extremitäten folgten. Es entwickelte sich Cyanose des Ge¬ 
sichts, Kälte der Glieder, die Herzaction wurde sehr unregel¬ 
mässig, und der Puls sehr klein. Nach */ 4 Stunden Opisthotonus, 
später mühsame Respiration, sehr frequenter Puls (140 in der 
Minute). Es erfolgte in der Nacht der Tod, ohne dass das 
Bewusstsein wiedergekehrt wäre. Die Section ergab eine Obli¬ 
teration des Herzbeutels und Fettentartung des Herzmuskels. Von 
dem Zustande der Lungen und deren Gefässe ist nichts erwähnt. 

6. Fall. (Dr. Cayley 3 )). 36jähriger Mann mit grossem 
rechtsseitigem pleuritischen Erguss, seit 5 Wochen erkrankt. 
Aspiratorische Punction und Entleerung von ca. 700 Ccm. Serum. 
Die Punction wurde in nächster Zeit noch 2 Mal wiederholt, 
wobei nur jedesmal 10 Unzen entleert wurden. Oa das letzte 
Mal die Flüssigkeit aus übelriechendem Eiter bestand, so wurde 
die nun eröffnete Höhle täglich mit einer anfänglich verdünnten, 
später etwas concentrirteren Mischung von Jodtinctur und Wasser 
ausgespült. Schliesslich wurde reine Jodtinctur injicirt. Erheb¬ 
liche Besserung der localen und allgemeinen Symptome. Bei 
der 10. Auswaschung, als wieder eine grössere Menge der 
schwachen Jodlösung injicirt wurde, erblasst der Kranke plötz¬ 
lich, der Puls wird langsam, der Athem mühsam, die Pupillen 
erweitern sich. Unmittelbar darauf Starrheit der Muskeln und 
allgemeine Convulsioneu. Puls und Athmung werden sehr be¬ 
schleunigt; die Temperatur steigt bis auf 41,6 in der Achsel¬ 
höhle; der in tiefem Coraa liegende Kranke stirbt nach 16 Stunden. 
Die Section ergab weder eine Thrombose der Lungenvenen, noch 
eine Embolie im Gehirn. 

Man wird nicht in Abrede stellen können, dass diese 6 Fälle 
nicht allein in Bezug auf die einzelnen Symptome, sondern auch 
ganz besonders in Bezug auf die nächste, den Zufällen voran¬ 
gehende Veranlassung eine sehr frappante Analogie zeigen. In 


1) Bei Desnos a. a. 0. 

2) Bei Desnos a. a. 0. 

3) The British Medical Journal 4. Nov. 1876. 


allen trat nach einem anfänglich günstigen Verlaufe während 
der Injection von Flüssigkeit in die Pleurahöhle plötzlicher Ver¬ 
lust des Bewusstseins, Erblassen der Hautdecken, tonischer und 
dann allgemeiner klonischer Krampf, d. h. ein epileptiformer 
Anfall ein, unter plötzlichem Stillstand oder doch erheblicher 
Erschwerung der Circulation und Respiration, mit Entwickelung 
allgemeiner Cyanose. Jedesmal folgte ein mehr oder minder 
langdauernder comatöser Zustand, der 4 Mal mit dem Tode en¬ 
digte, ohne dass das Bewusstsein wiederkehrte. Es muss noch 
hinzugefügt werden, dass in 2 dieser Fälle, in welchen das erste 
Mal der Anfall einen günstigen Ausgang genommen hatte, genau 
dieselben Erscheinungen bei einer späteren Ausspülung sich 
wiederholten. Die Zeit, welche bis zum Eintritt der Zufälle 
seit der Eröffnung der Pleurahöhle verflossen war, variirte sehr. 
Einmal sehen wir dieselben schon am 6. Tage, zweimal am 11., 
einmal am 26. Tage, ja einmal selbst erst nach 10 Wochen ein- 
treten, zu einer Zeit, wo die Abscesshöhle schon bedeutend 
verkleinert war. 

Die Section, welche in den tödtlich abgelaufenen Fällen vor¬ 
genommen wurde, ergab stets ein negatives Resultat, mit Aus¬ 
nahme des von mir beobachteten, wobei jedoch bemerkt werden 
muss, dass, wie es scheint, eine Untersuchung der Lungenarterie 
in keinem der anderen Fälle stattfand. Bei der vollständigen 
Analogie mit dem von mir beobachteten Fall wird man aber 
kaum daran zweifeln können, dass auch in den übrigen die ein¬ 
getretenen Zufälle die Folge von embolischen Verstopfungen der 
Aeste der Lungenarterie in der noch functionirenden Lunge 
waren. Wie die Versuche von Licht heim beweisen, kann der 
Kreislauf zwar noch bei einer sehr erheblichen Verkleinerung 
der Lungenarterienbahn fortbestehen; wenn aber in Folge lang¬ 
dauernder Compression eine Lunge durchaus nicht mehr zur 
Athmung dienen kann, so ist es klar, dass die plötzliche Ver¬ 
stopfung einer grösseren Anzahl von Lungenarterienzweigen der 
noch athmenden Lunge in ihrem Effecte der nahezu völligen 
Verschliessung der Lungenarterie gleichkommen muss. Schon 
Virchow (1. c.) hat auf diesen Punkt bei Gelegenheit des oben 
erwähnten Falles aufmerksam gemacht. 

Der beobachtete Symptomencomplex stimmt ferner voll¬ 
ständig mit demjenigen überein, der sich experimentell 
durch Verschliessung der Lungenarterienbahn erzielen 
lässt. Die Plötzlichkeit, mit welcher die Zufälle auftrateu und 
die paretischen Erscheinungen in 2 Fällen haben einige der 
Beobachter (Walcher und Raynaud) dazu geführt, die nächste 
Veranlassung derselben in dem Gehirn, d. h. in einer Embolie 
der Gehirnarterien, zu suchen. Ich werde mir erlauben, auf 
diesen Punkt später noch zurückzukommen. Es kann aber auch, 
wie ich glaube, nicht zweifelhaft sein, däss die oben beschriebenen 
Zufälle, welche jedesmal während der Injection von Flüssigkeit 
in die Thoraxhöhle erfolgten, mit der Vornahme dieser Ma¬ 
nipulation in nächster Verbindung standen. 

Wir wollen untersuchen, welcher Art dieser Zusammenhang 
sein mag, und woher die Thromben wohl stammen mögen, wenn 
sie durch den Act der Injection von Flüssigkeit in die Pleura¬ 
höhle losgelöst werden. In erster Linie musste wohl die In¬ 
jection auf die in der Pleurahöhle befindliche Lunge wirken, 
die zwar früher comprimirt, sich bereits mehr oder weniger 
etwas ausgedehnt hatte. Denn die Zufälle erfolgten nicht so¬ 
fort nach der Entleerung der Pleurahöhle, sondern erst einige 
Zeit nachher. Bei der Injection wird aber die Lunge, besonders 
dann, wenn die Thoraxwunde sich bereits verkleinert, uud auch 
die ursprüngliche Höhle an Umfaug bereits abgenommen hat, 
einer erneuten Compression ausgesetzt, wobei ohne Zweifel die 
Gewalt, mit welcher die Injection ausgeführt wird, in Betracht 
kommt. Ich muss hier bemerken, dass in mehreren dieser 
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Fälle, wie auch bei dem meinigen, kurz vor dem Eintreten des 
Zufalls ein grösserer Widerstand bei der Einspritzung wahrge¬ 
nommen wurde. Befinden sich nun alte Gerinnsel in dem 
Hauptaste der Lungenarterie der comprimirten Lunge, 
die bereits mürbe und bröcklig geworden sind nnd sich ge¬ 
lockert haben, so lässt sich sehr wohl denken, dass bei der In- 
jection ein solcher Thrombus aus dem Hauptaste der betreffenden 
Lungenarterie gewissermassen ausgepresst und von dem 
Blutstrom in dem Stamm dieses Gefässes ergriffen, in die Ver¬ 
zweigungen der Lungenarterie der noch functionirenden Lunge 
geschleudert werden kann. — Die Bildung eines Thrombus 
in dem Hauptaste der Lungenarterie einer compri¬ 
mirten Lunge ist ein Vorgang, der bei der Bildung 
pleuritischer Exsudate Vorkommen muss. Erreicht die 
Compression der Lungencapillaren durch den Druck des Exsu¬ 
dates einen gewissen Grad, so muss natürlich die Blutströmung 
in den grösseren Aesten der Lungenarterie verlangsamt, ja 
selbst gänzlich aufgehoben werden. Diese Aeste werden sich 
in Folge dessen, wenn sie nicht selbst der Compression unter¬ 
liegen, mit Thromben füllen, welche dann bei späterer Gelegen¬ 
heit, wenn sie mürbe und bröcklig geworden, oder etwa gar 
bis in das Lumen des Hauptstammes hinein gewachsen sind, 
auf die oben beschriebene Weise ausgepresst oder losgespült 
werden können. Dass eine solche Anschauung keine rein 
theoretische Speculation ist, beweist folgende Beobachtung 
vouFeltz 1 ): Ein 25jähriger Mann, der seit 3 Jahren an einem 
rechtsseitigen pleuritischen Erguss erkrankt war, starb plötz¬ 
lich, als er sich im Bett aufrichtete. Bei der Section fand 
sich die Lungenarterie der comprimirten rechten Lunge 
mit geronnenem Blute gefüllt, die peripheren Aeste 
derselben enthielten mürbe Gerinnsel von älterem 
Datum. Da wo der rechte Ast der Luugenarterie in den 
Hauptstamm einmündete, sah man an der unregelmässigen 
Gestalt des in den letzteren hineinragenden Thrombus 
dass von demselben ein Theil los ge rissen war. An der 
ersten Theilungsstelle der linken Lungenarterie fand sich 
ein auf der Bifurcation reitender, frischer embolischer 
Thrombus (offenbar das aus der linken Lungenarterie hervor¬ 
ragende abgerissene Stück), welcher fast das ganze Lumen des 
Gefässes verstopfte. 

Hat, wie aus den angegebenen Gründen hervorgeht, in den 
oben genannten 6 Fällen eine solche Art von Selbsterab olie 
in die Lungenarterie der gesunden Lunge stattgefunden, so 
begreift sich auch, weshalb ich in meiner Beobachtung vergeb¬ 
lich nach einem Thrombus im Gebiete der Venen gesucht habe. 

Ich will mir hier erlauben, noch einige Bemerkungen bei¬ 
zufügen über die Entstehungsweise von Embolien in die Gehirn¬ 
arterien, wodurch ebenfalls sowohl während des Bestehens 
pleuritischer Ergüsse, als auch nach deren Entleerung in 
einer Anzahl von Fällen plötzlicher Tod oder hemiplegische 
Zufälle schwerer Art hervorgerufen wurden. Nach den vor¬ 
liegenden ziemlich zahlreichen Beobachtungen kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass diese Emboli in der Regel aus den 
Lungenvenen der comprimirten Lunge stammten. 

Es ist wohl zu begreifen, dass dieselben Bedingungen, 
welche die Thrombosirung der Lungenarterie der comprimirten 
Lunge herbeiführen, durch die Aufhebung dervisatergo auch in den 
Lungenvenen Gerinnselbildungen zur Folge haben können, welche 
embolisches Material für das Gebiet des grossen Kreislaufs liefern. 
Sehr belehrend ist in dieser Beziehung ein Fall von Foster 2 ). 


1) D’un mode de mort subite dans les maladies de poitrine. Ga¬ 
zette des hopitaux 1870 No. 63. 

2) Clinical lectures. Medical Times 16. Mai 1874. 


26jähriger Mann, rechtsseitiges grosses pleuritisches Ex¬ 
sudat, seit langer Zeit bestehend. Thoracocentese durch Aspi¬ 
ration, Entleerung von circa 4000 Ccm. hellen Serums. Grosse 
Erleichterung, Entfaltung der comprimirten Lunge. Am folgen¬ 
den Tage Schmerz im Rücken, namentlich links. Verminderung 
der Harnsecretion. 2 Tage darauf heftiger Schmerz im rechten 
Oberschenkel, Verlust der Muskelkraft und der Sensibilität im 
rechten Bein. Die Pulsation der Arterien in der gelähmten Ex¬ 
tremität aufgehoben. In der darauf folgenden Nacht treten 
dieselben Erscheinungen in der linken unteren Extremität auf. 
Entwickelung von trockenem Brande und Mumification der 
unteren Extremitäten. Tod 13 Tage nach der Operation durch 
Septicaemie. Section: Ausser einem massigen Erguss in der 
rechten Pleurahöhle, dem Rest des früheren grösseren Exsudates, 
fand sich auch in der linken eine frische pleuritische Aus¬ 
schwitzung. Der linke Ventrikel enthält 3 verzweigte Gerinnsel, 
die sich dichotomisch theilen und augenscheinlich den Abguss 
eines Blutgefässes bilden. Dieselben liegen lose im Ventrikel, 
und beim Eröffnen des linken Vorhofes sah man ein ähn¬ 
liches festes blasses Gerinnsel, welches aus den Pul¬ 
monalvenen hervorragen. Die Arteria iliaca communis 
beiderseits durch einen embolischeu Pfropf verschlossen, welcher 
I nach oben bis */ 4 Zoll über die Bifurcation in die Aorta her- 
| aufragt, nach abwärts sich bis in die Iliaca interna und externa 
erstreckt. Haemorrhagische keilförmige Infarcte der Milz, 

! ebenso in beiden Nieren. 

I 

Unter den oben erwähnten Fällen, in welchen nach der 
Injection in die Pleurahöhle die Symptome einer Lungenarterien- 
| embolie sich entwickelten? finden sich auch 2, in welchen vor¬ 
übergehende Paresen der oberen Extremitäten, das eine Mal mit 
Aphasie verbunden, eintraten, welche auf eine Störung der Ge- 
hirnfunctiou bezogen werden müssen, und welche namentlich 
Walcher veranlassten, den ganzen Symptomencomplex auf eine 
| capilläre Embolie des Gehirns zurückzuführen. Ohne Zweifel 
| traten hier gleichzeitig mit der Lungenarterienembolie auch 
capilläre Embolien in die Gefässe gewisser Hirnbezirke ein, und 
ich will hier nur daran erinnern, dass auch in dem von mir 
! beobachteten Falle neben der gröberen Emboli in der Lungen¬ 
arterie sich zahlreiche punktförmige Haemorrhagien in dem 
rechten Hinterlappen des Grosshirns vorfanden, welche ohne 
Zweifel ihren Ursprung der Verstopfung von Hirncapillaren 
durch sehr kleine embolische Partikeln verdankten. Solche 
kleine, nur die CapiWaren obturirende Thrombusmassen dürften 
wohl nicht leicht von Gerinnseln aus den Lungenvenen her¬ 
rühren, obwohl eine gleichzeitige Loslösung von Thromben 
in den Lungenarterien und Lungenvenen unter dem Einflüsse 
der Compression während der Einspritzung nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden soll. Dagegen scheint mir eine andere Annahme 
wahrscheinlicher, welche diese gleichzeitigen capillären Em¬ 
bolien zu erklären vermag. Die Möglichkeit liegt sehr nahe, 
dass von den in die Lungenarterien der gesunden Lunge ge¬ 
schleuderten Thromben, besonders wenn sie mürbe sind, einzelne 
kleine Partikeln ihren Weg durch die an sich schon weiten, 
in solchen Fällen aber noch mehr erweiterten Capillaren. der 
nicht comprimirten Lunge in den grossen Kreislauf finden können 
und somit auch in die Capillaren der Hirnarterien. 

Wenn die im vorhergehenden ausgesprochenen Ansichten 
über die Ursachen der Thrombenbildung iu der Lungenarterie 
und in den Lungenvenen bei Pleuritis exsudativa, sowie über 
die Loslösung dieser Thromben bei den nach der Thoracotomie 
so nöthigen Ausspülungen der Pleurahöhle richtig sind, so wird 
man dabei vornehmlich auf zwei Umstände Rücksicht nehmen 
müssen. 

Erstens: Man erhalte die äussere Wunde am Thorax, welche 
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bekanntlich in den meisten Fällen eine grosse Neigung hat sich 
zu verkleinern, möglichst weit, damit niemals während einer 
Ausspülung die in dem Thorax befindliche Lunge, dadurch dass 
der Flüssigkeit stets mit der grössten Leichtigkeit abzuflicssen 
gestattet ist, einem höheren Druck ausgesetzt werden könne. 
Bedient man sich dabei einer Sonde ä double courant, oder 
einer Drainageröhre, so wird man mit der grössten Aufmerk¬ 
samkeit darüber wachen müssen, dass die Ausflussöffnung sich 
nicht verstopfe. Dieselbe muss darum so weit als möglich sein, 
am besten weiter, als die Oeffuung, durch welche die Ein¬ 
spritzung stattfindet. 

Zweitens: Man wende niemals bei der Ausspülung einen 
auch nur einigermassen hohen Druck an, ganz besonders aber 
vermeide man jede plötzliche Drucksteigerung, was so 
leicht geschieht, wenn man vermittelst einer Spritze oder Pumpe 
die Injection macht, und. ein etwas grösserer Widerstand be- 
merklich wird. Am besten wird sich daher hierzu ein Irrigator 
empfehlen, dessen Druck man stets controlliren und bei dessen 
Anwendung eine plötzliche Drucksteigerung stets vermieden 
werden kann. 


11. Casuistische Beiträge zur operativen Chirurgie des 
Digestions tractus. 

Von 

Prof. Dr. K. U. KrAnlein, z. Z. in Giessen. 

(Schluss.) 

Der 71jährige Landwirth Johann Hoffmann von Oberkleen 
kam am 2. April 1879 in die chirurgische Klinik zu Giessen, 
weil er, wie er bemerkte, nur noch mit grosser Mühe flüssige 
Speisen hinunterschlucken konnte, während festere immer wieder 
herausgewürgt wurden. Früher kerngesund, will Pat. die ersten 
Symptome seines Leidens um Weihnachten 1878 bemerkt und 
seitdem eine allmälige Verschlimmerung desselben wahrgenommen 
haben. In demselben Masse, wie die Nahrungsaufnahme erschwert 
wurde, nahmen die Kräfte und die Körperfülle des Kranken ab 
und der früher sehr robuste Bauer sieht jetzt, wo ihn sein Leiden 
der Klinik zuführt, recht abgemagert und cachectisch aus. Bei 
der Sondirung des Oesophagus constatirt man oberhalb der 
Cardia eine Verengerung, die erst nach verschiedenen vergeb¬ 
lichen Versuchen für eine feine elastische Schlundsonde als 
durchgängig sich erweist. Obwohl hierbei keinerlei Gewalt an¬ 
gewandt worden war, so zeigte die herausgezogene Schlundsonde 
doch an ihrem unteren Ende einzelne Blutspuren. In den fol¬ 
genden Tagen gelang es nur noch einmal, die Oesophagusstrictur 
mit einer Schlundsonde zu passiren; alle anderen Versuche blieben 
erfolglos und so beschränkte man sich lediglich darauf, den 
Kräftezustand des Kranken, der nur Milch, Bouillon und ganz 
dünnen Brei schlucken konnte, durch Nahrungsclystiere nach 
Leube so weit wie möglich zu heben. Der Erfolg war indess 
kein glänzender; denn als Pat. acht Tage später die Klinik auf 
eigenen Wunsch verliess, war er entschieden schwächer und 
cachectischer als bei seiner Aufnahme. Bei seinem Weggehen 
aus der Klinik hatte ich dem Kranken noch die Möglichkeit 
der Gastrotomie eröffnet; allein da ich mir nach den bisherigen 
Erfahrungen selbst wenig genug von dieser Operation versprach, 
so vermied ich es, in den damals noch unschlüssigen Kranken 
weiter einzudringen und entliess ihn in der Erwartung, ihn nie 
mehr zu sehen. Doch ich hatte mich getäuscht. Am 20. April 
kam Pat. zum zweiten Mal in die Klinik und bat flehentlich 
um Ausführung der Operation, die ihn vor dem Hungertode 
retten sollte. Bereits seit 2 Tagen hatte er nicht das geringste 
mehr von Nahrung geuiessen können; er sah äusserst elend und 
erschöpft aus und machte einen erbarmungswürdigen Eindruck. 


So entschloss ich mich denn trotz der schlechten Chancen, 
die unter diesen Verhältnissen jegliche Operation darbieten 
musste, zur Gastrotomie und führte dieselbe am 23. April, Vor¬ 
mittags 10 Uhr, in der Klinik aus, nachdem der Kranke die 
3 Tage zuvor ausschliesslich durch Nahrungsclystiere nach Leub e 
ernährt worden war, da er nicht einen Tropfen-Wasser hinunter 
zu schlucken vermochte. Die Operation wurde unter antisep¬ 
tischen Cautelen und bei vorzüglicher Chloroformnarcose vor¬ 
genommen. Ein ca. 8 Ctm. langer Schnitt trennte die Haut 
schräg von oben innen nach unten aussen fingerbreit unterhalb 
des linken Rippenbogens und parallel dem 8. Rippenknorpel. 
Dem Hautschnitt entsprechend, wurden die musculösen Baüch- 
decken und die Fascia transversa getrennt, die sehr geringe 
Blutung durch sofortiges Anlegen von Catgutligaturen auf das 
sorgfältigste gestillt und endlich der Peritonealsack eröffnet. 
Zunächst wurde jetzt in der Wunde der Rand des linken Leber¬ 
lappens sichtbar, und indem dieser mit dem Zeigefinger etwas 
nach rechts verschoben wurde, zeigte sich ohne weiteres die 
vordere Wand des auffallend wenig geschrumpften Magens, 
welche sich leicht mit einer langen Hakenpincette fassen und 
so weit durch die Wunde herausziehen liess, dass ein kleiner 
Kegel der Magen wand das Niveau der äusseren Bauchfläche 
etwas überragte. Um den Magen in der Bauchwunde fixirt zu 
halten, wird jetzt eine starke verzinnte Stahlnadel von 15 Ctm. 
Länge durch den vorgezogenen Kegel durchgestossen, so dass 
zwischen Ein- und Ausstichsöffnung eine 1 Ctm. breite, aus 
sämmtlichen Schichten der Magenwand bestehende Brücke über 
der Nadel liegt, während die beiden Enden der letzteren auf 
den Hautdecken aufruhen. Dann wird die Bauchwunde von 
beiden Wund winkeln her durch weitgreifende und Haut, Muskeln 
und Peritoneum umfassende Seidensuturen so weit geschlossen, 
dass nur noch in der Mitte eine 2 Ctm. lange Oeffnung übrig 
bleibt, die überall von dem hervorgezogenen Kegel der vorderen 
Magenwand ausgefüllt erscheint. Durch einen dichten Suturen- 
kranz wird schliesslich der prolabirte Theil des Magens an die 
Bauch wand angenäht, wobei sorgfältig darauf geachtet wird, 
dass Magen- und Bauchwand in ihrer ganzen Dicke und mit 
Einschluss des Peritoneums in die Suturen gefasst werden. Nach 
Vollendung der Operation liegt somit eine etwa markstückgrosse 
Fläche der vorderen Magenwand im Niveau der äusseren Bauch¬ 
decken frei zu Tage, in ihrem Centrum doppelt von der Nadel 
durchbohrt, welche bestimmt ist, die nächsten 48 Stunden liegen 
zu bleiben. Verband mit Carbolgaze und Salicylwatte. 

Der weitere Verlauf war ein sehr einfacher und völlig 
reactions- und fieberloser, wie unter anderem aus folgenden 
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Am 25. April wurde die ! 

Nadel 

entfernt und 

am 28., also 


5 Tage nach der Laparotomie, der Magen eröffnet, indem die 
schmale Brücke zwischen den beiden Stichöffnungen der Nadel 
einfach durchschnitten wurde, so dass eine zur Aufnahme eines 
dicken Drainrohrs genügend weite Oeffnung entstand. Bis zu 
diesem Tage war Patient ausschliesslich durch Leube’sche 
Nahrungsclystiere ernährt worden-; von jetzt an dagegen geschah 
die Ernährung des Kranken einzig und allein von der Magen¬ 
fistel aus. Als Nahrungsmittel dienten fein zerhacktes Fleisch, 
rohe Eier, Suppe, Milch, Wein. — Es war übrigens die höchste 
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Zeit, dass der Kranke auf anderem Wege als per rectum ernährt 
wurde, denn in Folge der häufigen Application der Nahrungs- 
clystiere hatte sich einer der Haemorrhoidalknoten, an welchen 
Pat. schon längere Zeit litt, entzündet und ulcerirt und die 
ohne dies schon sehr lästige Procedur verursachte dem Kranken 
zuletzt jedesmal heftige Schmerzen. Ausserdem aber begann 
<ler Sphincter ani bereits insufficient zu werden und das letzte 
Nahrungsclystier, welches Pat. noch am Morgen vor der Ope¬ 
ration erhalten hatte, war in Folge dessen sofort wieder ab¬ 
gegangen. — Die Wundheilung machte keinerlei Schwierigkeiten; 
während in der Tiefe die Wundflächen primär verklebten, trennten 
sich nach Entfernung der Suturen die Hautränder von einander 
jedenfalls in Folge der Zerrung, die sie bei der in- und ex- 
spiratorischen Hebung und Senkung des Rippenbogens noth- 
wendig erleiden mussten. Nichts destoweniger war auch die 
Hautwunde nach 4 Wochen verheilt und konnte Pat. am 24. Mai 
zum ersten Male das Bett verlassen. Der Verschluss der Magen¬ 
fistel war ein ebenso einfacher wie absolut sicherer. Anfänglich, 
so lange die Hautwunde sich noch nicht ganz geschlossen hatte, 
bedienten wir uns mit Erfolg des von v. Langenbeck zuerst 
angewandten und kürzlich von Israel beschriebenen Obtura¬ 
tors, bestehend aus einem in der Mitte durchbohrten Luft- 
Gummikissen, einem Drainrohr und Quetschhahn, später genügte 
ein einfacher Wattebausch, welcher durch einige Bindentouren 
um den Leib befestigt wurde, um die Fistel ordentlich wasser¬ 
dicht zu schliessen. Nicht minder einfach gestaltete sich die 
Fütterung des Kranken durch die Magenfistel; zu diesem Zwecke 
wurden die Bindentouren etwas verschoben, der Wattebausch 
entfernt, ein Glastrichter in die Magenfistel eingesetzt und die 
Nahrung auf diese Weise dem Magen einverleibt. Obwohl die 
Speisen regelmässig verdaut wurden, klagte Pat. in den ersten 
Tagen nach der Operation, während welcher Zeit die Nahrung 
zumeist aus Milch und Eiern bestand, doch öfters über Hunger; 
als dann eine consistentere Nahrung, zumal reichliche Quanti¬ 
täten Fleisch dem Kranken gereicht wurden, schwand dieses 
Hungergefühl vollständig und nur ein Symptom belästigte jetzt 
noch den Pat., bis auch dieses auf eine sehr einfache Weise 
gehoben wurde — das Durstgefühl. In Folge der mangelnden 
Kaubewegungen war nämlich die Speichelsecretion so gering 
geworden, dass Lippen-, Zungen- und Wangenschleimhaut des 
Kranken stets ganz trocken erschien, und selbst das Sprechen 
ihm schwer fiel. Anfeuchten der Lippen und Zunge mit Wasser 
oder das Einbringen und Schmelzenlassen kleiner Eispillen im 
Munde brachte dem Kranken nur vorübergehende Erleichterung 
und wir waren ziemlich trostlos, was wir gegen dieses Leiden 
beginnen sollten, als wir auf den Einfall kamen, den Kranken 
Tabak kauen zu lassen, womit das quälende Durstgefühl ein 
für alle Mal beseitigt wurde. Das Tabakkauen ward dem 
Kranken so angenehm, dass er es von da an nie mehr aussetzte 
und stets um neue Lieferung des Genussmittels bat, sobald sein 
Vorrath zu Ende zu gehen drohte. — Am 16. Juni verliess der 
Kranke die Klinik, nachdem seine Angehörigen die so einfache 
Technik der Fütterung zuvor erlernt hatten. Trotz reichlicher 
Ernährung hatten leider die Kräfte des 71jährigen Mannes 
während des Spitalaufenthaltes nicht zugenommen; er sah stets 
gleich cachectisch aus und als er sich an genanntem Tage in 
seine Heimath begab, war vorauszusehen, dass er in nicht gar 
langer Frist seinem Krebsleiden erliegen würde. Vor dem 
Hungertode aber war und blieb er gerettet. 

Am 1. Juli erhielt ich die Nachricht von dem Tags zuvor 
unter den Erscheinungen grosser Entkräftung erfolgten Tode 
des Pat. und Herr College Perls hatte die Güte, noch an dem¬ 
selben Tage die Obduction in der Wohnung des Verstorbenen 
vorzunehmen und das werthvolle Präparat von Oesophagus und 


Magen für die anatomische Sammlung zu erwerben. Der Oeso¬ 
phagus zeigt, 5 Ctm, unterhalb der Bifurcationsstelle der Trachea 
beginnend und nach unten bis 3 Ctm. oberhalb der Grenze des 
Oesophagus-Epithels sich erstreckend eine derbe, in das Lumen 
hineinragende (carcinöse) Infiltration, die in ihrem oberen Theile 
nur die halbe Peripherie einnimmt, nach unten aber einen 
nahezu vollständigen Ring bildet, der die Lichtung der Speise¬ 
röhre total verschliesst. Oberhalb des Carcinoms ist die Schleim¬ 
haut des Oesophagus mit einer eiterartigen Flüssigkeit bedeckt 
und an verschiedenen Stellen mit Stecknadelkopf- bis linsen¬ 
grossen, rundlichen und grau perlartig durchscheinenden Knötchen 
besetzt; ausserdem aber zeigt sie entsprechend dem 2—4.Tracheal- 
ring, oberhalb der Bifurcation, einen flachen Defect von 12 Mm. 
Länge und 4. Mm. Breite, der nach unten allmälig seicht in 
die normale Schleimhautoberfläche übergeht, während er nach 
innen und oben scharfe, unterminirte Ränder zeigt. Ein noch 
grösserer Schleimhautdefect findet sich weiter nach oben und 
führt hier in eine mit schleimigem Eiter erfüllte Höhle, in deren 
Grund eine in der Nische zwischen Oesophagus, rechter Lungen¬ 
spitze und rechtem Schilddrüsenlappen gelegene, zum Theil fest 
infiltrirte, zum Theil eitrig zerfliessende Lymphdrüse von der 
Grösse einer Mandel sich befindet. An dieser Stelle ist die 
Spitze der rechten Lunge fest mit dem Oesophagus verwachsen. 
Kehlkopf und Trachea, sowie die grossen Bronchien zeigen keine 
Veränderung. Die Gastrotomie-Fistel liegt an der vorderen 
Wand des Magens, etwas mehr nach der kleinen Curvatur zu, 
ziemlich genau in der Mitte zwischen Cardia und Pylorus und 
zeigt auf der Schleimhautseite des Magens eine scharfbegrenzte, 
runde Oeffnung von 1 Ctm. Durchmesser, an deren Rand die 
Schleimhaut lippenförmig in das bläulich-weisse Narbengewebe 
der äusseren Haut übergeht. Der Cardialtheil des Magens zeigt 
keine besonderen Veränderungen; dagegen erscheint die Schleim¬ 
haut um die Fistelöffnung herum und ebenso an der grossen 
Curvatur in grosser Ausdehnung verdickt und körnig mamello- 
nirt. Erst gegen den Pylorus zu wird die Schleimhaut wieder 
glatter; doch ist hier die Submucosa hochgradig ödematös und 
von 6 — 8 Mm. Dicke. Das Narbengewebe zieht sich noch etwas 
auf die untere Kaute des linken Leberlappens hinüber; der 
Netzbeutel selbst ist nicht weiter betheiligt; das Foramen Wins- 
lowii weit. Pylorus und Anfangstheil des Duodenum normal, 
die Leber glatt, ihr Gewebe schlaff, intensiv rothbraun, die pe¬ 
ripheren Partien nur als schmale, grauweisse Streifen hervor¬ 
tretend. Mesenterialdrüsen bis zu Kirschkerngrösse vergrössert 
und von blasser, homogener Schnittfläche. An den übrigen Or¬ 
ganen nichts erwähnenswerthes. 

Der Mittheilung dieser Beobachtung habe ich nur weniges 
noch hinzuzufügen. Was zunächst die von vielen Seiten be¬ 
strittene Berechtigung der Operation betrifft, so sei hier noch 
einmal hervorgehoben, dass letztere an einem Kranken voll¬ 
zogen wurde, der auf dem Punkte stand, zu verhungern, und 
den die Todesangst noch einmal in die Klinik trieb, weil er 
daselbst von seinen Qualen erlöst zu werden hoffte. Er ver¬ 
langte die Operation und diese — nach meiner Ansicht wenig 
gefährlich und leicht ausführbar — wurde vollzogen und damit 
der Kranke vom Hungertode errettet. Erst zwei Monate später 
starb er, still und ohne Schmerzen, im Kreise seiner Familie, 
ein Opfer der Krebscachexie. Wer nicht davor zurückschreckt, 
gegebenen Falles bei einer durch ein inoperables Carcinom oder 
Sarcom des Halses bedingten Compressionsstenose der Luftröhre 
die Tracheotomie zu machen, wohl wissend, dass er damit nur 
die drohende Erstickungsgefahr, aber nicht das doch früher 
oder später zum Tode führende Grundleiden beseitigt, der muss, 
glaube ich, auch die Berechtigung der Gastrotomie bei imper¬ 
meablem Oesophaguscarcinom anerkennen, einer Operation, die 

Digitized by Google 







52S 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35 


kaum mit grösserem Risico verbunden ist, als dort die Tracheo¬ 
tomie und die nicht weniger sicher und prompt als diese der 
Indicatio vitalis genügt. Die Berechtigung der Tracheotomie 
in dem eben angedeuteten Falle braucht aber wohl kaum erst 
hier vertheidigt zu werden. — Was dann die Technik der Ga- 
strotomie betrifft, so scheint mir das eingeschlagene Verfahren 
bis jetzt das zweckmässigste zu sein. Ich stimme Trendelen¬ 
burg vollkommen bei, wpnn er den Rath ertheilt, die Magen¬ 
fistel möglichst klein anzulegen. Eine Fistelöffnung von 1 bis 

1.5 Ctm. Durchmesser ist für die Ernährung völlig ausreichend 
und gestattet einen höchst einfachen und absolut wasserdichten 
Verschluss. 

3. Agenesia recti; erfolgloser Versuch der Procto- 
plastik am 6. Lebenstage; Laparo-Enterotomie (Anus 
artificialis); Heilung. — Erneuerter erfolgreicher Ver- ! 
such der Proctoplastik nach 7 Monaten; Heilung. 

Heinrich Mietze, geboren am 30. November 1878, wurde 
am 6. December 1878 in die chirurgische Klinik zu Giessen 
gebracht, weil er angeblich seit der Geburt noch keine Stuhl- j 
entleerung gehabt hatte. Als das Kind zur Welt kam, schien 
es normal entwickelt zu sein, doch war es auffallend klein und 
soll nach Aussage der Hebamme nur 4—5 Pfund Körpergewicht 
gehabt haben. Den ersten Tag war das Kind sehr ruhig und ! 
nahm begierig die Brust; allein schon am zweiten Tage änderte 
sich das Bild. Zweimal, wenn das Kleine an die Brust gelegt 
wurde, begann es zu schreien, war überhaupt sehr unruhig und > 
als der Versuch gemacht wurde, ihm die Muttermilch theelöffel- 
weise einzuflössen, trat nach jedem trinken sofort Erbrechen j 
ein. Dabei kam das Kind sichtlich herunter. Erst am vierten ( 
Tage fiel es der Hebamme auf, dass das Kind noch keine Stuhl¬ 
entleerung gehabt habe; sie schob ihm deswegen Stuhlzäpfchen , 
aus Seife in die vorhandene Anusöffnung, ohne iudess den beab- i 
sichtigten Zweck zu erreichen; die Stuhlzäpfchen wurden sehr I 
bald wieder ausgestossen. Am 6. Tage endlich wurde ein Arzt 
consultirt, der das Kind unverzüglich behufs Vornahme einer j 
Operation in die Klinik schickte. 

Status praesens. Sehr atrophisches Kind mit welker, 
etwas cyanotischer Haut und kühlen Extremitäten; die Respi¬ 
ration mühsam und oberflächlich, der Leib stark meteoristisch j 
aufgetrieben. Bei der Besichtigung der Dammgegend fällt die 
grosse Enge des Beckenausganges auf: die Anusöffnung ist vor¬ 
handen und führt in einen etwa federkielweiten Canal, der, wie 
die Untersuchung mit der Sonde ergiebt, in der Höhe von 

2.5 Ctm. blind endigt. Der gewaltsam in den Anus eingeführte 
kleine Finger fühlt nirgends den Impuls der Därme; der durch 
den Catheter abgelassene Urin ist klar, ohne pathologische 
Beimengungen. Die Diagnose wird auf Grund dieser Unter¬ 
suchung auf Atresia recti gestellt und alsbald zur Operation 
geschritten, wobei von der Chloroformnarcose Umgang genommen 
wird. Ein ausgiebiger Schnitt in der Mittellinie trennt den 
Sphincter ani nach vorn bis zur Insertion des Scrotum, nach 
hinten bis zum Steissbein und spaltet des weiteren auch die 
vordere und hintere Wand der Aftereinstülpung. Die auffallende 
Beckenenge erschwert das Vordringen nach oben erheblich; 
doch gelingt es, indem man sich nahe der vorderen Kreuzbein¬ 
fläche hält, bis zn einer Tiefe von etwa 3 Zoll vorzudringen, 
ohne indess irgend eine Spur des Blindsackes zu entdecken. 
Bei diesem Vordringen mit Messer, Sonde und Finger wird die 
Peritonealhöhle eröffnet, worauf sich sofort ca. 120 Ccm. klaren 
peritonitischen Exsudates im Strahle nach aussen ergiessen. 
Auch mit dem jetzt in die Peritonealhöhle eingeführten Ca¬ 
theter lässt sich das blinde Ende des Dickdarms nirgends fühlen, 
und so wird denn von weiteren Versuchen, dasselbe von der 
Dammwunde aus zu erreichen, abgestanden und sofort zur Bil¬ 


dung eines künstlichen Afters nach Littre in der linken 
Regio iliaca geschritten. Der Schnitt durch die Bauchdecken 
wurde eiu Zoll, nach oben und innen von der Spina anterior 
superior sin. oss. il. geführt, im übrigen aber die Laparo-Ente¬ 
rotomie genau nach den gleichen Regeln vollzogen, wie wir 
sie bei der Schilderung der Gastrotomie angegeben haben. Auch 
von dieser Wunde aus gelang es indessen nicht, den Blindsack 
des Euddarms zu finden, vielmehr wölbte sich eine stark ge¬ 
blähte Dünndarmschlinge in die Bauchwunde vor, die demnächst 
gefasst, durch einen Suturenkranz an die Bauchwunde angenäht 
und erst jetzt 1,5 Ccm. weit eröffnet wurde. Die Operation 
war sehr leicht und nahezu blutlos. Wie gewöhnlich in solchen 
Fällen entleerten sich unmittelbar nach Eröffnung des Darmes 
nur etwas Gas, kein Meconium. Erst vom zweiten Tage an 
i fanden reichlichere Ausleerungen von Darminhait statt, womit 
mehr und mehr der Meteorismus verschwand. — Wider alles 
Erwarten erholte sich das Kind mit jedem Tage mehr; die 
peritonitischen Erscheinungen, die vor und während der Ope¬ 
ration deutlich constatirt worden waren, verschwanden; das 
Erbrechen wiederholte sich von der Operation an nicht mehr; 
das Kind nahm willig wieder die Brust und die Wunden am 
Damm und in der Regio iliaca heilten bei poliklinischer Be- 
| handlung in kurzer Zeit. Anfänglich bestand der Verband nur 
aus einer nassen Leinwandcompresse, die häufig gewechselt 
wurde; später, nachdem die Heilung der Wunden vollendet war, 
' wurde die Darmfistel durch ein mit Luft gefülltes Gummikissen, 
welches durch einige um den Leib herumgeführfe Bindentouren 
j über derselben angedrückt erhalten wurde, einfach und sicher 
( verschlossen. Am 12. Juni hatte ich Gelegenheit, das damals 
i 6 Monate alte, wohl genährte und sehr muntere Kind einer 
i Versammlung oberhessischer Aerzte vorzustellen. 

, Schon zu Anfang dieser Mittheilungen habe ich darauf 
' hingewiesen, wie wenig günstig seiner Zeit Autoritäten wie 
Dieffeubacli und Stromeyer die Leistung der Operation des 
i Anus artificialis beurtheilten, und wenn wir das Urtheil der 
jetzigen Generation von Aerzten und Chirurgen über den Werth 
dieser Operation einholen, so werden wir auch heute noch oft 
der Ansicht begegnen, dass das Loos der auf diese Weise am 
Leben erhaltenen ein überaus unglückliches sei, da ihr Leiden 
sie zeitlebens von der menschlichen Gesellschaft ausschliesse. 
Diese Ansicht ist glücklicher Weise entschieden unrichtig. Ich 
selbst habe Gelegenheit gehabt, in Berlin zwei Männer längere 
Zeit zu beobachten, an denen Herr Geh. Rath v. Langenbeck 
früher die Operation nach Littre wegen erworbener Darmoc- 
clusion (Invagination und Tumor intestini) ausgeführt hatte, und 
die nach wie vor ihrem Berufe als Tischler und Tapezierer 
nachgingen und im Kreise ihrer Familie verkehrten, ohne dass 
irgend jemand von ihrer Umgebung — die nächsten Angehörige» 
ausgenommen, Kenntniss von ihrem Leiden gewann. Und ähn¬ 
liche, ja noch schlagendere Fälle finden sich da und dort i» 
der Fachliteratur verzeichnet. Man wird sich gerne solcher 
günstigen Erfahrungen erinnern, wenn man gezwungen wird, 
wegen Atresia oder Agenesia recti die Operation des Anus 
artificialis auszuführen. Denn die Behauptung Stromeyer’s, 
dass es in allen Fällen von angeborener Aftersperre, selbst da, 
wo der ganze Dickdarm fehlt oder wo er eine ungewöhnliche 
Lage hat, möglich sei, vermittelst seiner Methode den Blindsack 
des Darmcanals vom Damme aus aufzufinden und zu eröffnen, 
dürfte doch von den meisten Chirurgen als zu weit gehend be¬ 
stritten werden. In unserem Falle gelang es selbst nach Er¬ 
öffnung des Peritonaeum nicht, dem Blindsacke vom Damme 
aus beizukommen; das Rectum fehlte vollständig. Hätte man 
aber nach Stromeyer’s Rath zuwarten wollen, bis das Drängen 
des Kindes das blinde Ende des Darracanals in die Oeffnung 
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des Peritonaeum und Perinaeum hineingepresst haben würde, 
so wäre sehr wahrscheinlich weit früher Exitus letalis einge¬ 
treten, da die Coprostase bereits 6 Tage bestand und auf die 
Wirkung der Bauchpresse bei dem elenden Zustande des Kindes 
kaum noch zu rechnen war. So blieb also nur die Operation 
des Anus artificialis übrig, und zwar führte ich zu diesem 
Zwecke die Laparo-Enterotomie nach Littre aus, weil ich die¬ 
selbe für sehr wenig gefährlich halte und bezüglich der Rein¬ 
haltung und des Verschlusses der Darmfistel die Regio iliaca 
entschieden den Vorzug vor der Regio lumbalis verdient. Da 
die Flexura sigmoidea durch die Bauchwunde nicht zu erreichen 
war, vielleicht auch ganz fehlte, so wählte ich für die Anlegung 
des Anus artificialis diejenige geblähte Dünndarmschlinge, die 
sich am meisten in die Wunde vordrängte. Ich erwartete, dass 
dieselbe dem unteren Theil des Ileum angehöre, und der Um¬ 
stand, dass die Ernährung des Kindes bis auf den heutigen 
Tag sich in keiner Weise von derjenigen eines gleichalterigen 
und normal angelegten Kindes unterscheidet, spricht zur Genüge 
dafür, dass ich mi£h hierin nicht getäuscht hatte. 

Nachtrag. 

Als ich am 12. Juni 1879 das Kind mit Anus artificialis 
einer Versammlung von Collegen vorstellte, erwähnte ich ge¬ 
legentlich bereits, dass der von mir mehrfach unternommene 
Versuch, von der Darmfistel aus den unteren Darmabschnitt zu 
sondiren und so über die Art der Aftersperre genauere Kennt- 
niss zu gewinnen, bis jetzt keinen Erfolg gehabt habe. Dennoch 
gab ich die Hoffnung nicht ganz auf, später, wenn die räum¬ 
lichen Verhältnisse des Beckens es besser gestatteten und der 
mit Fäcalmassen gefüllte Blindsack in Folge der Schwere und 
unter der Wirkung der Bauchpresse vielleicht mehr nach dem 
Beckenausgange hin gedrängt sein würde, doch noch einmal 
das Darmeude vom Damme erreichen und einen den natürlichen 
Verhältnissen mehr entsprechenden Dammafter anlegen zu können. 
Ich liess deshalb das Kind nicht aus den Augen und nahm 
öfter die Digitaluntersuchung der durch die erste Operation er¬ 
heblich erweiterten Aftereinstülpung vor, stets hoffend, den 
Blindsack einmal zu entdecken. Dies geschah denn auch am 
26. Juni 1879, also nahezu 7 Monate nach der Geburt des Kindes. 
Deutlich konnte man jetzt mit dem tief eingeführteu Finger hoch 
oben im Becken ein zapfenähnliches, sehr resistentes Gebilde 
fühlen, welches kaum etwas anderes als der prall gefüllte Blind¬ 
sack sein konnte. In der Hoffnung, demselben nun mehr bei¬ 
zukommen, schritt ich sofort zur Operation, trennte in derselben 
Weise wie bei dem ersten Versuche den Sphincter ani aus¬ 
giebig nach vorn und hinten in der Medianlinie und arbeitete 
auch in dem Zellgewebe, welches den Raum zwischen der hin¬ 
teren Blasenwand und der vorderen Fläche des Kreuzbeins aus¬ 
füllte, in die Beckenhöhle hinein, wobei das Bauchfell so weit 
wie möglich abgelöst und nach vorn gedrängt wurde. In der 
Höhe des Promontorium fühlte ich jetzt deutlich den prallen, 
conisch gestalteten Blindsack, fasste die Kuppe desselben mit 
einer langen Hakenpincette und zog ihn allmälig, seine binde¬ 
gewebigen Adhäsionen an der Lendenwirbelsäule stumpf zer¬ 
reissend, bis in die Aftereinstülpung hinab. Jetzt wurde der 
Blindsack eröffnet, wobei sich seine Wandung als sehr dick 
und stark erwies, und darauf nach den Regeln der Proctoplastik 
der Rand der Oeflfnung mit der vorher angefrischten Schleim¬ 
haut der Aftereinstülpung oberhalb des Sphincter circular durch 
8 Suturen vereinigt. Unmittelbar nach der Eröffnung des Darm¬ 
rohrs entleerte sich etwas weicher Dickdarminhalt, dem einzelne 
kleine Kalkconcreraeute beigemischt waren. — Da die Spannung 
der vereinigten Wundränder eine ziemlich erhebliche war, so 
liess ich die Sutureu von selbst durchschneiden, was etwa am 
d. Tage geschah. Im Uebrigen bestand die Behandlung ledig¬ 


lich in Application von warmen Bädern und sorgfältiger Rein¬ 
haltung der Analgegend. Die Heilung war in Zeit von 3 Wochen 
vollendet. Gegenwärtig erfolgt die Defäcation zum grösseren 
Theil durch den mit einem vollständig sufficienten Sphincter 
versehenen Daramafter, nur zum geringen Theile durch die 
Darmfistel in der Regio iliaca. An der Stelle, wo die beiden 
Blindsäcke mit einander vereinigt worden sind, besteht eine für 
ein kleinfingerdickes Mastdarmbougie durchgängige circuläre 
Verengerung, die, wie ich glaube, durch eine noch länger fort¬ 
gesetzte Bougiecur wohl beseitigt werden kann, andernfalls aber 
mit dem Messer dilatirt werden müsste. — Erst wenn diese Ein¬ 
schnürung vollständig gehoben sein wird, gedenke ich die 
Darmfistel durch eine plastische Operation zu verschliesseu. 

Ich glaube, dass das in dem beschriebenen Falle einge¬ 
schlagene Verfahren — die Anlegung einer temporären Darm¬ 
fistel und das spätere Aufsuchen des Blindsacks vom Damme 
aus behufs Bildung eines Dammafters — sich für alle die Fälle 
von Aftersperre empfiehlt, in welchen es uns ganz unmöglich 
ist, bald nach der Geburt des Kindes den Blinddarm vom Damme 
aus zu erreichen und wo eine schleunige Eröffnung des Darm¬ 
rohrs doch durchaus nothwendig erscheint. Später, wenn der 
Beckenausgang geräumiger geworden und der Blindsack weiter 
nach dem Damme zu sich gesenkt hat, wird die früher erfolg¬ 
los gebliebene Operation der Proctoplastik doch öfter noch sich 
ausführen lassen. Bekanntlich hat Demarquay 1 ) in solchen 
Fällen ein anderes Verfahren vorgeschlagen. Er räth, von dem 
künstlichen After aus eine Pfeilsonde durch den Damm hindurch- 
zustossen, einen mit einer Metallkugel arrairten Faden nachzu¬ 
ziehen und mittelst desselben allmälig den Blindsack dem 
Damme zu nähern, bis er von hieraus leicht zu erreichen sein 
würde. — Es ist mir nicht bekannt, ob dieser — wie mir 
scheint — etwas gewagte Vorschlag einmal arsgeführt und ob 
auf diese Weise ein befriedigendes Resultat erzielt worden ist. 


111. Quetschung der Harnröhre? Blasenstich. 

Von 

Dr. Ctroedel in Bad Nauheim. 

Im April vorigen Jahres wurde ich Morgens früh nach dem 
benachbarten Steinfurth geholt zu einem Patienten, der Blutungen 
aus der Harnröhre habe. Als ich hinkam, fand ich den 27jäh¬ 
rigen, sehr kräftig gebauten Pat. offenbar bereits stark anämisch 
im Bette liegen und dieses ganz von Blut durchnässt. Auf mein 
Befragen hörte ich über die Ursache der Blutung folgendes: 
Am Abend vorher war Pat. mit einem schweren Sack Mehl 
auf dem Rücken eine Holzstiege hinaufgegangen, als eine Stufe 
derselben brach und er mit dem einen Bein durch dieselbe fiel, 
so dass er mit dem Damm heftig auf die Kante der Stufe auf¬ 
fiel. Er spürte ziemliche Schmerzen, war aber doch noch im 
Stande, seinen Wagen nach Hause zu fahren, die Pferde zu be¬ 
sorgen und sein Abendbrod zu nehmen, um dann zu Bett zu 
gehen. Aus der Harnröhre kam tropfenweise Blut, das er aber 
nicht besonders beachtete in der Meinung, es werde von selbst 
aufhören. Erst anderen Morgens schickte man zu mir, da sich 
durch Harnverhaltung vermehrte Schmerzen, einstellten. Um 
diese zu beseitigen, machte ich den Versuch, mit einem ge¬ 
wöhnlichen Metallcatheter, den ich bei mir hatte, in die Blase 
zu gelangen. Ich ging äusserst vorsichtig vor; aber gerade 
unter dem arc. pub. rutschte mir der Catheter, den ich ganz 
lose zwischen den Fingern hielt, von selbst in eine Aussackung, 
weshalb ich wieder zurückging, um keine weiteren Verletzungen 


1) Vergl. Esmarch, Krankheiten des Mastdarms und des Afters, 
in v. Pit ha und Billroth, Chirurgie, Bd. III. 2 Abth. 4. Heft pag. 37. 

Digitized by Google 





530 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSFCHRIT. 


No. 35 


zu verursachen. Beim Herausziehen des Catheters entquoll der 
Harnröhre eine ziemliche Menge von Blutgerinnseln und hinter¬ 
her frisches Blut. Ich dachte zunächst an eine Beckenfractur; 
allein die Untersuchung bestätigte nicht den Verdacht. So blieb 
denn nur eine innere Quetschung, resp. Zerreissung der Urethra 
unter der Symphyse, also in der Pars bulbosa, übrig. Ich ver¬ 
suchte noch einmal mit dem Catheter eiuzugeheu, hielt mich 
dabei, soviel nur möglich, an der vorderen Wand der Harnröhre, 
aber wieder das Hineingleiten des Catheters in eine Ausbuchtung 
an derselben Stelle wie vorher. Ich beschränkte mich nun dar¬ 
auf, wegen der anhaltenden Blutung einen Eisbeutel auf den 
Damm zu verordnen, möglichst ruhige Lage und Vermeidung 
von Getränk, um die Blase, die bereits bis zur Mitte zwischen 
Symphyse und Nabel hinaufreichte, nicht zu sehr noch weiter 
auszudehnen. Mittags kam ich wieder, mit verschiedenartigen 
Cathetern versehen, um dem Pat., der sehr viel Schmerzen aus¬ 
hielt, wo möglich die Blase zu entleeren; aber alle Versuche 
hatten denselben Erfolg, wie Morgens, stets gelangte man an 
besagter Stelle in eine Aussackung. Die Blase war nahezu bis 
zum Nabel ausgedehnt, die Blutung hatte aufgehört. Ich liess 
nun ein warmes Sitzbad nehmen und hatte den Erfolg, dass 
stossweise geringe Mengen sehr blutig gefärbten Urins entleert 
wurden, so dass ich anfänglich glaubte, es habe auch eine 
Blutung in die Blase stattgefunden, während die blutige Färbung 
nur vom Blut der Harnröhre herkam, das nach Aufhören des 
Sitzbades wieder stärker austropfte. Ich verordnete versuchs¬ 
weise weitere Sitzbäder stündlich zu nehmen, da das erste den 
Pat. etwas erleichtert hatte. Freilich stand dem entgegen, dass 
dadurch die Blutung wieder frisch angeregt wurde, weshalb ich 
in der Zwischenzeit den Eisbeutel weiter appliciren liess. Gegen 
Abend bekam ich Nachricht, dass die späteren Sitzbäder ohne 
Wirkung auf Uriuentleerung gewesen seien, und so ging ich 
denn wieder, mit dem Vorsatz, nochmals den Catheter zu ver¬ 
suchen und event. den Blasenstich zu machen. Die Blase stand 
bis zum Nabel, der Pat. zeigte grosse Unruhe, abwechselnd mit 
Momenten, in denen er ganz collabirt erschien. Das Catheterisiren 
blieb ohne Erfolg, und so machte ich denn den Blaseustich 
über der Symphyse mit einem gewöhnlichen Troicart. Nach¬ 
dem eine grosse Menge Urin entleert war, führte ich einen 
elastischen Catheter (No. 6) durch den Troicart ein, zog diesen 
über den Catheter aus der Wunde heraus, fixirte den Catheter 
auf bekannte Weise und verliess dann den Patienten, der sich 
nun verhältnissmässig wohl befand, unter Anempfehlung grösster 
Ruhe. Der Eisbeutel wurde weiter aufgelegt. Anderen Tags 
sah ich den Patienten wieder, legte ihm um die Stichwunde 
Salicylwatte und verordnete Einspritzungen einer Lösung von 
Acid. salicyl. 1 :300, so oft Pat. urinirt habe. Die übrige Zeit 
wurde die Catheteröffnung fest verschlossen gehalten. Der Eis¬ 
beutel blieb noch einige Tage liegen, da immer noch zeitweise 
Blut austropfte, auch ausgebreitete Sugillationen am ganzen 
Damm und Sero tum sich eingestellt hatten. Tat. befand sich 
wohl, bis er am 3. Tage Schmerzen au der Stichwunde ver¬ 
spürte. Auf Druck entleerte sich nun hier eine reichliche Menge 
Eiter, der an Qualität nichts zu wünschen übrig liess. Bis zum 
10. Tag floss nun beständig eine Menge Eiter von selbst zur 
Wunde heraus. Die Salicylwatte wurde täglich erneuert. Der 
Eiter blieb immer gut, der Pat. fieberfrei und bekam arzneilich 
nur wegen leichten Bronchialcatarrhs, da er beim Husten hef¬ 
tige Schmerzen an der Stichwunde und auch in der Harnröhre 
hatte, eine Salmiakmixtur 2 Tage lang, wegen Stypsis jeden 
zweiten Tag ein Clysma. Der Urin sah immer sehr gut aus, 
ohne jede Trübung, frei von Eiter, ohne Niederschlag, selbst 
bei langem Stehenlassen keine Spur davon sowohl, als auch 
von Geruch, resp. Zersetzung. Aus diesem Grunde auch und 


wegen der lang anhaltenden Eiterung liess ich den Catheter 
ruhig liegen, indem ich annahm, dass kein Grund vorhanden 
sei, weshalb in der Blase am Catheter sich Niederschläge 
bilden sollten, während der entleerte Urin sich ganz frisch er¬ 
hielt. Mit der grössten Gewissenhaftigkeit wurde jedesmal nach 
Entleerung des Urins Salicylsäurelösung eingespritzt und, so 
gut es ging, auch in die Harnröhre, in der sich nach einigen 
Tagen Brennen, einstellte. Am 10. Tag versuchte ich wieder 
einmal zu catheterisiren, vermochte jedoch nur alte Blutgerinnsel 
aus der Harnröhre zu entfernen. Da die Blutung hierauf nicht 
wiederkehrte, so liess ich nun auf den Damm cataplasmiren, 
und da jetzt ein serös-eitriger Ausfluss aus der Harnröhre sich 
einstellte, fleissiger in diese die Salicylsäurelösung einspritzen. 
Am 15. Tag machte ich wieder eine Probe mit dem Catheter 
und gelangte diesmal in die Blase. Am nächsten Tag kam 
manchmal etwas Urin aus der Harnröhre, dazwischen reiner 
Eiter. Ich liess den Catheter immer noch in der Blase liegen, 
wiewohl am nächsten Tag der Urin schon im Strahl aus der 
Harnröhre entfernt wurde, und zwar eine^ Theils, um durch 
den Catheter noch einige Tage lang Einspritzungen in die Blase 
machen zu können, theils auch aus Vorsicht. Nachdem der 
Catheter volle 3 Wochen in der Blase gelegen, zog ich ihn her¬ 
aus und hatte die Freude, meine Annahme bestätigt zu sehen. 
Der Catheter war nur von einer ganz geringen Schicht von 
Harnsalzen bedeckt, die sich wahrscheinlich ganz am Anfang, 
da noch keine Einspritzungen von Salicylsäurelösung gemacht 
worden waren, an ihm niedergeschlagen hatten. Die Wunde 
heilte, mit Salicylwatte bedeckt, in 4 Tagen zu und Pat. fühlte 
sich ganz gesund, bis auf ein leichtes Brennen in der Harnröhre, 
j das aber auch nach einem paar weiteren Tagen verschwand, 
j Jetzt, ungefähr ein Jahr nach jenem Fall, erfreut er sich einer 
ungestörten Gesundheit, und haben sich gar keine Folgen, spe- 
ciell keine Harnröhrenstrictur gezeigt, was wohl dafür spricht, 
dass es sich nicht um einen Quer-, sondern um einen Längs¬ 
riss handelte. 

Ich glaubte diesen Fall veröffentlichen zu sollen, nicht so¬ 
wohl wegen der Seltenheit desselben, denn ähnliche sind ja 
I genugsam bekannt, als wegen des practischen Werthes, den er 
in mancher Hinsicht bietet. Es geht zunächst aus ihm hervor, 
wie man durch Anwendung der Salicylsäure-Einspritzungen den 
Urin vor jeder Zersetzung bewahren kann, womit ja doch eine 
Hauptgefahr bei Verletzungen der Harnwerkzeuge sowohl, als 
auch beim Blasenstich beseitigt ist; nicht die der Harninfiltration, 
als vielmehr die der Infiltration mit einem „zersetzten“ Harn, 
denn nur ein solcher vermag die schlimmen Erscheinungen der 
Harniufiltration zu erzeugen. Weiterhin kann man dann aber 
auch unbesorgt den elastischen Catheter lange Zeit liegen lassen, 
ohne Gefahr zu laufen, dass er durch Incrustationen verstopft 
werde oder in Folge solcher schwer zu entfernen sei. Man 
braucht ihn also nicht, wie dies sonst immer geschah, zeitweise 
zu entfernen, was mir in meinem Fall der starken Eiterung an 
der Stichwunde wegen nicht angenehm gewesen wäre. Ferner 
bietet der Fall einen neuen Beleg zur Behandlung des Blasen- 
catarrhs mit Salicylsäurelösung. Wenn mau jedesmal nach dem 
Uriniren eine kleine Menge einer Lösung von Acid. salicyl. 
(1 : 300) in die Blase bringt, so wird gewiss, wie in unserem 
Fall, jede Zersetzung des Urins verhindert, und damit ist ja 
die Hauptbedingung für die Heilung des Blasencatarrhs gegeben. 
Ich habe das angegebene Verfahren in 2 Fällen mit bestem und 
raschem Erfolg erprobt. Ausspülen der Blase ist gar nicht 
nöthig. Man muss nur dafür sorgen, dass stets Salicylsäure¬ 
lösung in der Blase sei. 
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IV. Referate. 

Ueber eine Gefahr unzeitiger An wendung des Pilocarpins 
bei der Eclampsie von Dr. M. Saenger. Mittheilung aus 
der geburtshülflichen Klinik zu Leizig. Archiv f. Gynaecologie 
von Crcde und Spiegelberg. 14. Band, 3. Heft. 

In 3 Fällen von Eclampsie, in denen schon eine erhebliche Reihe 
von Anfällen vorausgegangen war, hatte je eine Injection von Pilocarpin 
0,02 hochgradiges Lungenödem zur Folge, welches in dem ersten Falle 
noch durch sübcutane Injection von Atropin, sulphur. 0,0006 beseitigt 
werden konnte, in den beiden anderen aber zum Exitus letalis führte. 
Verf. erklärt diese nachtheilige Wirkung aus der mangelnden Expec- 
toration der durch Pilocarpin hervorgerufenen Schleimmassen, welche 
ihren Grund in der durch die voraufgegangen eclamptischen Anfälle 
herbeigeführten Bewusstlosigkeit und aufgehobenen Reflexthätigkeit habe. 
Er zieht hieraus den Schluss, „dass man Pilocarpin nicht in den spä¬ 
teren Stadien schwerer Eclampsie anwenden dürfe, sondern nur 
zu Anfang, so lange noch kein Coma eingetreten ist, also überhaupt in 
leichteren Fällen. 


Ein Fall von Ureteren-Uterus-Fistcl, geheilt durch die 

Exstirpation einer Niere. Von Prof. Zweifel in Erlangen. 

Archiv f. Gynackologie, Bd. 15, Heft 1. 

Die Fistel, nach einer forcirten Zangenentbindung aufgetreten, be¬ 
stand zwischen linkem Ureter und Cervixcanal. Verschiedene Enchei- 
resen wurden in der gynaokologischen Klinik zu Erlangen unternommen, 
um das durch die Fistel verursachte permanente Harnträufeln aus dem 
Cervixcanal zu beseitigen. So wurde versucht, von der Blase aus die 
linke Ureterenmündung aufzus*uchcn, aber ohne Erfolg. Eine bald 
darauf eingetretene Schwangerschaft sistirte weitere Unternehmungen, bis 
im Mai 1878 künstliche Frühgeburt eingeleitet wurde (durch Narben- 
am Muttermund in hohem Grade erschwert). Ein sodann unternommenes 
neues Operationsverfahren: Bildung einer hohen Blasengebärmutterfistcl 
und nachheriger Verschluss des Orificium uteri erwies sich ebenfalls als 
erfolglos. Die Herstellung einer künstlichen Blasenscheidcnfistel mit 
darauf folgender Colpocleisis — von DrHahn im Februar v. J. bereits 
ausgeführt, vgl. No. 27 d. Bl. — wurde von der Pat. nicht zugelassen, 
so dass kein anderes Mittel als die Exstirpation der linken Niere er¬ 
übrigte. In Betreff der sehr genau geschilderten Ausführung der Ope¬ 
ration muss auf das Original verwiesen werden. Die Heilung wurde 
dadurch, dass die Ligaturfäden des Stieles (Gefiisse und Ureter) nicht 
versenkt, sondern nach aussen geleitet waren, bedeutend verzögert, 
so dass dieselbe erst nach 4 Monaten erfolgte. Am 3. Mai 1878 wurde 
Pat. vollkommen geheilt entlassen. — In der vom Verf. gelieferten 
Zusammenstellung der ihm bisher bekannt gewordenen 7 Fälle von 
Utcrus-Ureteren Fisteln wird nur einer als geheilt angeführt. Hierzu 
ist noch der oben erwähnte von Hahn publicirtc Fall hinzuzufügen, 
in welchem die von Zweifel beabsichtigte Operation mit glücklichem 
Erfolg ausgeführt worden ist. 


Catgut als Trägei der Infection von Prof. Zweifel in Erlangen. 

Centralblatt f. Gynaekologie 1879, No. 12. 

Auf Grund eines unter pyaemischen Erscheinungen erfolgten Exitus 
letalis in einem Falle, in welchen zum Verschluss einer minimalen 
Fistelöffnung Catgut verwendet war, wurde letzterer untersucht und als 
mit Bacterien durchsetzt gefunden. Prof. Zweifel sieht deshalb 
diesen als Ursache der pyaemischen Erkrankung an, weil andere In- 
fectionsquellen in dem betreffenden Fall nicht anzunehmen waren. 

Wc. 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Gebartshälfe and Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 8. April 1879. 

Vorsitzender: Herr Ebell. 

Schriftführer: I. V. Veit. 

Die Namen der zur Aufnahme vorgeschlagenen Herren werden verlesen. 

1) HerrBenicke legt eine Decidua vor, welche bei einer Patientin 
nach mehrmaligen Zeichen von Bluterguss in die Bauchhöhle abgegangen 
war. Gleichzeitiges Ausbleiben der Menstruation legte schon vorher die 
Vermuthung einer Extrauteringravidität nahe, erst der Dccidua- 
Abgang bewies diese mit Sicherheit. Pat. genas. 

Herr Jaquet’hat 6 Mal analoge Fälle beobachtet, er hält den 
Decidua-Abgang für die Annahme einer Extrauterinschwangerschaft nicht 
für nöthig, derselbe könne übrigens zu der verschiedensten Zeit der 
Schwangerschaft erfolgen. 

Herr Veit ist geneigt, die Ruptur einer Tubengravidität anzu¬ 
nehmen , entsprechend seiner früher entwickelten Ansicht über den Zu¬ 
sammenhang der Hämatocele mit dieser. Der Decidua-Abgang ist nur 
ein Zeichen des Todes der Frucht, denn nach diesem wächst der Uterus 
nicht weiter. 

Herr Jaquet kann sich dieser letzteren Ansicht nicht anschliessen. 

2) Herr Löhlein spricht über Parotitis mctastatica puer¬ 
peral is. 

Herr L. hatte nach einem leichten Forceps bei durchweg zu engem 
Becken und unnachgiebigen Weichtheilen trotz aller antiseptischen Cau- 
telen bald nachher im Puerperium Zeichen einer Infection constatirt. 
Die unregelmässige Fiebercurve während der ersten Wochen p. p., der 


völlige Mangel von Metcorismus, der Nachweis einer strangartigen em¬ 
pfindlichen Resistenz neben der rechten Kante des Uterus und die am 
11. Wochenbettstagc aüsgebrochene Metastase lehrten, dass es sich um 
die metrophlebitische Form des Puerperalfiebers handelte. Dem Sitz der 
letzteren in der Parotis, der von älteren Autoren (Boer) als besonders 
ominös angesehen wurde, kam ausser localen Beschwerden keine Bedeu¬ 
tung zu. Nach 2 maliger Incision der Drüse erfolgte Reconvalescenz. 

Durch fleissige Uterus- und Scheidenirrigationen glaubt Herr L. den 
Zutritt neuer Massen, die den Zerfall des Thrombus anregen konnten, 
verhindert und so die Heilung gefördert zu haben. Dies erschien hier 
besonders wichtig, weil hinter dem Introitus die Lochien stagnirten. 

Zum Schluss bebt Herr L. mit Bezug auf andere eigene und fremde 
Fälle von Metrophlebitis, in denen die cbaracteristischen Fröste weniger 
ausgebildet waren, die prognostische Schwierigkeit dieser Krankbeitsform 
hervor und meint bei der in Aussicht stehenden Einführung der gesetz¬ 
lichen Verpflichtung der Aerzto und Hebammen zur Mel¬ 
dung des Puerperalfiebers verspätete oder unterlassene Meldungen 
von Erkrankungen dieser Categorie milder beurtheilen zu sollen, als 
etwa die kaum zu verkennenden Fälle von diffuser Peritonitis. Auch in 
Bezug auf die Pararaetritis puerperalis werde man bezüglich der Meldung 
den gewissenhaften persönlichen Erwägungen des Arztes im ein¬ 
zelnen Fall ein breites Gebiet einräumen müssen. 

Sitzung vom 22. April 1879. 

Vorsitzender: HerrSchröder. 

Schriftführer: Herr Löh lein. 

Für die Feier des Stiftungsfestes wird die vorjährige Commission 
durch Acclamation wiedergewählt. 

1. Demonstrationen, a) Herr Runge zeigt eine von einer Frau 
mit engem Becken in I. Steisslage 34 Stunden nach dem Wasserabfluss 
geborene Frucht vor, die einen kindskopfgrossen Tumor der linken 
Hinterbacke darbietet, der trotz seiner starken Entwickelung als Kindes- 
theilgeschwulst imponiren konnte. Die Geschwulst erwies sich als ein 
Angioma lympheetaticum, dessen Dimensionen durch Geburtsstauung um 
das Doppelte vermehrt waren. 

b) Herr Hofmeier (als Gast) demonstrirt ein Carcinoma corporis 
ut., das von einer 51 jiihr. Nuliipara stammt, bei der die Menses bereits 
ein Jahr ccssirt hatten, als im November 1878 die profusen Krebs¬ 
blutungen begannen. Diagnose mittelst der Auskratzung nach Laminaria- 
Dilatation; überaus heftige Schmerzparoxysmen; Tod unter den Er¬ 
scheinungen von Urinstauung. Aus dem Sectionsbericht ist neben beider¬ 
seitiger Hydronephrose in Folge von Umwucherung der Ureteren der 
Umstand hervorzuheben, dass sich in keinem Organ eine Metastase 
nachweisen Hess, und dass die rctroperitonealen Drüsen so gut wie gar 
nicht geschwellt waren. 

c) Herr Schröder zeigt zwei von ihm supravaginal excidirte Ccrvix- 
carcinome, deren eines von der vorderen, das andere von der hinteren 
Lippe ausging. Der Schnitt ist überall in zweifellos gesundem Gewebe 
geführt. — Derselbe zeigt ferner ein durch Laparotomie entferntes 
Sarkom des Gebärrauttcrkörpers. Der Cervix wurde dabei mit doppelt 
armirter Nadel durchstochen und die vordere mit der hinteren Wand 
durch die Naht vereinigt; Heilung ganz ungestört. Herr Schröder 
hebt hervor, wie viel weniger gefährlich diese Operationsweise, wäh¬ 
rend sie doch gerade beim Sarkom eine radicale Heilung schaffe, im 
Vergleich zur F re und’.sehen Operation ist. — Derselbe zeigt endlich 
eine Dermoidcyste, welche dadurch diagnostische Scrupel erregt hatte, 
dass lanugo- und vemix caseosa-ähnliche Massen bei der Probepunction 
aus ihr entleert waren. 

d) Herr Schülein: Ei von 6 Monaten, das von einer Illpara 
stammt, die schon 2 Mal part. praemat. durchgemacht hat. 

2. Herr J. Veit: Ueber den Krebs der Gebärmutter. 

Ueber das anatomische Verhalten des Krebses der Gebärmutter, 

und zwar besonders über seine Ausgangsstellen und seine Verbreitung 
ist noch zu wenig bekannt, um hieraus mit Sicherheit für eine so ein¬ 
greifende Operation wie die Freund’sche die Indicationen stellen zu 
können. Ueber das Carcinoma corporis sind die Ansichten der Gynae- 
kologen und Anatomen noch besonders dadurch getrübt, dass bei der 
relativen Seltenheit der Erkrankung überhaupt die secundären von den 
primären Formen nicht unterschieden sind. Vortr. kritisirt in diesem 
Sinne besonders eine neuere französische Arbeit von Pichot, der auf 
Grund von angeblich 44 Fällen über den Gegenstand schreibt. 18 Fälle 
sind nur als sichere primäre Krebse des Uteruskörpers aufzufassen, zu 
diesen sind noch 30 weitere hinzuzufügen, die ebenfalls in der Literatur 
als sicher primäre Corpuscarcinome beschrieben sind, und die die Mög¬ 
lichkeit geben, den Ausgangspunkt- festzustellen. Es handelt sich in 
diesen 48 Fällen ebenso wie in 10 eigenen Beobachtungen stets um 
primäre Erkrankung des Corpus, und zwar entweder diffus (48) oder 
polypös (10). In den microscopisch genau beschriebenen Fällen ist nicht 
zu verkennen, dass es sich stets um Drüsencarcinome handelt. Von 
der Schleimhaut aus wurde allmälig die Muscularis ergriffen; niemals 
sind diejenigen Formen, bei denen es sich um grosse Tumorcnbildung 
handelt, als primäre Krebse anzusehen. 

Während im Corpus somit nach den Untersuchungen des Vortr. die 
Sache relativ einfach ist und der Ausgang von Schleimhaut in allen 
Fällen die Diagnose stellen lassen wird durch Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel, so ist es etwas complicirter im unteren Abschnitt des 
Uterus. Hier muss man von den Erkrankungen der vaginalen Fläch.: 
der Portio die des Cervicalcanals trennen. Wie es scheint sehr selten 
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kommt es zur Bildung circumscripter Knoten unter dem Epithel der 
Portio oder unter der Cervixschleimhaut, in einem Falle sass der Knoten 
fast polypös auf der einen Lippe auf. Die gewöhnliche Form ist die 
carcinomatöse Papillargeschwulst, die, dicht unter der Oberfläche der 
Portio entstehend, im wesentlichen in das Lumen der Scheide und nach 
der Umschlagsstelle der Vagina zu wächst. Erst spät bilden sich im 
Gewebe des Cervix Knoten. Den Gegensatz hierzu bilden die Drüsen- 
carcinomc der Portio, die von sog. Erosionen ausgehen, und die sehr 
bald durch die ganze Dicke des Cervix durchwuchern und die auch am 
inneren Muttermund nicht mit Sicherheit Stillstehen. Den Uebergang 
zu den cervicalen Erkrankungen bilden dann gewisse retrabirende For¬ 
men, bei denen man mehr den Defect am äusseren Muttermund als 
die Neubildung feststellen kann. In diesen Fällen verbreitet sich unter 
der Schleimhaut der Krebs sowohl nach dem Cervix als nach der Portio hin. 

Im Cervix ist ausser der erwähnten Knotenbildung die wichtigste 
Art der glanduläre Krebs. Je nachdem nun schon vorher Drüsenneu¬ 
bildung an der Aussenseite bestand oder nicht, findet er seine Grenze 
am äusseren Muttermundsaum , und zerstört dann frühzeitig, nach dem 
inneren Muttermund und dem periuterinen Bindegewebe wachsend, den 
Cervix bei erhaltenem äusseren Muttermundssaum, oder bildet nur einen 
tiefen Krater, wobei gleichfalls meist bald das Bindegewebe in der Um¬ 
gebung und der innere Muttermund angegriffen werden. Natürlich passt 
für derartige Formen Freund’s Indicationsstellung: dass noch die Va¬ 
ginalportion für seine Operation erhalten sein müsse, gar nicht, denn 
die äussere Fläche kann hier bestehen, wenn schon lange die Grenzen 
des Cervix von der Neubildung überschritten sind. 

Unter diese Arten kann Vortr. alle von ihm bisher beobachteten, 
mit Rüge genau untersuchten Fälle rubriciren; wie weit diese anatomi¬ 
sche Kenntniss von Werth ist für die Unterscheidung der operativen 
Eingriffe von der Vagina und vom Abdomen aus, muss die Zukunft 
lehren. Freund’s Operation scheint dem Vortr. wesentlich indicirt 
bei der Erkrankung des Corpus, bei den Cervicalcarcinomen und bei 
den Drüsenkrebsen der Portio, wenn sie frühzeitig genug erkannt sind, 
bei den Papillargeschwülsten sind operative Eingriffe von der Vagina 
sicher vorzuziehen. 


Verein für wissenschaftliche leilknnde in Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 17. Februar 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1) Herr Löwe spricht über Kaltwasserbehandlung beim Typhus nach 
eignen Erfahrungen. (Der Inhalt des Vortrages wird an anderem Orte 
ausführlich erscheinen.) 

2) Herr Burow spricht über Lähmung der Glottiserweiterer im 
Anschluss an einen neuen eignen Fall. (Der Vortrag erscheint ausführ-' 
lieh an anderem Ort.) 

Sitzung vom 3. März 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1) Herr Caspary berichtet über die bisher veröffentlichten und 
über eigene Erfahrungen in Betreff der Cbrysophansäure und Pyrogallus- 
säure bei Psoriasis. Aus einem Vorträge Köbner’s in der Berliner 
med. Gesellschaft, über den bisher nur ein Sitzungsbericht vorliegt, wird 
zunächst hervorgehoben, dass Köbner vor kurzer Zeit ein, wenigstens 
unter Umständen sich bewährendes Radicalmittel gegen Psoriasis in 
Aussicht gestellt habe, nunmehr aber auch nur die energischer, aber 
immerhin nur palliativ wirkende Chrysophansäure habe empfehlen können. 
Dann wird der heutige Stand der Psoriasis-Lehre kurz besprochen. Die 
Psoriasis sei darum für den Dermatologen von besonderem Interesse, 
weil sie eine scharf ausgeprägte klinische Individualität besitze, die ganz 
unabhängig von den übrigen Organen und vom Blute rein der Haut 
anzugehören scheine. Von einen als psoriatisch behandelten Kranken 
wisse man, dass er ein bis heute unheilbares Hautleiden habe, das un¬ 
beeinflusst gelassen spontane Schube und Remissionen oder Intermissionen 
mache, immer unabänderlich dieselben Efflorescenzen zeige, die sich 
immer zu bestimmten Bildern gruppiren; die den Organismus ausser bei 
excessiver Ausbreitung nicht angreife und vor allem in ihrem Ursprünge 
ganz räthselhaft sei, aber oft sich vererbe. Das sei ganz verschieden 
von den Eczemen, der Urticaria, der Acne rosacea und den meisten an¬ 
deren Exanthemen, die auf die verschiedensten, meist bekannten Ur¬ 
sachen hin eintreten, bald auf örtliche Reize, bald als Symptom eines 
Magen- oder Uterinleidcns u. s. w. Nur wenige Hautkrankheiten — Lieben 
ruber , Pityriasis rubra, Prurigo — zeigten ein so scharf umrissenes 
Krankheitsbild und eine so räthselhafte Herkunft. Aber auch diesen 
gegenüber bewahre die Psoriasis ihre Eigenthümlichkeit durch den schein¬ 
bar spontanen Wechsel in Neubildung und Involution. — Trotz der 
grossen Erkenntnisslücken in Genese und Theorie sei heute das Krank¬ 
heitsbild ein abgerundetes und klinisch ganzes. Ein Vergleich der Be¬ 
schreibungen von Fuchs, Raver, G. Simon, Veiel mit der Hebra's 
zeige den bedeutenden Fortschritt; man kenne heute nicht nur das Pro¬ 
dukt: die Schuppen auf geröthetem Grunde, sondern den ganzen Gang 
der Krankheit. Das Microscop habe keinen Aufschluss gegeben über 
besonderen Bau der erkrankten Haut. An zahlreichen, von Lebenden 
entnommenen Präparaten hat der Vortragende nichts characteristisches 
finden können, aber sehr markante Differenzen zwischen frischen und 


spontan rückgängigen Plaques. — Die Theorien über das Wesen der 
Psoriasis von Werthheim, Bärensprung, Bulkley, Yandell, 
Poor, Lang hätten keine Anerkennung gefunden; die Theorie Köb¬ 
ner’s könne für eine ganze Lösung des Räthsels nicht gehalten werden. 
— Köbner hatte in dem erwähnten Vortrage die eigenartige Vulnera¬ 
bilität der Psoriatischen als werthvoll zur Differentialdiagnose bezeichnet, 
gegenüber dem squamösen Syphilid, und die alte Klage wiederholt, dass 
man immer noch von Psoriasis syphilitica spreche. Der — nach dem 
Sitzungsberichte — von Herrn Lewin gemachte Einwand, die voll¬ 
ständige Trennung von Syphilis und Psoriasis könne nicht aufrecht er¬ 
halten werden, klinge nicht verständlich; ein Zweifel an der Grund Ver¬ 
schiedenheit von Psoriasis und Syphilis sei nicht denkbar, wahrschein¬ 
lich der Bericht nicht ganz genau. — Für die Differentialdiagnose könne 
übrigens wohl die anatomische Untersuchung entscheidend sein, die be¬ 
kannte kleinzellige Infiltration der syphilitischen Plaques finde sich wohl 
bei Scrophulose, Lepra, Lupus, aber nie bei Psoriasis. 

2) Herr Michelson: Bemerkungen über den „Botkin ’ sehen 
Pestfall“. 

3) Herr Schiefferdecker spricht über Morbi- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse der Stadt im letztvergangenen Quartal. 


M . Tagesgeschichtliche Netizea. 

Berlin. In Freiburg starb im 51. Lebensjahre der Physiolog 
Prof. Otto Funke. 

— Herr Dr. H. Rosenthal ersucht uns im Namen des prov. Comit6 
der projectirten ärztlichen Centralhilfscasge, im Anschluss an unsere Notiz 
in No. 32 d. W. diejenigen Herren Collegen, welche das ihnen zugegangene 
Schema noch nicht zurückgesandt haben, aufzufordern, Ausfüllung und 
Rücksendung desselben umgehend vornehmen zu wollen, und gleichzeitig 
mit Rücksicht auf zahlreiche Anfragen noch einmal hervorzuheben, dass 
erst auf Grund der durch das Schema angestrebten Statistik die Beitrags¬ 
tabellen hergestellt werden können. Die letzteren sollen nach ihrer 
Fertigstellung allen Interessenten sofort zugesandt werden. 

— In der Woche vom 6. bis 12. Juli sind hier 888 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Masern 3, Scharlach 9, Rothlauf 3, Diph¬ 
therie 20, Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 5, Flecktyphus 1, Ruhr 5, 
Windpocken (?) 1, Febris recurrens 1, Carbunkel 1, Syphilis 1, pflanz¬ 
liche Vergiftung 1 (Selbstmord), Delirium tremens 2, Gewaltsamer Tod 
8 (darunter 4 Selbstmorde), Lebensschwäche 37, Altersschwäche 18, 
Abzehrung und Atrophie 43, Schwindsucht 53, Krebs 18, Herzfehler 7, 
Gehirnkrankheiten 17, Apoplexie 14, Tetanus und Trismus 7, Zahn- 
krämpfe 5, Krämpfe 39, Kehlkopfentzündung 6, Croup 1, Pertussis 2, 
Bronchitis 3, Bronchialcatarrh 3, Pneumonie 18, Pleuritis 3, Peritonitis 
4, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 13, Brechdurchfall 317, Ne¬ 
phritis 7, andere Urssaclien 68, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 789; darunter ausserehelicb 
120; todtgeboren 25; darunter ausserehelich 5. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 43,6 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer auf 38,8 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 
1,2 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 12,16 R., Abweichung 
— 2,46 R. Barometerstand: 27 Zoll 8,58 Linien. Dunstspan¬ 
nung: 4,24 Linien. Relative Feuchtigkeit: 76 pCt. Himmels¬ 
bedeckung: 8,6. Höhe der Niederschläge in Summa 11,4 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 13. bis 19. Juli 
20, an Flecktyphus vom 17. bis 23. Juli 5 Fälle gemeldet. 

VII« Amtliche Mittheilungen. 

Personal!«. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Vcterinair-Assessor bei dem Medicinal-Collegium der Pro¬ 
vinz Westphalen und Departements-Thierarzt des Reg.-Bezirks Münster 
Eduard Jacob Halm zu Münster den Königlichen Kronen-Orden 
dritter Klasse, sowie dem Kreisphysicus Dr. med. Albers in Essen 
und dem Kreiswundarzt des Kreises Emden Dr. med. Norden in 
Emden den Character als Sanitätsrath zu verleihen. 
Niederlassungen: Dr. Blümel in Strausberg, Dr. Heising in 
Emsbüren, Arzt Severin in Hattingen, Dr. Biederbeck in Nieder- 
marsberg, Dr. Schulte in Balve, Dr. Thielm’ann in Allendorf, 
Dr. Ingenohl in Vluyn, Dr. Elkemann in Cranenburg, Dr. Fahren¬ 
horst in Hückeswagen. 

Verzogen sind: Dr. Niemann von Emsbüren nach Mettingen, 
Dr. Lengeling von Essen nach Holten. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Reiche hat die 
Weise’sche Apotheke in Nakel, der Apotheker Eichen die Stöck¬ 
li aus en’schc Apotheke in Graefrath mit der Filiale in Somborn, 
der Apotheker Weidgen die Putcanus’sche Apotheke in Geldern 
gekauft und der Apotheker Ernst Kliehe die väterliche Apotheke in 
Pakosch gepachtet. 

Todesfälle: Arzt Schmaedig in Coepenick, Dr. Sampert in Neisse, 
Dr. Hiltermann in Lingen, Dr. Schmcisser in Siegen, Dr. Cohn in 
Ems, San.-Rath Dr. P o 11 e n d e r in Barmen, Arzt We y 1 a n d in Sonnborn.- 
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Inserate. 

An der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld bei Brumath ist die dritte 
Assistenzarztstelle zu besetzen. Dieselbe ist neben ganz freier Station 
mit jährlich 900 M. Gehalt dotirt. Qualificirte Bewerber werden gebeten, 
ihre Meldung nebst Zeugnissen einzusenden an den Director 

Stephansfeld, den 13. August 1879. _ Dr. Stark. 

Volontslrarat. 

Die zweite Volontairarztstelle an der Provinzial-Irren-H e i 1 - Anstalt 
zu Leubus (Maltsch a./O.) ist sofort zu besetzen. Gewährt wird freie 
Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Beköstigung der Pensionäre; in 
Aussicht gestellt eine Sta^tsremuneration von 600 Mk. jährlich. Meldungen 

an den Director Sanitätsrath Dr. Jung. _ 

Arzt 

gesucht. Gutes Fixum und lohnende Privatpraxis auf dem Lande. 
Franco-Offerten besorgt unter T. T. 125 die Exp, d. Bl. _ 

Die Assistentenstelle an der Cölner Augenheilanstalt für 
Arme ist zum 1. October neu zu besetzen. Meldungen nimmt entgegen 
der Arzt der Anstalt _ Dr. J. Samelsohn. 

Für Sternberg a. d. Märk.-Posen. Bahn und Umgegend wird jiie 
sofortige Niederlassung eines 

Arztes 

gewünscht. Ausku nft ertheilt _ H. Folleniu», Apotheker. 

In Folge Beförderung des bisherigen Inhabers ist in der Ostpreussi- 
schen Provinzial-Irren-Anstalt Allenberg bei Wehlau die Volontairarzt¬ 
stelle vacant. Näheres beim Director _ Dr. Jensen. 

Für hiesige, ca. 1900 Einwohner zählende Stadt wird ein Arzt 
I. Classe gesucht, welchem aus städtischen Mitteln 450, und aus Staats¬ 
mitteln 600 Mark jährlich gewährt, auch die Function eines Arztes an 
hiesiger Bezirks-Armenanstalt gegen ein Fixum von 300 M. mit über¬ 
tragen werden soll. 

Die geringe Entfernung grösserer Ortschaften lässt erwarten, dass 
ein hier sich niederlassender Arzt ein lohnendes Gebiet für seine Tbätig- 
keit finden wird. Näheres durch den Stadtrath zu Grünhain in Sachsen. 

Verhältnisse halber wird eine Landpraxis, 4500 M., abgegeben. 
Anfragen sub C. D. 126 i. d. Exp, d. Bl. _ 

Approbirter Arzt gesucht. 

Zur Redaction und Leitung eines raedicinischen Fragekastens 
wird bei fester Anstellung und gutem Honorar ein tüchtiger approb. 
Arzt gesucht, welcher sich dieser Sache ausschliesslich zu widmen 
hat und einen Domicilwcchsel vornehmen kann. Offert, sub Y. K. 712 
bef. d. Gentr.-Ann.-Exp. v. G. L. Daube <fe Co., Frankfurt a./M. 


Die Stelle des Volontairarztes (Gehalt 600 M. und freie Ver¬ 
pflegung I. Klasse) an der Provinzial -Irrenanstalt zu Andernach 
ist zum 1. October c. erledigt. Meldungen von jungen approbirten 
Aerzten (preuss. Unterthanenverbandes) nimmt entgegen 

Der Director Geh. Med.-Rath Dr. Nasse. 

Ein Arzt 

in einer grösseren Stadt i. Thür, thätig (Einn. 10—11000 Mk.), sucht 
Familienverhältnisse halber in einem a. Orte einen Wirkungskreis. Am 
liebsten wäre ihm ein Tausch. Land oder Stadt gleich. Offerten er¬ 
bittet man unter W. 119 d. d. Exp, d. Bl. _ 

~ „Arzt.“ 

Ein junger Arzt wünscht Praxis nebst Wohnung u. s. w eines 
älteren Collegen in Sachsen oder Thüringen zu übernehmen. Anzahlung 
6000 M. Offerten sub D. Z. 472 an die Annoncen-Expedition von 

Haascnslein < fe Vogler in Leipzig. __ 

Ein Dr. med. wünscht Vertretungen zu übernehmen. Beste Em- 

pfehlun gen. Off, an d. Exp, d. Bl. sub H. B. 124. _ 

Ein junger Arzt, früher klinischer Assistent, sucht eine lohnende 
Praxis; auch wäre derselbe geneigt, die Praxis eines älteren Collegen zu 
übernehmen, oder als Assistent in einem Bade oder Reisebegleiter zu 

fungiren. Gef. Off, sub Chiffre H. R. 123 durch d. Exp, d. Bl. _ 

Bekanntmachung. 

Bei der Unterzeichneten Anstalt ist die Stelle einer zweiten Ober- 
wfirterin am 1. October er. zu besetzen. Das Gehalt der Stelle beträgt 
neben Gewährung freier Station I. CI. 300 Mark pro anno, und haben 
die Bewerberinnen ihre Zeugnisse nebst Lebenslauf und ein ärztliches 
Attest, dass dieselben für besagte Stelle kräftig genug sind, beizubringen. 
Meldungen bis zum 15. September er. 

Ueckermünde, den 18. August 1879. 

Direction der Provinzial-Irren-Anstalt. 

Oberwärter. 

Die Stelle des Oberw&rter« an der Provinzial-Irren- 
Anstalt zu RTietleben bei Halle a. S. f welche mit 960 Mark 
Gehalt und vollkommen freier Station dotirt ist, soll zum 1. November 
d. Js. neu besetzt werden. Unverheiratbete Bewerber, die sich im Be¬ 
sitz vorzüglicher Zeugnisse befinden, wollen dieselben mit einem selbst¬ 
geschriebenen Lebenslaufe umgebend an den Unterzeichneten einreichen. 

Der Director Prof. Hitzig;. 


Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu¬ 
sendung von zur galvanocauotlschen Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

San.-Rath Dr. von Foller. Berlin. 
Landsbergerstr. 3, I. Sprechst. 8—9, 4—5. 

Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 
Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 
(Böhmen) ärztliche Praxis ausübc. 

Med. univ. Dr. Samuely, 
Operateur. 





»ibiiotheka Uledlca. 

Es erschien und wird bei Einsendung von 10 Pf. für Porto gratis 
versandt: Bibliotheka medica, Lagerkatalog No. 127, II. Abtheilung, 
No. 9853-14293. 

Ferner erscheint: Renz, Hofrath, Die Heilkräfte der sogenannten 
indifferenten Thermen, insbesondere bei Krankheiten des Nervensystems, 
II., durch eine 2. Abthlg. vermehrte Auflage. 

Bonn. Hatthias Lempertz, 

Buchhandlung und Antiquariat. 

,, . i ww ■ ■ von Sanitätsrath 

Bader- und Brumienlehre V; s l s r 

Verlag von Hax Cohen ft Sohn (Fr. Cohen) in Bonn. 


Jodbad Hall 

im Kaiserthum Oesterreich; Kronland Ober-Oesterreieh. 

Die bedeutendste Jsdquelle von bewährter Heilkraft bei Serophulose, 
Rachitis, veralteter Syphilis, Haut- und Schlelmhautlelden, Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtssphäre, chronischen Knochen- und Gelenks-Entiündungen 
und Ihren Folgen u. s. w. 

Lage zwischen Steyr und Kremsinfinster in einer der schönsten 
Gegenden des Gebirgslandes Ober-Oesterreichs. 

Die Landes-Badeanstalt mit eleganter Wandelbahn für Trinkkur 
comfortable eingerichtet. 

Für das Vergnügen der Curgäste neu restaurlrte Conversatjons- 
Localltäten mit Spiel-, Credeni- und Blllard-Zlnuneru, Theater-Vorstellungen, 
Bälle, Coneerte und ausgedehnter Park mit prachtvoller Geblrgsschau. 

Eröffnung der Badesaison am 15. Mal. — Schluss derselben am 
30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition, Omnibusfahrten, Extrawagen 
von Steyr nach Hall, directe Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, 
St. Valentin, Linz, Salzburg, Budweis, Simbach, Passau, directe Reise- 
gepäcksbeförderung, Telegrafenstation mit vollem Tagesdienste, Woh- 
nungs-Auskunftsburcau im Aratlocale des Gemeindehauses. 

Nähere Auskunft bei der Bade-Vorwaltung in Hall. 

Vom o -ö. Landes-Aasschnm. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Die Gelenk - Resectionen 
nach Schussverletzungen, 

ihre Geschichte, Statistik, End - Resultate 
von Prof. Dr. E. Gurlt. 

1879. gr. 8. Zwei Abtheilungen. 40 M. 

"V" eröffentlichungen 
aus dem Königlich Sächsischen 

Militair-Sanitäts -Dienst. 

Herausgegeben 

von Generalarzt Dr. W. Roth. 

1879. Mit 5 lithogr. Tafeln und 2 9 Holz sc hn. 9 Mark. _ 

Im Verlage von W. Brauiuüller, K. K. Hof- und Vnlversit&tsbuehb&ndler ln 
Wien, ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Speeielle Pathologie und Therapie der Krankheiten 
der peripheren Nerven 

von Dr. K. Heller, 

pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. 

20 Bogen gr. 8. 3 fl. = 6 Mk. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen : 

Therapeutisches Taschenbuch. 

Bearbeitet von Dr. Oscar Thamhayn, 
pract. Arzte in Halle a. S. 

18 Bogen klein Octav. Geheftet. Preis 4 Mark. 

Elegant in Leinwand gebunden Preis 4 Mark 80 Pfennig. _ 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Handbuch der Krankheiten 

der 

■Weiblichen 

Geschlechtsorgane 

von 

Dr. C. Schroeder, 

Prof, der Gynäkologie in Berlin. 

4. völlig unbearbeitete Auflage. 

X. Hälfte. 

Mit 93 Holzschnitten. 

I>i*o complet 10 Mark. 

(v. ZIEMSSEN'S HANDBUCH Band X.) 

Die 2. Hälfte wird im Laufe des Sommers unbereohnet nachgeliefert. 


Die im Verlag von Ad. Spaarmann in Oberhausen erschienene, auf 
Veranlassung der Confercnz der Medicinal-Beamten des Regierungs- 
Bezirkes verfasste 

„Anweisimg- zur Desinfektion“ 

aebst einer Desinfektions-Tafel, 

zum Gebrauch in Kranken-Anstalten, Armen- und Waisenhäusern, Ge¬ 
fängnissen, Erziehungs-Anstalten, Schulen, Fabriken, Gasthöfen u. dgl., 
sowie für Polizeibehörden, Krankenpfleger, Heildiener, Hebammen u. s. w. 
giebt in gedrängter Kürze eine allgemein lässliche, dem heutigen Stand¬ 
punkte der Desinfektionslehre entsprechende Belehrung über Desinfek¬ 
tionsmittel und deren Anwendung zur Vorbeugung und Tilgung der 
ansteckenden Krankheiten. 

Dieselbe trägt bezüglich der genannten Anstalten. Behörden, Kranken¬ 
pfleger u. s. w. nicht nur einem vorhandenen Bedürfnis in recht prac- 
tischer Weise Rechnung, sondern dürfte auch in Familien bezüglich dos 
Verhaltens und Verfahrens bei ansteckenden Krankheiten ein will¬ 
kommener Rathgeber sein. 

Wir nehmen deshalb gerne Veranlassung, das gemein¬ 
nützige Schriftchen zu empfehlen und beauftragen die 
Herren Landräthe und Medicinalbeamten für Empfehlung 
und Verbreitung desselben in ihren Kreisen thunlichst 
Sorge tragen zu wollen. 

Der Ladenpreis beträgt 0,75 Mark; bei Bezug von Parthien nicht 
unter 10 Exemplare direct von der Verlagshandlung seitens der Kranken- 
Vereine, Behörden u. s. w. findet ein ermässigter Preis von 0,60 M. statt. 

Düsseldorf, den 14. Februar 1879. 

_Königliche Regierung, Abteilung de» Innern._ 

lOO Rechnungen zum Gebrauch f. d. Herreu Acrzlc (sehr 
festes Papier) 1,75 M. — 500 Receptbl. mit Namen, Stand u. Ort 2 M. — 
100 Briefbogen (starkes Pap.) in 8°, m. Namen, Stand u. Ort 2 M. — 
100 Visitenkarten, auf starkem Carton gedruckt 1,25 M. offeriren 

B. L. Monasch & Co. In Kretoschln. 

Der Bestellung bitten den Betrag beizufügen. 


Brustkranke Kinder 

von 1 Jahr an, an diffusem Bronchialcatarrh mit Asthma oder Zellen- 
catarrh, fast der ganzen Lunge mit oder ohne Infiltration leidend, werden 
fast regelmässig durch Stickstoffgas-Inhalationen in ganz kurzer Zeit 
geheilt. Von den glänzenden Resultaten bin ich erst in neuester Zeit 
vollständig überrascht worden, da bei Erwachsenen nur etwa lei ‘/i der 
Fälle Erfolg ist. Die Kinder können sich demnächst ordentlich ent¬ 
wickeln und verfallen nicht später der Phthise oder dem Asthma. Ganze 
Räume werden mit Stickstoff imprägnirt. Die Jahreszeit ist für den 
Erfolg gleichgültig und die Anstalt stets im Betriebe. 

Bad Nea-Bagocil bei Hall» a./8. _ Dr. StelnbrOck, 

Geistig Zurückgebliebene 

finden in m. Anstalt die gewissenhafteste Pflege, individualisircnden 
Unterricht und wenn möglich Heranbildung zu einem Lebensberufe. 

Dr»»d»u. — Blastwita . _ _E. Fotrt tur. 

Ein gut erhaltenes Obductlonsbesteck wird zu kaufen gesucht. 
Off. sub K. K. 122 an die Exped. d. Bl. 

Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

RUlieitract mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran ete. 

Sool-Badesalz p. 12V 2 Ko. 1 M. 25 Pf. 

Frische Lymhpe 

unter ärxtl. Garantie a. Nachweis der Herkauft h Röhrchen 75 Ff. 

Sämmtiichc neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

Iffineral-Brunnen. Deutsche und ausländische Specialitäten ete. 
Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin Chaussee-Strasse 19. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend ausneföhrt. Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 


Verbesserte 

Fleisch*ol u tio ii. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosen thal an¬ 
gegebenen Verfahren dargestelltc Fleischsolution ist von Herrn Prof. 
Dr. Lcube als bewährt befunden worden. Sie unterscheidet sich von 
der nach früheren Angaben jener Herren bereiteten Solution namentlich 
durch reineren Geschmack, bessere Haltbarkeit und allgemein bequeme Zu¬ 
bereitungsweise. Es genügt der Zusatz von heissera Wasser und der 
genügenden Menge Kochsalz, um eine schmackhafte, nahrhafte und 
leicht verdauliche Nahrung herzustellcn. 

Eine Büchse entspricht '/* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Ernährung atrophischer Kinder und bei 
allen Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: 

€. Reinhardt, 

BERLIN W-, Behren-Strasse £8. 

Frische Iiand-Ijymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wiesbaden, Victoria-Apotheke. Ct. Weiss. 

I Pränrirt Hannover 1878. 

— 

GAttlnger Mindermelil. 

Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

Verbandstoffe aller Art. 

_ Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. 

Die seit 6 Jahren bestehende Gypsbindenfabrik von A. Moratzky 
in Neubuckow (Mecklenb.) liefert ihre bewährten luftdicht (jede in 
Schachtel) verschlossenen Gypsbindcn mit geschnittenen Kanten, imprä¬ 
gnirt mit feinst, präp. Verbandgyps. Länge 4 Meter, Breite 6 Ccm., 
Preis ä Dutz. 3,60 M. Verpackung sowie Nachnahmegebühren unbe¬ 
rechnet. Als Poststück können 42 dieser Binden zur einfachen Taxe 
von 50 versendet werden. Preislisten über andere Breiten und andere 
Binden sieben franco zu Diensten. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by 


Google 












Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke von wenigstens 1J Bogen gr. 4 . 
Preie vierteUährlich 6 Mark. BestelUngen nehmen 
alle Buchhandlungen und Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beiträge wolle man portofrei an die Rodaction 
(S. W. Dorotheens tr. 79. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August llirs' hwald in Ber¬ 
lin (N. \V. Unter den Linden 6» ) erntenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilnngen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Montag, den 8. September 1879. SV? 36. Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Rumpf: lieber den Transfert. — II. Dönitz: lieber Bereitung und Anwendung von Eisenalbuminat. — III. Mendel: Syphilis 
und Dementia paralytica. — IV. Reismann: lieber Herstellung der localen Blutleere bei der Eröffnung des Luftweges. — V. Ipschcr: 
Noch ein Fall von Sialodochitis fibrinosa. — VI. Kritik (Schule: Handbuch der Geisteskrankheiten). — VII. Verhandlungen ärzt¬ 
licher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft). — VIII. Feuilleton (Schröder: Die Entwicklung des Farbensinnes am 
menschlichen Auge — Tagesgeschichtliche Notizen). — IX. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Heber (len Transfert. 

(Vortrag, gehalten am 17. Mai auf der vierten Wanderver- 
saminiung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte.) 

Von 

Dr. Th. Rumpf in Düsseldorf. 

M. H.! Bei dem grossem theilweise etwas skeptischen 
Interesse, das die Mehrzahl der deutschen Forscher gegenüber 
der Metalloscopie und insbesondere der Metallotherapie sich 
bewahrt hat, dürfte meine heutige wenn auch mehr vorläufige 
Mittheilung dennoch eine recht willkommene sein. Ich will 
auf die Geschichte der Metalloscopie, des Transfert und der 
mannigfach sich daran anschliessenden theilweise etwas mystisch 
erscheinendem Untersuchungsergebnisse nicht eingehen und hebe 
nur das eine hervor, dass nach den französischen Forschern 
und ihren verschiedenen Nachfolgern bei einer Reihe von 
Hemianästhetischen, an einseitiger Contractur Leidenden das 
Auflegen von bestimmten Metallplatten auf die erkrankte Seite 
eine Wiederherstellung dieser Seite und eine Uebertragung der 
Functionsstörung auf die andere Seite zur Folge hat. 

Waren aber diese Beobachtungen richtig und handelte es 
sich hier nicht, wie vielfach behauptet, um eine Attention ex- 
spectante, so musste es wunderbar erscheinen, wenn sich nicht 
auch bei Gesunden ein gewisser zur Erklärung dieser Erschei¬ 
nungen führender Conuex zwischen beiden Hälften des Körpers 
nachweisen liess. An diese Erwägung musste sich dann die 
Frage anschliessen, wie sich die Sensibilität entsprechender 
Stellen beider Körperhälften unter normalen Verhältnissen und 
nach einseitig gesetzten Veränderungen verhält. Bei der an¬ 
scheinend wunderbaren Wirkung der Metallplatten lag es nahe 
zunächst diese als einseitiges Reizmittel zu verwenden. Schwie¬ 
riger war die Aufgabe der Sensibilitätsprüfung. Bei den zur 
raschen Untersuchung noch immer verhältnissmässig unvoll¬ 
kommenen neueren Methoden zog ich es vor die Prüfung ver¬ 
mittelst des Tasterzirkels zu machen. l T m öftere Wiederholungen 
zu vermeiden schicke ich dieses voraus und will jetzt möglichst 
kurz auf die Entwickelung dieser Untersuchungen eingehen. 

Den ersten dahin gehenden Versuch machte ich schon vor 
einer Reihe von Monaten. Ich liess zunächst die Prüfung der 
Sensibilität meiner beiden Handrücken vermittelst des Zirkels 
vornehmen. Die Entfernung der Spitzen, bei welcher zuerst zwei 


getrennte Empfindungen entstanden, war absolut gleich. Dann 
' liess ich mir, es war an einem kalten Wintertage. Zinkplatten 
auflegen und kurze Zeit darnach untersuchen. Hier zeigten 
! sich nun im Laufe der Untersuchung beträchtliche Schwankungen 
j und Differenzen zwischen beiden Seiten, die auch nach Ab¬ 
nahme der Zinkplatten noch eine Zeit lang andauerten, ohne 
dass sich jedoch der genaue Ablauf dieser Erscheinungen da¬ 
mals verfolgen liess. Zeit und Ort hielten mich auch von einer 
genaueren Untersuchung ab, und ich kam erst nach meiner 
Niederlassung in Düsseldorf dazu diese Experimente wieder auf- 
I zunehmen. Als ich auch hier zunächst mit Auflegen von Zink¬ 
platten auf die Dorsalfläche einer Hand begann, zeigten sich bei 
einem jungen Collegen bei der fortlaufenden Untersuchung 
während 10—15 Minuten ziemlich dieselben Werthe wie zuvor. 
Während die Prüfung der Sensibilität auf beiden Seiten zuvor 
auch hier dieselben Werthe ergeben hatte, zeigten sich nach 
dem Auflegen ganz geringe Schwankungen, die der Einwirkung 
der Platten zuzuschreiben ich gegenüber den beträchtlichen 
früheren Differenzen nicht wagte. 

Diesen Befund hatte ich nicht erwartet. Ich ging also die 
Erklärung dieser Differenz verschiebend mit Uebergehen der 
Metallplatten zunächst zu einfacheren Mitteln über, und zwar 
benutzte ich zur einseitigen Veränderung der Sensibilität zu¬ 
nächst Senfspiritus. 

Ich will Sie nun mit Erzählung der allmählichen Entwicklung 
dieser Untersuchungen und den anfänglichen Schwierigkeiten 
nicht langweilen. Ich ziehe es vor Ihnen an der Hand einiger 
Zahlen die Veränderungen vorzuführen. 

An zwei entsprechenden Stellen beider Vorderarme wurde 
die Sensibilität mit dem Zirkel gemessen. Bei einem Abstand 
von 3,2 Ctm. wurden auf beiden Armen ganz regelmässig zwei 
Spitzen empfunden, während darunter liegende Werthe wie 3,1 
i schon einfach gefühlt wurden. Nach dieser Prüfung wurde die 
1 untersuchte Stelle des linken Armes mit Senfspiritus ein- 
gcrieben. Die alsbaldige Messung ergab nunmehr, dass links 
J Entfernungen von 2,5 und 2,3 als zwei Spitzen erkannt 
I wurden, während die rasch folgende Untersuchung der andern 
j Seite ergab, dass hier zwei Spitzen in einer Entfernung von 
I 3,7 und 4,0 als eine erklärt wurden. Die weiter fortgesetze 
Untersuchung ergab aber alsbald eine Umkehr in entgegen¬ 
gesetzter Richtung, indem jetzt rechts Werthe von 2,4 eine 
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Doppel cm pfin düng gaben und links solche von 3,8 nur eine 
einfache Empfindung auslösten. 

Auch diese Steigerung auf der rechten Seite ging vorüber 
und machte einer Herabsetzung Platz indem zwei Spitzen in 
einem Abstand von 4 Ctm. wieder als eine erklärt wurden, 
während auf der andern Seite solche von 2,5 deutlich unter¬ 
schieden wurden. 

So schwankten die Wertlie noch eine Reihe von Minuten 
hin und her, in welchen eine möglichst gleichzeitige Untersuchung 
auf der einen Seite eine Steigerung der Sensibilität nachwies, 
während auf der andern eine Herabsetzung zu constatiren war. 
Dann wurden die Differenzen langsam geringer, bis sich zum 
Schluss die normalen Zahlen wieder eingestellt hatten. 

Ich kann mir eine längere Erörterung über diesen Versuch 
wohl sparen. 

Die Differenzen, innerhalb deren sich die Schwankungen 
bewegen, sind viel zu gross, als dass ich gegen die Annahme 
etwaiger Versuchsfehler etwas zu sagen brauchte. 

Diesen Versuch habe ich vielfach nicht nur an dem einen 
Untersuchungsobject sondern auch an einer Reihe anderer 
wiederholt und immer zeigte sich dasselbe Verhältniss. Eine 
einseitige Erhöhung war stets von einer Erniedrigung 
der correspondirenden Stelle der andern Seite begleitet 
und jede Veränderung kehrte in Schwankungen zwischen 
Erhöhung und Verminderung der Sensibilität zum nor¬ 
malen Verhalten zurück. Dabei betrugen die Differenzen zwischen 
den beiden Stellen vielfach 2 Ctm. und mehr und meistens hob 
das plus der einen Seite das minus der andern ziemlich auf, 
so dass die Erhöhung der Sensibilität etwa so viel ausmachte, 
als die andere Seite verloren hatte. 

Nur insofern gestaltete sich der Verlauf hie und da ver¬ 
schieden, als bei stärkerem Einreiben mit Senfspiritus gleich 
anfangs eine Verminderung der Sensibilität auf der gereizten 
und eine Erhöhung auf der entgegengesetzten auftrat. Im 
übrigen differirt der Weiterverlauf dieser Veränderung dann 
nicht weiter, als dass die nachfolgenden Schwankungen einen 
etwas längeren Verlauf nehmen. 

Auf die näheren Details dieser Untersuchungen hier ein¬ 
zugehen, würde mich zu weit führen. Nur zwei Ergebnisse 
möchte ich aus denselben als vielleicht nicht ganz uninteressant 
liervorheben. Einmal zeigte sich, dass bei d enselben Personen 
und an denselben Hautstellen die Sensibilität an verschie¬ 
denen Tagen nicht unbeträchtlich schwankte und daun, 
dass die verschiedenen Hautstellen in Beziehung auf die 
Schwankungen bei einseitig gesetzter Reizung erheblich 
differiren. Durch eine verhältnissmässige Unempfindlichkeit 
zeichnet sich der Handrücken aus, während der Fussrücken den 
empfindlicheren Partien zugerechnet werden muss. Dass man übri¬ 
gens an den entsprechenden Stellen beider Körperhälften durch 
gleichzeitige Reizung eine gleichzeitige Erhöhung und dar¬ 
auf folgende gleichzeitige Verminderung der Sensibilität her- 
vorrufen kann, brauche ich wohl kaum hinzufügen. 

Aehnlich wie die vorhin erwähnte Ueberreizung durch Senf¬ 
spiritus wirkt auch ein länger liegen bleibender Umschlag von 
heissem Wasser. Auch hier zeigt sich zunächst eine Erhöhung 
der Sensibilität auf der entgegengesetzten Seite bei Verminde¬ 
rung auf der Seite des Umschlages. Dieser Schwankung folgt 
aber sehr bald eine ausserordentlich langdauernde, die sich durch 
ein umgekehrtes Verhalten, Erhöhung auf Seite des Umschlages, 
Erniedrigung auf der anderen characterisirt. Diese nimmt einen 
ausserordentlich langsamen Verlauf und dauerte bei der Abnahme 
nach einigen Minuten bis zu dieser an. 

Erst nachdem ich bei möglichst einfachen Mitteln mir so¬ 


weit Klarheit über diese Vorgänge verschafft, wagte ich es 
wieder, zu den Versuchen mit Metallplatten zurückzukehren. 
Nach den seitherigen Ergebnissen lag es ja auch ohne den 
früheren positiven Versuch nahe, anzuuehmen, dass auch Metall¬ 
platten als ähnliche Reize wirken. Ist doch schon ein Umstand 
vorhanden, der, ohne specifische Eigeuthümlichkeiten voraus¬ 
zusetzen leicht Ursache eines Reizes sein kann: die meist diffe¬ 
rente Temperatur des Metalls gegenüber der Wärme der 
Haut und ferner die verschiede ne Wärmeabgabe einer mit 
Metall bedeckten und einer freien Hautstelle. 

Von dem Gesichtspunkt der Temperaturdifferenz ausgehend 
richtete ich zunächst meine Versuche etwas anders ein. Ich 
verwandte nämlich jetzt Metallplatten, die an der frischen 
Luft gekühlt waren. Und hier zeigten sich direct nach dem 
Auflegen sehr beträchtliche Schwankungen: zunächst eine 
negative auf der Seite der Platten und positive auf der 
entgegengesetzten, dann ganz dasselbe Hin- und Herschwanken 
wie zuvor, mit dem einen Unterschied, dass nach einiger Zeit 
ein länger verhaltender Zustand eintrat, in welchem sich auf 
der Seite der Platten eine Erhöhung und auf der entgegen¬ 
gesetzten eine Verminderung der Sensibilität nach- 
weisen Hess. 

Anfänglich umgekehrt wirken heisse oder gut gewärmte 
Platten. Hier zeigt sich die positive Schwankung zuerst 
auf der Plattenseite, während sich auf der entgegengesetzten 
das umgekehrte Verhältniss geltend macht. Dann folgt auch hier 
dasselbe Wechselspiel zum Schluss mit einem mehr stationären 
Zustand der erhöhten Sensibilität auf der Seite der 
Platten, der verminderten auf der andern. 

Ganz derselbe mehr stationäre Zustand stellt sich aber auch 
eiu, wenn Platten von gewöhnlicher Zimmertemperatur längere 
Zeit aufliegen. Vielfach mit nachweisbaren geringen Schwan¬ 
kungen. hier und da anscheinend ohne solche stellt sich nach 
längerer Zeit eine Erhöhung der Sensibilität auf der Seite 
des Metalls mit einer Verminderung auf der andern ein. 
Ausserordentlich langsam verändern sich die Wertlie, um oft 
erst nach 20 — 30 Minuten ziemlich stationär zu werden. Dieser 
länger dauernde Zustand besteht auch nach dem Abnehmen der 
Platten noch einige Zeit und zwar anscheinend um so länger, 
als die Einwirkung gedauert hat. 

Auch die darauf folgende umgekehrte Schwankung ist ausser¬ 
ordentlich intensiv und von langer Dauer. Weiter diese Vor¬ 
gänge zu verfolgen war mir nicht möglich. Es scheinen hier 
auch Differenzen bei einzelnen Personen vorzukommen. 

Bei diesen letzten Resultaten dürfte es sich wohl weniger 
um eine plötzliche Temperaturdifferenz als um einen geringen 
aber ausserordentlich andauernden Reiz handeln, für welchen 
übrigens, wie schon erwähnt, auch ohne auf electrische Ströme 
zu schliessen. schon die Differenz in der Wärraeleitung gegen¬ 
über der Luft, die Veränderung der Haut und der zugehörigen 
Theile durch eine andere Umgebung herangezogen werden kann. 

Dieses die Resultate meiner Untersuchungen an Gesunden. 
Meine Resultate bei zwei Fällen von einseitiger Sensibilitäts- 
störung sind von denen bei normalen nur insofern verschieden, 
als die ursprünglich verschiedenen und beide Male um mehr 
als ein Ctm. zu Ungunsten der kranken Seite differirenden 
Zahlen nach längerem Liegen der Platten sich so umgekehrt 
hatten, dass die gesunde Seite ein minus von I Ctm. aufwies. 
Andere wesentliche Veränderungen konnte ich an diesen beiden 
Fällen nicht constatiren. 

Fassen wir nunmehr das Resultat dieser Untersuchungen 
in einigen Sätzen zusammen: 

1) Die an entsprechenden Stellen beider Körperhälften fast 
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absolut gleiche Sensibilität schwankt au verschiedenen Tagen ; 
nicht unbeträchtlich und lässt sich auch durch Reizmittel auf j 
beiden Seiten gleichzeitig erhöhen und herabsetzen. 

2) Eine einseitige Veränderung der Sensibilität durch Reiz¬ 
mittel hervorgerufen, bewirkt eine gleichzeitige entgegengesetzte 
Veränderung auf der entsprechenden Stelle der anderen Körper¬ 
hälfte. 

3) Jede einseitige Störung kehrt in positiven und negativen ; 
Schwankungen, die demnach auf beiden Seiten einen entgegen- 1 
gesetzten Verlauf nehmen, zum normalen Verhalten zurück. 

4) Bei Anwendung von Metallplatten haben wir zwei Wir¬ 

kungen auseinander zu halten: einmal die durch die anfängliche 
Temperaturdifferenz hervorgerufenc, und ferner eine sehr schwache, 
erst im Laufe längerer Zeit zum Reiz werdende Einwirkung, 
die ebenfalls von einer Erhöhung der Sensibilität auf der Seite 
der Platten und einer Erniedrigung auf der entgegengesetzten 
gefolgt ist. i 

5) Die Zeitdauer der verschiedenen Schwankungen hängt 
von der Dauer der einzelnen Reizung sehr wesentlich ab; von ! 
je grösserer Dauer diese, um so länger halten die Veränderungen 
der Sensibilität an. 

Was die Erklärung dieser Erscheinungen betrifft, so Hesse j 
sich zunächst die Anschauung vertreten, dass durch eine stär- 1 
kere Inanspruchnahme der Bahnen für die eine Seite eine Ab¬ 
schwächung für die andere eintreten muss, eine Anschauung, 
die jedoch schon dadurch verliert, dass es gelingt, an ent¬ 
sprechenden Stellen beider Körperhälften gleichzeitig künstlich 
Erhöhungen und Erniedrigungen der Sensibilität hervorzurufen. 

Entschieden mehr für sich hat die Annahme, dass zunächst 
eine stärkere Füllung der peripheren Gefässe die Erhöhung 
auf der einen Seite veranlasst, wie dieses auch schon von West- 
plial für ähnliche Versuche in Anspruch genommen ist. Man 
könnte sich dann denken, dass auf der entsprechenden Stelle 
der andern Seite reflectorisch eine geringere Füllung zu Staude ! 
kommt und jeweils die Erniedrigung der Sensibilität hervorruft. 
Die Veränderungen müssten dann unter Schwankungen in der 
Blutzufuhr zum normalen Verhalten zurückkehren. Diese An¬ 
nahme erklärt wenigstens einen Theil der Erscheinungen gut. 

Wenn wir aber zur Erklärung dieser Ergebnisse auf eine 
Reflexwirkung im Gefässgebiet zu recurriren Veranlassung haben, j 
so darf auch noch eine andere Möglichkeit nicht unerwähnt ! 
bleiben, zumal dieselbe vielleicht einige andere merkwürdige i 
Thatsachen zu erklären im Stande ist. Es Hesse sich nämlich ! 
eben so gut denken, dass Veränderungen in der Gefässcontraction 
des die percipirenden Centralorgane versorgenden Gebietes Vor¬ 
kommen und die Schwankungen der Sensibilität gleichzeitig 
Schwankungen in diesen ihre Entstehung verdanken. In dieser 
Annahme findet vielleicht jene bekannte Thatsache ihre Er¬ 
klärung, dass kleine Reize von grösserer Dauer so ausser- , 
ordentlich schlaferregend wirken. Weitere Arbeiten auf diesem 
Gebiet werden uns hoffentlich bald die genaueren Gesetze er¬ 
kennen lehren und, wie ich hoffe, auch die Erklärung für einige 
jener theilweise wunderbaren Beobachtungen beibringen, die, 
vielfach angezweifelt, dennoch nicht vollständig weggeleugnet 
und noch weniger erklärt werden konnten. 

I 

II. Heber Bereitung nnd Anwendung von Eisen- 
albuminat. 

Von 

Prof. Dr. W. Dönitz in Tokio, Japan. 

Unter den Krankheiten, welche in Japan am häufigsten in 
ärztliche Behandlung kommen, nimmt die Blutarmuth eine her¬ 
vorragende Stelle ein. Die grosse Mehrzahl der Fälle ist auf 
vernachlässigte Magen- und Darmcatarrhe zurückzuführen, die 


ihrerseits einer unzweckmässigen Nahrung ihren Ursprung ver¬ 
danken. 

Man kann zwar nicht behaupten, dass die Nahrungsmittel, 
welche die Japaner täglich zu sich zu nehmen pflegen, einen 
ungenügenden Nährwerth haben, aber ihre Zubereitung und ihre 
Zusammenstellung ist häufig eine unzweckmässige. Der tägliche 
Reis z. B., welcher in den reicheren Gegenden des Landes die 
Stelle unseres Brotes und unserer Kartoffel vertritt, kann als 
solcher nicht beschuldigt werden, dass er die Verdauung zu sehr 
belästige, oder wenig nahrhaft sei. Wenn er aber, wie hier ge¬ 
schieht, nicht weich gekocht wird, und wenn die noch harten 
Körner ungekaut verschluckt werden, so dass die Mundverdauung 
wegfällt, so muss der Magendarmkanal über die Gebühr belastet 
werden. Eine andere Zubereitung des Reises besteht darin, ihn 
durch Dämpfen und nachheriges Stampfen in dicken, plastischen, 
Motshi genannten Kleister zu verwandeln, der entweder, zäh 
wie er ist, frisch genossen wird, oder, nach leichtem Austrockuen 
in Scheiben geschnitten und dann vollends ausgetrocknet ge¬ 
gessen wird. Da solche Reiskuchen in vielen Familien auf lange 
Zeit im Voraus bereitet werden, so setzt sich während der 
heissen und feuchten Jahreszeit der Schimmel hinein, wegen 
dessen sie aber nicht für ungeniessbar befunden werden. Man 
legt die verschimmelten Stücke einige Tage lang in die Sonne 
und betrachtet den Schaden für geheilt. Auch anderweitig 
verdorbener Reis wird von armen Leuten schwach aufgekocht, 
getrocknet, und dann für geniessbar gehalten. 

Andere stärkemehlhaltige Nahrungsmittel, wie Bataten, 
Lilienzwiebeln und andere, werden zwar auch in grosser Menge 
genossen, meistens aber wohl gut genug zubereitet, um keine 
Verdauungsbeschwerden zu erzeugen. 

Die wichtigsten eiweisshaltigen Nahrungsmittel sind Fische, 
Eier, Bohnen und ihre Präparate. Leider werden die Bohnen 
häufig in einem halbgegohrenen Zustande, als sogenanntes „Miso“ 
genossen, dass anerkannt die Verdauung belästigt. — Die aus 
Bohnen dargestellte Leguminose, das sogenannte Tofu, wird oft 
in Oel so stark gebacken, dass sie sich in eine lederartig zähe 
Masse verwandelt, die natürlich recht schwer zu verdauen ist. — 
Fische werden in grossen Mengeu gesalzen und getrocknet. 
Hat sie der Schimmel befallen, so schabt man ihn äusserHch 
ab und legt die Stücke in die Sonne. Ebenso verfährt man mit 
Weichthieren, wie Tintenfischen und Muscheln. Dass dieses 
Verfahren so recht geeignet ist, nicht allein den Nährwerth 
dieser Nahrungsmittel herabzusetzen, sondern auch Substanzen 
in ihnen zu erzeugen, die Magen- und Darmcatarrhe anzuregen 
vermögen, liegt auf der Hand. 

Ich will diese Angaben nicht noch vermehren, da das bei¬ 
gebrachte schon hinlänglich zeigt, dass wegen unzweckmässiger 
Zubereitung der wichtigsten Lebensmittel die Verdauungskräfte 
der Japaner häufig zu stark in Anspruch genommen werden. 

Auch die Zusammenstellung der Nahrungsmittel lässt vieles 
zu wünschen. Da der Reis nämlich nur mit Wasser, und vor 
alleu Dingen ganz ohne Salz gekocht wird, so schmeckt er sehr 
fade und verlangt irgend eine Zukost, die gewöhnlich in irgend 
einem gesalzenen, mehr oder weniger gegohreneu Gemüse be¬ 
steht, das nicht einmal gekocht wird. Man denke sich also 
z. B. ungesalzenen, hartgekochten Reis mit Salzgurken und etwas 
Fisch drei Mal täglich, jahraus jahrein als regelmässige Nahrung! 
Dass bei solcher Lebensweise häufig Magen- und Darmcatarrhe 
mit Blutarmuth im Gefolge nicht ausbleiben werden, ist selbst^ 
verständlich; und nun beginnt der bekannte Circulus vitiosus: das 
verarmte Blut ist nicht im Stande, die nöthigen Verdauungs¬ 
säfte in gehöriger Menge und Güte zu liefern, und die fehler¬ 
hafte Thätigkeit der Verdauungsorgane verhindert die Aufnahme 
solcher Stoffe, welche das Blut aufzubessern vermögen. 

* 
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Man ersieht hieraus, in welcher misslichen Lage sicli der 
Arzt diesen Erkrankungen gegenüber befindet. Bei uns gelingt 
es meist, in solchen Fällen die Diät zu regeln, in Japan, 
wenigstens bei poliklinischen Kranken, fast nie, da man gegen 
eingewurzelte Gewohnheiten anzukämpfen hat. Deshalb ver¬ 
sagen die gebräuchlichen Arzeueien nicht selten ihren Dienst 
und die Heilung zieht sich ungebührlich in die Länge. 

Indem ich nun bestrebt war, die bekannten Behandlungs¬ 
methoden mit Berücksichtigung der Lebensweise der Japaner 
zu modificireu, gelang es mir zunächst, ein sehr empfehlens¬ 
wertes Eisenalbuminat darzustellen, dessen sehr einfache Be¬ 
reitungsweise ich hier mittheile. 

Man rührt einerseits ein oder zwei Eiweiss mit ungefähr 
150 Ccm. Wasser kräftig durch, und löst andrerseits sechs 
Tropfen officiueller Eisenchloridflüssigkeit in 30 Ccm. Wasser 
auf. Die Eisenlösung wird unter kräftigem Umrühren allmälig 
dem Eiweiss beigemischt. Anfänglich entsteht eine Trübung, 
die aber gegen Ende des Eisenzusatzes bei fortgesetztem Rühren 
unter Farbenveränderung grösstenteils verschwindet. Der 
Zusatz weniger Tropfen sehr verdünnter Salzsäure befördert 
die Aufhellung, ist aber bei sorgfältigem Verfahren unnötig. 
Die die Flüssigkeit noch trübe erhaltenden zerfetzten Membranen 
und grösseren Eiweissflocken lassen sich nun verhältnissmässig 
leicht abfiltrireu, denn die Flüssigkeit geht leichter durch das 
Filter als das in Wasser aufgerührte, noch nicht mit Eisen¬ 
chlorid versetzte Eiweiss. Die filtrirte Flüssigkeit wird nun auf 
180 Ccm. gebracht, so dass ein Esslöffel voll Eisenalbuminat 
ziemlich genau einen halben Tropfen Eisenchloridflüssigkeit 
enthält. Eiu nur unbeträchtlicher Theil des Eisens ist mit 
Eiweiss auf dem Filter zurückgeblieben. Mit dem Zusatz von 
Salzsäure muss man ganz besonders vorsichtig sein, weil ein 
geringes zuviel leicht eine nachträglich eintretende Trübung 
veranlasst. 

Für die schnelle Dispensation in der Apotheke hat es sich 
als zweckmässig herausgestellt, das Eisenalbuminat in dünnen 
Schichten zu trocknen und gepulvert aufzubewahren, da dieses 
Pulver sich viel schneller in Wasser löst, als sich das Präparat 
frisch anfertigen lässt. 

Dieses Eisenalbuminat habe ich seit zwei Jahren in den 
unter meiner Aufsicht stehenden Krankenhäusern der Polizei und 
in den Gefängnissen zu Tokio prüfen lassen, und kann nun¬ 
mehr auf Grund zahlreicher Beobachtungen mitthcilen, dass es 
selbst bei sehr geschwächter Verdauung, auch wenn keine anderen 
Eisenpräparate vertragen wurden, den Magen gar nicht belästigt. 
Es wurde gewöhnlich drei Mal täglich eiu Esslöffel voll ge¬ 
geben. Meisteus handelte es sich um Anämien, die in der oben 
angegebenen Weise entstanden waren. 

Nachdem ich mich von der Zweckmässigkeit dieses Präpa¬ 
rates überzeugt hatte, wurde auch auf andere Weise entstandene 
Blutarmuth in den Kreis der Beobachtung gezogen, nnd auch 
hier erwies es sich als brauchbar. Vor allem waren es im 
Jahre 1877 die Reconvalescenten der in Japan „Kakke", in 
Indien „Beriberi“ genannten Krankheit, welche den meisten 
Nutzen davon hatten. Da gerade diese Krankheit mich veran¬ 
lasst hat, das Arzneimittel subcutan anzuwenden, und mit dieser 
Methode namentlich günstige Erfolge erzielt worden, will ich 
sie behufs besseren Verständnisses meiner therapeutischen Bemer¬ 
kungen hier kurz characterisiren, denn in den in der Heimath 
gebräuchlichen Lehrbüchern dürfte diese Krankheit schwerlich 
erwähnt werden. In englischen und amerikanischen Werken 
wird sie beschrieben, z. B. in Tann er, I’ractice of Medicine, 
Philadelphia 1867, 4. ed. 

Unter Kakke versteht man eine in einzelnen liegenden 
Japans im Sommer bei anämischen Personen, besonders wenn 


sie aus anderen Provinzen eingewandert sind, häufig auftretende 
Krankheit, die sich gewöhnlich durch Anaestliesien der Unter¬ 
schenkel, auch wohl der Vorderarme anmeldet. Nur selten wird 
über Hyperaesthesie geklagt. Dazu gesellt sich Oedem der 
Unterschenkel und Herzklopfen; der Appetit geht verloren. In¬ 
dem Anaesthesie und Oedeme sich ausbreiten, das Herzklopfen 
unerträglich wird, verfällt der Krauke in einen Zustand der 
äussersten Muth- und Kraftlosigkeit. Die unterdessen, oft schon 
von Anfang an verminderte Urinsecretion geräth fast ganz ins 
Stocken. Es erfolgen seröse Ergüsse in die Körperhöhlen, und 
wenige Wochen nach Beginn der Krankheit, manchmal schon 
nach einigen Tagen, tritt der Tod ein, unter den Symptomen 
der Suffocation oder des Collapsus. Embolien, von denen eng¬ 
lische Aerzte bei Beschreibung von „Beriberi“ reden, dürften, 
wenn sie Vorkommen, in Japan nur zufällig sein. Einige von 
mir gemachte Sectionen haben dasselbe, wenig befriedigende 
Resultat ergeben, welches aus Indien berichtet wird: Hochgradiges 
Oedem sämmtlicher Organe nebst serösen Ergüssen. 

Von Beginn der Krankheit an ist das Blut sehr wässrig, 
und dies veranlasste mich, das oben erwähnte Eisenalbumen 
anzuwenden, nachdem ich mich überzeugt hatte, dass andere 
Eisenpräparate nur schlecht vertragen werden. Indessen nur 
in leichteren Fällen und bei Reconvalescenten stellte sich ein 
besonderer Nutzen dieses Präparates heraus. Da aber Blut¬ 
armuth die erste greifbare Veränderung bei dieser Krankheit 
ist, deren entferntere Ursachen sich vorläufig noch unserem 
Blick entziehen, so kam ich im Jahre 1878 wieder auf mein 
Präparat zurück, liess es hypodermatisch anwenden, und hatte 
nun den ausgezeichnetsten Erfolg. 

Um reine Beobachtungen zu haben, wurde in einigen Fällen 
keine andere Arznei nebenbei gereicht; trotzdem stieg die täg¬ 
liche Urinmenge im Laufe von etwa einer Woche von 150 Ccm. 
auf 900, selbst 1400. Dabei verloren sich die Oedeme schnell, 
die serösen Transsudate schwanden, genug, es trat Reconva- 
lescenz ein. 

Nachdem auf diese Weise der günstige Eiufluss der subcu- 
tanen Eiseninjection sichergestellt war, wurden nebenbei noch 
andere Mittel zur Beförderung der Heilung angewandt, worauf 
ich hier nicht weiter eingehe. 

Die Dosis, welche sich hypodermatisch noch wirksam zeigte, 
war in einzelnen Fällen ausserordentlich niedrig. In leichten 
Fällen genügten vier gewöhnliche sogenannte Pravaz’schc 
Spritzen voll täglich, d. h. nicht ganz vier Gramm Eisenalbu- 
miuat, entsprechend 0,008 Gramm Eisenchloridflüssigkeit. Diese 
Menge wurde gewöhnlich auf einmal au zwei verschiedenen 
Einstichstellen eingespritzt. In dringlicheren Fällen wurde die 
Dosis höher gegriffen: man nahm die Injection der gleichen 
Menge täglich zwei Mal vor. Häufig bleibt an der Einstichs- 
stelle mehrere Tage lang eine unbedeutende Härte zurück, 
aber niemals wurde Abscedirung beobachtet, selbst nicht in den 
Fällen, wo ich das Präparat doppelt so stark, als oben ange¬ 
geben, gemacht hatte. Da aber ein stärkeres Präparat sehr 
viel grössere Sorgfalt bei der Bereitung verlangt, während be¬ 
sondere Erfolge damit nicht erzielt wurden, so kam ich wieder 
auf die ursprüngliche Lösung zurück. 

Eine auffällige Vermehrung der Urinmenge, welche in der 
Kakke den Uebergang zur Besserung bezeichnet, wurde gewöhn¬ 
lich am dritten Tage nach Einleitung dieser Behandlung bemerkt. 

Im allgemeinen waren die Erfolge, welche hier in Japan 
durch die innerliche und hypodermatische Anwendung dieses 
leicht herzustellenden Eisenalbuminates erreicht wurden, so 
günstige, dass ich mich für berechtigt halte, das Präparat zur 
weiteren Prüfung zu empfehlen. 
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III. Syphilis und Dementia paralytica. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr E. Mendel in Pankow. 

Der Zusammenhang zwischen Syphilis und Geisteskrank¬ 
heiten ist, seitdem Sanchez zuerst im Jahre 1777 eine auf 
Syphilis beruhende Manie schilderte, Gegenstand einer ungemein 
reichen Litteratur gewesen. Während aber darüber kein Zweifel 
ist, dass die luetischen Psychosen verhältnissmässig nicht selten 
Vorkommen, bestehen über die Beziehungen der Syphilis zu 
einer bestimmten Form von Gehirnkrankheit mit geistiger Stö¬ 
rung, der Dementia paralytica, weit auseinandergehende Con- 
troversen. 

Während Kjelberg 1 11 ) meint, dass die Paralysis generalis ; 
sich nie in einem Organismus entwickle, der vollkommen frei | 
von hereditärer oder acquirirter Syphilis sei, Sandberg, 
Jespersen 1 ), Steenberg die Syphilis als die häufigste Ursache 
jener Krankheit bezeichnen, bestreitet Fournier in seinem 
neusteu Werke*) überhaupt, dass Syphilis als ätiologisches Mo¬ 
ment in diesen Fällen zu betrachten sei. Er bestreitet die grosse 
Häufigkeit vorangegangener Syphilis, und betrachtet sie, wenn 
dieselbe vorhanden, als eine Diatliese, nicht als eine specifische 
Ursache der Hirnerkrankung. Es handle sich dann, wie er in j 
Uebereiustimmung mit Skae und Clouston 4 ) meint, um Para- , 
lyse bei Syphilitischen, nicht um eine specifische Paralyse. ; 
Die Formen aber, die wirklich syphilitisch sind, seien keine 
echten Paralysen, sondern Pseudoparalyses generales syphili- j 
tischen Ursprungs (p. 341), für die er dann eine Reihe von | 
differentiell diagnostischen Merkmalen angiebt, um sie von der 
wirklichen Paralyse zu unterscheiden. 

Im schliesst sich Voisin in seinem Traite de la paralysie 
generale im wesentlichen an, und auch Schüle 5 ) rechnet die 
echten Fälle von Hirnsyphilis zur klinischen Gruppe des Blöd¬ 
sinns mit Lähmung, und meint, dass eine Causalbeziehung beider j 
Processe (Paralysis und Syphilis) nicht wahrscheinlich sei. 
Liustow*) hielt die Dementia paralytica und die syphilitische 
Paralyse für verschiedene typische Krankheiten, die besonders | 
sich dadurch unterscheiden, dass die erstere stets in einigen 
Jahren lethal verläuft, während die letztere heilen kann. 
Vermittelnd zwischen den beiden diametral entgegengesetzten ' 
Anschauungen steht nun eine grosse Reihe von Beobachtern, 
die neben anderen Momenten, auch der Syphilis eine Rolle als 
directes ätiologisches Moment bei der Entstehung der Paralyse j 
zuerkenuen. Esmarcli und Jessen 7 ), Meyer 8 ), Westphal 9 ), 
Wille 10 ) beschreiben Fälle dieser Art, Rinecker“) Oedmann- 
son 12 ), Pontoppidan 1S ) und eine grosse Reihe anderer For¬ 
scher schliessen sich dieser Auffassung an. Allerdings ist die 
Wichtigkeit, die der einzelne der Syphilis unter der Reihe 
anderer Momente beilegt, eine sehr verschiedene. Während 


1) Virchow-Hirsch, Jahresbericht f. 1868 II. p. 16. 

2) Cfr. Virchow-Hirsch, Jahresbericht f. 1874 II. p. 124. 

3) La Syphilis du cerveau. Paris 1879 p. 335. 

4) Journal of mental Science. April 1875 p. 4. 

5) Handbuch der Geisteskrankheiten, II. p. 590. 

6) Archiv f. Psychiatrie, IV p. 465. 

7) Zeitschrift f. Psych. 14 p. 20. 

8) Zeitschrift f. Psych. 18 p. 327. 

9) Zeitschrift f. Psych. 20 p. 481, 

10) Zeitschrift f. Psych. 28 p. 527 und 32 p. 42. 

11) Archiv f. Psychiatrie VII p. 240. 

12) Cfr. Archiv f. Psychiatrie III p. 759. 

13) Virchow-Hirsch Jahresbericht für 1877 II p. 85. 


Simon 1 ) meint, dass Syphilis viel öfter Ursache der Paralyse 
sei, als man gewöhnlich annimmt, konnte Obersteiner 1 ) nur 
in 8 Fällen von 122 eine vorangegangene Infection nachweisen. 

Bei dieser Sachlage dürfte jeder neue Beitrag, der zur 
Klärung des Verhältnisses zwischen Syphilis und Dementia para¬ 
lytica beitragen kann, nicht ohne Interesse sein, und gestatten 
Sie mir, nach dieser Richtung hin 171 Fälle von Dementia 
paralytica bei Männern, die in meiner Austalt zur Beobachtung 
kamen, einer Besprechung zu unterziehen. 

In Bezug auf die Feststellung der Diagnose „Dementia 
paralytica“ bemerke ich gleich von vornherein, dass die Fälle, 
indem während des Lebens eine Herderkrankung als Ausgangs¬ 
punkt der psychischen Störung und der Lähmung angenommen 
werden musste, oder wo post mortem sich eine solche Herd¬ 
erkrankung als das wesentliche pathologisch anatomische 
Substrat herausstellte, ausgeschieden wurden, wenn auch der 
Symptomencomplex mancherlei Berührungspunkte mit dem der 
allgemeinen Paralyse bot. 

Wollen wir nun die Frage erörtern, ob und welche Be¬ 
ziehungen sich in diesen Fällen zwischen Syphilis und Hirn¬ 
erkrankungen feststellen lassen, so werden wir besonders fol¬ 
gende Punkte festzustellen haben. 

1. Die anamnestischen Daten. In wie vielen Fällen ging 
die Syphilis der Geisteskrankheit voraus und eventuell in welcher 
Reihenfolge traten die syphilitischen Erscheinungen auf? 

2. Welche besonderen Merkmale bot etwa das klinische 
Bild der anscheinend syphilitischen Fälle im Vergleich zu den 
nicht syphilitischen? 

3. Wie stellten sich die therapeutischen Resultate? 

4. Was ergab der pathologisch - anatomische Befund mit 
Rücksicht auf die Beantwortung der Frage, ob Syphilis oder nicht? 

Ich nehme den letzten Punkt voraus. 

Verlangt man, dass eine Dementia paralytica, die als syphi¬ 
litisch angebrochen werden soll, auch post mortem specifische 
Producte d. h. gummöse Geschwülste im Gehirn nachweisen 
lasse, dann wird allerdings der Syphilis nur ein sehr be¬ 
schränkter Einfluss auf die Entstehung der Dementia paralytica 
zuerkannt werden können. Es stehen mir (12 Sectionen von 
Paralytikern zu Gebote, nur in einem einzigen Falle gab hier 
die Obduction positive Anhaltspunkte. Der Fall ist folgender: 

5. Kaufmann, 40 Jahre alt. Zwei Blutsverwandte, Vettern 
des Pat., sind geisteskrank gewesen, der eine ist gesund, der 
andere geisteskrank gestorben. Er selbst war immer gesund 
bis auf ein chronisches Eczem der Füsse, Nasen-, Rachen- und 
Augencatarrh, wegen der er verschiedentlich Soolbüder ge¬ 
brauchte. In Bezug auf überstandene Syphilis wird nachträg¬ 
lich eruirt, dass er im Alter von ca. 22 Jahren einen Schanker 
überstanden. Seit 7 Jahren verheirathet, kinderlos. 

Im Winter 1871/72 melancholische Verstimmung, Druck in 
beiden Schläfen. Er hielt sein Geschäft für verloren, benach¬ 
richtigt seine Geschäftsfreunde von seiner Zahlungsunfähigkeit, 
die gar nicht existirte. Nachdem diese melancholische Ver¬ 
stimmung einige Monate gedauert, gewisses erregtes, excen¬ 
trisches Wesen, aber angeblich volle Geschäftsfähigkeit. Im 
Juli 1872 steigerte sich die Erregung, Pat. fällt in einem See¬ 
bade, das er aufsucht, durch sein unaufhörliches Sprechen, durch 
sonderbares Verhalten im höchsten Grade auf und wird wegen 
Zunahme dieser Erscheinungen am 10. September 1872 der 
Anstalt zugeführt. 

Stat. praesens. Innere Organe normal. Von Motilitäts- 


1) Dementia paralytica p. 83. 

2) Bericht über die Heilanstalt zu Ober-Döbliug 1860—1875. 
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Störungen nachweisbar: 1. Langsame schwere Sprache, mit¬ 
unter stockend. 2. Etwas unsicherer, breitbeiniger Gang. Pu¬ 
pillen von mittlerer Weite, gleich; Gesichtshälften ebenfalls 
gleich. Psychisch: ausgesprochener Grössenwahn. Er besitzt 
Milliarden, Trilliarden, die grössteu Männer sind seine nächsten 
Freunde, er vertheilt Orden und Würden, kauft ganz Pan¬ 
kow u. s. w. 

26. September. Erklärt seine Grössenideen für Unsinn, es 
wären dieselben nur Folgen eines Schlages auf den Kopf ge¬ 
wesen, davon sei ihm das Gehirn aus der Nase herausgelaufen, 
auch hier wären 2 Nachttöpfe davon angefüllt gewesen. 

Wenige Tage darauf die Grössenideen in verstärkter Gestalt: 
er ist der Sohn des Kaisers; die Kaiserin werde ihn heute be¬ 
suchen u. s. w. 

12. November. Unveränderter Zustand. Arbeitet ein Pro- 
ject zur Kanalisirung Berlins aus, das Wasser bezieht er aus 
dem mittelländischen Meer oder aus der Ost- und Nordsee, er 
ist Professor der Chemie. 

28. Januar 1873. Linke Pupille viel weiter, als rechte, 
linke Gesichtshälfte hängend, ebenso der linke Gaumenbogen, 
Uvula nach links. Sprache lallend, grosse Schwäche in den 
Beinen. Klage über Kopfschmerzen. 

6. Februar 1873. Apoplectiformer Anfall. Temp. R. 37,3 
rechtes Ohr 36,8 (bei früheren Messungen Differenz immer 
nur 0,1— 0,20 P. 112. 

7. Februar. Wieder heiter und gesprächig, Gefühl grosser 
Kraft, kaun 2 halbe Centner mit steifen Armen halten u. s. w. 

Die nächsten Monate verlaufen unter zunehmender Dementia 
bei nicht wesentlich veränderten anderweitigen Erscheinungen. 
Stimmung abwechselnd mehr erregt, abwechselnd ruhig und 
verstimmt. Ab und zu Kothschmieren. 

7. October. Apoplectiformer Anfall. Temp. R. 38,8 links 
Ohr 38,1 Danach starke Zuckungen im linken Arm, darauf 
Paresis der liuken Körperhälfte. Abends 40,1. 

8. October. Zuckungen im rechten Arm; Schlucken be¬ 
hindert. Temp. R. 39,2, rechts Ohr 38,4, links Ohr 38,7, P. 132. 

9. October. Zuckungen in beiden Armen. Temp. R. 39,8, 
rechts Ohr 39.2, links Ohr 39,3 

10. October. Sopor. 

11. October. Exitus letalis. 

Sect. 6 Uhr p. m. 

Schädeldach ziemlich schwer und dick, mit gut erhaltenen 
Diploe. Gefässfurchen gut entwickelt. Auf der Innenfläche 
des linken Stirnbeins dicht neben der Mittellinie eine erbseu- 
grosse, warzenartige Exostose; nach oben davon drei kleine, 
von der Grösse eines Stecknadelknopfes. Dura sehr verdickt, opak. 

Nachdem sie durchschnitten und zurückgeschlagen, erscheint 
eine die rechte Hemisphäre bedeckende, vorn über dem Stirnhirn 
mehr olivenfarbig, hinten mehr gelbgrünlich aussehende Haut, 
in der dunkle Blutflecken eingesprengt erscheinen. 

Die der Pia zugekehrte Fläche hat eine anscheinend ziem¬ 
lich frische fibrinös-eitrige Auflagerung mit Abdrücken der 
Gefässe der Pia und zahlreichen, bis sechsergrossen Stellen 
von Blutextravasaten. Die Haut besteht aus mehrere Schichten, 
zwischen denen Blut ergossen, und dadurch erscheint sie, losge¬ 
löst und auf den Tisch gelegt, wie ein schwappender Sack. 
Die grösste Dicke derselben beträgt ca. 1;3 Mm., die dünnste 
Stelle ist etwa 2 Mm. 

Auf der linken Seite ist die Dura gleichfalls verdickt und 
coutiuuirlich auf der Innenseite mit Pseudomembranen bedeckt, 
die jedoch nur an der Spitze des Stirnhirns eine grössere Dicke 
erreichen, während sie zum grössteu Theil nur eine zarte, mit 
zahlreichen Haemorrhagien tigerähulich gefleckte Schicht dar- 
stellen. 


Pia beiderseits stark weisslich getrübt, besonders auf der 
Scheitelhöhe und über den Stirnlappen, über den Hinterhaupts¬ 
lappen relativ normal, sie lässt sich beiderseits gut von der 
Hiruoberfläche abziehen, und zeigt sich erheblich verdickt und 
von sehniger Festigkeit. 

Stirntheil der Hemisphären stark abgeplattet. Der linke 
Ventrikel ziemlich erheblich erweitert mit stark granulirtem 
Ependym, der rechte etwas weniger erweitert. Weisse Substanz 
fest; Furchen breit. Der vierte Ventrikel zeigt starke Granu¬ 
lation des Ependym. Entsprechend der nach aussen und hinten 
gelegenen Spitze des Corp. dentatum in der linken Hemisphäre 
des Cerebellum findet sich ein auf dem Durchschnitt vorsprin¬ 
gender, erbsengrosser Tumor, dessen Durchschnittsfläche höckrig, 
gelbweiss, käsig ist, und der sich bei der weiteren Untersuchung 
als ein Gumma herausstellt. Neben einer käsigen Masse fand 
sich ein schwieliges Bindegewebe, in dem ausgebildete Spindel¬ 
zellen sich zeigten. 

Es dürfte hier kein Zweifel darüber obwalten, dass wir es 
mit einem typischen Falle von Dementia paralytica zu thun 
haben; melancholisches Stadium, mauiacalisches mit hochgra¬ 
digen Grössenvorstellungeu, apoplecti- uud epileptiforrae Anfälle, 
Lähmungerscheinungen mit zunehmender Demenz; der schnelle 
Verlauf vom Beginn bis zum tödtlichen Ende in etwa 2 Jahren, 
endlich die Pachymeningitis haemorrhagica, die Arachnitis, der 
Hydrocephalus internus, die Abplattung der Hirnwindungen 
characterisireu nach jeder Richtung hin die Krankheit. Voraus¬ 
gegangen ist vor 17 Jahren syphilitische Infection; ein chro¬ 
nisches Eczem der Füsse, Nasen-, Rachen- und Augencatarrh, 
die verschwinden und immer recidivirteu, lassen wenigstens die 
Deutung zu, dass hier Syphilis andauernd bestaud; endlich zeigte 
die Section ausser den angedeuteten Befunden Exostosen auf der 
Innenfläche des Stirnbeins und ein Gumma im Kleinhirn. 

Es hiesse denu doch der Deutung der Erscheinungen Zwaug 
authun. wenn man neben den unzweifelhaft syphilitischen Affec- 
tionen die übrigen als unabhängig davon hinstellen wollte, 
und es dürfte keinen Widerspruch erfahren, wenn man die ge- 
sammtc Erkrankung der Hirnhäute und des Hirns als syphili¬ 
tische bezeichnete, besonders w r eun man die gleich näher zu 
erörternden Verhältnisse in Betracht zieht. Neuerdings ist nun 
allerdings noch eine andere Form syphilitischer Erkrankung, 
die bereits von Virchow 1 ) erkannt, von Heubner 1 ) genauer 
untersucht und beschrieben worden: die luetische Erkrankung 
der Hirnarterien, eine Neubildung, die sich im wesentlichen aus 
einem Granulationsgewebe der Intima zusammensetzt und durch 
ihr Wachsthum nach innen eine Verengerung des Arterienlumen 
hervorbringt. Von den von Heubner beschriebenen Fällen zeigt 
nun allerdings keiner das Bild der eigentlichen Dementia para¬ 
lytica. — Ich selbst hatte Gelegenheit unter jenen Sectionen 
zwei Mal eine derartige Erkrankung zu finden, und theile den 
einen dieser Fälle hier mit. 

W., Kaufmann, 34 Jahre alt, ohne hereditäre Anlage zu 
Geisteskrankheiten, ist vor 8 Jahren wegen eines harten Schan¬ 
kers antisyphilitisch behandelt worden, leidet seit 3 Jahren au 
chronischen Gelenkrheumatismus, wegen dessen er wiederholt 
Teplitz aufsuchte. Dort traten, nachdem Pat. schon vorher 
einige Zeit verändertes Wesen gezeigt, Grössenideen auf. er sei 
Apostel, Adjutant des lieben Gottes u. s. w., sprach unaufhör¬ 
lich, vorzugsweise in Knittelversen. (Juli 1873.) Bei der Auf¬ 
nahme in die Anstalt: 

Linke Pupille weiter, linke Gesichtshälfte schlaffer, Sprech¬ 
störung, hochgradige Erregung mit blühendem Grössenwahn. 


1) Die krankhaften Geschwülste, 11, p. 443. 

2) Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 1874. 
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„Ich habe den schwarzen Adlerorden mit Eichenlaub.“ | 
„Ich bin Jesus Christus, ich werde heute am Kreuze gehangen.“ j 
„Ich bin eine Million Jahre alt" u. s. w. | 

Dieser Zustand hielt mit zunehmender Demenz und zu- ] 
nehmenden Lähmungssymptomen bis zum März 1874 an. Am i 
5. März zuerst allgemeine klonische Krämpfe, die rechts stärker, j 
als links auftraten. Die Krämpfe kehrten nun häufig wieder, i 
am 31. August binnen 24 Stunden 13 Mal; meist begannen sie 
rechtsseitig, gingen aber dann auf die andere Seite über. Die 
Sprache wurde vollständig gelähmt, ebenso die Sphincteren, 
die Motilität der Arme und Beine in hohem Grade. Die Tem¬ 
peratur sank einen Tag vor dem Tode bis auf 29,5, der Tod [ 
selbst erfolgte bei zunehmendem Collaps am 11. December 1874. 

Die Section ergab: Auf dem Dach der linken Orbita mehre 
stecknadelkopfgrosse, spitzstachlige Exostosen, Pachymeningitis, 
geringe Arachnitis, mit einer Reihe über den Hemisphären zer¬ 
streuter erbsen- bis baselnussgrosser blasiger Erhebungen der 
Arachnoidea.) 

Mässige Erweiterung des rechten Ventrikels. Das linke 
Ammonshorn ein harter solider Strang. Die Windungen des 
Stirnhirns verschmälert. Die Art. basilaris erscheint in der 
Ausdehnunng von 1 Ccm. von schmutzig gelblichen Aussehen 
und gallertiger Consistenz und so verengt an dieser Stelle, dass 
die feinste Sonde nicht durchzuführen ist. Die weitere Unter¬ 
suchung ergiebt, dass das Lumen der Arterie von einer von 
der Intima ausgehenden Masse durchsetzt ist, die bei der mi- 
croscopischen Untersuchung eine grosse Reihe von Spindclzellen 
und runden Kernen zeigte. Nach den Heubner’scben Unter¬ 
suchungen dürfte über die syphilitische Natur dieser Erkrankung 
kein Zweifel sein; die vorhandenen Exostosen können ebenfalls 
auf die bestehende Syphilis deuten. 

"Wenn in diesen Fällen wohl kaum ein Zweifel darüber 
obwalten kann, dass die Dementia paralytica ihr pathologisch¬ 
anatomisches Substrat in einer syphilitischen Hirnerkrankung 
hatte, so gilt das weniger von jenen Fällen, in denen neben 
den gewöhnlichen Hirnbefunden bei Paralyse: Pachymeningitis, 
Arachnitis, Atrophie der Windungen, Hydrocephalus internus, 
syphilitische Erkrankungen anderer Organe gefunden wurden. 
Ich habe zwei solche Fälle zu verzeichnen, in denen Syphilis 
der Knochen, des Darmes, der Nieren die syphilitische Dyscrasie 
bewiesen; der Einwand aber, dass hier bei einem Syphilitischen 
Paralyse, nicht aber syphilitische Paralyse vorhanden gewesen 
sei, lässt sich mit Sicherheit nicht zurückweisen. 

Soviel dürfte aber aus den oben mitgetheilten Fällen hervor¬ 
gehen, dass es wirkliche syphilitische Paralysen giebt; sieht 
man aber nur den Beweis dafür in „specifischen“ Producten 
bei der Section, so scheinen sie nicht besonders häufig zu sein. 
Nun ist es aber eine der wichtigsten Leistungen Virchow’s, 
klar gestellt zu haben, dass es ausser jener gummösen Form 
eine einfach irritative (fluxionäre, entzündliche, hyperplastische) 
giebt 1 ), und dass die so häufig gefundene Pachymeningitis in¬ 
terna, wenn sie auch wirklich syphilitischen Ursprungs ist, 
öfter einfacher als gummöser Natur ist. Es ist ferner zu be¬ 
rücksichtigen, dass der Tod in der Dementia paralytica in der 
Regel erst nach Jahre langem Bestehen der Krankheit erfolgt, 
und dass da, wo ursprünglich ein Gummiknoten war, die Re¬ 
sorption denselben beseitigt haben kann und nur allgemeine 
Veränderungen zurückgelassen hat, welche durch Druck auf 
Gcfässe^und Nerven entstanden sind. Auch Griesinger be¬ 
schrieb bereits eine syphilitische Meningitis*), bei der die 


Arachnoidea einen besonders- hohen Grad von sehniger Con¬ 
sistenz und fellartige Verdickung zeigte. „Anatomisch hatte 
die gefundene chronische Meningitis durchaus nichts erkennbar 
specifisch Syphilitisches.“ 

Wenn dem gegenüber Fournier (1. c.), der übrigens auch 
diesen Befund an der Pia (dieselbe erscheint zuweilen wie eine 
„Albuginea“, „aponeurotisch“) bestätigt, und Schüle (Handbuch 
der Geisteskrankheiten II, p. 595) glauben, Unterscheidungs¬ 
merkmale der syphilitischen Veränderungen (auch bei den nicht 
gummatösen Formen) von den aus nicht syphilitischer Ursache 
entstandenen einfachen Processen gefunden zu haben, Unter¬ 
scheidungsmerkmale, die einer kritischen Beleuchtung gegenüber 
kaum Stand halten, Heubner 1 ) sogar meinte, dass die bisher 
vorhandenen Thatsachen nicht genügend sind, um zur Annahme 
einfacher, von einer gummatösen Neubildung weder eingeleiteter, 
noch begleiteter Entzündungen innerhalb des Schädels bei Sy¬ 
philitischen zu berechtigen, so darf diesen Verfechtern specifi- 
scher Producte gegenüber doch daran erinnert werden, dass 
Virchow im Gegensatz dazu es selbst als denkbar bezeichnete, 
dass eine der Gummageschwulst, die wir jedes Mal als das Re¬ 
sultat einer constitutioneilen Lues betrachten, analoge Form 
auch unter anderen Umständen, d. h. nicht syphilitisch ent¬ 
stehen könnte. 

Nehmen wir dazu noch die Behauptung Virchow’s, dass 
die Hirnsyphilis so mannigfaltig ist wie die Hautsyphilis, 
so geht aus alle dem so viel hervor, dass uns nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen nichts berechtigt, eine Paralyse deswegen 
für nicht syphilitisch zu erklären, weil die Autopsie keine „spe¬ 
cifischen“ Producte in der Schädelhöhle erkennen liess, d. h. 
also, dass für die weitaus grösste Zahl der Fälle die Frage, ob 
syphilitisch oder nicht, nach dem Sectionsbefunde eine offene 
bleibt (cf. auch Wunderlich, Sammlung klin. Vorträge von 
Volkmann, No. 93, p. 746). 

Sehen wir, ob wir aus andern Momenten der Lösung der 
Frage näher treten können, und betrachten wir nun vorerst das 
klinische Bild. 

Fournier sowohl wie Schüle sind der Ansicht, dass eine 
Reihe von differentiell diagnostischen Merkmalen existiren, die 
die syphilitische Hirnerkrankung von der Paralyse unterscheiden 
lassen. Fournier giebt nicht weniger als 9 Punkte an, Schüle 3. 
Es ist hier nicht der Ort, auf all diese Punkte einzeln einzu¬ 
gehen. Zugegeben werden muss, dass im allgemeinen die sy¬ 
philitischen Hirnerkrankungen sich durch die Flüchtigkeit und 
Wandelbarkeit der Symptome, durch den springenden Character, 
das Ueberspringen schwerer Lähmungszufälle in leichte von 
einem Tage auf den andern auszeichnen; aber ebenso wie un¬ 
zweifelhaft syphilitische Erkrankungen, wie die oben erwähnten, 
diese Wandelbarkeit nicht zeigen, giebt es auch auf der andern 
Seite ganz unzweifelhaft nicht syphilitische Paralysen, die solche 
Wandelbarkeit, auffallende Remissionen, Auf- und Zurücktreten 
von Wahnvorstellungen, partiellen Lähmungen u. s. w. darbieten. 
Wenn also jene Wandelbarkeit und Flüchtigkeit die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf Syphilis öfter gestattet, so schliesst sie 
doch weder andere Erkrankungen absolut aus, noch beweist ihr 
Fehlen entscheidend gegen Syphilis*). Noch viel weniger lässt 
sich mit differentiell diagnostischen Merkmalen etwas machen, 
wie „eine verheerende, primär viel vernichtende, in die psychi¬ 
sche (und auch in die motorische) Sphäre eingreifende Krank¬ 
heitswirkung der Syphilis gegenüber dem viel milderen Gange 

1) v. Ziemsscn, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 
XI, 1, p. 274. 

2) Wunderlich (1. c. p. 748) neigt sich ebenfalls dieser Ansicht zu. 


1) Virchow, Geschwülste, II, p. 471 u. 447 u. 449. 

2) Griesinger’s gesammelte Abhandlungen, I, p. 364. 
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der reiuen Paralyse" (Schule), oder dass das Zittern der 
Zunge bei Syphilis „banal, vulgaire", bei Paralyse „assidue" 
sei (Fournier) u. s. w. 

Nur eins erscheint mir erwähnenswerth, das ungemein 
häufige Vorausgehen von Augenmuskellähmungen bei syphiliti¬ 
schen Hirnerkrankungeu. Braus 1 2 3 ) fand unter 100 Fällen von 
Hirnsyphilis 34 Mal Augenmuskellähmung vorausgehend; be¬ 
sonders häufig ist die des Oculomotorius; Sandras bezeichnet 
Ptosis als pathognomisches Symptom der Syphilis, Alexander*) 
bezeichnet die mit Mydriasis verbundene Accommodationslähmung 
in vielen Fällen als einen Vorläufer psychischer Störung. Ich 
selbst konnte in meinen Fällen 12 Mal vorangegangene Augen¬ 
muskellähmung constatiren; in 9 dieser Fälle hatte nachweis¬ 
lich secundäre Syphilis bestanden, in 3 war mit Sicherheit 
nichts zu eruiren ^eweseu. 

(Schluss folgt.) 


IV. Ueber Herstellung der localen Blutleere bei der j 
Eröffnung des Luftweges. 

Von 

Dr. 1 <. Reismann in Haspe, Wcstphalon. 

In No. 44 des vor. Jahrg. ds. Zeitschr., welche in dem medic. 
Lesezirkel des Kreises Hagen erst heute in meine Hände kam, j 
giebt Dr. C. Langen buch ein Verfahren an für die Herstellung 
localer Blutleere für Lippen- und Wangenoperationen. Diese Mit¬ 
theilung erinnert mich an ein ähnliches Verfahren, welches ich 
im Verlaufe des vorigen Winters versucht habe, um das Ope¬ 
rationsgebiet bei der Croupoperation local und temporär blut- | 
leer zu machen. Es freute mich, dass der Gedanke, auch in j 
anderen Operationsgebieten, als in denen der Extremitäten Io- ! 
cale Blutleere zu erzeugen, bereits anderweitig Platz gegriffen | 
hatte und fühle ich mich deshalb veranlasst, mein Verfahren, \ 
welches mich auf den zu erreichenden Zweck sehr befriedigt 
hatte, so dass ich dasselbe privatim anderen Collegen zur 
Begutachtung und Nachahmung mitgetheilt habe, hier in gleicher j 
Absicht den Fachgenossen darzulegen. 

Dass die locale Blutleere bei der Croupoperation, bei der ; 
man zur Stillung der intercurrirendeu Blutung, welche ja vor- | 
zugsw'eise dem venösen Gebiete entspringt, lediglich auf die ■ 
das Operationsfeld hindernde Compression oder die Operation 
verzögernde Unterbindung und Umstechung angewiesen ist, von 
höherer Bedeutung ist, als bei den Lippen und Wangenopera¬ 
tionen, wobei das Hauptstromgebiet doch wenigstens durch Com¬ 
pression der Max. externa auf dem Unterkieferaste abgesperrt 
werden kann*), liegt wohl auf der Hand, obschon ich die Sig¬ 
nal isirten Vortheile bei ihr durch die „Umstechungsconstriction“ 
keineswegs unterschätzen will, namentlich für die cheiloplasti- 
schen Operationen bei Kindern, wo jeder Blutsttropfen gespart 
und doch alles fein säuberlich und accurat für den cosmetischen 
und functioncllen Erfolg erledigt werden soll. Bei der Croup¬ 
operation hat die Blutung indess oft genug geradezu die Be¬ 
deutung einer Causa letalis, jedenfalls ist sie stets störend 
und mag oft für manchen, in operativen Eingriffen weniger 
geübten und erfahrenen Arzt von der rechtzeitigen Anwendung 
der lebensrettenden Operation absclirecken, um so mehr, wenn 

1) Die Hirnsyphilis. Berlin 1873. p. 52. 

2) lvlin. Wochenschrift 1S78. N. 21. 

3) Den gleichen Zweck einer localen Blutleere erreichte ich bei 

der Cheiloplastik durch temporäre Umstechung der Aa. maxill. cxt". vor | 
den Masseteren. Man sticht von der Mucosa aus eine Nadel nach aussen 
von der Art., eine zweite nach innen von derselben, führt sie durch 
die Haut hindurch und schnürt den Kaden, welcher die Art. in einer 
Schlinge fassi, fest zu. 1 


ihm, wie in ländlichen Verhältnissen, zuverlässige Assistenz nicht 
zur Hand ist. 

Zwar kann ich für die Methode keine erfolgreiche Casuistik 
beifügen, da der operirte Fall am 3. Tage nach der Operation 
letal verlief, ein Umstand, welcher natürlich von weiteren Ver¬ 
suchen nicht abschrecken darf, so lange die Methode selbst er- 
wiesenermassen kein neues Nocens für die gefährliche Lage 
eines crouperkrankten Kindes mit sich führt. Mein Verfahren 
ist folgendes: die beabsichtigte Laryngotomie ist die obere, es 
sollen also das Ligam. conoid., die Cartilago cricoidea und einige 
obere Trachealringe gespalten werden. Nach geschehener Nar- 
cose und hergerichteter Lagerung wird die Lage der Theile 
durch Betastung festgestellt, wobei zu beachten, dass das Kinn 
mit der Fossa suprasternalis durchaus in einer Richtung liegt. 
Der obere Winkel der zu machenden Wunde wird mit Tinte mar- 
kirt und von diesem Punkte aus ein 2 Ctm. langer Strich nach 
abwärts gezogen, welcher genau die Mittellinie des Halses, resp. 
des Luftweges innehält. Eine grössere Ausdehnung erhält die 
Wunde nicht. Die getrennte Haut wird seitlich durch Finger¬ 
druck gleichmässig auseinandergehalten, wenn sie von selbst 
nicht genügend klafft und nun das sich darbietende Fettzell¬ 
gewebe bis auf die oberflächliche Halsfascie vollständig ab- 
präparirt, was in wenigen Augenblicken, fast ohne Blutung ge¬ 
schieht. Diese Wunde wird nun ringsum mittelst einer schlanken, 
gekrümmten Nadel mittlerer Grösse in der Art umnäht, dass 
die Spitze der Nadel möglichst nahe über die Oberfläche der 
Luftröhre gelangt und somit alles über derselben liegende Ge¬ 
webe gefasst wird. Die Fadenenden werden indess nicht, wie 
bei der Sutur durch einen Knoten zusammengeschnürt, sondern 
zu einer einfachen Schleife, welche wiederum nicht fester an¬ 
gezogen wird, als es die Compression zur momentanen Ab¬ 
sperrung des Blutstroms bedarf und dass dieselbe jederzeit durch 
Anziehen des einen Fadenendes gelöst und herausgezogen werden 
kann, wenn die Operation beendet ist. Während nun durch 
diese temporären Suturen das Stromgebiet in der Hauptsache 
von der Mittellinie der Wunde abgesperrt ist, werden die seit¬ 
lich liegenden Schleifen von einem Geholfen zusammengefasst 



u Fixationshaken. 
fi Temporäre Suturen. 

r Punctirtc Linien für den Luftröhrcnschnilt. 

<1 Form der Schleife, welche sieh auflöst, sowie 
e angezogen wird. 
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und mit ihnen die Wuudräuder noch mehr auseinandergehalten 
und sticht man nun, nachdem in den oberen Mundwinkel ein 
scharfer Haken zur Fixirung des Kehlkopfes eingesetzt ist, 
welchen der Operateur mit seiner linken Hand hält, ein scharf¬ 
spitzes Tenotom in den oberen Wundwinkel hart unter dem 
Hakeneinsatz gerade auf die Mittellinie ein. Man fühlt an dem 
Aufhören jeglichen Widerstandes zuversichtlich, dass man in 
das Lumen des Luftweges gekommen und zieht das Tenotom, 
alles in einem Zuge vor sich her trennend, zwischen den Ligatur¬ 
fäden und den Muskelrändern bis in den unteren Wundwinkel. Die 
Luftröhre ist ohne nennenswerthe Blutung gespalten und legt man 
darauf in üblicher Weise die Canüle ein. Ist die letztere fixirt, 
so werden nunmehr die Ligaturen durch einfaches Anziehen des 
einen Fadenendes gelöst und aus den Geweben herausgezogen. 
Sollte sich nun eine Blutung ergeben, welche wohl niemals nach 
eingeleiteter normaler Respiration beunruhigend sein dürfte, so 
würde man diese durch Andrücken der Canülenplatte, unter 
welche man Tannin-Wattebäusche schieben könnte, vollständig 
beherrschen können. In dem von mir versuchten Falle war 
die Blutung post. op. fast null. Die beifolgende Figur stellt 
den Operationsact dar vor Eröffnung der Luftröhre. 

Es würde sich nun fragen, ob den Vortheilen einer solchen 
Encheirese: Möglichkeit der Operation zu jeder Zeit und unter 
allen Umständen, im Nothfalle ohne jede Assistenz, ausser¬ 
ordentliche Kleinheit der Wunde, Vermeidung einer Blutung in 
-die Trachea und Aspiration von Blut in die Bronchien, nicht 
auch Nachtheile gegenüberstehen, welche dieselbe einschränken, 
resp. verwerflich erscheinen lassen müssten. Vor allen Dingen 
wäre wohl die Frage discutabel und geeignet, die Aufmerksam¬ 
keit der Chirurgen in Anspruch zu nehmen, ob durch die 
temporäre Constriction Venengerinnungen resp. phlebitische Vor¬ 
gänge erzeugt würden, welche zu der Erkrankung des Respr- 
rationsapparats ein neuesNocens in dem Apparate des Kreislaufes 
hinzufügten. 

Was den eingangs erwähnten Fall betrifft, bei welchem ich 
das Verfahren ausgeübt habe, so gehörte derselbe zu denen, 
welche für den Erfolg der Croupoperation die scheinbar gün¬ 
stigsten Chancen bieten. Es war ein 4jähriger Knabe, bisher 
gesund, der croupöse Process hatte noch nicht gar lange be¬ 
standen, der Knabe war bei guten Kräften, die Dyspnoe war 
zwar sehr hochgradig, continuirlich, eigentliche Erstickungsan- | 
fälle waren nicht aufgetreten, die Erscheinungen der mangel- | 
haften Entkohlung des Bluts noch massig, die Lungen anschei- j 
nend frei. Die Nutzlosigkeit der angewandten Vomitive bei 
fortwährender hochgradiger DyspnoÖ motivirten die Operation 
hinreichend. Dieselbe ging sehr rasch, ohne jede Störung in 
der geschilderten Weise von statten. Die Respiration wurde 
sofort ruhig und blieb es 24 Stunden. Das Fieber indess und 
die Prostration blieben, der Kleine schlummerte beständig. Im 
weiteren Verlaufe wurde die Athir.ung beschleunigter, die Fre¬ 
quenz derselben nahm von Stunde zu Stunde zu, ohne mühsam 
zu sein. Husten selten, geringer Auswurf, mit spärlichen crou- 
pösen Fetzen. Nach 2 Tagen ergab die Percussion Schall¬ 
dämpfung auf beiden Seiten der hinteren unteren Brustwand 
ohne consonirende Phänomene, diffuses, kleinblasiges Rasseln. 
Der Tod erfolgte am 3. Tage unter den Erscheinungen der Respi¬ 
rationsparalyse in Folge der lobulären Pneumonie. Die Section 
ergab: Kehlkopf vollständig ausgefüllt mit Membranen, tlieils 
adhärenteu, Schwellung der Schleimhaut mässig, so dass das ! 
mechanische Hinderniss lediglich durch Verstopfung, nicht durch j 
Stenose bewirkt war, die Canüle vollständig frei, das Lumen I 
der Trachea ebenfalls, an der Wandung streifenförmige Ablagerung j 
von Membranen, welche jedoch nicht über die Bifurcation reichten. ! 
Beide Lungen zeigten in den unteren Lappen hochgradige Hyper- ■ 


ämie, das Gewebe durchsetzt und die Alveolen angefüllt mit 
serös-schleimiger Flüssigkeit, die Erscheinungen des I. Stadiums 
der Pneumonie. Von Herderkrankungen im Lungengewebe keine 
Spur. Die übrigen Organe zu uutersuchen war nicht gestattet. 
Im Operationsgebiete war links eine Sugillation in das um¬ 
liegende Zellgewebe nachweisbar, Venengerinnungen in grösseren 
Gefässen nicht zu finden. Rechts waren die Spuren der Gewebs- 
constriction verschwunden. Es war also eine Complication des 
Croup mit doppelseitiger Pneumonie nach der Operation, nach 
vollständiger Befreiung des Luftzugangs entstanden und wird 
man nicht berechtigt sein, den letalen Ausgang in eine Be¬ 
ziehung zur angewandten temporären Gewebsconstriction zu 
bringen. Jedenfalls aber dürften letztere erheblich mindere 
Gefahren für das venöse Gefässsystem mit sich führen, als die bei 
Croupoperation sonst nothwendige Umstechung angeschnittener 
Venen oder starker Zerrungen und Quetschung der Gewebe, um 
die Luftröhre vollständig freizulegen. 

V. Noch ein Fall von Sialodochitis fibrinosa. 

Von 

Dr. Ipscher in Wusterhausen a. D. 

Zu dem in No. 15 dies. Zeitschrift vom lauf. Jahrg. von Herrn 
Prof. Kussmaul berichteten Fall einer anfallsweise auftreten¬ 
den Speichelgeschwulst in Folge von chronischer eitrig-fibrinöser 
Entzündung des Stenou’schen Ganges bietet der folgende Fall 
ein vollständiges Analogon, das vielleicht deshalb um so mehr 
Interesse bietet, weil es denselben Vorgang im Wharton’schen 
Gange betrifft. 

Der Pat., welcher die betreffende Affection zeigte, ist ein 
ausserordentlich kräftig gebauter Manu, anfangs der dreissiger 
Jahre, der im übrigen noch niemals erheblich krank gewesen 
ist. Am 23. April d. J. Hess er möglichst schleunig um meine 
Hülfe bitten, da er bedeutende Schmerzen am Halse habe und 
uur beschwerlich schlucken könne. Als ich ihn sah — ungefähv 
1 Vj Stunde nach der Bestellung — theilte er mir mit, dass 
jetzt sein Zustand schon wieder besser sei, da er durch Druck 
auf die an der rechten inneren Seite des Unterkiefers befind¬ 
liche Geschwulst, die ganz plötzlich beim Kauen entstanden und 
immer mehr und mehr schmerzhaft und grösser geworden, sich 
selbst geholfen habe. Es sei ihm nämlich gelungen, zuerst eine 
Masse wie ein kleiner weisser Faden herauszudrücken und dann 
sei von selber eine Menge sauer schmeckendes Wasser hinter¬ 
her gestürzt. Danach habe augenblicklich Schmerz, Schling- 
beschwerde und Anschwellung nachgelassen. 

Die Untersuchung zeigte die ganz deutlich angeschwollene 
rechte Unterkieferspeicheldrüse, die ja an ihrer platt ovalen 
Form unzweifelhaft kenntlich ist, noch immer gegen Druck em¬ 
pfindlich. Der betreffende Bodentheil der Mundhöhle war dunkel 
geröthet, namentlich an der Caruncula sublingualis. Sonstige 
Krankheitssymptome zeigte der Pat. nicht. Auf Befragen er¬ 
zählte derselbe, dass in dieser Weise schon zwei Anfälle, die 
immer beim Essen entstanden, vorhergegangen seien, und schon 
beim ersten, der vor ungefähr 7 Wochen stattgefunden, habe 
sich auf Druck erst ein kleines Fädchen und dann eine Menge 
Flüssigkeit entleert, wonach alle Erscheinungen verschwunden 
seien. Beim 2. Anfall vor ungefähr 4 Wochen habe dasselbe 
Verfahren geholfen, nur diesmal sei es nicht sogleich gelungen, 
und darum sei, weil die Anschwellung und die Schmerzen sich 
heftig vermehrten, meine Hülfe gewünscht worden, doch sei 
auch diesmal wieder nach Entleerung des weissen Fadchens 
und der klaren Flüssigkeit ein ganz bedeutender sofortiger Nach¬ 
lass aller Erscheinungen eingetreten. 

Dass dieser Fall ein vollständiges Analogon zu dem des 
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Herrn Frof. Kussmaul bildet, ist bei einer Vergleichung ohne 
weiteres klar. Hier wie dort eine beim Essen sich bildende 
Speichelverhaltung, hier wie dort derselbe Grund dieser Erschei¬ 
nung in einer eitrig-fibrinösen Entzündung des Speichelganges, 
hier wie dort das fast plötzliche Aufhöreu aller Erscheinungen 
nach Entleerung des den Ausführungsgang der Drüse verstopfen¬ 
den Gerinnsels und des angesammelten Speichels: der Unter¬ 
schied liegt nur darin, dass im vorliegenden Falle die Unter¬ 
kieferdrüse und der Wharton’sche Gang im Kussmau 1’sehen 
Falle die Parotis und der Stenon’sche Gang der Sitz der pa¬ 
thologischen Alteration war. 

Einen Grund für die Erkrankung habe ich in keiner Weise 
auffinden können; an therapeutischen Massnahmen habe ich 
mich auf die Anwendung eines Mundwassers mit Kali chlor, 
beschränkt. 

VI. Kritik. 

Schule, Dr. Heinrich, Arzt an der Irrenheil- und Pflegeanstalt 
Illcnau, Handbuch der Geisteskrankheiten. Sechszehnter Hand des 
grossen Handbuchs der spceicllcn Pathologie und Therapie von 
Dr. von Ziemssen. Leipzig 1878. F. C. W. Vogel. 

Ein gutes Buch, leicht und verständlich geschrieben für jeden, der 
sich die Mühe giebt, die schwierige Materie zu überwältigen, welche 
nun einmal den Inhalt der Lehre von den Geisteskrankheiten aus¬ 
macht. Das Buch veranschaulicht recht gut den Standpunkt, welchen 
heut zu Tage diese Lehre einnimmt, und verdient darum von jedem 
nicht blos gelesen, sondern studirt zu werden, der sich über das Wesen 
der Psychiatric der Gegenwart und ihrer Leistungen einen Ucberblick 
verschaffen will. 

Das Buch, in zwei Abtheilungen erschienen, zerfällt in drei Haupt¬ 
abschnitte, Bücher. Im ersten Buche, Psychologische Einleitung 
überschrieben, bespricht Sch iile in vier Capitcln die psychischen 
Elementarstörungen. Sich vornehmlich an Herbart, Drobisch. 
Lotze, Dom rieh einerseits, an Johannes Müller, Ernst Heinrich 
Weber, Fechner, II elm ho I tz, Wund t, M ach andererseits an lohnend, 
sucht er unter zu Ilülfenahme der Arbeiten von Lazarus Geiger, Stein¬ 
thal, Kussmaul und einer Reihe anderer, doch von minder funda¬ 
mentaler Bedeutung, die psychischen Vorgänge mit den anatomischen 
Verhältnissen und den sich auf Grund derselben abspielenden mannig¬ 
faltigen Processen in Verbindung zu bringen, die ersteren als einen Aus¬ 
fluss der letzteren darzustellen. Man kann nicht in Abrede stellen, 
soweit die Anatomen und Physiologen da vorgearbeitet haben, ist ihm 
das auch im grossen ganzen rocht wohl gelungen. 

Wer das erste Buch sorgfältig durcharbeittt, bekommt zum wenig¬ 
sten eine Vorstellung davon, wie wohl das psychische Geschehen aus 
dem rein materiellen zu entspringen vermag, in welcher Weise es wohl 
als das Product der molcculären Bewegungen im Nervensystem zu be¬ 
trachten sei. Schüle fasst, wie auch Referent nicht blos das Gehirn, 
sondern das ganze Nervensystem als Träger der psychischen Processc 
auf, wenn auch für die bewussten das psychische Organ im engeren 
Sinne, der psychische Reflexbogen im grossen Gehirn dafür angesehen 
werden muss. Wer also das erste Buch sorgfältig durcharbeitet, der 
erfahrt, dass die psychischen Processc zu diesen molcculären Vorgängen 
sich etwa verhalten, wie die eleclrischen Erscheinungen zu den molecu- 
lären Bewegungen in den Elementen eines galvanischen Apparates, wie 
die Wärmcerscheinungon zu den molcculären Bewegungen, welche eine 
Dichtigkeitszunahme oder Dichtigkeitsabnahme eines bestimmten Körpers 
zur Folge haben, wie die optischen Phänomene zu den molcculären Be¬ 
wegungen, welche jedem energischen Verbrennungsproccssc zu Grunde 
liegen. Das Studium dieses ersten Buches wird jedem klar legen, der 
sonst nicht Gelegenheit bat, sich eingehend mit den hierher gehörigen 
Fragen zu beschäftigen, dass sehr wohl aus einer Psychologie eine 
Psychophysik oder Psychik werden kann, und dass es nur der 
Herbeischaffung geeigneten anatomisch-physiologischen Materials bedarf, 
my dieses werden, das ja schon längst begonnen hat, zu beschleunigen. 
Allerdings werden die Studien über den Fascrverlauf im Rückenmark 
und Gehirn und über die Leistungen gewisser Bezirke derselben, von 
welchem Belang sie auch sonst sein mögen, dazu nicht viel beitragen; 
aber um so mehr werden es die Hum, welche auf die feinere Structur 
der Elemente und auf die Leistungen dieser gerichtet sind. 

In der That haben uns denn auch die Untersuchungen über die 
Verschiedenheiten in der Erregbarkeit und Leitung der einzelnen Theile 
des Nervensystems und seiner Elemente, snwie die dadurch bedingten 
Hemmungen und Förderungen, die der jeweilige Reiz bei seinem Durch¬ 
laufen gewisser Strecken desselben erfährt, mehr gefördert, als alles 
andere. Mit Recht legt Schüle darum auch einen so grossen Werth I 
auf die sogenannte Soli wo 11c oder Rc i zs eh wc 11 e und die Verse h i e- | 
bung der Sch we 1 len wert he, nach des Referenten Ansicht dein A 
und 0 der ganzen Psychiatrie. Die Reizschwelle kann tiefer, die Reiz- ' 
schwelle kann höher zu liegen kommen und, je nachdem dieses oder | 


jenes geschieht oder auch beides zusammcnlrifft, muss der Effect ein 
ganz anderer sein, als er bisher unter sonst gleichen Verhältnissen es 
gewesen. 

Wir wissen, dass die Fortpflanzung des Reizes, welcher aus einem 
Nerven, resp. einem Axoncylinder in einem Ganglicnkörper übertrifft, 
in diesen eine Hemmung erfährt, die je nach der Natur des Ganglicn- 
I körpers verschieden gross ist. Die Leitungswiderstände in einem Ganglien- 
! körper sind also grösser, als in einem Axencylindcr, wenn auch in den 
I verschiedenen Ganglienkörpern verschieden gross. Wovon das abhängt, 

| wird Referent anderen Orts zeigen, hier sei ihm nur so viel zu sagen 
. gestattet, dass die Motilität eines Protoplasma, und diese kommt sowohl 
! für die Erregbarkeit, als auch für die Leitungsfdhigkeit der Axencylinder 
! und Ganglienkörper in Betracht, dass diese abhängig ist 1. von der 
Natur der Grundsubstanz, 2. von deren Ernährung und ihrem Gehalt an 
[ Wasser, Albuminatcn, Fetten etc., 3. von ihrem Rcichthum an Elementar- 
körperchen. Und da lässt mit grosser Bestimmtheit sich sagen, je reicher 
in gewissen Grenzen die Grundsubstanz an Wasser, beziehentlich ärmer 
anAlbuminaten, Fetten ctc. ist, um so beweglicher ist sie, weil verschieb¬ 
barer, und je reicher an Elementarkörperchen sie ist, um so weniger 
beweglich, weil weniger verschiebbar. Ist ein Protoplasma mit Elementar¬ 
körperchen vollgepropft, so legt es gar keine Beweglichkeit an den Tag 
oder so geringe nur, dass zu ihrer Feststellung besondere Hülfsmittel 
nothwendig sind. 

Nun ist aber der Reichthum der Axencylinder an Elementarkörperchen, 
ihren sog. interfibrillären Körnchen, unendlich geringer, als der der 
Ganglienkörper, die namentlich unter pathologischen Verhältnissen da- 
i mit dicht angefüllt sein können. Wenn aus nichts anderem, so aus 
diesem schon, ergiebt sich darum, weshalb ein Reiz, welcher aus einem 
Axencylinder in einein Ganglienkörper Übertritt, eine Hemmung erfahren 
muss, weshalb die lebendige Kraft, die er repräsentirt, in dem Ganglien- 
körper in Spannkraft umgewandclt werden, und diese so lange in ihm 
sich häufen muss, bis genügend angewachsen, um die vorhandenen Wider¬ 
stände zu überwinden, sie blos noch eines geringen Zuwachses als aus¬ 
lösender Kraft bedarf, damit sie wieder in lebendige Kraft übergeführt 
werde, und hinter dem Ganglicnkörper in irgend einem Organe, das mit 
ihm durch Leilungsbahnen in Verbindung steht, Effecte erziele, welche 
mit der gerade einwirkenden, vielleicht zufällig ausserordentlich kleinen 
Reizgrösse in vollem Widerspruch stehen. 

Jede grössere Kraft, welche auf ein Protoplasma einwirkt, ruft in 
demselben Conlractionen hervor, die, wenn auch nicht immer in gröbe¬ 
ren Ferm Veränderungen, so doch in Zusammenballungen der Elementar¬ 
körperchen und Verdichtungen der Grundsubstanz sich zu erkennen 
geben. Geschieht so etwas in einem empfindenden Ganglicnkörper und 
seinem Zubehör, so wird Schmerzemfindung die Folge sein, und zwar 
in um so heftigerer Weise, je stärker die fraglichen Verdichtungen in 
jenem sind, ln den bezüglichen psychischen Körpern entsteht so der 
psychische Schmerz, die Melancholie. 

Man sieht, dass so etwas schon normaler Weise erfolgen kann, vor¬ 
nehmlich aber dann, wenn die Erregbarkeits- und Leitungsverhältnisse 
geändert sind, wenn vor allem die Leitungswiderstände in dem psychischen 
Organ relativ oder absolut zugcnoimncn. wenn in ihnen Verschiebun¬ 
gen der normalen Sch we 1 len wer th c stattgefunden haben. Das 
kann nun aber wieder in mannigfacher Weise vor sich gegangen sein; 
weshalb denn auch die Melancholie der Ausdruck der heterogensten 
Processe zu sein vermag. Man kann darum aber auch ganz abgesehen 
von dem jedesmaligen pathologischen Processe ganz allgemein die Me- 

lancholiealsdenAusdruckderAnhäufungvonSpannkräften 
und ihren Folgen in dem psychischen Organe im psychischen 
Reflexbogen des grossen Gehirns bezeichnen, und gewissermassen 
dieses vorahnend, hat man darum längst auch ganz richtig bei der 
Melancholie von der Herrschaft psychischer Spannungen gesprochen. 

Aus der Anhäufung von Spannkräften im psychischen Reflexbogen 
des grossen Gehirns erklären sich denn 'auch leicht die Erscheinungen, 
welche mit der Melancholie verbunden zu sein pflegen, insbesondere die 
explosiven Handlungen, die Raptus, die Tobsuchtszustände, zu deren 
Vollzug ein Aufwand von lebendiger Kraft nothwendig ist, welcher nicht 
zum kleinsten Theile aus dem Masse der gerade einwirkenden lebendigen 
Kräfte gedeckt werden kann, sondern aus einem Vorrath herrühren 
muss, der seit langem aufgespeichert worden. Dieser aufgespeicherte 
Vorrath lebendiger Kraft in Folge von Hemmungen, welche dieselbe er¬ 
fahren hat, dieser aufgespeicherte Vorrath gehemmter Kraft aber ist es 
eben, was man als Spannkraft bezeichnet, von der man sagt, dass sic aus 
einer Umwandlung lebendiger Kraft hervorgehe. 

Ist die Melancholie der Ausdruck der Anhäufung von Spannkraft 
und ihrer Folgen in dem psychischen Reflexbogen des grossen Gehirns, 
so ist die Manie der Ausdruck einer mehr oder minder unbedingten 
Herrschaft blos lebendiger Kräfte und ihrer Folgen. Die Lcitungswider- 
stände, welche in ihrer Bethätigung die Melancholie nach sich zogen, 
sind sehr vermindert, vielleicht auch gänzlich wcggcfallcn. Jeder Reiz, 
welcher von der Peripherie zu den psychischen Ganglienkörpern und 
ihren Adnexen gelangt, geht durch sie nur wenig gehemmt hindurch 
— einige Hemmung muss immer stattlinden — weil die Ganglicnkörper- 
substanz etc. offenbar beweglicher geworden ist, nicht mehr wie ehedem 
die Fälligkeit besitzt, sich auf Reize, die sie treffen, so leicht zu ver¬ 
dichten, gerade so, wie ein minder gut genährtes Protoplasma, das arm 
an Kiementarkörchen geworden ist, an Gehalt an Albuininaten ctc. abge¬ 
nommen, dafür aber an Gehalt an Wasser relativ wenigstens zugenomuien 
hat. ln Felge dessen kommt es auch, wo das stattgefunden hat, nie 
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zu psychischen Schmerzzuständen, zu explosiven Handlungen, zu Raptus, 
aber mit Nothwendigkeit zu dem ewig bewegten Wesen, das eben den 
Maniacus auszeichnet und zu jener merkwürdigen Gemüthsstimmung, die , 
wohl nur darum, weil sie keine trübe, schmerzgedrückte ist, nach dem 
Gesetz des Contrastes als heitere, wohlige erscheint. Es fragt sich 
überhaupt, ob es eine heitere, wohlige Gemüthsstimmung als positive 
Schwankung einer angenommenen normalen, indifferenten giebt. Der | 
Mensch, der sich zufrieden, glücklich, heiter fühlt, fühlt sich eigentlich 
gar nicht; wie auch sonst der gesunde Mensch sich nicht fühlt und 
darum wohl fühlt. 

Der Wegfall oder auch blos die Verminderung der Widerstände im 
psychischen Reflexbogen des grossen Gehirns, durch welche die Manie ' 
bedingt wird, involvirt natürlich wieder eine Verschiebung der Schwellen- ! 
werthe, jedoch im umgekehrten Sinne, wie bei der Melancholie. Wo • 
diese letztere zur Erscheinung kam, hatte die Verschiebung nach oben [ 
stattgefunden. Die Reizschwelle war höher zu liegen gekommen, wo 
jene dagegen sich ausbildete, fand die Verschiebung nach unten zu statt. \ 
Die Reizstelle kam tiefer zu liegen. — Unter Umständen wird bekannt- j 
lieh die Reizungsfähigkeit des psychischen Organs im engeren Sinne so 
gut als aufgehoben, doch ohne dass damit gerade die Rückkehr zur : 
Norm ausgeschlossen ist. Man hat Himödem vielfach als Ursache des- | 
selben, zum Theil auf Augenspiegelbefunde gestützt, angenommen und 
in entsprechenden Fällen auch post mortem Hirnödem mit wassersüch- ; 
tiger Aufblähung der Ganglienkörper, der Axencylinder wirklich gefunden. ! 
Es brauchte wohl bloss daran erinnert zu werden, dass ein Protoplasma, 
dessen Wassergehalt ein gewisses Mass überschritten hat, seine Motilität 
verliert, um auch diese Erscheinung in das gehörige Licht gestellt und ■ 
mit der uns beschäftigenden Verschiebung der Schwellenwerthe in Zu- ; 
sammenhang gebracht zu sehen. 

Ref. hat diese Auseinandersetzungen für nothwendig gehalten, um 
zu zeigen, in wie fern er berechtigt zu sein glaubt, ein so ausserordent¬ 
liches Gewicht auf die Bedeutung der fraglichen Schwellenwerthe und 
ihrer Verschiebung betreffs der Entstehung der psychischen Krankheiten 
zu legen, dass er sie geradezu für das A und 0 der Psychiatrie erklärt 
hat, und wie er dazu kommt, es Schule so hoch anzurechnen, dass 
auch er dieselben so sehr in den Vordergrund geschoben hat, dass sie so j 
recht eigentlich zum Fundamente seines ganzen übrigen Werkes wurden. 1 

Im zweiten Buche, das den Titel „Allgemeine Pathologie“ j 
führt, handelt Schüle in den Capiteln 5—13 über die geistigen Eie- : 
mentarstörungen, in den Capiteln 14—18 über die Ursachen der Seelen¬ 
störungen. Die Literatur ist dabei in ausgedehntester Weise berück- 1 
sichtigt und alles was von irgend einer Bedeutung ist, sicher, was von 
blossen Interesse, nach Bedürfniss herangezogen worden. Das Sc hü lö¬ 
sche Buch ist in dieser Beziehung eine wahre Fundgrube literarischer ; 
Notizen, und sehr zu schätzen ist es, dass diese letzteren nicht blos | 
einfach citirt oder locker aneinander gereiht sind, dem Leser über- | 
lassend, was er aus ihnen machen will, sondern dass sie kritisch ge- ; 
sichtet und derart verarbeitet sind, dass ihm sofort klar wird, welche 
Bedeutung denselben und wenn auch nur für den Standpunkt des Ver¬ 
fassers beizuraessen ist. 

In den Capiteln, welche die geistigen EIcmentarstörungen behandeln, 
sucht Schüle, nachdem er diese Störungen in ihren verschiedenen 
Erscheinungsweisen erst eingehend besprochen hat, noch die anatomisch¬ 
physiologischen Verhältnisse darzulegcn, aus denen eben wieder die 
bekannte Verschiebung der Schwellenwerthe resultirt, welche jene Stö¬ 
rungen nach sich ziehen, und in den Capiteln, welche den Ursachen 
•der Seelenstörungen gewidmet sind, kommen alle die Verhältnisse zur 
Sprache, durch welche bei einer Verschiebung der fraglichen Schwellen¬ 
werthe alle möglichen Schädlichkeiten, welche den Körper treffen, vor¬ 
nehmlich aber Neuralgien, eben die Ursache einer psychischen Störung 
werden können. Man braucht beziehentlich dessen nicht überall Schüle’s 
Ansicht zu sein, Ref. ist es auch nicht. Er weicht in vielem von ihm 
ab, namentlich auch in der Sympathicusfrage, da er keineswegs dem 
Sympathicus jenes Gewicht für die Entstehung von Psychosen beizulcgen 
vermag, wie Schüle das thut; das macht aber nichts aus. Wer ein 
Verständnis überhaupt für das zu Stande kommen psychischer Störungen 
auf Grund anatomisch-physiologischer Basis haben will, wird es dessen 
ungeachtet in vorzüglicher Weise gewinnen können. 

Das dritte Buch endlich ist, wie die Ueberschrift besagt, der 
specicllen Pathologie zugewiesen worden. Doch kommt darin auch 
die Therapie in Betracht. Das Capitel 26 befasst sich nur mit ihr. 
Was von dem zweiten Buche gilt, gilt nun auch von diesem dritten. 
Die Literatur ist wieder in ausgezeichneter Weise benutzt, und das 
wieder besonders dadurch geschehen, dass alles wichtige in mehr fun¬ 
damentaler, alles minder wichtige nur dem Bedürfniss entsprechend 
verarbeitet worden ist. Wieder ist aber auch, und das in natürlicher 
Consequenz, dem Sympathicus ein nach des Ref. Meinung zu grosses 
Gewicht für das zu Stande kommen der einzelnen Irrseinsformen zu¬ 
geschrieben worden. 

Nachdem Schü le diese letzteren trotz ihrer reichen Schattierungen 
■und sanften Abwandlungen dennoch in scharf ausgeprägter Weise zur 
Darstellung gebracht hat, kommt er zu der auch vom Ref. vertretenen 
Ansicht, dass die Seelenstörungen im allgemeinen ein und dieselben sind. 
„Nicht isolirte Symptomencomplexe sind es, sondern beweg¬ 
liche psy chische Zustände, welche sich in gesetzmässiger 
Weise zusammensetzen und ab lösen und dabei mit einander 
•einen und denselben Process bilden: das typische Irresein. 


Melancholie und Manie, Wahnsinn und Blödsinn sind nicht 
ge trenn tc K ran kh ei ts formen, sondern viel mehr Stadien eines 
typischc.n grossen G rund processes — der Psychoneurose“, 
der Psychoneurose, die nach des Ref. Meinung im grossen ganzen dem 
Zuckungsgesetze desermüdeten resp. absterbenden Nerven ge¬ 
mäss verläuft. Denn die Melancholie, namentlich mit Berücksichtigung 
der Raptus entspricht den Zuständen, in welchen, wird der galvanische 
Reiz zur Prüfung des jeweiligen Nerven angewandt, noch blosscSchliessungs- 
zuckungen auftreten. Die einfache Melancholie entspricht dabei den 
Zuständen, in welchen blos noch K S Z, wenn auch verstärkt sich zeigt, 
die active Melancholie denen, wo auch schon A S Z auftritt. Die leich¬ 
teren Raptus sind schwächeren, die schwereren Raptus stärkeren und 
sich wiederholenden Zuckungen zu vergleichen. Die Manie entspricht 
den Zuständen, in denen AO Z zur Erscheinung kommt. Die Kata¬ 
tonie, wohl auch Stupor katatonicus, Melancholia cum stu- 
pore genannt, ist gleich zu stellen dem Galvanotonus KST, die in 
demselben auftretenden explosiven Handlungen der K 0 Z (Entartungs- 
reaction) die nach denselben zu beobachtenden Erschöpfungszustände 
den Erschöpfungszuständen nach Galvanotonus und K 0 Z überhaupt. 
Der wahre Stupor entspricht solchen Erschöpfungszuständen und, wie 
diese sich einstellen können, auch ohne dass am ermüdeten Nerven 
vorher KST und K 0 Z wahrgenommen worden ist, so auch der Stupor, 
indem er unmittelbar an die Manie oder vielleicht auch blos überaus 
heftige und anhaltende Raptus melancholici sich anschliesst. Wie 
ein übermässiger Reiz nach gewaltiger, anhaltender Zuckung, KST 
oder vielleicht auch AST sofort Lähmung zur Folge haben kann, so 
kann entsprechender Weise sich auch Stupor sofort entwickeln (Shok). 

Schliesslich formulirt Schüle seine Ansichten über das Wesen der 
Geistesstörungen noch näher und stellt folgende Sätze auf: 

1. Die Geistesstörung stellt eine trophische Hirnneurose dar, 
deren Wesen in einer Aenderung der molekularen Ganglienthätigkeit 
besteht. 

2. Dieser ernährungsstörende Eingriff findet in den protopathischen 
Fällen auf dem Wege dirccter Sympathicusaffection auf die 
psychischem Functionselemente statt. 

3. Für eine elementare Störungsreihe der geistigen Elementar¬ 
störungen (die Depressionszustände) ist ein ernährungshemmender 
Einfluss vorhanden; für die andere (die Exaltationszustände) ein die 
chemische Molekularthätigkeit beschleunigender durch Ausschaltung 
des sympathischen Regulators. 

4. Für die reinen und typischen Fälle von Geistesstörung bildet 
diese trophisch-sympathische Affection einen in mehreren zusammen¬ 
hängenden Stadium verlaufenden Process. 

5. Ausgelöst und erhalten wird in den typischen Fällen diese sym¬ 
pathische Neurose durch den Reflex von einer sensibeln Neurose. 

6. Mit dem Angriff auf den trophischen Sympathicus wird auch 
dessen vasomotorische Function afficirt und so sind anämische 
resp. hyperämische Zustände die unabtrennlicben Begleiter des psychischen 
Krankheitsprocesses. 

7. Ein nicht minder erheblicher Factor beruht in der indivi¬ 
duellen Ilirnanlage, speciell in der molekularen Leitungsbeschaffen¬ 
heit der psychischen Himelemente. 

Hinsichtlich der Therapie der Seelenstörungen stellt Schüle den 
sehr bcherzigenswerthen Satz auf: „Nicht kranke Gehirne sind zu 
behandeln, sondern kranke Personen“. „Wir haben nicht Me¬ 
lancholien und Tobsüchten vor uns, sondern melancholische und 
tobsüchtige“. Jeder Versuch einer directen Bekämpfung des neuro¬ 
tischen Hirnvorganges muss als eine Illusion erscheinen. Es giebt keine 
Specifica gegen Seelenstörungcn. Wir können mildern und reizen, können 
schwächen und beleben, auf mehr weniger directem oder indirectera 
Wege: den letzten und wesentlichen Störungsvorgang vermögen wir aber 
bis jetzt nicht zu erreichen. Gleichwohl ist unsere Therapie nichts we¬ 
niger als ohnmächtig. An der Spitze aller Therapie aber steht: „Ruhe 
dem erkrankten Gehirn geistig und körperlich! Abhaltung 
aller schädlichen Einflüsse, Hinwegräumung aller Reize, 
sowie aller erschöpfenden Einwirkungen.“ Die Irrenanstalt ist 
darum schon an und für sich ein Heilmittel und zwar das grösste. Dem¬ 
nächst sind die Ernährungsverhältnisse zu berücksichtigen und insbe¬ 
sondere die proteusartigen Anämien ins Auge zu fassen. Keine Blut¬ 
entziehungen! Die Narcotica sind mit Vorsicht anzuwenden, aber richtig 
gewählt vermögen sie vorzügliches zu leisten. Kalte Ucbergiessungen, 
Douchen sind zu vermeiden, feuchte Einpackungen dagegen können von 
Erfolg sein. Der Electricität muss ein bedeutender Einfluss zugeschrieben 
werden. Liegen dyskrasische Momente vor, sonstige organische Leiden, 
so werden diese nach den Regeln behandelt, welche die interne Medicin 
überhaupt verschreibt. Alles Sätze, welche Referent durchaus unter¬ 
schreibt! 

Zum Schluss verbreitet sich Schüle noch über die Prophylaxe und 
kann ihm auch da nur beigestimmt werden. 

Es kann deshalb durchaus wiederholt werden: das Schüle’.sehe 
Buch ist ein gutes. Wer daraus lernen will, wird es können im reichsten 
Masse, trotzdem er vielleicht mit einer Menge von Ansichten sich nicht 
im Einklänge befindet, zu denen Verfasser sich bekennt. 

Rudolf Arndt, Greifswald. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner nedieiaisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Schriftführer: Herr B. Frankel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen, 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr B. Frankel, dass der Vor¬ 
stand der Gewerbe-Ausstellung die Besichtigung der Ausstellung bereit¬ 
willigst genehmigt habe, und beschliesst, die Gesellschaft, die Ausstellung 
am Dienstag, Mittwoch und Freitag nächster Woche, Morgens von 8 bis 
10 Uhr zu besichtigen. 

Ebenfalls in der Tagesordnung demonstrirt Herr Jürgens zwei 
Präparate, zu derem ersten Herr Henoch die Anamnese folgender- 
massen darstellt. 

Ein etwa Sjähriger Knabe verletzte sich im October 1878 durch 
einen Fall am Peritoneum und wurde ihm im städt. Krankenhause 
wegen „Quetschung des Testikels“(V) der linke Testikel exstirpirt. Dar¬ 
auf völlige Genesung. Nach einem neuen Fall anfangs März 1879 Schmerz 
im Unterleib. In meiner Poliklinik untersucht, bot er nichts abnormes 
dar. Erst einige Wochen später bildete sich ein Tumor in der linken 
Abdominalhälfte, fast nicht empfindlich, beider Percussion malt schallend. 
Rapide Vergrösserung, Venenerweiterung am Bauche. Mitte April Auf¬ 
nahme in die Kinderstation der Charite. Tumor reicht schon über 
den Nabel hinaus. Explorativpunction mit Aspiration ergiebt nur Blut. 
Tumor füllt schliesslich die ganze Bauchhöhle, Bauchvenen wie dicke 
blaue Stränge erweitert. Marasmus. Tod den i9. April mit terminaler 
Diphtherie. 

Herr Jürgens: Das erste Präparat ist ein sehr grosses retroperi- 
tonäales Myxosaicom, ausgegangen von dem Fettgewebe der linken Regio 
iliaca. Die Geschwulst hat alle Theile der Bauchhöhle namentlich die 
Dünndarmschlingen nach rechts und oben verschoben, wodurch ein sehr 
hoher Stand des Zwerchfells bedingt wurde. Nur die Flcxura iliaca 
war mit der Geschwulst verwachsen und lag im vorderen Umfang der¬ 
selben; war dabei stark contrahirt. Alle übrigen Theile der Bauchhöhle, 
ausser den beiden Uretercn, die in Folge der Compression oberhalb leicht 
dilatirt waren, waren intact. Es zeigten sich nirgends Metastasen. Der 
Tod wurde durch Diphtherie des Pharynx und des Darms veranlasst. 

Präparat 2. Bei einem Gmonatlichen, sehr stark abgemagerten Kinde, 
welches lange Zeit an congenitaler Syphilis behandelt wurde, fand sich 
die seltene Erscheinung des Hygroma durae matris in Folge einer Pachy- 
meningitis interna gummosa pseudomembranacea fibrosa haemorrhagica. 
Neben dieser Pachymeningitis fand sich noch eine ausgedehnte Arachnilis 
chronica gummosa hauptsächlich in der Gegend beider Fossae Sylvii. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Mendel: Syphi¬ 
lis und Dementia paralytica. 

Herr Wern icke: Herr Mendel habe zu beweisen versucht, dass 
die Syphilis eine der häufigsten Ursachen der progressiven Paralyse sei 
und dafür zunächst angeführt, dass unter 171 Fällen seiner Beobachtung 
90 mit Syphilis behaftet gewesen seien. Redner habe in 7 Jahren in 
den betr. Kliniken zu Breslau und Berlin 4 — 500 Fälle von Paralyse 
gesehen, und wenn er auch keine genauen Notizen über dieselben habe, 
so könne er doch nach seinen Eindrücken versichern, dass Syphilis kein 
ursächliches Moment der Dementia sei; allerdings wolle auch er ein 
häufiges Zusammentreffen beider Krankheiten nicht bestreiten. Von dem 
Rathe Mendels, die Prodromalerscheinungcn der Dementia, namentlich 
Hypochondrie mittelst einer Inunctionscur zu bekämpfen, könne er sich 
keinen Erfolg versprechen, da Mendel selbst nur in einem Falle davon 
eine Besserung sah und die Paralyse häufig spontan Remissionen von 
längerer Dauer mache. Wäre in der That Syphilis die Ursache, so 
müsste die Dementia, wie andere syphilitische Affectioncn einer ener¬ 
gischen Behandlung weichen, was Redner jedoch nie beobachtet hat. 
Dass ferner Paralytiker häußg kinderlos bleiben, könne einfacher durch 
eine Complication mit Tabes dorsalis erklärt werden. Der Umstand, 
dass besonders Männer, und zwar Männer der besseren Stände und an¬ 
dererseits unter den Weibern vornehmlich Prostituirte an Dementia er¬ 
krankten, deute nicht auf einen causalen Zusammenhang der Syphilis 
und der Dementia, vielmehr nur auf eine Gleichzeitigkeit beider AfTec- 
tionen. Dass Männer der besseren Stände z. B. so häufig an Syphilis 
erkrankten, läge an der Erschwerung des Ilcirathens. Um aus der sta¬ 
tistisch nachgewiesenen Häufigkeit des Zusammentreffens zweier Erschei¬ 
nungen einen Schluss auf causale Zusammengehörigkeit derselben ziehen 
zu dürfen, müsse gleichzeitig ein logischer innerer Zusammenhang der¬ 
selben nachgewiesen werden, wie z. B. zwischen Aneurysma der Hirn- 
gefässe und Hirnblutungen. Was dann die Häufigkeit der Augenmuskel¬ 
lähmung anlangte, so müsse auch hierbei an complicirendc Tabes erinnert 
werden. Bei den Scctionen von Paralytikern habe Redner ebenso wie 
Herr Mendel fast nie Zeichen von Syphilis auffinden können. Nur 
einmal sei eine Meningitis mit gummösem Exsudat im hiesigen patho¬ 
logischen Institut constatirt worden. 

Herr Mendel verwahrt sich dagegen, dass er die Syphilis als eine 
der häufigsten Ursachen der Dementia bezeichnet habe und behält sich 
die weitere Entgegnung bis zum Schlüsse der Discussion vor. 

Herr B. Fränkel: Die Resultate der statistischen Aufnahmen des 
Hern» Mendel seien in hohem Grade bemerkenswerth. Des Redners 
allerdings geringe Erfahrung über diese Krankheit ergebe andere Re¬ 
sultate. Die Paralytiker seiner Praxis seien meist nicht syphilitisch ge¬ 


wesen, und von den von ihm an Syphilis Behandelten sei seines Wissens 
keiner paralytisch geworden. Er glaube nun, dass diese statistische 
Frage von den Hausärzten besser wie von den Spitälern gelöst werden 
könne. Mit Ausnahme der Statistik könne er die Beweisführung des 
Herrn Mendel als stichhaltig nicht anerkennen. Der pathologische 
Befund ergäbe auch bei Herrn Mendel ein fast negatives Ergebniss 
und die klinische Beobachtung keine Heilung nach antisyphilitischer 
Cur. Bei rein irritativen Processen sei der klinische Nachweis, dass es 
j sich um Syphilis handele, entweder aus begleitenden Erscheinungen — 
dem Nachweis von bestehender Syphilis in anderen Organen, Drüsen- 
j Schwellungen etc. — oder ex juvantibus zu führen, d. h. der prompten 
j Einwirkung antisyphilitischer Mittel, nachdem vorbei andere Versuche 
j negativ ausgefallen seien. Den Nachweis ex juvantibus habe Herr Mendel 
i aber nicht führen können. Er glaube, dass unter diesen Umständen 
] die Frage entstehe, ob es nicht angezeigt sei, unter den Mitgliedern der 
I Gesellschaft mittelst Fragekarten eine statistische Erhebung vorzunehmen, 

' um zu constatircn, ob nach den Erfahrungen derselben in der That das 
\ Zusammentreffen von Syphilis und Dementia ein sehr häufiges sei. 

Herr Westphal: Herr Mendel habe in seinem Vortrage, den er 
j leider nicht gehört habe, zum Beweise dafür, dass die Dementia para¬ 
lytica etwas mit Syphilis zu thun habe, sich vorwiegend auf statistische 
Daten gestützt, die die Anamnese ergebe. Trotz aller Sorgfalt sei es 
I in diesem Falle ausserordentlich schwer, zu positiven Resultaten bei 
Aufnahme der Anamnese zu gelangen. Die Erfahrungen in der Charite 
, bestätigen es durchaus nicht, dass prostituirte Frauenzimmer häufig an 
> Dementia erkrankten. Aus der syphilitischen Abtheilung gelangten nach 
: seiner jetzt 20jährigen Erfahrung sehr selten Frauenzimmer in die Irren¬ 
anstalt und am allerseltcnsten als paralytische Geisteskranke. Es sei 
dies um so auffallender, als nach Herrn Löwin ’s Ermittelungen von 
den Syphilitischen der Charite bei den Frauen 50° 0 seeundäre Erschei¬ 
nungen zeigen, während nur 30 — 35° 0 Männer secundär sind. Hier- 
i durch werde das Missverhältniss zwischen der Häufigkeit der Erkrankung 
■ von Männern und Frauen an Dementia noch auffallender, wenn Syphilis 
mit dieser Krankheit etwas zu thun hätte. Was nun die pathologische 
Anatomie anlangte, so würden in den zahlreichen Sectionen von Para- 
! lytikern, die im pathologischen Institut gemacht würden, fast nie .Spuren 
. von Syphilis, weder Narben in der Leber, den Nieren etc,, noch Gummi- 
knoten gefunden. Vom pathologischen Standpunkt laute die Frage: 

1 Kann chronische Meningitis syphilitischen Ursprungs sein? Hierüber 
* lasse sich nichts gewisses aussagen, doch hätten wir keine Ursache, die 
i Frage zu bejahen, so lange in anderen Organen keine Spur von Syphilis 
dabei gefunden werde. Es sei richtig, dass Frauen erheblich seltener 
an Dementia erkrankten wie Männer, und die paralytischen Frauen ge¬ 
hörten fast ausschließlich den niederen Ständen an. Er entsinne sich 
1 nur eine Frau der besseren Stände mit Dementia paralytica gesehen 
! zu haben. Dies spräche aber nicht für eine syphilitische Ursache der 
! Dementia, da es nicht feststehe, dass die Frauen der niederen Stände 
häufiger an Syphilis erkrankten; es sei vielmehr eine Thalsache, für die 
! bisher eine genügende Erklärung fehle. Eine antisyphilitische Cur helfe bei 
Dementia nichts. Besserungen die während einer solchen cinträten, 

, könnten ihr nur scheinbar zugeschrieben werden; hingen vielmehr von 
Remissionen ab, die diese Krankheit häufiger mache. Recidivc, die cin- 
, träten, wie Redner dies noch jüngst bei einem Collegen beobachtet hat, 

; belehrten dann über die Erfolglosigkeit der Cur. Wo eine Heilung bei 
; antisyphilitischer Cur beobachtet werde, liege eine irrthümliche Diagnose 
1 vor. Syphilitische Herderkrankungen des Gehirns hätten in solchen 
: Fällen eine Dementia vorgetäuscht. Er glaube also, in Uebcreinstimmung 
mit der Mehrzahl der Irrenärzte, dass Syphilis mit Dementia paralytica 
nichts zu thun habe. 

Herr G. Lewin: Er könne die von Herrn Westphal angeführten 
statistischen Daten bestätigen. Er habe in der Charitd gegen 20000 
constitionell Syphilitische behandelt und davon seien 12000 Weiber und 
8000 Männer gewesen. Unter diesen sei vielleicht l%o gehirnkrank 
geworden, fast gar keiner aber paralytisch. Man müsse selbst bei con- 
statirter Syphilis sehr vorsichtig sein, andere begleitende Erkrankungen 
ursächlich von der Lues hcrzuleiten; so habe er heute gerade einen Fall 
von Epilepsie bei einem syphilitischen Mädchen gesehen, in welchem 
erst die wiederholte Aufnahme der Anamnese gezeigt habe, dass die 
Epilepsie schon vor der syphilitischen Infection bestanden hatte. Was 
den Schluss ex juvantibus anlange, so müsse die Syphilis länger und 
I energischer behandelt werden, als dies gewöhnlich geschieht. Nament- 
j lieh gelte dies von der Gchimsyphilis, die weil sie mit Erkrankungen 
! der Knochen, der Gelasse und der Nerven cinhcrgehe, besonders hart¬ 
näckig sei. 

Herr Jürgens: Bei Sectionen von Paralytikern werde zuweilen an 
! der Neuroglia oder den Hirnhäuten durchaus nichts anomales gefunden, 

I sondern lediglich Veränderungen der Nervenfasern oder der Ganglien, 
also Zustände, die man als parenchymatöse Erkrankungen bezeichne. 
Diese könnten aber nicht als syphilitische betrachtet werden. 

Herr Henoch richtet an Herrn Jürgens die Frage, warum er 
: die Meningitis des von ihm demonstrirten Präparats eine syphili¬ 
tische nenne. 

Der Vorsitzende vertagt die Beantwortung dieser Frage bis zu 
dem auf der Tagesordnung stehenden Vorträge des Herrn Jürgens. 

Herr Mendel: Herr Wer nicke habe seinen Zahlen Eindrücke ent¬ 
gegengesetzt, mit denen er allerdings nicht rechten könne. Herr 
B. Fränkel habe betont, dass antisyphilitische Curen unwirksam gegen 
Dementia seien. In dieser Beziehung würde die Dementia mit bekannten 
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syphilitischen Erkrankungen des Gehirns übereinstiramen, deren schwierige 
Beseitigung allgemein zugegeben wurde. Gegen Herrn Wcstphal be¬ 
merke er, dass er die Schwierigkeit der Aufnahme der Anamnese ebenfalls 
anerkannt und desshalb von sefnen 171 Fällen 53 ausser Rechnung ge¬ 
lassen habe. Der Behauptung des Herrn Westphal, dass Dementia 
hei Prostituirten selten sei, werde von anderen Autoren widersprochen. 
(Traillaud, Simon in Hamburg). Er selbst habe über Prostituirte 
keine Erfahrung. Was die pathologische Anatomie anlange, so sei es 
nach den Auseinandersetzungen von Virchow unbedingt erlaubt, auch 
eine Meningitis als von Syphilis herrührend zu betrachten. Es sei kein 
Gegenbeweis gegen die syphilitische Natur der Meningitis, wenn in 
anderen Organen keine syphilitischen Affectionen aufgefunden würden. 
Gegen Herrn Jürgens bemerke er, dass nach Anderer und seinen 
eigenen Untersuchungen, interstitielle Processe bei der Dementia ausser¬ 
ordentlich häufig, wenn auch vielleicht nicht in allen Fällen gefunden 
würden. Im Gegensatz zu Herrn Westphal müsse er bemerken, dass 
die meisten Irrenärzte annehmen, die Syphilis habe mit der Dementia 
etwas zu thun. Nur müsse man hierbei nicht immer an ein direct 
wirkendes ätiologisches Moment denken, sondern das Vorhandensein der 
Syphilis als einen prädisponirenden oder auxiliären Umstand auffassen. 


VIII. Feuilleton. 

Die Entwicklung des Farbensinnes am mensch¬ 
lichen Auge. 

Von 

Dr. med. C. Schroeder, Augenarzt in Constanz. 

Es ist in neuerer Zeit die Ansicht vielfach vertheidigt und ange- 
fochten worden, dass der Farbensinn des menschlichen Auges nicht zu 
allen Zeiten auf derselben Höhe der Leistungsfähigkeit wie heut zu 
Tage gestanden habe. Vielmehr sei dasselbe in uralter Zeit nur mit 
einem Lichtsinn begabt und befähigt gewesen, hell und dunkel zu unter¬ 
scheiden, und erst in Folge stetiger Weiterentwicklung des Menschen¬ 
geschlechts in den Stand gesetzt worden, auch die farbige Eigenschaft 
an den Dingen wahrzunehmen. Zunächst habe sich die Empfindung 
für Roth und Gelb, dann für Grün, und zuletzt für Blau und Violett 
eingestellt. 

Diese Theorie von der allmäligcn fortschrittlichen Entwicklung des 
Farbensinnes am menschlichen Auge rührt von dem berühmten Sprach¬ 
forscher Geiger her, der dieselbe zuerst auf der zu Frankfurt a. M. 
abgehaltenen Naturforscher-Versammlung aufstellte. Ihren Hauptvertreter 
hat sie dann in 11. Magnus 1 2 ) gefunden, dessen beide Schriften den 
ehemaligen Premierminister Englands, Gladstone*), derart überzeugten 
und begeisterten, dass er selber für die fragliche Theorie sich bewogen 
fühlte, eine Lanze zu brechen. Auf Seite 5 seiner citirtcn Schrift spricht 
derselbe die Ansicht aus, dass die Mehrzahl der deutschen Physiologen, 
Philologen und Orientalisten jener Theorie hinneige. Jedenfalls ist 
richtig, dass die Hauptsätze derselben in verhältnissmässig kurzer Zeit 
eine schnelle Verbreitung im gebildeten Volke gefunden hat, hauptsäch¬ 
lich wohl mit in Folge der Artikel, welche die Gartenlaube über diese 
Theorie brachte. Ich glaube aber, dass die letztere mehr bekannt, als 
anerkannt ist. Denn die Zahl ihrer Gegner wächst, wie es scheint, mit 
jedem Tage. Zu ihnen gehören Männer wie Dor in Lyon, Zehender 
in Rostock, II. Cohn in Breslau u. a. Sie alle verfechten die Ansicht, 
dass die von Magnus zur Stütze der Gei geloschen Theorie beigebrach¬ 
ten Beweise nicht stichhaltig sind. Besonders glücklich in seiner Pole¬ 
mik gegen die Theorie Geiger-Magnus ist Dor gewesen. Derselbe 
hat nämlich am 13. August 1S78 vor der zu Heidelberg abgehaltenen 
elften Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft einen Vortrag 
„Zur geschichtlichen Entwicklung des Farbensinnes“ gehalten, und da 
mit, wie cs scheint, einen so günstigen Eindruck gemacht, dass er noch 
in der Nachmittagssitzung desselben Tages für würdig befunden wurde, 
den Präsidentenstuhl zu besteigen 3 ). 

Wer die Lehre Darwin’s kennt, wird sich über das Auftauchen 
der in Rede stehenden Theorie nicht wundern: sic ist nichts anderes 
als die Conscquenz der ersten; denn wenn es wahr ist, dass der ganze 
Mensch nicht zu allen Zeiten so vollkommen ausgebildet gewesen ist, 
wie heute, sondern im Laufe von Jahrtausenden aus dem Unvollkommenen 
heraus sich zu einem immer vollkommeneren Wesen entwickelt hat, so 
darf man dasselbe auch vom Auge sagen. Was vom ganzen gilt, gilt 
auch von einzelnen Theilen desselben. Ich selbst bin ein begeisterter 
Anhänger der Lehre Darwin’s; ich kann und will mich den Conse- 
quenzen derselben nicht entziehen. Ich glaube also, dass der Farben¬ 
sinn sich einmal entwickelt haben muss. Es frägt sich nur, an welchem 
Wesen und zu welcher Zeit dieser Entwicklungsgang begonnen hat. 
Man glaubt bis jetzt allgemein, dass der Mensch dies Wesen gewesen 
sei. Mich dünkt aber, dass diese Behauptung doch nur dann richtig 
ist, wenn man nachweisen könnte, dass die Ahnen des Menschen die 


1) Magnus: Die geschichtliche Entwicklung des Farbensinnes, 
Leipzig 1S77. Die Entwicklung des Farbensinnes, Jena 1S77. 

2) Gladstonc: Der Farbensinn. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Farbenkenntniss des Homer. Breslau 1878. 

3) Bericht über die elfte Versammlung der ophthalmologischen Ge¬ 
sellschaft. Heidelberg 187S. Bcilagchcft zu den klin. Monatsbl. für 
Augenheilkunde. XVI. Jahrgang. 


Fähigkeit Farben wahrzunehmen, nicht besessen haben. In diesem Falle 
hätte der Farbensinn allerdings am menschlichen Auge sich erst ent¬ 
wickeln müssen. Es wäre aber wohl möglich, dass die Ahnen des 
Menschen bereits einen mehr weniger ausgebildeten Farbensinn besessen 
haben. Man dürfte sich dann der Annahme nicht vcrschliessen, dass 
der Mensch denselben durch Vererbung überkommen hat und durch 
Uebung nur weiter entwickelte. Hierüber ins klare zu kommen ist frei¬ 
lich unmöglich. Man thut aber jedenfalls gut, sich möglichst allgemein 
auszudrücken und zu sagen, dass der Farbensinn sich an den Augen 
unserer Vorfahren zu entwickeln begonnen hat; ob dies nun bei dem 
Urmenschen oder den Ahnen desselben der Fall war, bleibt dann dahin¬ 
gestellt. 

Aus dem gesagten geht zugleich hervor, in welche Zeit jene Ent¬ 
wicklungsperiode fällt: jedenfalls ist dieselbe in jene neblige Ur-Zcit 
der Mythe zu verlegen, wo von schriftlicher Aufzeichnung noch keine 
Rede war, und unser Wissen darüber nichts weiter als reine Verraulhung 
bedeutet. 

Unsere Theorie von der allmäligen Entwicklung des Farbensinnes 
ist somit eine Hypothese, welche nicht bewiesen werden könnte, sobald 
ihr berechtigtes Dasein nur von schriftlichen Documenten aus jener 
Zeit abhängen würde. Wie kommt es nun, dass dennoch Beweise für 
dieselbe beigebracht werden konnten? Diese Frage lässt sich leicht 
beantworten, wenn wir uns die von Magnus in seinen beiden Schriften 
niederlegten Sätze einmal näher ansehen. Dieser Forscher bedient sich 
nach dem Vorgänge von Geiger als Beweismittel der sprachvergleichcn- 
den Untersuchungsmethode. Derselben liegt die Voraussetzung zu Grunde, 
dass die Sprache mit unseren Empfindungen gleichen Schritt hält, und 
für jede Empfindung, welche wir haben, auch das entsprechende Wort 
bildet. Waren unsere Vorfahren wie wir mit einem normalen Farben¬ 
sinn begabt, so müssen sich auch, so meint Magnus, in ihren uns 
hinterlassenen Schriften Worte für die einzelnen Farben vorfinden. Ist 
dies nicht der Fall, kann man vielmehr nachweisen, dass ein und dasselbe 
Wort, z. ß. Grau zugleich zur Bezeichnung von Dingen gebraucht 
wurde, welche unserem modernen Auge von grüner oder blauer Farbe 
erscheinen, so glaubt sich Magnus zu dem Schlüsse berechtigt, dass 
der betreffende Schriftsteller und die Generation, welche mit ihm lebte, 
für jene Farben unempfindlich gewesen sind. Weil nun in den Rigvcda- 
liedern der Alt-Indier alle farbigen Gegenstände nur hell oder dunkel, 
und höchstens Dinge von rother Farbe richtig bezeichnet werden, so 
sollen die Alt-Indier nahezu farbenblind und höchstens im Stande ge¬ 
wesen sein, die rothe. Farbe wahrzunehmen. In ähnlicher Weise hält 
Magnus Homer und seine Zeit (10UU v. dir.) für grün-blaublind; 
Moses (1725-16;>8 v. Chr.) und die Zeitgenossen desselben für blaublind, 
und erst Aristoteles mit seinen Zeitgenossen hat nach der Meinung 
jenes Autors die Fähigkeit gehabt, auch für die blauen Strahlen normal 
empfindlich zu sein. Dor 1 ) ist der Ansicht, dass der Gebrauch eines 
und desselben Wortes für verschiedenfarbige Dinge gar nichts beweise. 
Ich kann mich demselben aber nur in bedingter Weise anschlicssen; 
denn sobald wirklich der Nachweis gelänge, dass in den ältesten schrift¬ 
lichen Uebcrlicferungen (den Vedas, der Bibel, Homers Ilias und Odyssee, 
dem Koran) grüne und blaue Gegenstände deshalb grau oder dunkel 
genannt werden, weil diese Gegenstände in der That farblos und iden¬ 
tisch mit Grau oder Dunkel erschienen, dann darf man doch den Schluss 
ziehen, dass zu der Zeit, wo der betreffende Schriftsteller gelebt hat, 
eine Unempfindlichkeit für Grün und Blau bestand. Dies lässt sich 
aber leider weder aus den angeführten Schriften noch durch Erkundi¬ 
gungen ermitteln; denn die Todten sind stumm. Es geht aus jener 
eigentümlichen Gebrauchsweise eines und desselben Wortes für ver¬ 
schieden farbige Dinge weiter nichts hervor, als dass dasselbe mehrere 
Bedeutungen hatte, einmal hiess es dunkel, das andere Mal grün oder 
blau. Wann es aber die eine oder die andere Bedeutung hatte, ist 
schwer oder gar unmöglich mit Bestimmtheit anzugeben. Magnus 
hebt an mehreren Stellen seiner beiden bereits citirtcn Schriften die 
geringe Zahl der für Farben gebrauchten Ausdrücke in der Ilias und 
Odyssee ganz besonders hervor. Dieser Mangel ist allerdings im Vergleich 
zu dem Reichthum von Wörtern, welche im Sinne von grau, dunkel, 
glänzend in diesen beiden Gedichten gebraucht werden, sehr auffallend; 
indessen deshalb darf man aber nicht annehmen, dass der Dichter oder 
die Verfasser derselben — wenn anders die Wolff’sche Theorie richtig 
ist und jene beiden Gedichte mehrere Verfasser haben — farbenblind 
waren. Viel näher liegt der Verdacht, dass zu jener Zeit zwar der 
Farbensinn normal war und die verschiedenen Farben genau wie heute 
empfunden wurden, dass aber die Sprache nicht gleichen Schri tt 
mit der Entwicklung unserer Sinne gehalten hat und an 
farbigen Ausdrücken wenigstens eine Zeit lang arm geblieben 
ist*). Man war daher gezwungen, schon vorhandene Wörter, welche 
ursprünglich nur den Sinn von dunkel oder hell hatten, zur Bezeichnung 
farbiger Gegenstände zu verwenden, obwohl man sich bewusst war, da¬ 
mit eine Ungenauigkeit zu begehen. Dieser Auffassung kann nun zwar 
der Einwurf entgegengehalten werden, dass ein Genie wie Homer ohne 
Schwierigkeit neue Worte hätte erfinden können, um seine Empfindungen 
auch mit dem entsprechenden Worte zu bezeichnen; allein es drängt 
sich dem unbefangenen Leser jener Dichtungen unwiderstehlich der 
Gedanke auf, dass Homer und seinem Zeitalter die farbige 

1) a. a. 0., S. 124. 

2 ) Vgl. Zellender. Klinische Monatsblälter für Augenheilkunde, 
1878, Novemberheft, S. 479-4S3. 
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Eigenschaft der Dinge sehr gleichgültig und unwichtig 
erschienen sein muss, dass er es der Mühe nicht für werth hielt, 
neue Worte dafür zu schaffen. Wenn er auch eines normalen Farben¬ 
sinnes sich erfreute, so hatte doch offenbar der den Dingen eigenthüm- 
liche Lichtgehalt mehr Reiz und Wichtigkeit für ihn als ihre farbige 
Eigenschaft, so dass er bei seinen poetischen Ergüssen fast nur diesen 
erwiihnenswerth findet. Will er eine Farbe bezeichnen, so begnügt er 
sich in der Regel damit einfach in Gleichnissen zu reden und z. B. zu 
sagen, dies Ding hat eine Farbe wie die Purpurschnecke, wie die Hyacynthe, 
wie das Veilchen u. s. w. 1 ). Homer hat die Natur mit den Augen 
eines Malers betrachtet und beschrieben, der sich durch 
Uebung gewöhnt hat, die Farbe eines Gegenstandes zu igno- 
Fircn, und an dieser nur noch ihren Lichtreichthum zu 
beurtheilen. 

Die Vcrtheidiger der Theorie Geiger-Magnus werden vielleicht 
über die soeben ausgesprochene Ansicht lächeln, weil dieselbe wohl be¬ 
hauptet, aber nicht bewiesen werden könne, und cs nicht wohl angehe, 
Homer’s Verhalten den ihm gewordenen Licht und Farbeneindrücken 
gegenüber als willkürlich hinzustellcn. Dagegen muss ich denn doch 
mit aller Entschiedenheit betonen, dass Homer’s Verhalten auf 
dem Darwinismus, auf einem durch Vererbung erworbenen 
Zwang beruht. Zu derZeit nämlich, als unsere Vorfahren noch keinen 
Farbensinn, sondern nur einen Lichtsinn hatten, sahen dieselben die 
Dinge farblos, also weiss in verschiedenen Lichtstärken; dieser Gewohn¬ 
heit lebten sie viele Jahrtausende lang; sic vererbte sich fort von 
Individuum zu Individuum, und wurde so ein bleibendes Glied jener 
Gesetze, welche noch heute für das Sehen unserer Augen gelten. Diesem 
von mir gefundenen Gesetze gebe ich folgende Fassung: es besteht 
ein von unseren Vorfahren ererbter Zwang unseres Auges 
auf Licht- und Farbcncind rücke seine volle Thiitigkcit zu 
entfalten. Derselben verdanken wir cs, dass unser Auge, während 
und trotzdem die sieben farbigen Strahlen des Sonnenlichtes auf das¬ 
selbe cinwirken, farblos, weiss sieht, indem es die ihm gewordenen far¬ 
bigen Eindrücke zu der Empfindung von Weiss verarbeitet, eine Fähig¬ 
keit, die eine von den wenigen uns gebliebenen Erinnerungen an jene 
Urzeit der Entwicklung bedeutet, und als eine Wohlthat für das Menschen¬ 
geschlecht bezeichnet, werden darf. Denn offenbar ruht unser Auge, 
wenn es farblos sieht, es wird von länger anhaltenden farbigen Ein¬ 
drücken ermüdet, wie uns ja der Besuch der Gemäldesammlungen oft 
lehrte. Man kann daher auch sagen, dass unser Auge eine Abneigung 
gegen immerwährende farbige Eindrücke besitzt. 

Die Physiologen werden künftig nicht umhin können, mit diesem 
Gesetze in ihren Handbüchern zu rechnen; für die Richtigkeit desselben 
habe ich bcreils einige Beweise gebiacht, und welche wichtige Rolle es 
sonst noch spielt, werden wir bald erfahren. Kehren wir zu Homer 
zurück: wenn wir heut zu Tage unter dem Zwange jenes von mir ge¬ 
fundenen Gesetzes stehen, um wieviel weniger konnte sich Homer dem¬ 
selben entziehen, der doch vor nahezu 3000 Jahren lebte! Kann man 
sich wundern, wenn damals der an Jahren ältere und gefestigte Licht¬ 
sinn über den jugendlichen und noch wenig gekräftigten Farbensinn 
dominirte, und Homer mehr Augen für den Lichtreiz als für den Farben¬ 
reiz eines Lichtstrahles hatteV 

Geiger stützt sich bei seiner Beweisführung, dass Moses blaublind 
gewesen sei, natürlich auf die Bibel, und sagt auf Seite 47 seines Werkes: 
„zur Entwicklungsgeschichte der Menschheit“ Stuttgart 1S71, dass die 
Bibel, in welcher der Himmel über 450 Mal genannt wird, der blauen 
Farbe nicht gedenkt. Dor 2 3 ) citirt dagegen eine Stelle in der Bibel 
(Exodus 25,4), wo der blauen Farbe Erwähnung gethan wird. 

Einen weiteren Beweis für die Geiger'sche Theorie von der all- 
mähligen Entwicklung des Farbensinnes am menschlichen Auge findet 
Magnus in den verschiedenen Bezeichnungen, welche dem Regenbogen 
zu verschiedenen Zeiten von den Schriftstellern zu Theil geworden sind. 
Homer nenne den Regenbogen roth; die übrigen Farben desselben habe 
er nicht wahrgenommen; er sei also grün-blaublind gewesen; Xeno- 
phanes (617 — 517 v. Chr.) bezeichne den Regenbogen als roth, roth- 
gelb und gelblichgrün; er sei also blaublind gewesen; erst Aristoteles 
(um 400 v. Chr.) habe eine normale Empfindlichkeit für Roth, Gelb, Grün 
und Blau gehabt, denn für ihn besitzt der Regenbogen diese vier Farben. 

Was Homer’s Bezeichnung des Regenbogens anbelangt, so habe 
ich bereits gesagt, dass es demselben darauf gar nicht ankam, eine 
physicalisch genaue Farbenbeschreibung des Regenbogens zu geben; das 
darf man von dem homerischen Menschen, der für Farben so wenig Intressc 
und keine Worte dafür gehabt hat, schlechterdings nicht erwarten; 
andererseits liegt cs seiner antik-naiven Anschauungsweise fern, die 
Farbenpracht des Regenbogens in modern-romantischer Weise zu preisen. 
Schliesslich ist cs überhaupt fraglich, ob jenes dem Regen¬ 
bogen von Homer beigclegte Epitcthon (porphyreos) an dieser 
Stelle die Bedeutung von Roth und nicht vielmehr den Sinn 
von Dunkel hat. 

Dor*) findet jene Beschreibung, wie sie Xenophanes vom Regen¬ 
bogen giebt, für einen, der die 7 Farben des durch das Newton’sche 
Prisma entworfenen Sonnenspcctrums nicht kennt, gar nicht übel. In 
keinem Falle ist es statthaft, aus den verschiedenen Bezeichnungen des 


1) G ladstone, a. a. 0., S. 43. 

2) A. a. 0. S. 123. 

3) A. a. 0. S. 122. 


Regenbogens einen Schluss auf die grössere oder geringere. Leistungs¬ 
fähigkeit des Farbensinns zu ziehen. Denn wirkliche Farbenblinde sehen 
den Regenbogen ganz anders; ein vollständig Farbenblinder sieht den 
Regenbogen in verschieden hellgrauen Abstufungen, ein Rothgrünblinder 
blau und gelb und ein Blau-Gelb-Blindcr roth und grün. 

(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Auf dem VII. deutschen Aerztctage in Eisenach 
werden am 12. September er. in Bezug auf die Impffrage folgende Vor¬ 
träge gehalten werden: 1) Die wissenschaftlichen Unterlagen der Impfung 
überhaupt; die Impfkrankheit und deren Coraplicationen, Schutzkraft 
derselben, Dauer der Schutzkraft etc.; Ref.: Herr Prof. Bohn-Königs- 
berg. 2) Syphilis hereditaria und Syphilis latens; Ref.: Herr Docent 
Dr. Wolffberg-Bonn. 3) Statistische Belege für den theoretisch be¬ 
haupteten Nutzen der Impfung, und über die Gesundheitsbeschädigungen 
durch dieselbe; Ref.: Herr Medicinalrath Dr. Fl i nzer-Chemnitz. 

4) Uebertragbarkeit von Thierkrankheiten durch die animale Impfung; 
Ref.: Herr Prof. Bollinger-München. 5) Umfang und Methoden der 
: animalen Impfuug; Ref.: Herr Dr. Voigt-Hamburg. An diese Vorträge 
| würde sich eventuell eine Discussion, jedoch ohne Antragstcllung und 
1 Beschlussfassung, anschliessen und Betheiligung an derselben jedem Arzt, 

! welcher Vereinsmitglicd ist, freistehen, während die Theilnahme an 
: der Versammlung überhaupt jedem Arzt gestattet ist. Am 13. September 
dagegen finden die Verhandlungen der Dciegirtcn statt. Gegenstände der- 
i selben sind die Vivisectionsfragc, die hausärztlichen Atteste bei Lebens¬ 
versicherungen. Revision der Gewerbeordnung in Bezug auf die Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis. Die Bezirksvereine in Berlin haben die 
Herren Stropp, Börner, Tisch mann, Frankel, Oldendorff, 
Gocdeckc, Paul Guttmann, Mendel, Ulrich und Guttstadt 
zum Acrztetag delcgirt. 

— Für die siebente, in Stuttgart vom 15. —17. September statt¬ 
findende Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche 
Gesudheitspflcge, deren Programm in No. 19 d. W. kurz mitgetheilt 
wurde, ist nunmehr eine ausführliche Tagesordnung erschienen, in welcher 
sowohl dem unterhaltenden Theil. wie den wissenschaftlichen Gegenständen 
des Congresscs genau ihre Stelle zuerthcilt ist. Am ersten Tage wird 
discutirt werden: „über die Schutzmassregeln gegen die vom Auslando 
drohenden Volksseuchen“ (Ref. Prof. A. Hirsch) und „über Desin- 
fectionsmassregeln“ (Ref. Prof. Hof man n-Leipzig). Am zweiten Tage 
steht auf der Tagesordnung: „Ueber die Anforderungen der Hygiene an 
Kost- und Logirhäuser“ (Ref. Reg.- und Med.-Rath Dr. Pistor-Oppeln), 
ferner die Besichtigung einer Reihe von Krankenanstalten und anderer 
1 öffentlicher Anlagen. Für den letzten Tag ist bestimmt die Discussion 
„Ueber Nothwendigkcit und Anlage von Leichenhäusern“ (Ref. Med.-Rath 
F1 i nzer-Chemnitz und Baurath Zenetti - München) und „über öffent¬ 
liche Badeanstalten“ (Ref. Oberingenieur Meyer-Hamburg und Architect 
Robertson-Hamburg). Als Grundlage für die Discussion sind diesmal 
von den Referenten für jeden Gegenstand eine Anzahl Thesen, welche 
der Tagesordnung beigedruckt sind, aufgestellt worden, wohl in der Ab¬ 
sicht, die Debatte in der grossen Versammlung auf einem bestimmten 
Pfade zu erhalten und vor Abschweifungen zu schützen. — Für die ge¬ 
selligen Zwecke ist in reichlicher und vielversprechender Weise gesorgt. 
Aus dem Statut des Vereins heben wir hervor, dass die Theilnahme an 
der Versammlung nur den Mitgliedern des Vereins gegen Vorzeigung 
ihrer Mitgliedskarte gestattet ist, und dass zur Mitgliedschaft jeder be- 
| rechtigt ist, der Interesse an der öffentlichen Gesundheitspflege hat und 
I den Jahresbeitrag von 6 Mark zahlt. 

. — GelbesFieber. Im Memphis sind in der mit dem 2. August 

endenden Woche 80 Erkrankungen und 28 Todesfälle vorgekommen, in 
der vorhergehenden Woche 85 Erkrankungen und 37 Todesfälle. Durch 
Flüchtlinge e’ngeschleppt ist je 1 Todesfall in New-York, Louisville und 
St. Louis eiDgetreten. In Cincinnati und Neu-Orleans ist je 1 Erkrankungs¬ 
all beobachtet, ebenfalls durch Einschleppung. Ausserdem sind in Ncw- 
j Orleans 5 verdächtige Fälle in ärztlicher Beobachtung. — Gegen die 
i verseuchten Städte sind sehr strenge Quarantainemassregeln angeordnet. 

I (V. d. G.-A. No. 33.) 

— In der Woche vom 13. bis 19. Juli sind hier 699 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 4, Scharlach 7, Diphtherie 16, 
Typhus abdom. 5, Flecktyphus 1, Ruhr 3, Syphilis 2, mineralische Ver¬ 
giftung 2 (darunter 1 Selbstmord), gewaltsamer Tod 12 (darunter 7 Selbst¬ 
morde), Lebensschwäche 31, Altersschwäche 13, Abzehrung und Atro¬ 
phie 47, Schwindsucht 57, Krebs 17, Herzfehler 8, Geh im krank heiten 17, 
Apoplexie 17, Tetanus und Trismus 6, Zahnkrämpfe 2, Krämpfe 30, 
Kehlkopfentzündung 13, Croup 1, Keuchhusten 7, chron. Bronchialcatarrh 
8, Pneumonie 28, Pleuritis 3, Peritonitis 7, Folge von Abortus 1, Diarrhoe 
und Magen - und Darmcatarrh 87, Brechdurchfall 1S4, Nephritis 9, an¬ 
dere Ursachen 52, unbekannt 2. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 790; darunter ausserehelich 
86; todt geboren 29; darunter ausserehelich 4. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sieb 
auf 34,3 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 3S,8 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,4 pro Mille Todtgeborncn). 

Witterung: Thermometerstand: 14,11; Abweichung: — 1,41. 
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Barometerstand: 27 Zoll, 10,02 Linien. Dunstspannung: 4,57 Li¬ 
nien. Relative Feuchtigkeit: 70 pCt. Himmelsbedeckung: 5,9. 
Höhe der Niederschläge in Summa: 8,8 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 20. bis 26 Juli 
20, an Flecktyphus vom 24. bis 30. Juli 6 Fälle gemeldet. 


II. Amtliche Mittbeilungen. 

Personal!«.. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Geheimen Regierungs-Rath Dr. Finkelnburg, Mitglied 
des Reichsgesundheits-Amts den Rothen Adler-Orden vierter Klasse 
und dem Königlich bayerischen Hofrath und Brunnenarzt Dr. Diruf 
zu Rissigen den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse zu ver¬ 
leihen. 

Niederlassungen: Dr. von Berg in Trebnitz, Dr. Weiss in Poln. 
Wartenberg, Arzt Severin in Hattingen. 


Ministerielle Verfügung. 

Auf die Eingabe vom.eröffne ich Ihnen: 

1) dass nach Massgabe der Bestimmung des § 2 der Verordnung 
vom 4. Januar 1875 das Feilhalten und der Verkauf der Salicylsäure 
als solche nicht lediglich auf die Apotheken beschränkt ist; 

2) dass dagegen eine Lösung der Salicylsäure in der Bereitungs¬ 
form eines Mundwassers, da diese gegen Caries der Zähne und andere 
bestimmte Krankheiten des Mundes als Heilmittel benutzt und empfohlen 
wird, eine flüssige Arzneimischug ist, deren Feilhalten und Verkauf nach 
dem Verzeichniss A zu § 1 der oben allcgirten Verordnung nur in den 
Apotheken gestattet ist; 

3) dass der Verkauf von gereinigtem Honig den Droguistcn freisteht, 
da Honig eine Aufnahme in das Verzeichniss B der gedachten Verord¬ 
nung nicht gefunden hat, und das Reinigen desselben eine Arzneiform 
des Vczeichnisses A nicht bedingt. 

Berlin, den 21. August 1879. 

Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

An Herrn N. zu N. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Schildberg mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualificirtc Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 27. August 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Wrescben mit einem jährlichen 
Gehalt von 600 M. ist erledigt. Qualifieirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 27. August 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Für Sternberg a. d. Märk.-Posen. Bahn und Umgegend wird die 
sofortige Niederlassung eines 

Arztes 

gewünscht. Auskunft ertheilt H. Follenius, Apotheker. 

In Folge Beförderung des bisherigen Inhabers ist in der Ostpreussi- 
schen Provinzial-Irren-Anstalt Allenberg bei Wehlau die Volontairarzt- 
stelle vacant. Näheres beim Director _ Dr. Jenaen, 

An der hiesigen psychiatrischen Klinik wird die Stelle eines Assistenz¬ 
arztes vacant. Gehalt 900 Mark bei vollkommen freier Station. Be¬ 
werber wollen ihre Meldungen vom 1. September an dem Unterzeichneten 
Director zugehen lassen. 

Heidelberg. _ Prof. Füratner. 

Arzt 

gesucht. Gutes Fixum und lohnende Privatpraxis auf dem Lande. 
Franco-Offerten besorgt unter T. T. 125 die Exp, d. Bl. _ 

Bekanntmachung:. 

Die erledigte Arztstclle für unsete Stadt (mit 2500 Einwohnern) und 
deren dicht bevölkerte Umgegend ist sofort durch einen jüngeren pro- 
movirten Arzt zu besetzen. Armenpraxis 150 Mark, Gesammtpraxis 
zwischen 2700 bis 3000 Mark; Apotheke am Ort. Auskunft ertheilt gern 
Niemegk, Reg.-Bez. Potsdam, den 22. August 1879. 

Der Magistrat. 

Ein Arzt wird zur Vertretung in Berlin (vom 10. Sept. ab) gesucht. 
Adress. S. I. 128. Hirchwald’sche Buchh. 

In einer Provinzialstadt Schlesiens, mit vorzüglicher Umgegend, ist 
die Niederlassung eines jüngeren, verheiratheten Arztes dringendes Be- 
•dürfniss, und kann einem strebsamen Herrn eine sehr lohnende Praxis 
.zugesichert werden. Gef. Off. sub 0. V. 129 an die Exp. d. Bl. erbeten. 


Die Stelle eines 2. Assistenzarztes soll in der Unterzeichneten An¬ 
stalt so bald als möglich wieder besetzt werden. Bewerber, welche ihr 
Staatsexamen absolvirt haben müssen und denen Empfehlungen zur 
Seite stehen, wo möglich psychiatrische Vorkenntnisse besitzen, haben 
sich bei dem Unterzeichneten Director persönlich zu melden. Remune¬ 
ration 1000 M. und vollständig freie Verpflegung erster Classc. 

Königslutter, den 1. September 1S79. 

Herzoglich Braunschweig-Lüneb. Dircction der Heil- und Pflege-Anstalt. 
_ Haste. _ 

La place de second medecin de l’asile Cantoual des Alienes 
du Bois de Cery pres Lausanne (Suisse) est vacante par suite 
de la deraission du titulaire appele k la Direction d’un autre 
asile. 

Traiteraent 2 — 3000 Frs. Appartement meuble et entretien 
complet, Service compris pour le medecin et sa famille. Le 
second medecin est le remplagant du Directeur en cas d’absence 
de celui-ci. La connaissance de la langue fran<jaise est ne- 
cessaire. 

L’entree en fonctions doit avoir lieu si possible le 15 oc- 
tobre 1879. 

Envoyer les demandes avec pieces k l’appui jusqu’au 20 sep- 
tembre, au Bureau des Secours Publics, Cite Devant No. 9, 
Lausanne. 

Lausanne, le 28. aoüt 1879. 

Le Chef du Departement de l’Interieur: 

_ Ch. Estoppe y_ 

Ein Dr. med. wünscht Vertretungen zu übernehmen. Beste Em¬ 
pfehlungen. Off. an d. Exp. d. Bl. sub II. B. 124. 

Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. 

Ein junger Arzt sucht Assistcntenstelle bei einem älteren Collcgen 
an einer Heilanstalt für Lungenkranke oder in einem klim. Curort. Gefl. 
Anerbietungen unter W. D. 127. bef. die Exped. dieser Wochenschrift. 

Am 15. October nehme ich meine ärztliche Thätigkeit in Sanremo 
wieder auf. 

Lippspringe, den 1. September 1879. _ Dr. von Brunn. 

Bekanntmachung. 

Bei der Unterzeichneten Anstalt ist die Stelle einer zweiten Ober- 
wfirterin am 1. October er. zu besetzen. Das Gehalt der Stelle beträgt 
neben Gewährung freier Station I. CI. 300 Mark pro anno, und haben 
die Bewerberinnen ihre Zeugnisse nebst Lebenslauf und ein ärztliches 
Attest, dass dieselben für besagte Stelle kräftig genug sind, beizubringen. 
Meldungen bis zum 15. September er. 

Ueckermünde, den 18. August 1879. 

Direction der Provinzial-Irren-Anstalt. 

APOLLINARIS. 

Natürlich kohlensaures Mineral-Wasser, 

Apollmaris -Brunnen, Ahrthal, Rheinpreussen. 

Dr. Oscar Liebreich, Prof, der Heilinlttellehre 
a. d. llniv. Berlin. Ich habe Gelegenheit gehabt, die Apollinaris- 
Quelle bei Neuenahr und in Verbindung damit folgende Punkte genauester 
Prüfung zu unterziehen: 

1. Den Charakter der Quelle. 2. Den Reichthum derselben an 
Wasser und damit verbundener Kohlensäure. 3. Die in An¬ 
wendung kommende Füll-Methode. 

1. Das Wasser entspringt einer tief im Felsen gebetteten Quelle 
und ist daher absolut organisch rein. Die Erde liefert es als ein natür¬ 
liches kohlensaures alcalisches Wasser; geschöpft 50 Fuss unter dem 
Wasserspiegel, ist es so stark mit Kohlensäure übersättigt, wie es in 
Flaschen dem Publikum geboten wird. 

2. Der Reichthum der Quelle an Wasser und Kohlensäure sucht 
seines Gleichen und genügt nicht nur für den gegenwärtigen sehr be¬ 
deutenden Bedarf, sondern würde auch eine namhafte Vervielfältigung 
desselben gestatten. 

3. Die Füll-Methode sichert in bester Weise und in Uebereinstimmung 
mit den Regeln der Wissenschaft die Ueberlieferung des Wassers in seinem 
Naturzustände, auf Grund dessen dasselbe als diätetisches kohlensaures 
alcalisches Tafelwasser bisher nicht übertroffen worden ist. 

Ich zögere demnach nicht, mein Urtheil dahin auszusprechen, dass 
das natürliche Apollinaris-Wasser, wie es dem Publikum geboten wird, 
ein ausserordentlich angenehmes und schätzbares Tafelwasser ist, dessen 
chemischer Charakter es in hygicinischer und diätetischer Hinsicht ganz 
besonders empfiehlt und dessen guter Geschmack bei längerem Gebrauch 
sich bewährt. 5. Januar 1879. 

Käuflieh bei allen Mineral-Wasser-Händlern, Apothekern ete. 

Die Apollinaris-Company (Limited). 

Zweig-Comptoir: Remagen a. Rhein. 
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Cleve am Mederrhein. 

W asserheilanstalt. 

Römisch-Irische-, Russische-, Fichten-Bäder; Electrotherapie; Gym- 
uastik-Stahlquelle, grosse Waldungen und gepflegte Parkanlagen; reine 
gesunde Luft; mildes Klima. 

Anstaltsarzt: Sanitätsrath Dr. W. Arntz. 


Präuillrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’ 3 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Iiiebig, Bunsen, Fresenius etc. analysirt ist laut Gut¬ 
achten medic-inischcr Autoritäten (Virchow, Hirsch. Öamberger, Wunder* 
lieh, Knssnaal, Scanzoni, Spiegeiberg, Friedreich, Nussbaum, Buhl etc.) 

als das 

Vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwasser 

erprobt und empfohlen. — Niederlagen sind in allen soliden Mine¬ 
ralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird das 
p. t. Publikum im eigenen Interesse gebeten, in den Niederlagen 
ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer; Andreas Saxlehner, Budapest. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute nachstehende Briefe 
von medieinischen Autoritäten vor, deren Gutachten von anderer Seite 
dafür angeführt werden, dass sie ein Bitterwasser als das „vorzüglichste 
und wirksamste“ erprobt und empfohlen hätten. 

„Auf ihre gefällige Mittheilung erwidere ich, dass ich das natürliche 
Friedrichshaller Bitterwasser seit Decennlen kenne und anwendc, und dass 
ich die vortrefflichen Eigenschaften desselben nach wie vor schälte. Es ist 
nicht meine Absicht gewesen, indem ich mich über ein anderes Bitter¬ 
wasser günstig aussprach, dadurch das Friedrichshaller herabsetzen zu 
wollen, und ich bezeuge daher recht gern, dass es mir fern gelegen hat, 
irgend ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen Verhältnissen 
vorzu/.iehendc und als das absolut beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud. Virohow. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Virchow haben 
sich pure angcschlossen die Honen: 

Prof. Dr. v. Buhl-Münohen. 

Prof. Dr. Friedreioh-Heidelberg. 
Prof. Dr. v. Scanzoni-Würzburg. 

„Auf Ihre werlhe Zuschrift theile ich Ihnen mit, dass ich von 
keinem Mineralwasser der Welt je sagte: dass es dass wirksamste sei, 
denn jedes hat in gewissen Krankheiten seine Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hunyadi Wasser den grossen Vorzug 
besitzt, schon in kleinen Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Frledrichshaller Wasser weit vorsiehe, wenn es sich um einen 
länger dauernden Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige Meinung.“ 

Mflnchen, den 20. Juli 1879. 

Genralstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brunnendirection Friedrichshall erwidere ich, dass ich der Er¬ 
klärung des Herrn Prof. Virchow mich anschlics.se. Ein vergleichender 
Blick auf die Analysen des Friedrichsbailer Bitterwassers und der Ofner 
Bitterquelle Hunyadi Janos genügt ja, um darzuthun, dass eine unbe¬ 
dingte Superiorität des genannten Ofner Wassers über das Friedrichshaller 
nicht existirt. Es giebt Verhältnisse, unter welchen das Frledrichshaller 
Wasser seines weit stärkeren Kochsalzgehaltes wegen den Vortug verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. Prof. Dr. Kussmaul. 

Es hat mir durchaus ferngclegen, durch Empfehlung anderer Bitter¬ 
wässer als Purgirmittel das Friedrichshaller herabsetzen zu wollen. — 
Ich kenne dasselbe seit Beginn meiner practischen Thätigkeit, und ich 
habe seine vorzügliche Wirksamkeit, besonders bei längerem und wieder¬ 
holtem Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als dass ich cs im Allgemeinen 
den übrigen Bitterwässern nachstellen, eines für das überall Beste erklären 
könnte. 

Breslau, 4. August 1879. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

Brunncn-Direotion: C. Oppel & Co. 

_Friedrichshall bei Hildburghausen. 

Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalcmerstr. 16. 


^eplitz 


Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medicinal- 
Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 
ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 
in Teplitz (Böhmen) irztliche Praxis ausübe. 


Med. univ. Br. Samuely, 
Operateur. 

Soolbad und Traubencurort 

Dürkheim in der Pfalz. 

Eröffnung der Traubencur am 15. September. 

Die Cur Verwaltung. 


I Die Gypsbindenfabrik von Ä. Moratzky in Neubuckow (in Mecklenb.) 
1 offerirt den Herren Aerzten ihre bewährten luftdichtverschlossenen Gyps- 
j binden von 4 Meter Länge und 6 Cm. Breite ä Dtz. zu 3,60 M. 

Die Aufnahme der Moratzky'schen Gypsbinden in die neue Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Jan. 1S78, p. 361, wird als Beweis ihrer 
Brauchbarkeit und als besondere Empfehlung gelten können. 

Preiscourante über Gypsbinden verschiedener Breiten, sowie über 
Gaze, Flanell, Leinen und Gummibinden stehen franco zu Diensten. 


Inhalationsmasken nach Br. Curschmann 
nebst dazu gehörigen Schwämmen. 

Bxtra starke Carbolwatte zur Füllung derselben. 
Breispulige Catgut- & Nähseide-Rollen, System 
| Augusta-Hospital. 

Von neueren Verbandmitteln Fixirte Carboljute, nicht 
klebend, Chlorzinkjute nach Professor Barde¬ 
leben, Salicylwatte, nicht stäubend, Plast. Filz 
zu Content! wer bänden empfiehlt nebst ihren anderen Prä- 
I paraten 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 

Max Kahnemann. 

Berlin C. Spandauerstr. 3 4. 

Verkauf eines rentablen BadfiS mit grossem Garten, Wohn- 
und anderen Gebäuden, in einer mitteldeutschen Residenzstadt 
in unmittelbarer Nähe schönster Waldungen, geeignet für Heil- 
! ' austalt und zu industriellen Zwecken. Kaufpreis 60000 Mark, 
Anzahlung 20000 Mark. Näheres durch P. Priber, Leipzig, 
Grosse Friedeneichenstrasse 25. 

Reine animale Lymphe 

10 Röhrchen 15 Mark } Jeden Monta * und Donnerstag frisch. 

Reine humanisirte Land-Lymphe 

10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. in bekannter Zuverlässigkeit. 

Schwan-Apotheke, Berlin, Spandauerstr. 77. 

Versandtgeschäft für Miere Medicamente etc. 



| Untersuchungs-Stähle, welche gleichzeitig als Operatioie-Tiscbe jeden 
I Augenblick beliebig durch einfache Veränderung ihres Mechanismus zu 
i verwenden sind und von den namhaftesten Autoritäten als überaus 
| zweckmässig und elegant bezeichnet werden, im Preise von 100 Mark 
! hält stets auf Lager H. Kolbe, Schlossermeister. 

Reinerz i. Sc.hles. _ 

Ein Kranken-Fahrstuhl mit verschiebbarem Untergestell, der zugleich 
! als Lehnsessel und Ruhebett benutzt werden kann, von Ligowsky in 
I Heidelberg gebaut, noch ganz neu, ist sofort zu verkaufen. Näheres in 
I der Redaction d. Bl. sub D. 0. 130. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke von wenigstens 1) Bogen gr. 4. 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Besteilangen nehmen 
alle Bochhandlnngen und Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von Angnst Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berfa. 

Montag, den 15. September 1879. SIS 37. Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Findeisen: Ein Fall von Lyssa humana. — II. Kühn: Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie endemischer Pneumonien. — 
III. Joseph: Ueber die Beziehungen von Dermatosen zu Genitalerkrankungen des Weibes. — IV. Mendel: Syphilis und Dementia 
paralytica (Schluss). — V. Kritik (Winternitz: Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage — Pin off: Hand 
buch der Hydrotherapie). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i./Pr.). — 
VII. Feuilleton (Schröder: Die Entwicklung des Farbensinnes am menschlichen Auge — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amt¬ 
liche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Eia Fall von Lyssa humana. 

Von 

Dr. Paul Findeisen, 

Assistenzarzt am Stadtkrankenhaus zu Chemnitz i./S. 

Der nachstehende Bericht über einen vor kurzem im Chem¬ 
nitzer Krankenhause an Tollwuth Verstorbenen dürfte insofern 
einiges Interesse beanspruchen, als einerseits der Patient nicht 
lange Zeit, nachdem er gebissen war, in die Anstalt kam und 
daselbst mit wenig Unterbrechung bis zum Tode beobachtet 
werden konnte, andrerseits dieser Fall sich durch die lange 
Dauer des dritten — paralytischen — Stadiums der Wuthkrank- 
heit auszeichnet. 

Der 43jährige Streckenarbeiter Friedrich W. ans Erdmanns¬ 
dorf bei Chemnitz wurde am 12. November 1878 um die 
Mittagszeit in Cunnersdorf von einem scheinbar herrenlosen 
Hunde direct — ohne dass dabei der Rock- oder Hemdärmel 
des Mannes verletzt worden war — in den unteren Abschnitt 
des rechten Vorderarmes gebissen. Die ziemlich stark blutenden 
Wunden Hess sich W. von einer in der Nähe befindlichen Per¬ 
son sofort mit kaltem Wasser auswaschen und mit einem Tuch 
verbinden und begab sich darauf zum Arzte eines benachbarten 
Dorfes, der die Wunden nochmals ausspülte, die Wundränder 
mit Heftpflaster zu vereinigeu suchte und eine Binde um den 
Vorderarm anlegte. Die übrige Zeit des Tages sowie auch den 
ganzen folgenden verbrachte der Gebissene in seiner Wohnung 
unter geringen Schmerzen in der Wunde, die er auf Zureden 
von Bekannten am zweiten Tage mit einem beschriebenen Pa¬ 
pierstückchen (als Sympathiemittel) und einem Tuch darüber 
bedeckt hatte. 

Diese Angaben machte Pat., ein Mann mit hagerem Gesicht, 
kräftigem Knochenbau, aber schwach entwickelter Musculatur, 
als er am Vormittag des 14. November ins hiesige Kranken¬ 
haus aufgenommen wurde. — Wie der Bezirksthierarzt von Flöha 
später noch mittheilte, ist der betreffende Hund, welcher sonst 
keine Person weiter verletzt hat, ungefähr eine halbe Stunde, 
nachdem er W. gebissen, erschossen und, wie die später statt¬ 
gehabte Section ergeben, „im höchsten Grade wuthkrank“ be¬ 
funden worden. 

Bei dem im übrigen gesunden W. zeigte sich, nachdem 
der von ihm selbst angelegte Verband bei der Aufnahme vom 
rechten Vorderarm entfernt, auf der Dorsalseite desselben im 


unteren Drittel, ein wenig oberhalb des Handgelenks, eine circa 
7 Ctm. lange, quer vom Ulnar- nach dem Radialrand verlaufende, 
Vs Ctm. klaffende Wunde, mit wenig Eiter und frischen Blut¬ 
gerinnseln bedeckt. Dieselbe erstreckte sich auf die Haut und 
das subcutane Zellgewebe and war in der Mitte, wo sie nach 
vorn unter der Haut eine kleine Tasche bildete, etwas tiefer 
als an den Seiten, die Ränder unregelmässig gezackt, der vordere 
mehr geschwollen als der hintere, und zwar reichte diese 
Schwellung nach vorn noch über das Handgelenk hinweg auf 
den Handrücken. Ausser der grösseren Wunde fanden sich 
weiter nach vorn und seitlich über dem Handgelenk am Ulnar¬ 
rand eine und am Radialrand zwei kleinere Wunden, die im 
wesentlichen nur einen Verlust der Haut darstellten und wohl 
als Bissstellen der seitlichen Hundezähne aufzufassen waren. 
Bewegung der Hand und Finger war infolge der Anschwellung 
erschwert. — Das Allgemeinbefinden des Pat. bot nichts ab¬ 
normes, die Schmerzen in den Wunden waren gering, Puls und 
Temperatur normal. — Die Wunden wurden, nachdem die Um¬ 
gebung gereinigt, mit 3°/ 0 Carbollösung stark ausgespritzt, mit 
Protectiv, Carbolgaze etc. bedeckt und darauf Hand und Vorder¬ 
arm, auf ein Armbrett gelegt, in der Mitella suspendirt. Von 
einer Excision und weiteren Kauterisation der Bissstelle wurde, 
da die Verwundung schon vor ziemlich 2 Tagen erfolgt, ab¬ 
gesehen, und jede innere Darreichung von Medicamenten an 
sich für nutzlos erachtet. 

Was die weitere Wundbehandlung anbelangt, so will ich 
nur in Kürze erwähnen, dass die Wunden anfangs täglich, später 
seltener frisch verbunden und dabei mit Carbolsäure gehörig 
ausgespült wurden. Die Heilung erfolgte aber sehr langsam; 
die entzündliche Reaction war gering; immer zeigten sich an 
einzelnen Stellen, besonders an der einen kleinen Wunde des 
Ulnarrandes oberflächliche Ueberhäutungen ohne vorhergegangene 
Granulation. Ueber Schmerzen hatte W. nur in den ersten 
Tagen der Behandlung zu klagen. Erst am 10. December waren 
die Wunden gereinigt, die nun mit Höllensteinsalbe verbunden 
wurden, bis am 18. December vollständige Vernarbung erfolgte. 
Dabei war die Schwellung des Handrückens und Handgelenks 
bis zur Bissstelle aufwärts nur sehr wenig und ganz allmälig 
geringer geworden, so dass W. Hand und Finger noch nicht in 
vollständige Flexionsstellung zu versetzen vermochte. Sein 
subjectives Befinden war in den vergangenen 5 Wochen stets 
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ganz befriedigend, er war meist heiterer Laune, der Appetit 
gut, die Temperatur — von kleinen Steigerungen in den 1. Tagen 
(bis 38,2° C.) abgesehen — immer normal. Dass der Hund toll 
gewesen, hatte er nicht erfahren, und so dachte er auch nie 
daran, dass er von der Wuthkrankheit, die er ausserdem viel¬ 
leicht auch gar nicht kannte, befallen werden könnte. Obgleich 
wir einen Ausbruch der Krankheit für nicht unwahrscheinlich 
hielten — die wenig entzündliche Reaction der Wunden ver¬ 
leitete uns mit zu der Annahme, — so konnten wir doch den 
Pat., der schon wiederholentlich die Bitte ausgesprochen hatte, 
ihn wieder zu seiner Familie, nach der er sich sehr sehnte, zu 
entlassen, nicht gut länger zurückhalten, und so erfolgte am 
19. December sein Abgang aus dem Krankenhaus. 

Die folgenden Tage brachte er, da er in Folge der noch 
immer bestehenden, massigen Anschwellung der Hand und des 
Handrückens seine Arbeit nicht vollständig zu verrichten im 
Stande war, wie ich später noch durch seine Frau erfuhr, im 
besten Wohlbefinden ganz bei seiner Familie zu. Am 27. De¬ 
cember aber, wo die Anschwellung — nach seiner Meinung 
mit einem Male — verschwunden war, stellte sich des Abends, 
nachdem er bis dahin immer regelmässig gegessen, etwas 
Appetitmangel ein; doch vermochte er noch Kaffee zu trinken. 
Zugleich fing er an, über heftige Schmerzen in der Narbe, die nach 
der rechten Schulter hin ausstrahlten, zu klagen und allgemeines 
Unwohlsein zu verspüren. Er legte sich mit dem Bemerken, 
„er müsse einmal tüchtig schwitzen“, zu Bett und schlief ruhig 
bis früh 3 Uhr. Um diese Stunde erwachte er plötzlich, war 
höchst aufgeregt, ängstlich und klagte über Respirationsbe¬ 
schwerden. Auf sein Verlangen wurde ihm von der Frau Wasser 
gereicht das er nicht mehr an den Mund zu führen im Stande 
war. Vielmehr traten da heftige Schlingbeschwerden auf, die 
die Angst nur noch steigerten. Solche Anfälle, die ihn nicht 
wieder zur Ruhe kommen liessen, stellten sich in den Morgen¬ 
stunden des 28. December noch mehrere ein, so dass man 
sich entschloss, W., der selbst auch noch darum gebeten, am 
selbigen Tage wieder in unser Krankenhaus — unzweckmässiger 
Weise im offnen Schlitten — hereinzubringen. Ich traf mit dem 
Pat. zufällig gleich in der Hausflur zusammen, und hörte als 
erstes ihn über den kolossalen Luftzug („macht die Thüre zu, 
es zieht so sehr“) klagen. Er wurde wieder in das schon früher 
von ihm eingenommene Krankenzimmer gebracht, wo er in der 
Hauptsache folgende Erscheinungen darbot. 

Gleich als ich ins Zimmer eintrat und ebenso, als ich mich 
seinem Bett näherte, gerieth er in grosse Aengstlichkeit, bekam 
Athembeschwerden und schluchzte mehrere Male laut auf. Der 
Gesichtsausdruck war, seit ich ihn am 19. December zuletzt 
gesehen, ziemlich verändert, verstört und etwas verfallen. Die 
Pupillen waren eng, gegen Lichtreiz wenig empfindlich. Die 
bläuliche Narbe verhielt sich noch ganz so, wie früher; aber 
die Anschwellung nach der Hand hin war vollkommen ge¬ 
schwunden, der Puls voll, mässig frequent — 90 Schläge in der 
Minute, — Temperatur nicht erhöht. Sehr characteristisch war 
die Aerophobie: abgesehen von der Empfindlichkeit gegen das 
Thüröffnen, schreckte W. derb zusammen, zitterte und stöhnte, 
als man die in Unordnung gerathene Bettdecke zurecht legen 
wollte. Ausserdem klagte er über Schmerzen im rechten Arm 
und besonders in der rechten Schulter. Dabei war er voll¬ 
ständig bei Bewusstsein und erzählte in allerdings heftiger 
Sprache ziemlich genau, wie es ihm zu Hause ergangen, wann 
der erste Anfall eingetreten etc. Dass sein Leiden mit den 
Wunden zusammenhinge, schien er nicht anzuuehmen, vielmehr 
gab er an, dass er ein neues schweres inneres Leiden habe, 
woran er sicher sterben müsse. Auf die Frage, ob er etwas 
trinken wolle, meinte er, er könne nichts hinunterbringen, und 


beim Anblick der ihm dargereichten Trinkgefässe schrie er laut 
auf, und zu den obigen Respirationsbeschwerden stellten sich 
Schlundkrämpfe ein. Er griff ängstlich nach dem Hals, fürchtete, 
dass er ersticken müsse und bat, die Gefässe zu entfernen. Seine 
Stimme war dabei etwas gedämpft, der Ton weinerlich. — Gegen 
Mittag hin entleerte er ungefähr */« Liter getrübten Harn von 
hellgelber Farbe in ein dazu bestimmtes Gefäss; den letzten 
Stuhl will er Tags vorher gehabt haben. — Um ihm etwas 
Beruhigung zu verschaffen bekam er versuchsweise subcutan 
1 (Pravaz’sche) Spritze Morphiumlösung (1:30). Trotzdem 
mehrten und Steigertee sich am Nachmittag noch die Anfälle, 
so dass er stürmisch das Bett verliess und im Zimmer stöhnend 
und seufzend umherrannte. — Am Abend wollten wir, da er 
jegliche Speisen und Getränke verweigerte, einen Versuch 
machen, ihm dieselben mittelst der Schlundsonde darzureichen; 
doch gelang damit nicht einmal eine Annäherung an ihn; und 
als wir nun zu diesem Zwecke ihn chloroformiren wollten und 
die Maske nur ein Mal ans Gesicht herangebracht hatten, schrie 
er furchtbar auf, sprang wieder aus dem Bett und bekam die 
heftigsten Respirations- und Schlundkrämpfe, klagte noch lange 
über den schrecklichen Chloroformgeruch und meinte, er möchte 
sich am liebsten das Leben nehmen. Nachdem er sich aber 
wieder beruhigt, gelang es wenigstens, ihm noch 1 Grm. Mor¬ 
phiumlösung in den Arm zu injiciren. 

Die Nacht zum 29. December, wie auch alle folgenden, 
brachte er ohne jeden Schlaf zu, lief vielfach im Zimmer auf 
und ab, schrie öfters und fing an, mit Blut vermischten Speichel 
auszuspucken. Im ganzen konnte man aber bemerken, dass 
die Anfälle doch nicht so häufig und heftig auftraten, wenn 
jede Aufregung, wie sie durch Zuschauen, Unterhaltung mit ihm, 
Anbieten und Darreichen von Speisen und dergleichen hervor¬ 
gerufen wurde, unterblieb. 

Am Morgen des 29. klagte er über brennenden Durst, 
riss sich die trockne Haut von den Lippen und griff öfters mit 
dem Finger, an dem sich dann stets blutiger Schleim zeigte, 
in den Mund, in der Meinung, es habe sich am Gaumen Blut 
angesammelt, das seine Erstickung herbeizuführen drohe. Wahr¬ 
scheinlich rührte das Blut aus der Mundschleimhant her, die 
er mit dem Finger verletzte. In seiner Angst bat er wiederholt 
um Abhilfe seiner Leiden, und konnte man ihm darauf hin noch 
1 Spritze Morphiumlösung injiciren. wenn es auch nur schwer 
gelang, ganz an ihn heranzukommen. Clystiere — mit Chloral 
oder mit ernährenden Stoffen — ihm zu appliciren, wäre un¬ 
möglich gewesen. 

Im Verlaufe dieses Tages nun erreichte das Irritations- 
stadium seinen Höhepunkt. Pat. war nicht mehr ins Bett zu 
bringen, lief zur Zeit der äusserst heftigen, aber nicht zu häu¬ 
figen Anfälle tobend umher, schlug gegen die Thür, beklagte 
sich, dass er eingeschlosseu sei, und verweigerte jede Annäherung, 
jedes Anfassen. Der Speichel wurde öfter ausgeworfen, doch 
nie nach den Umstehenden, meist wendete Pat. sich dabei seit¬ 
wärts. Um 5 Uhr Nachmittags verlangte er Kaffee; indess war 
es trotz Zuredens, er solle die Augen schliessen und die Hände 
auf den Rücken halten, unmöglich, ein Gefäss an seinen Mund 
zu bringen. In einem sehr heftigen Anfall erwähnte er einmal, 
er sei „von dem giftigen Thiere gebissen und nicht etwa ver¬ 
rückt.“ Im übrigen hat er nie von einer Ansteckung durch den 
Hundebiss gesprochen. Das Ausspucken des Speichels steigerte 
sich noch am Abend, wo sich auch sehr ausgesprochene Ge- 
ruchshallucinationen hinzugesellten. Während er nämlich .ein¬ 
mal kurze Zeit unbeobachtet war, hatte er den Gashahn zu¬ 
gedreht, das Fenster geöffnet und zu demselben hinausgeschrien 
und gespuckt. Durch dieses Geschrei aufmerksam gemacht, 
betraten wir wieder sein Zimmer und hörten da nun seine 
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Klagen über die grossen Gasmengen, die sich im Zimmer an¬ 
gesammelt hätten, obgleich in Wirklichheit kein Gas ausgeströmt 
war. Gleichzeitig verlangte er wieder Getränke und Speisen, 
und vermochte er jetzt zum ersten Mal eine kleine Butterschnitte 
mit Braten ohne grosse Beschwerden — leichte Schlundkrämpfe 
stellten sich dabei allerdings auch ein — allmälig zu essen. 
Da aber seine Beschwerden über die Stickluft im Zimmer fort¬ 
dauerten und er wiederum das Fenster öffnete, sahen wir uns 
in der Befürchtung, er möchte zum Fenster hinausspringen, 
genöthigt, ihn in eine Tobzelle zu verlegen. Dies gelang nun 
zwar ohne grosse Mühe, aber erst nach vielem Zureden und 
dem Vorgeben, er käme morgen in sein bisheriges Zimmer zu¬ 
rück. Beim Transport konnte man übrigens bemerken, dass 
seine Kräfte schon bedeutend abgenommen hatten, wie auch zur 
Zeit der Anfälle er jetzt nur bis zur nächsten Wand lief, um 
dort sich zitternd und entkräftet anzulehnen. 

Die Nacht verbrachte er unter Stöhnen, Schreien und 
Schlagen gegen die Thür, das auch am Vormittag des 

30. December noch fortwährte. Dabei führte er als Grund, 
warum er herauswolle, stets wieder an, dass Gasluft auch in 
diesem Zimmer sei — wiewohl sich drinnen gar keine Flamme 
befand. Ebenso schob er bisweilen die Schuld seiner Erstickungs¬ 
anfälle auf den Ofen, in dem zu viel eingeheizt sei. Von den 
dargereichten Semmeln mit Fleisch ass er allmälig drei, die 
übrigen warf er im Zimmer umher; Getränke konnten ihm immer 
noch nicht beigebracht werden. 

Ein einziges Mal machte er an diesem Morgen eine schnap¬ 
pende Kieferbewegung, jedoch wie deutlich schien, nicht in bös¬ 
williger Absicht; wirkliche Beissbewegungen konnten nie beob¬ 
achtet werden. 

Um die Mittagszeit wurden die Anfälle, während derer 
das Gesicht nie geröthet, sondern eher cyanotisch, dazu angst¬ 
voll und schreckhaft, die Augen wild, starr, die Bulbi injicirt 
gewesen waren, seltener und am Nachmittag auch die übrigen 
Beschwerden geringer. Pat. ging nur noch wenig umher, ver¬ 
hielt sich viel ruhiger und spuckte auch nur noch selten aus. 
Meist blieb er auf der Matratze liegen, hin und wieder Kopf, 
Arme und Beine langsam bewegend. — Am Abend war die 
Stimme bei weitem schwächer, gebrochen und unverständlicher 
geworden und ging am Morgen des nächsten Tages — den 

31. December — in ein blosses Lallen über. Die Pupillen 
waren im Vergleich zu früher ein wenig weiter, der Gesichts¬ 
ausdruck im höchsten Grade leidend. In der Nacht hatte er 
Harn unter sich gehen lassen. Ueberhaupt trat mehr und mehr 
allgemeine Paralyse ein, so dass er sich nur noch auf dem 
Boden hinschleppen konnte, und am Nachmittag auf sein 
Lager zurückgebracht, dasselbe nicht wieder verliess. Von wirk¬ 
lichen Schlundkrämpfen war nichts mehr zu merken. Auf den 
erneuten Versuch, ihm Flüssigkeiten darzureichen, stellte sich 
nur noch Aengstlichkeit ein. Aus den höchst undeutlichen 
Worten konnte man nur noch vernehmen, dass er sehr traurig 
gestimmt war, sein Ende herannahen fühlte („’s wird alle mit 
mir“) und dabei einmal noch seine Frau erwähnte. Ein wenig 
in Bouillon getauchte Semmel hatte er am Morgen noch zu 
sich genommen. — Der Puls blieb klein und wenig frequent. 

Während man nun glaubte, dass noch am Sylvester-Abend 
oder wenigstens in der Nacht der Tod eintreten würde, erstreckte 
sich der so bejammernswerthe Zustand noch auf den 1. Januar. 
W. vermochte an diesem Tage keinen Laut mehr von sich zu 
geben, aber aus den Bewegungen der Lippen erkannte man, 
dass er auf Anreden noch zu antworten beabsichtigte und so¬ 
mit wohl auch noch bei Bewusstsein war. Nur in den letzten 
Stunden vor seinem Tode, der erst am Neujahrsabend */, 10 Uhr 


erfolgte, schien das Sensorium benommen zu sein, da er auf 
nichts mehr reagirte. Kurz ehe er verschied, hörte man noch 
ein äusserst starkes Knirschen der Zähne, das sich in den beiden 
letzten Tagen schon öfters hatte beobachten lassen. 

Gleich nach dem Tode waren die Pupillen wieder sehr eng, 
das Gesicht ganz verfallen und abgemagert. Im Kinn- und 
Schnurbart hatte sich zäher Speichel angesammelt, der aber 
bei Lebzeiten nie spontan aus dem Munde geflossen war. Die 
Temperatur, die, soweit man sie während der Krankheit mit 
der Hand hatte schätzen können, nie erhöht gewesen war, hielt 
auch direct nach dem Tode die Norm ein. 

Aus einem Ueberblick über den ganzen Verlauf der Krank¬ 
heit, die wohl niemand als Lyssa zu bezeichnen anstehen wird, 
erhellt zunächst, dass die Incubation 45 Tage betrug. Am 46. 
brach die Krankheit aus, und zwar rechne ich den Beginn der¬ 
selben vom Abend des 27. December an, wo Pat. über Appetit¬ 
mangel und Schmerzen im rechten Arm zu klagen anfing. Das 
erste Stadium war ziemlich kurz, es dauerte nur etwa 8 Stunden, 
bis zum anderen Morgen früh 3 Uhr. Zu dieser Zeit stellte 
sich schon die Hydrophobie ein, und zwar nachdem Pat. vorher 
ruhig geschlafen. Man kann daher wohl sagen, die Krankheit 
ist in ihrer Schwere ziemlich plötzlich aufgetreten. Das zweite 
(Irritations-) Stadium währte bis zum 30. December Nachmittags 
also ungefähr 2 1 /, Tage (ca. 60 Stunden), und fast ebenso lange, 
ca. 55 Stunden, was sonst höchst selten vorzukommeo scheint, 
dehnte sich auch das Stadium der Paralyse aus. — Bemerkens¬ 
werth ist noch, dass Pat. während der Krankheit nie, auch 
zuletzt nicht Flüssigkeiten zu sich nahm. Ebenso hat er in den 
5 Tagen nie Stuhl gehabt. — Am ausgeprägtesten waren bei 
ihm von den Symptomen die Hydrophobie und die Geruchs- 
hallucinationen, die Lichtscheu war sehr gering, die Aerophobie 
nur im Anfang zu beobachten, während er später ja selbst das 
Fenster öffnete und auch beim Transport in die Tobzelle nicht 
über Luftzug klagte. — Opisthotonus zeigte sich nie bei den 
Krämpfen. — Hervorzuheben ist noch, dass die Krankheit an 
demselben Tage, an dem die Geschwulst in der Nähe der Narbe 
verschwand, zum Ausbruch kam. 

Die Section, welche 14 Stunden nach dem Tode gemacht 
wurde, ergab in der Hauptsache wieder ein recht negatives Re¬ 
sultat. In dem Blut, das er während des zweiten Stadium der 
Krankheit aus dem Munde hervorbrachte, war bei der micros- 
copischen Untersuchung nichts characteristisches gefunden worden. 
Ebenso verhielt es sich auch mit dem Blut aus dem Cadaver, das 
meist dickflüssig, theerartig und sehr dunkel erschien. Die 
Leichenstarre war stark ausgeprägt, Haut cyanotisch, Leichen¬ 
flecke zahlreich. Die Narbe am rechten Arm erschien nicht verän¬ 
dert. Die Muskulatur, dunkelroth, erinnerte sehr an die von Ty¬ 
phusleichen. Auf dem Pericardium, noch mehr aber auf der Pleura 
pulmon. fanden sich zahlreiche kleine Ecchymosen. Die Lungen 
waren blutreich und ödematös; das Herz normal, sein rechter Ven¬ 
trikel leer, der linke mit beinahe geronnenem Blut gefüllt. Die 
Milz war von teigiger Consistenz. Nieren, Leber und Harnblase 
boten nichts abnormes; die Galle sehr dunkel, dickflüssig, der 
Harn hell. Der Magen enthielt eine geringe Menge trüber — 
nicht kaffeesatzartiger — Flüssigkeit. Der Dünndarm war mit 
Schleim bedeckt und zeigte in seinem unteren Ende zahlreiche 
Ecchymosen; im Dickdarm fand sich dünner, hellgelber Koth. 
Der Oesophagus war normal, ebenso die Tonsillen. Im Kehl¬ 
kopf und in der Trachea war dünner Schleim vorhanden, und an 
der Theilungsstelle der Luftröhre war die Schleimhaut stark 
injicirt. Die Zunge war noch sehr belegt; die Lymphdrüsen 
der rechten Achselhöhle geschwollen, die eine davon auch ge¬ 
röthet. Die Untersuchung des Gehirns bot keine besonderen 
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Abnormitäten; die Hirnhäute waren ein wenig ödematös und 
sehr hyperärnisch; der linke Seitenventrikel enthielt eine massige 
Quantität Flüssigkeit. 


II. Znr Aetiologie und pathologischen Anatomie 
endemischer Pnemmonien. 

Von 

Dr. Adolf Köhn in Moringen. 

Mag man sich durch die Gründe, welche für die Auffassung 
aller croupöser Pneumonien als Infectionsheiten sprechen, über¬ 
zeugt halten oder nicht, so viel steht fest, dass die zu gewissen 
Zeiten an einzelnen Orten epidemisch vorkommenden Pneu¬ 
monien das deutliche Gepräge einer specifischen Infectionskrank- 
heit tragen. Man hat diese Formen unter den verschiedensten 
Namen, als biliöse, maligne, asthenische, schleichende, typhöse 
und contagiöse Pneumonien beschrieben. Hier sehen wir von 
derartigen symptomatologischen Bezeichnungen ab und halten 
uns an das epidemische, oder nach Hirsch*), welcher auf den 
jeweiligen beschränkten Verbreitungsbezirk solcher Epidemien 
aufmerksam macht, — besser gesagt — an das endemische 
Auftreten dieser Krankheitsform. 

Schon seit Anfang des 16. Jahrhunderts finden sich Be¬ 
schreibungen solch endemischer Pneumonien 1 2 3 ). Die neuere Zeit 
suchte indess den specifischen Character der fraglichen Formen 
zu leugnen, und damit waren dieselben immer mehr ins Ver¬ 
gessen gerathen, bis Hirsch in seinem Handbuche eine sorg¬ 
fältige chronologische Zusammenstellung der Epidemien von 
1521 — 1858 brachte und wieder nachdrücklich auf die Bedeu¬ 
tung des Gegenstandes hinwies. Darnach haben Liebermeister*) 
und Fismer 4 5 6 ) diese Pneumonie-Formen beschrieben, Fried- 
reich 8 ) die infectiöse Natur derselben betont und Leichten- 
stern*) mit ähnlichen Schlussgedanken den Gegenstand sorg¬ 
fältig erörtert. Endlich ist von mir im XXI. Bande des kli¬ 
nischen Archivs ein weiterer Beitrag geliefert 7 ). 

Meine Arbeit stützte sich auf die 1874—76 in dem Moringer 
Werkhause gesammelten Beobachtungen, nach denen die Ueber- 
füllung der Wohnräume als wesentlichster Factor für die Ver¬ 
breitung dieser Pneumonien bezeichnet werden musste. Seit 
jener Zeit ist die genannte Anstalt durch ausgedehnte Neubauten 
in solch zweckentprechender Weise vergrössert, dass die Ueber- 
füllung, welche bei dem fortwährenden Steigen der Kopfzahl 
auch in den Jahren 1877 und 1878 nicht zu vermeiden war, 
bei weitem nicht mehr so drückend wie früher empfunden wird. 
Aber es spricht für die Richtigkeit meiner obenT genannten Auf¬ 
fassung, dass auch in den letzten beiden Jahren jene Pneumonie- 
Formen in der Anstalt die vorherrschende Krankheit bildeten. 

Während nach Jürgensen 8 ) Pneumonien überhaupt 3% 
aller Erkrankungon und 6,4®/ 0 aller inneren Krankheiten aus¬ 
machen, waren 1877 10,63% (71 Fälle) der Lazarethkranken 
Pneumoniker. Diese Zahl schliesst freilich noch manche catar- 
rhalische und käsige Pneumonie ein. Im Jahre 1878 habe ich 
die letztgenannten Formen, sowie alle secundären Pneumonien 
streng abzuscheiden gesucht. Trotzdem bleiben 58 Fälle, das 


sind 8,81% des Gesammtkrankenbestandes und über 17% aller 
innerer Krankheiten croupöse Pneumonien. Darunter sind ein¬ 
zelne Fälle, welche sich durch nichts von dem typischen Bilde 
einfach genuiner Pneumonien unterscheiden. Die bei weitem 
grössere Mehrzahl indessen bot, wie eben erwähnt, die in den 
angezogenen Arbeiten genügend geschilderten Verlaufseigen- 
thümlichkeiten einer specifischen Pneumonieform. Ich halte mich 
deshalb für berechtigt, im Jahre 1878 von einer Endemie dieser 
Krankheit in der Moringer Anstalt zu sprechen. 

Wenn ich nun diese 58 Fälle, eine immerhin geringe Zahl, 
zur Grundlage der folgenden Erwägungen mache, so möchte ich 
nicht den Vorwurf Jürgensen’s verdienen, welcher in seiner 
Arbeit über Pneumonie vor der Verallgemeinerung solcher im 
Kirchthurmshorizonte gesammelten Beobachtungen warnt. Die 
Verwendung dieses kleinen Materials motivirt sich dadurch, 
dass die Fälle aus einer Menschengruppe stammen, welche, von 
der Beschäftigung abgesehen, unter denselben äusseren Lebens¬ 
bedingungen zubringen muss, dass also die grosse Verschieden¬ 
heit der äusseren Verhältnisse, welche als störender Factor den 
Componenten grösserer Zahlenreihen anklebt, hier gänzlich 
wegfällt ‘). 


Die 58 Pneumonien vertheilen sich in bemerkenswerther 
Weise auf die einzelnen Monate des Jahres 1878. Zeichnen wir 
in bekannter Weise den Gang der Endemie hier auf, so könnte 



der erste Theil der Curve scheinbar dafür sprechen, dass auch 
endemische Pneumonien dem allgemeinen Gesetz unterlägen, 
nach dem das Maximum der Pneumonie-Frequenz in die Monate 
mit plötzlichem starken Temperaturwechsel fällt. Denn vom 
März bis Mai sind 41 Fälle, also über 70% der Erkrankung 
vorgekommeu. Seit Guggenbühl 1 ) hat man ja auch die Be- 


1) Hirsch, Historisch-geographische Pathologie, B. II. S. 46. 

2) Vergl. Haeser, Geschichte der Medicin 1865, B. II. 344. 

3) Liebermeister, Handbuch der Pathologie und Therapie des 
Fiebers. S. 549. 

4) Fismer, Deutsches Archiv für klinische Medicin, B. XI. S. 433. 

5) Friedreich, Sammlung klinischer Vorträge, No. 75. S. 576. ff. 

6) Leichtenstern, ebendaselbst No. 82. J 

7) Die contagiöse Pneumonie, S. 348—372. 

8) Jürgensen, Ziemssen’s Handbuch, B. V. 2. Theil 2. Aufl. s. 11. 


1) Ueberdies wollte ich die Aufmerksamkeit der Aerzte wieder aut 
eine Krankheitsform lenken, die mir für die menschliche Pathologie die¬ 
selbe Bedeutung zu haben scheint, wie die Lungenseuche unter den 
Thierkrankheiten. Mit dem grössten Rechte könnte man die endemischen 
Pneumonien die menschliche Lungenseuche nennen und in dieser Krank¬ 
heit eine abgeschwächte Form jener völkermordenden Pestscuchen sehen, 
bei denen — wir erinnern an der. schwarzen Tod, die indische Pest — 
die dominirende Localerkrankung eine pernieiöse Pleuropleumonie war. 

2) Guggenbühl, der Alpenstich, endemisch im Hochgebirge der 
Schweiz und seine Verbreitung. Zürich 1S38. 
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deutung solch klimatischer Momente in der Aetiologie ende¬ 
mischer Pneumonien hin und wieder erörtert. Aber der letzte 
Theil der Curve mahnt in dieser Hinsicht zu grösster Vorsicht. 
Wenn in den an grellen Temperatursprüngen nicht armen Mo¬ 
naten October, November und December gar kein Fall vor¬ 
kommt, so kann der beregte Punkt jedenfalls keinen wesent¬ 
lichen Einfluss ausüben. Dafür spricht nun auch die weitere 
Betrachtung unserer localen Verhältnisse. Erstens sind 1878 
von den Gefangenen in Moringen durchschnittlich nur 15,5% 
mit Aussenarbeiten beschäftigt, und zwar in den Frühlingsmo¬ 
naten mit höchster Pneumonieziffer 11,6%» dagegen in den 
pneumoniefreien 3 letzten Monaten 21,7%. Trotzdem also in 
dieser Zeit etwa die doppelte Gefangnenzahl tagtäglich den Un¬ 
bilden jeder Witterung ausgesetzt war, kein einziger Fall, während 
vom März bis April bei dem geringen Procentsatz Aussenarbeiter 
41 Erkrankungen vorkamen. Zweitens lässt sich der Gang der 
Epidemie mit der Anfüllung der Wohn- und Schlafräume in 
deutlichen Causalnexus bringen. Vom Februar bis Mai hatten 
veir den höchsten Kopfbestand, von da ab ein allmäliges Sinken. 
Letzteres war indess nicht sehr erheblich, so dass dem Durch¬ 
schnittsbestand des Januar mit 881 ein Septemberbestand von 
749 gegenüber steht. Im October konnte aber ein weiterer, 
etwa 200 Köpfe aufnehmender Neubau bezogen werden, und 
von diesem Augenblicke an wurden alle übrigen Anstaltsräume 
durchschnittlich um mehr als ein Viertel entleert. Besonders 
fühlbar war diese Entleerung in den Schlafräumen, deren Ueber- 
füllung nach unseren Erfahrungen auch in erster Linie die Ver¬ 
breitung endemischer Pneumonien befördert. Wir sehen den 
Erfolg in dem letzten Curventheil. Es mag rein zufällig sein, 
dass kein einziger weiterer Fall vorkam, jedenfalls ist aber 
durch den Umstand die grosse Abhängigkeit solcher Pneumonie¬ 
formen von den durch Ueberfüllung bedingten antihygieinischen 
Momenten unwiderleglich nachgewiesen. Wir wollen noch hinzu¬ 
fügen, dass im November und December und besonders im 
Januar 1879 der Kopfbestand wieder in die Höhe ging, und 
dass wir im Januar wieder die ersten Fälle von Pneumonie 
bekamen. 

Ein geringes auxiliäres Moment liegt freilich in der Ein¬ 
wirkung rauher Witterungs Verhältnisse. Von unseren 58 Kranken 
gehören 20, also 34,48% den Aussenarbeitern an, während wir 
oben gesehen haben, dass diese Aussenarbeiter nur 15,5% der 
Gesammtzahl bilden. Wir können also eine grössere Disposition 
dieser Categorie den Innenarbeitern gegenüber nicht in Abrede 
stellen. Es liegt auf der Hand, hier an die für Aussenarbeiter 
grössere Gelegenheit, Erkältungscatarrhe zu aquiriren, zu denken, 
und ist der Zusammenhang offenbar so, dass ein solcher Bron- 
chialcatarrh die Schleimhaut in höherem Masse zur Aufnahme 
des Krankheitserregers empfänglich macht. Analoge Verhält¬ 
nisse kennt jeder. Wir wollen nur daran erinnern, wie einfache 
Darmcatarrhe, die durch Diätfehler oder dergleichen erworben 
sind, während Cholera-, Ruhr- oder Typhoidzeiten die Disposition 
zu den genannten Krankheiten steigern können. Die Aussen¬ 
arbeiter stehen in dieser Beziehung mit den Innenarbeitern auf 
gleicher Stufe, die bei ihrer Beschäftigung leicht Inhalations- 
catarThe aquiriren. So lieferten die zu Wergzupfen, Hanf- und 
Taschenweben und dergleichen staubenden Arbeiten verwandten 
Gefangenen einen ebenso ungünstigen Procentsatz zu unseren 
Pneumonikern. 

Hier möchte ich als allgemeine Notiz hervorheben, dass 
1877 und 1878 bei 2488 frisch aufgenommenen, welche bei dem 
Transport in die Anstalt gewöhnlich 1—2, ja von entfernten 
Gegenden her 3 Tage unterwegs sind, kein einziger Fall einer 
frischen croupösen Pneumonie vorgekommen ist, obwohl die 
Gefangenen auch bei den höchsten Kältegraden und rauhestem 


Wetter oft in der allerdürftigsten Kleidung eingeliefert werden. 
Was als Folge der Witterungseinflüsse beachtet wurde, waren 
frische Bronchialcatarrhe, catarrhalische Pneumonien und Ver¬ 
schlimmerungen chronischer Lungeüleiden, besonders phthisischer 
Processe. 

Was unsere endemische Pneumonie betrifft, so kamen in 
den ersten 8 Tagen der Haftdauer Erkrankungen nur sehr selten 
vor. Dagegen beginnt die Disposition nach den ersten Wochen 
rasch zuzunehmen, steigert sich dann bis zum G. Monat, um von 
da ab wieder geringer zu werden. Stellen wir beispielsweise 
die Pneumoniekranken von 1878 und, mit der oben angegebenen 
Reserve, die von 1877 nach der Haftdauer zusammen, so ergiebt 
sich folgende Tabelle: 



Durchschittliche Ge- 

Procentsatz 

Haftdauer 

sammtzahl der 

der Pneumonien 

Gefangenen in pCt. 

1877. 

1878. 


Ende 1877. 

bis zu 3 Monat 

10,66 pCt. 

47,88 pCt. 

1 39,65 pCt. 

„ * 6 „ 

21,33 „ 

23,94 „ 

37,93 „ 

* * 1 Jahr 

47,30 „ 

16,91 „ 

12,07 n 

über 1 „ 

20,71 „ 

11,27 „ 

10,35 „ 


Wir sehen daraus, dass 1877 71,82% und 1878 77,58% 
der Pneumonien solche Gefangene betrafen, welche weniger als 
6 Monate in der Anstalt waren, während von der Gesammtzahl 
der Gefangenen nur 31,99% bis zu 6 Monaten internirt waren. 
Wollten wir aus dieser Thatsache einen allgemeinen Schluss 
ziehen, so müsste man sagen: in überfüllten Wohnräumen nimmt 
in der ersten Zeit des Aufenthalts die Disposition zu endemischen 
Pneumonien zu, später findet eine Gewöhnung an diese Schäd¬ 
lichkeit statt. 

Eine Zusammenstellung der Pneumonien nach den Alters¬ 
klassen hat bei den Verhältnissen einer Strafanstalt, von deren 
Insassen mindestens 75% Alter von 20 — 50 Jahren stehen, 
bei so kleinen Zahlen weniger Interesse; dieselbe würde nur 
zeigen, dass das höhere Alter eine geringere Widerstandsfähigkeit 
besitzt, als das angegebene Durchschnittsalter. 

Ebenso wenig kann ich die kleinen Zahlen benutzen, um 
damit einen Nachweis für folgende Erfahrung zu liefern, welche 
sich mir in den letzten Jahren wiederholt aufdrängte, und die 
ich nur im allgemeinen hier anführen will. Es ist das erstens 
ein häufiges gruppenweises Erkranken in den einzelnen Schlaf¬ 
sälen, so dass also innerhalb weniger Tage 3, 4 und mehr Fälle 
ans einem Schlafraum herstammen; und zweitens der Umstand, 
dass in erster Linie die weniger gut ventilirten Schlafsäle den 
grössten Procentsatz an Pneumonien liefern. Wird mir die Zu¬ 
kunft ein weiteres Material an die Hand geben, so werde ich 
den Zahlennachweis, welcher selbstverständlich nur auf Grund 
einer genauen Localbeschreibung möglich ist, zu bringen suchen. 

Unter den 58 Fällen sind 8, also 13,80% Todesfälle. Von 
diesen sind 3 Sectionen im Göttinger pathologischen Institute, 
1 in der dortigen Anatomie und 4 in der hiesigen Anstalt ge¬ 
macht. Wir geben von diesen 8 Sectionen hier über die wich¬ 
tigsten Punkte ein kurzes Referat. 

4 Mal war frische Meningitis und zwar 2 Mal mit reich¬ 
lichem serösen, 1 Mal mit blutig serösem Exsudat; 1 Mal 
fleckweise Meningitis mit sulzigem Exsudat vorhanden. In der 
Brusthöhle wurde 1 Mal ausgedehnte Mediastinitis angetroffen. 
Diese sonst so seltene acute Entzündung des Bindegewebes im 
vordem Mediastinum fand sich auch ein Mal in den in meiner 
früheren Arbeit verwandten Fällen. — 5 Mal war Pericarditis, 
darunter 2 Mal sanguinolenta, vorhanden. In allen Fällen, mit 
Ausnahme einer vollkommenen Verwachsung der Pleuren, aus¬ 
gedehnte frische Pleuritis, darunter 2 Mal mit blutigem Ex¬ 
sudat. Herzmusculatur meist als brüchig oder verfettet be- 
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zeichnet. Den Befund in den Lungen geben wir, die Eintheilung 
des pneumonischen Processes in die drei Stadien festhaltend, 
der Kürze wegen in folgender Uebersicht: 


No. 

Linke Lunge. 

Rechte Lunge. 

1 . 

Ganze Seite. 1. Stadium. 

0. L. u. U. L. 3. Stadium. 

2. 

0. L. 3. Stad. 

0. L. 3. Stad. 

3. 

0. L. 1. Stad., U. L. 2. Stad. 

Unterer Theil der 0. L., M. L. 
u. U. L. 2. Stad. 

4. 

0. L. 2. Stad. 

U. L. 2. Stad. 

5. 


Ganze Lunge 3. Stad. 

6. 

Untere Theil der 0. L. u. 

U. L. 2. Stad. 

U. L. 2. Stad. 

7. 


0. L. 3. Stad. 

8. 


0. L. 3. Stad., U. L. 2. Stad. 


Mit Ausnahme eines Falles wurde bei allen Sectionen frische 
pulpare Milzschwellung notirt. 5 Mal war parenchymatöse Ne¬ 
phritis, 1 Mal chronische Nephritis vorhanden. 1 Mal ist grosser 
Blutreichthum der Nieren und nur 1 Mal nichts wesentliches 
bemerkt. Das Leberparenchym ward 2 Mal als körnig bezeichnet. 
Am Darm fielen nur 2 Mal geringe Schwellung der Peyer’schen 
und solitären Drüsen auf. 

Selbst bei diesen so kleinen Zahlen treten wieder die cha- 
racteristischen Merkmale solcher endemischer Pneumonien im 
Sections-Befunde deutlich hervor. Es sind, um es nochmals 
hervorzuheben, die häufigen Meningiten und Pericarditen, die 
meist grosse Verbreitung des pleuritischen Processes, der acute 
Milztumor und die für die infectiöse Natur der Krankheit nicht 
am wenigsten zeugenden parenchymatösen Veränderungen der 
Nieren oder der Leber. Bei den Lungen fällt zuerst das ver- 
hältnissmässig so häufige Erkranken der Oberlappen und die 
meist grosse Ausdehnung des entzündlichen Processes auf. Dann 
.tritt der anatomische Nachweis des successiven Befallenwerdens 
verschiedener Lungenabschnitte im ersten, dritten und achten 
Falle recht deutlich hervor. Wir sehen hier die einzelnen 
Lappen einet Lungenhälfte sowohl, wie correspondirende und 
verschiedene Lappen beider Lungen in den verschiedensten Ent¬ 
zündungsstadien; ja eine detaillirte Schilderung würde diese 
Verschiedenheit selbst in einzelnen Lappen leicht nachweisen 
können. 

Gerade dieses allmälige Erkranken oft von kleinen Herden 
aus, dieses langsame Fortschreiten auf andere Partien, während 
der Process in den zuerst ergriffenen noch nicht abgelaufen ist, 
gehört ja bekanntermassen zu den wesentlichsten Verlaufs- 
eigenthümlichkeiten der endemischen Pneumonien. 

Einen wesentlichen Unterschied zwischen unsern früheren 
und den 78er Fällen bildet die geringe Betheiligung der Darm¬ 
follikel bei letzteren. Ich habe diesen Befund in der Schilderung 
der als contagiös bezeichneten Pneumonien besonders betont, weil 
ich denselben bei 12 während der typischen Fieberperiode Verstor¬ 
benen 8 Mal antraf. Hier war dieselbe nur in geringem Grade. 
Ich kann damit nur folgenden Umstand in Zusmmenhang bringen. 
Während der letzten beiden Jahre ist kein Fall einer nachweis¬ 
baren Uebertragung von Pneumonie auf Personen ausserhalb 
der Anstalt zu meiner Kenntniss gekommen. Innerhalb der 
Anstalt könnte ferner nur der eine Umstand, dass der Wärter 
eines Krankensaals, in dem mehrere Pneumoniekranke lagen, 
diese Krankheit bekam, als ein indess sehr vieldeutiger Beweis 
für eine Uebertragung von einem Individuum auf das andere 
angeführt werden. 

Vergegenwärtigt man sich dagegen die lange Reihe der bei 
den coutagiösen Pneumonien angeführten, sicher constatirten 
l'ebertragungen der Krankheit auf vorher gesunde, den Anstalts- 
eiuflüssen entzogene Individuen, so muss man sagen, die ende¬ 
mische Pneumonie mit fast regelmässiger Schwellung der Darm¬ 


follikel, und die mit fehlender oder seltener und dann unerheb¬ 
licher Follikelschwellung unterscheiden sich dadurch, dass erstere 
contagiös, letztere nicht contagiös sind. Indessen gebe ich diesen 
Satz als meine subjective Meinung und muthe keinem zu, diese 
Anschauung, deren Werth ich durch weitere Untersuchungen 
abzuschätzen suchen will, auf Grund des bisher gebotenen vor¬ 
läufig als Thatsache hinzunehmen. 


III. Heber die Beziehungen von Dermatosen zu. 
Genitalerkranknngen des Weibes. 

Von 

Dr. I«. Joseph, Arzt in Bad Landeck. 

Sobald man anfing, den Körper des Menschen zum Gegen¬ 
stand wissenschaftlicher Beobachtung zu machen, musste die 
Gleichzeitigkeit von Veränderungen der Haut mit denen der 
weiblichen Sexualorgane die Aufmerksamkeit auf sich lenken. 
Daher kann es nicht Wunder nehmen, dass man schon seit 
Hippocrates’ Zeit derartige Coincidenzen, wie die Pigmentabla¬ 
gerung an gewissen Stellen der Haut bei der Gravidität, die 
Miliaria (Sudamina) im Puerperium u. s. w. kannte. Aber erst 
in der Neuzeit ist es das unbestrittene Verdienst Hebra’s, die 
Fälle von gleichzeitiger Erkrankung beider Organsysteme, der 
Haut und des weiblichen Sexualapparates, bei dem grossen 
Material, das ihm zu Gebote steht, in umfassender Weise ge¬ 
sammelt und genau verfolgt zu haben. Es ging ihm zwar 
schon die naturhistorische Schule in diesem Bestreben voraus, 
und vor allem war es Schoenlein, der auch diesen Verhält¬ 
nissen sein besonderes Augenmerk zuwandte. So hebt er ganz 
speciell hervor, dass Ichthyosis simplex mit Menstruations¬ 
beschwerden in Zusammenhang zu stehen scheine, und dass 
Acne simplex oft mit dem Eintritt der Menstruation neue 
Eruptionen mache *). Den Gynäkologen selbst ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen Anomalien der Haut mit denen der 
Sexualorgane durchaus nicht entgangen 1 ); aber man kann nicht 
behaupten, dass er sich einer besonderen Aufmerksamkeit von 
ihrer Seite zu erfreuen gehabt hätte und das Ziel eingehender 
Forschung gewesen wäre. Allein auch Hebra ist es trotz des 
reichen Beobachtungsmaterials nicht gelungen, Klarheit in die 
Bahnen zu bringen, auf denen die Coincidenz der Erkrankungen 
beider Organe zu Stande kommt. Er begnügte sich daher, wie 
er sich selbst ausdrückt*), die Facta einfach zu registriren und 
die Aufklärung der näheren Beziehungen dieser Erkrankungen 
der Zukunft zu überlassen. Dem zu Folge ist auch sein Appell 
an die Aerzte 4 ), jeden in dieses Gebiet einschlägigen Fall zu 
veröffentlichen, vollkommen gerechtfertigt. Diese Aufforderung 
ist auch nicht unerhört geblieben. Es haben sich die Mitthei- 
lungen über Hauterkrankungen in Begleitung von Störungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane in erfreulicher Weise gemehrt. 
So sind in den letztvergangenen Jahren interessante Beobach¬ 
tungen von Fouquet, Stiller*), Wilhelm*), Schramm'), 
Wagner 8 ) veröffentlicht worden. Ich hatte im vorigen Sommer 
Gelegenheit, folgende vier Fälle zu beobachten, die vielleicht 
geeignet sind, etwas Licht in das noch dunkle gegenseitige 
Verhältnis zwischen Haut und Genitalorgane zu bringen. 


1) Allg. u. spec. Path. u. Ther., Herisau 1837, Bd. III, S. 18, 26. 

2) Scanzoni, chron. Metritis, 1863, p. 146. Lehrb. d. Krankh. d. 
weibl. Sexualorgane, Wien 1867, S. 41 ff. Veit, Krankh. d. weibl. Ge¬ 
schlechtsorgane, Erlangen 1867, S. 440. 

3) Lehrbuch der Hautkrankheiten, Erlangen 1874, S. 457. 

4) Wiener mcdic. Wochenschrift 1872, 48. 

5) Berl. klin. Wochenschrift 1877, 50. 

6) Berl. klin. Wochenschrift 1878, 4. 

7) Berl. klin. Wochenschrift 1878, 42. 

8) Allg. med. Centralzeit. 1878, 94. 
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Der erste Fall betraf ein Fräulein D. aus A., 27 Jahre alt, 
aus einer Familie stammend, in der die Mehrzahl der Mitglieder 
sich durch Körpergrösse und bedeutenden Emboupoint aus¬ 
zeichnet. Pat. ist gross, zeigt röthlichblondes, starkes Haar, 
weisszarte Haut, bedeutende Polysarcie, die ihr so unangenehm 
war, dass sie sich genirte, ihr Gewicht anzugeben, oder trotz 
mehrfacher Aufforderung meinerseits, sich von neuem wiegen 
zu lassen. Nach ungefährer Schätzung durfte sich ihr Körper¬ 
gewicht zwischen 90 und 100 Kilo bewegen. Sie war in ihrer 
Jugend nie krank, zu 13 Jahren zum ersten Mal menstruirt. 
Die Menstruation kam regelmässig alle vier Wochen, dauerte 
zwei bis drei Tage und verlief mit leichten dysmenorrhoischen 
Beschwerden und spärlichem Blutabgang. Fluor nach dei Men¬ 
struation fehlte. Ohne bewusste Ursache leidet Pat. seit zwei 
Jahren zur Zeit der Menses an einem Erysipelas faciei et ma- 
nuum. Bald vor, bald nach dem Eintritt der Menstruation ent¬ 
steht Anschwellung und Röthe im Gesicht, auf beiden Hälften, 
ebenso an beiden Händen bis zum Handgelenk, die gewöhnlich 
2—3 Tage, wenn sie aber sehr stark ist, was im Laufe der 
beiden Jahre 3 Mal vorgekommen ist, 8, selbst 14 Tage dauert. 
Im letzteren Falle waren die Augen von den ödematösen Lidern 
überdeckt, so dass Pat. die Augen nicht öffnen konnte. Jedes 
Mal endete die Affection, welche ohne initialen Schüttelfrost 
begann und ganz fieberfrei verlief, mit beträchtlicher lappen¬ 
förmiger Desquamation. Während eines solchen Abschuppungs- 
Stadiums, wo noch leichtes Oedem der unteren Augenlider vor¬ 
handen war, stellte sich Pat. im August v. J. mir vor. Die 
Menstruation hat sich durch das Hinzutreten des Erysipels nicht 
geändert, sondern verläuft wie früher. Sonstige körperliche 
Functionsstörungen gab es nicht. Appetit, Stuhl, Schlaf voll¬ 
kommen normal. Eine Exploratio interna war selbstverständ¬ 
lich unstatthaft, so dass über einen örtlichen Befund nichts zu 
berichten ist. Nach Gebrauch von Mariakreuzbrunnen und der 
hiesigen Bäder mit Zusatz von Kali carbonicum blieb der Zu¬ 
stand unverändert, und hat sich im Laufe des verflossenen 
Winters, wo ich ein Mal Gelegenheit hatte, die Pat. zu sprechen, 
nicht gebessert. 

Die beiden nächsten Fälle betrafen Menstruationsanomalien 
mit gleichzeitiger Urticaria. 

Fräulein S. aus B., 29 Jahre alt, von mittlerer Grösse und 
ziemlich kräftiger Musculatur, mit dunklem Haar und zarter 
Haut, leidet schon seit Jahren an nervösen Beschwerden, Hemi- 
cranie, Gastralgie ohne jede Genitalstörung. Pat. führte eine 
sitzende Lebensweise, studirte und musicirte fleissig und war 
im allgemeinen von lebhaftem, heiteren Temperament. Seit dem 
Herbst 1877 stellte sich in Folge einer Erkältung während der 
Menstruation Menorrhagie und Dysmenorrhoe ein, die seitdem 
sich regelmässig wiederholten und auffällige Veränderungen im 
Allgemeinbefinden verursachten. Die Pat. wurde weinerlich, 
verdriesslich, kleinmüthig, klagte über Unlust zur gerngepflegten 
Thätigkeit, oft über Eingenommenheit des Kopfes, Schwäche der 
Füsse, so dass diese oft den Dienst versagten; ferner war leichte 
Abmagerung bemerkbar, Appetit wechselte sehr, meist war er 
sehr schwach, oft mit Uebelkeit verbunden, ausserdem war 
Cardialgie, Obstructio alvi, schlechter, von beängstigenden Träu¬ 
men unterbrochener Schlaf vorhanden. Alle diese Beschwerden 
steigerten sich vor dem Eintritt der Menstruation, welche regel¬ 
mässig eintritt, 3—4 Tage anhält, mit starkem Blutverlust und 
heftigen Schmerzen, besonders in der linken UnterbauchgegeDd 
verbunden ist. Dabei ist Pat. wegen allgemeiner Schwäche 
und insbesondere der Füsse genötbigt, während der ganzen 
Dauer der Periode in ruhiger horizontaler Lage zuzubringen. 
Mit dem Menstrualfluss stellt sich jedes Mal Urticaria ein, 
namentlich auf dem Arm, der Beugeseite der Vorderarme, selten 


auf den unteren Extremitäten, den Knien, die während des 
Verlaufs der Menstruation verschwand, wiederkam und der Pat. 
grosse Qualen bereitete. In den menstrualen Intervallen war 
sie selten vorhanden. Nach der Menstruation fand ein sehr 
geringer Schleimabgang statt. Auch hier war eine innere Unter¬ 
suchung nicht möglich. Die Pat. hat sich durch den Gebrauch 
der hiesigen Bäder, bei gleichzeitiger Anwendung kleiner Por¬ 
tionen einer Stahlquelle, die eben wegen leicht eint etender 
Cardialgie nur mit Unterbrechung genommen werden konnte, 
wenn auch langsam erholt, und ist jetzt vollständig wieder her¬ 
gestellt. Bei der Behandlung der Pat. haben sich besonders 
nützlich erwiesen während der menstrualen Zwischenzeit laue 
Abreibungen des ganzen Körpers am frühen Morgen, während 
des Nachts getragene Priessnitz’sche Umschläge ums Abdomen 
(Neptungürtel), und zur Hebung der Obstructio alvi laue Wasser- 
clysmata. Die Menstruation ist jetzt zur Norm zurückgekehlt 
und verläuft ohne schmerzhafte Empfindung, gleichzeitig ist die 
Urticaria ganz geschwunden. Mit der Wiederherstellung des 
früheren guten Ernährungszustandes hat Pat. wiederum Freude 
am Leben gewonnen. 

Frau S. aus D., 24 Jahre alt, von kleiner Statur, schwacher 
Musculatur, mit dunkelblondem Haar und zarter, sommersprossiger 
Haut, ist seit 7 Jahren verheirathet, hat 4 Mal geboren, das 
letzte Mal vor 2 Jahren. Im dritten Puerperium will Pat. eine 
Unterleibsentzündung durchgemacht haben, an der sie */ 4 Jahr 
zu Bett lag. Seit 2 Jahren leidet Pat. an Urticaria, die be¬ 
sonders zur Zeit der Menstruation heftig ist und die Pat. sehr 
quält. Pat. war in den Mädchenjahren gesund, zu 17 Jahren 
zum ersten Mal menstruirt. Die Menstruation war nur von 
kurzer Dauer, spärlichem Blutabgang und ohne Dysmenorrhoe. 
Nach der Verheirathung war der Menstrualfluss stärker, dauerte 
anfangs bis zu 10 Tagen und kam alle 5—6 Wochen. Jetzt 
erscheint die Menstruation 4 '/, wöchentlich, währt nur noch 
6 Tage und zeigt mässigen Blutabgang. Sie wird stets von 
lebhaften, colikartigen Schmerzen eingeleitet, die während der 
ganzen Regel andauern, nebenher gehen Kreuzschmerzen, nach 
der Menstruation besteht lebhafter SchleimabgaDg. Gleichzeitig 
mit dem Menstrualfluss erscheint heftige Urticaria, besonders auf 
den Armen, dem Halse, der oberen Brustgegend, auch am Rücken, 
und verläuft wie im vorigen Falle fieberfrei. Dabei ist der 
Appetit schlecht, Zunge mit graugelbem Belag, nach dem Essen 
oft Magenschmerzen, Cephalaea. Es besteht obstipatio alvi, 
bisweilen ist Pat. heiser, leidet an Herzklopfen, früher bisweilen 
an Husten. Schlaf hat Pat. sehr wenig, zeitweise Agrypnie. 
Der Stat. praes. ergab folgendes: Sichtbare Schleimhäute blass. 
Lungen und Herz zeigen keine Anomalie. Leib ist weich, wenig 
aufgetrieben, auf Druck empfindlich, besonders in der linken 
Regio iliaca. Die combinirte Untersuchung ergab den Uterus 
retroflectirt, schlaff, gross, wenig beweglich, das linke Laquear 
vaginae schwach nach abwärts gewölbt, schmerzhaft auf Be¬ 
rührung, mässig resistent, den Cervix uteri nach links hin 
fixirend, Becken raum erscheint weit, das knöcherne Becken 
leicht abzutasten, dabei grosse Empfindlichkeit desselben auf 
Druck. Die Specularuntersuchung zeigt ein papilläres Ulcus am 
Orificium uteri, welches zur Heilung tendirt, indem es an den 
Rändern sich zu überhäuten anfängt. Keine Haemorrhoidal- 
knoten. Unter Anwendung von Kissinger Rakoczy, der hiesigen 
Bäder und Douchen, sowie bei der örtlichen Application von 
Argent. uitr. auf das Ulcus der Port, vagin. hat sich das Leiden 
so weit gebessert, dass die Menstruation regelmässig eintrat, nur 
4 Tage dauerte und sehr wenig Schmerzen verursachte. Der 
postmenstruale Fluor war hartnäckiger. Ferner hat sich bei 
vorzugsweiser blander Milchdiät der allgemeine Zustand ge¬ 
bessert, Schlaf und Appetit haben sich wiedergefunden. Das 
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Urticariaexanthem aber verschwand zur Zeit des hiesigen Auf¬ 
enthaltes nicht. 

Der 4. Fall betraf eine Frau M. aus L., 30 Jahre alt, grosse 
Blondine, von etwas gedunsenem, blassem Aussehen, welche 
13 Jahre verheirathet ist und 2 Geburten überstanden hat, letzte vor 
6 Jahren. Die Menstruation war immer regelmässig 4 wöchent¬ 
lich, dauerte 4—5 Tage, von denen an den ersten 3 Tagen 
eine sehr grosse Menge Blut abgeht, so dass Pat. sehr schwach 
wird und genöthigt ist, .die absolut ruhige Rückenlage einzu¬ 
halten. Dysmenorrhoe, die während der Mädchenzeit bestand, 
ist seit der Verheirathung weggeblieben. Nach der Menstruation 
zeigte sich mässiger Fluor. Vor 16 Monaten erkrankte Pat. 
an einer Unterleibsentzündung, die angeblich durch kalte In- 
jectionen nach der Menstruation veranlasst sein soll, und war 
16 Wochen bettlägerig. Ausser heftigem Fieber hatte Pat. be¬ 
deutende Schmerzen in der linken Unterbauchgegend zu er¬ 
leiden. Beim Aufstehen von diesem Krankenlager machten sich 
auch Schmerzen in der rechten Hüfte geltend. In Folge grosser 
allgemeiner Körperschwäche, gesteigerter Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems, häufiger Ohnmachtsanfälle, die nach der Krankheit 
zurückblieben, nahm Pat. den ganzen vorigen Winter (77/78) 
Aufenthalt in Montreux. Seit Anfang dieses Jahres (78) leidet 
Pat. an einem mit Defluvium capillorum einhergehenden Eczema 
capitis, das zur Zeit der Menses immer exacerbirt, oft 3 — 4 
Tage, selbst 8 Tage vor deren Eintritt sich einstellt, so dass 
Tat. das Herannahen der Menses vorherzusagen im Stande ist, 
dabei empfindet sie heftige Schmerzen am Kopfe, hat das Ge¬ 
fühl, wie wenn die Haare büschelweise ausgezogen würden, er¬ 
duldet ein fast unerträgliches Jucken, das Pat. in beständiger 
Aufregung erhält. Auf dem Kopf zeigen sich daun sehr kleine 
rothe Flecke, besonders auf dem Scheitel, den Seitenwandbeinen, 
auf denen hanfkorngrosse, in kleinen Gruppen stehende Bläschen 
aufschiessen, welche nässen und später sehr feine Schüppchen 
zurücklassen. Dabei verliert Pat. bei vorsichtigstem Gebrauch 
des Kammes grosse Mengen Haare. Auch hier hat das Allgemein¬ 
befinden sehr gelitten. Die Pat. ist sehr oft verstimmt, hat ihre 
frühere Heiterkeit eingebüsst, klagt selbst über Trägheit, da ihr 
jede, selbst die geringste Thätigkeit schwer fällt. Schlaf bald 
gut, bald schlecht. Appetit mässig, Cardialgie, Migräne. 

Die Pat. sieht sehr blass aus, Haut trocken, spröde, An¬ 
schwellungen der cervicalen Lymphdrüsen am hinteren Rande 
des Muse, sternocleidomastoideus unterhalb des Proc. mastoid. 
an beiden Seiten, die Schleimhaut der Lippen und der Conjunc- 
tiva blass, Zunge mit dickem, graugelbem Belag. Brustorgane 
bieten nichts abnormes. Die örtliche Untersuchung des Unter¬ 
leibs ergab folgende Resultate: Die Bauchdecken sind sehr 
schlaff, Leib weich, auf Druck nicht empfindlich, nur in der 
Regio iliaca sinistra empfindet Pat. auf tiefen Druck Schmerz, 
der Uterus ist antedextroflectirt, Port. vag. umfangreich, schwer, 
Gorpus uteri ebenfalls gross, aber dem Gefühle nach weniger 
als die Port, vag., Ostium uterin, extern, bläulich venös, links¬ 
seitig Härte im Laquear vaginae, welche den Cervix uteri nach 
links hin fixirt. Urin sedimentirend, frei von Albumen. 

Pat. sucht auf Anratheu des Prof. Köbner Landeck auf. 
Nach Gebrauch der hiesigen Bäder und Douchen hatte sich der 
Menstrualfluss gemässigt. Die letzte Menstruation trat hier 
8 Tage zu spät ein. Das Eczem verlor sich in den menstruellen 
Intervallen durch lang anhaltende Bäder (Pat. verweilte im Bade 
eine Stunde und länger) fast vollkommen, kehrte aber zur Zeit 
der Menses immer wieder. Gegen das lästige Juckgefühl, das 
Pat. im höchsten Grade peinigte, leistete eine Zinklösung mit 
Carbolsäure, die Prof. Köbner verordnet hatte, ganz vorzüg¬ 
liche Dienste. Die Kräfte hatten sich nach einem 10 wöchent¬ 


lichen Aufenthalte sehr gehoben. Ueber den weiteren Verlauf 
des Falles ist mir nichts mehr bekannt geworden. 

Es bedarf wohl keines Beweises, dass ein innerer Zusammen¬ 
hang zwischen den Dermatosen und der Menstruations-Anomalie 
in diesen Fällen besteht. Es wird sich nur darum handeln, 
die Verbindungsfäden nachzuweisen, welche diesen Zusammen¬ 
hang vermitteln. Wenn wir nun diese 4 Fälle einer eingehen¬ 
den Analyse unterwerfen, so muss zunächst auffallen, dass die 
beiden Fälle von Urticaria und der Fall von Eczema capitis 
mehrere Erscheinungen mit einander gemein haben, die sie von 
dem ersten Falle durchaus trennen. Wir schliessen daher vor¬ 
läufig diesen Fall von unserer Betrachtung aus. Das gemein¬ 
same der 3 letzten Fälle besteht der Hauptsache nach in der 
abnormen Beschaffenheit der Menses, die bei ihnen allen fast 
ganz gleich verlaufen. Sie sind mit so starkem Blutverlust 
(Menorrhagie) verbunden, dass die Pat. zur ruhigen Rückenlage 
gezwungen sind. Ausserdem sind sie von heftigen Unterleibs¬ 
schmerzen (Dysmenorrhoe) begleitet. Zieht man noch den Um¬ 
stand in Berechnung, dass alle 3 Kranke einen mangelhaften 
Appetit, stark belegte Zunge zeigen, so wird man sich ihren 
deutlich ausgesprochenen anämischen Zustand einerseits durch 
zu starken menstrualen Blutverlust, andererseits durch gestörte 
Chylification hinreichend zu erklären im Stande sein. Als un¬ 
mittelbare Wirkung der verminderten Blutraasse folgen wie ge¬ 
wöhnlich Innervationsstörungen, die wohl zum Theil auf eine 
mangelhafte Ernährung der Nervenelemente in Folge ungenügen¬ 
der arterieller Blutzufuhr zurückzuführen sind. Die Kranken 
zeigten die verschiedensten Zustände eines in seiner Function 
gestörten Nervensystems, Veränderung .des Characters, Unlust 
zu lieb gewordener Arbeit, melancholische Stimmung, Ohnmachts¬ 
anfälle, allgemeine Körperschwäche, schlechten, von schweren 
Träumen heimgesuchten Schlaf, Hemicranie, Gastralgie, Herz- 
palpitationen, paretische Schwäche der unteren Extremitäten etc. 

Wenn wir nach der materiellen Grundlage forschen, welche 
das Hauptleiden, die Menstruationsanomalie, verursacht, so 
sind wir nur in den beiden letzten Fällen in der Lage, eine 
solche mit möglichster Genauigkeit anzugeben, weil in dem 
ersten Falle eine Exploratio interna unausführbar war. Bei 
beiden Frauen fand sich eine Metritis chronica und Parametri- 
tis chronica sinistra fibrosa. Letztere ist der anamnestischen 
Erhebung nach in beiden Fällen aus einem acuten Process her¬ 
vorgegangen. Bemerkenswerth ist, dass auch in dem nicht 
untersuchten Falle die Menorrhagie und die Dysmenorrhoe acut 
entstanden sind. Ausserdem war in dem einen Falle der Uterus 
anteflectirt, in dem anderen retroflectirt, und dieser letztere bot 
am Orific. uteri ein papilläres Ulcus dar, das in Verbindung 
mit der Retroflexion schon allein zur Erklärung der Menorrhagie 
und des protrahirten Verlaufes der Menses ausreichen würde. 
Allein die Parametritis, die nicht mit vollständiger Resorption 
des Exsudates, sondern wie hier mit Organisation von Binde¬ 
gewebe, mit Induration, die durch das Gefühl einer strang¬ 
artigen, resistenten Härte im seitlichen Laquear vaginae sich 
kundgiebt, endet, hat für die Kreislaufverhältnisse der inne¬ 
ren Genitalorgane, speciell des Uterus, begreiflicherweise einen 
sehr störenden Einfluss. Ein Hinderniss für die Blutcirculation 
entsteht dadurch, dass das aus dem parametritisehen Exsudat 
hervorgegangene feste Bindegewebe (parametritische Narbe) die 
Schlingen des Plexus venosus uterinus, welches fast die Haupt¬ 
masse desjenigeu Theils des Parametriums, welcher dem Cervix 
uteri dicht anliegt, und die Prädilectivstelle der acuten Para¬ 
metritis ist, ausmacht, entweder comprimirt, wie die Ansicht 
einiger Autoren ist, oder, was mir wahrscheinlicher ist, und 
wie ich mich durch ein in meinem Besitze befindliches, aus 
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der Charite stammendes, pathologisch-anatomisches Präparat') 
überzeugt habe, durch Retraction die Venen dilatirt und Dila- 
tationsthrombose dieser Yenenschlingen veranlasst. Ich fand 
das ganze indurirte parametritische Gewebe mit festen Venen¬ 
thromben durchsetzt. Diese Thromben sind sehr feste Gerinnsel, 
■welche sich aufwärts zum Seitenrand des Uterus verfolgen lassen, 
und den Venenwandungen, die auch chronisch-entzündliche Ver¬ 
änderungen eingehen können, sehr fest adhäriren. Auf diese 
Weise bedingt die chronische Parametritis durch Behinderung 
des venösen Rückflusses Stauungen im Gebiete des Plexus ute- 
rinus und dadurch vermehrte Blutausscheidung bei der Men¬ 
struation. Das venöse Blut des Uterus muss alsdann seinen 
Weg, anstatt durch die Vena uterina in die V. hypogastrica 
seiner Seite, vielmehr auf einem Umwege durch den Plexus ute- 
rinus und die Vena uterina der anderen gesunden Seite, sowie 
durch den Plexus spermaticus in die meist doppelten oder drei¬ 
fachen Venae spermaticae internae und somit in die Vena 
cava inf. resp. V. renal, sinistra nehmen. Das Blut muss also 
bei seiner Rückkehr zum Herzen einen viel längeren Weg zu¬ 
rücklegen und engere Bahnen passiren als in der Norm. Es 
entstehen dadurch venöse Stasen, welche Anschwellungen des 
Uterus und insbesondere der Port. vag. veranlassen, die daher 
wie in dem einen Falle ein livides Aussehen erhält, bisweilen 
selbst kleine Venenectasien auf der Oberfläche zeigt und zu schwer 
heilbaren und leicht recidivirenden Ulcerationen neigt, wie in 
dem anderen Falle. In wie weit die im Parametrium verlaufen¬ 
den Lymphgefässe und Nervenfasern durch das organisirte 
parametritische Exsudat Veränderungen erleiden, bleibt der 
künftigen Forschung Vorbehalten. Indess unterliegt es vom 
aphoristischen Standpunkte keinem Zweifel, dass auch sie eine 
wesentliche Veränderung erfahren, und ganz besonders die ner¬ 
vösen Elemente, da bekanntlich die parametritischen Narben 
meist sehr schmerzhaft sind, sowohl spontan, als auch auf 
Druck. Ausserdem spricht auch die Erfahrung dafür, dass 
chronische Parametritiden meist Neuralgien auf dem Wege 
des Reflexes zur Folge haben, wie in unseren Fällen, wo noch 
das Moment der Anämie mit in Concurrenz tritt. Aber auch 
in Fällen, wo diese nicht besteht, und von Anämie keine Rede 
ist, leiden Frauen mit chronischer Induration im Parametrium 
sehr häufig an Neurosen der verschiedensten Nervengebiete, im 
cerebralen, spinalen und sympathischen System. Hiermit ist 
indess das Gebiet der Reflexneurosen nicht erschöpft, da wir 
noch Neurosen der vasomotorischen und der trophischen Nerven 
kennen. Ueber die Existenz der letzteren wird zwar noch sehr 
gestritten, und besonders die Physiologen sträuben sich gegen 
die Annahme trophischer Nerven. Hier und da hat man sie 
auch mit den vasomotorischen Nerven identificirt. Indess fangen 
doch jetzt einzelne Physiologen an, die Existenzberechtigung 
dieser Nerven anzuerkennen, da sowohl die pathologisch-ana¬ 
tomische Thatsache, wie das physiologische Experiment (Meiss- 


1) Es betraf einen Fall aus der Frerichs'sehen Abtheilung, der 
am 25. März 1878 von Dr. Juergens obducirt wurde. Genitalbefund: 
Erosion am Orificium externum uteri, besonders an der hinteren Lippe, 
mit kleinen stecknadelknopfgrossen Schleimhautblutungen, im Corpus uteri 
alte schwarzpigmentirte Stellen, die bis ins Parenchym hineingehen, ausser¬ 
dem frische Blutungen von Hanfkorngrösse, die bisweilen confluiren. Uterus 
und Ovarien vergrössert, im linken Ovarium ein frisches Corpus luteum, 
sodann Parametritis chronica fibrosa dextra, das parametrische Narben¬ 
gewebe vollkommen durchsetzt von thrombosirten Venen, Thromben fast 
adhärent; sehr schwer abziehbar war die Interna, die verdickt, rauh, 
ohne Glanz und runzlig war. Rechte Urethra ist innerhalb der para¬ 
metritischen Induration von einem thrombosirten Venenring comprimirt, 
so dass nur eine anatomische Sonde ihn passiren konnte. Rechts: Nieren¬ 
becken etwas erweitert, Pyolenephrit. catarrhalis dextra. 


ner und Büttner) zur Annahme besonders trophischer Nerven 
drängen. Obgleich man sie nicht direct nachweisen kann, 
lassen sich die auf ihren Einfluss zurückzuführenden Erschei¬ 
nungen nur gezwungen anders als durch sie erklären. Nun 
hat schon Vorjahren v. Baerensprung') in einer bedeutenden 
Arbeit den Zoster wenn auch nicht ganz klar, aber doch schon 
implicite als eine Trophoneurose hingestellt, eine Annahme, 
die durch seine eigenen pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen, wie durch die von E. Wagner*), 0. Wyss*), 
Sattler und Kaposi 4 ), eine glänzende Bestätigung erhalten 
hat, wiewohl letzterer durch die mehrfachen Recidive, die er 
in einem Falle von Zoster beobachtet hat, in der Annahme 
eines Causalverhältnisses zwischen dem trophischen Centrum 
(Spinalganglien) und dem Exanthem wankend geworden ist. Aber 
schon vor v. Baerensprung hat man viele Exantheme als Haut¬ 
neurosen aufgefasst. So hat E. Cannet*) die papulösen Aus¬ 
schläge, Lichen und Prurigo als Hautneurosen dargestellt. Er 
beobachtete im Hospital St. Louis, dass Lichen und Prurigo 
häufig das Resultat einer moralischen Ursache sind, am ge¬ 
wöhnlichsten bei Leuten nervösen Temperaments, bei leicht 
empfindlichen Charakteren, insbesondere bei Frauen, und bei 
diesen fast immer im mannbaren Alter Vorkommen. In beinahe 
der Hälfte der Fälle liess sich der Ursprung der Eruption auf 
eine Gemüthsbewegung, bei Männern auf einen Streit, eine tiefere 
Verletzung ihrer Interessen vom Missgeschick, bei den Frauen 
(10 Mal in 15 Fällen) auf einen lebhaften Wortwechsel, einen 
plötzlichen Schreck zurückführen. Oft sah Cannet nervöse 
Störungen anderer Organe den Lichen begleiten, oder ihm vor¬ 
ausgehen, wie Gastralgie, Migräne, Hysterie u. s. w. Da 
nach Samuel, dem auch gegenwärtig Charcot beitritt, die 
Spinalganglien und das Ganglion Gasseri als Centra der trophischen 
Nerven anzusehen sind, so dürften durch einen von Seiten der 
Genitalnerven auf sie ausgeübten Reiz retiectorische Nutritions¬ 
störungen der Haut zu Stande kommen, die in den verschieden¬ 
sten Formen der exsudativen Dermatose ihren Ausdruck fänden. 
Eine Zeit lang sind sie als Angioneurose aufgefasst worden 
(Eulenburg, Landois); indess ist nicht einzusehen, wie ge¬ 
störte Innervation der Gefässnerven, die in Hyperämie oder 
Anämie sich manifestirt, Exsudationsvorgänge hervorrufen könne. 
Ob man die Erregung der trophischen Centra von Seiten peri¬ 
pherer Nerven, wie in unseren Fällen die Genitalnerven, durch 
eine von der Peripherie nach dem Centrum sich fortpflanzende 
Neuritis ascendens, wie Bouchut®) annimmt, geschehen lässt 
oder auf eine andere Weise, lässt sich vorläufig nicht ent¬ 
scheiden. Mit der Kenntnissnahrae der Nerven Veränderungen 
in den parametritischen Geweben, die wir von der Zukunft zu 
erwarten haben, werden wir auch die Bahnen kennen lernen, 
auf welchen die trophischen Centra von den Genitalorganen 
aus gereizt werden. Ich gebe gerne zu, dass so lange man nicht 
den unumstösslichen Beweis für die Existenz des trophischen 
Nervensystems erbracht hat, alle die obigen Aufstellungen keinen 
grösseren Werth als andere Hypothesen beanspruchen können. 
Indess wo klare Thatsachen fehlen, müssen Hypothesen vor die 
Lücke treten, durch diese führt oft der Weg zu jenen. — Dass 
die Fälle von Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane, 
welche Hautkrankheiten im Gefolge haben, durchaus nicht zu 
den grössten Seltenheiten gehören, geht schon aus der Arbeit 


1) Charite-Annalen 1861, IX. Bd., 2. Heft, p. 60. 

2) Berl. Klin. Wochenschrift, 1870, 7. 

3) Archiv f. Heilkunde, 1870, XI. Bd., 4. Hft., p. 260. 

4) Wiener med. Wochenschrift, 1876, 1. u. 2. 

5) Gaz. des Hospit., 1859, 126. 

6) Gaz. des höpit. 1873. 2. 3. 
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Hebra’s 1 ) hervor. Was seine Fälle von Urticaria und Eczem 
betrifft, so stimmen sie in vieler Beziehung mit den unsrigen ein. 
Auch er hat schon beobachtet, dass manche Frauen schon 
1—2 Tage vor dem Eintritt der Menstruation Jucken und Brennen 
empfinden und so das baldige Erscheinen der Menstruation vor¬ 
aus wissen. Ferner beobachtete er Urticaria und Eczem bei 
Frauen, die an Infarcten (Metritis chronica) und Ante- und 
Retroflexio leiden. Er hat sie aber auch oft bei Frauen ge¬ 
sehen, die steril mit chronischer Oophoritis behaftet sind, eben¬ 
so bei Frauen in den klimakterischen Jahren und bei Mädchen 
die schwach oder garnicht menstruiren. Ebenso wie Scanzoni 
nach Application von Blutegeln in die Port, vagin. Urticaria 
beobachtet hat, hat Hebra bei einer Frau, die ein Hystero- 
mochlion trug, Eczem im Gesicht und Urticaria am Rumpf und 
Extremitäten gesehen. Beide Exantheme hörten nicht früher 
auf, bis das Instrument aus dem Uterus entfernt war. Auch 
Hebra beobachtete, dass chronische Hautleiden sich gewöhn¬ 
lich zur Zeit der Menstruation verschlimmern. 

Was nun unseren ersten Fall von Erysipelas anbetrifft, so 
ist er im Zusammenhang mit Menstruationsanomalien im grossen 
und ganzen ein seltenes Vorkommniss. In der jüngsten Zeit 
hat Wagner (1. c.) 3 Fälle von Menstrualerysipel veröffentlicht, 
2 bei Mädchen unter 20 Jahren, 1 bei einer in den klimacteri- 
schen Jahren befindlichen Frau. Er war auch nicht in der 
Lage, einen örtlichen Genitalbefund aufnehmen zu können und 
fasst das Erysipel als Reflexneurose der Haut auf. Unser Fall 
hat das besondere, dass er vollkommen fieberfrei verlief, und 
dass neben bedeutender Obesität sparsame Menstruation einher¬ 
geht, ein nicht seltenes Vorkommniss. Einzelne Autoren (Veit) 
haben die bei Amenorrhoe oder sparsamer Menstruation auftreten- 
deu Hautkrankheiten als Menses devii angesehen. Indess ist man 
beim Erysipel gewöhnt, an einen localen Herd zu denken, von 
dem aus die Aufnahme von in Zersetzung begriffenen Stoffen ge¬ 
schieht. Wir haben uns bei dem vorliegenden Falle vergebens 
nach einer Localerkrankung mit Stagnation und Zersetzung des 
Secrets, welches die Selbstinfection hätte vermitteln können, um¬ 
gesehen, wie dies in sehr vielen Fällen von Erysipelas der Fall 
ist. Wir müssen daher die Erklärung dieses Falles als eine 
offene Frage ansehen. 


IV. Syphilis and Dementia paralytica. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. 12 . Mendel in Pankow. 

(Schluss.) 

Die Behauptung Coffiu’s, dass die Syphilis die häufigste 
Ursache einer gewissen Art von allgemeiner Paralyse sei, der¬ 
jenigen, welche er als Paralysis praecox bezeichnet und die 
zwischen dem 25. und 35. Lebensjahre eintritt, konnte ich nicht 
bestätigen. 

In 7 Fällen, die ich in diesem Alter beobachtete, war 2 Mal 
Syphilis nicht vorhanden gewesen. Von weittragenderer Be¬ 
deutung, als jene unbestimmten Merkmale sie haben können, 
würde es sein, wenn wir von der primären Infection bis zum 
Ausbruch der Paralyse eine fortlaufende Reihe von syphilitischen 
Erkrankungen, bald hier, bald dort localisirt nachweisen könnten, 
oder wenn während der bestehenden Geisteskrankheit noch 
deutlich syphilitische Symptome auf der Haut, am Periost u. s. w. 


1) lieber das Verhältniss einzelner Hautkrankheiten zu Vorgängen 
in den inneren Sexualorganen des Weibes. Wochenblatt der Zeitschr. 
der Ges. der Aerzte. 40. 1855. 


auftreten. Diese Fälle treten aber so ausnahmsweise auf, dass sie 
kaum in Betracht zu ziehen sind; einen solchen Fall, in dem 
die Nase und mehrere Rippen afficirt waren, habe ich oben an¬ 
gedeutet; vor wenigen Tagen habe ich einen anderen, der kli¬ 
nisch, wie nach dem Befunde post mortem zur Paralyse gehört, 
obducirt, und der wiederholt während des KrankheitsVerlaufes 
syphilitische Psoriasis zeigte. Die Möglichkeit aber, dass es 
sich in diesen Fällen um Paralyse bei Syphilitischen handelt, 
ist damit nicht ausgeschlossen. 

Mit Broadbent und Rinecker (1. c.) glaube ich aus 
meinen Erfahrungen schliessen zu können, dass vorzugsweise 
jene Personen zu Erkrankungen des centralen Nervensystems 
disponirt sind, bei denen die secundären Affectionen unbedeuten¬ 
der oder vorübergehender Natur waren. 

Es bleibt uns nun eine andere Erörterung übrig, die Anam¬ 
nese, die Frage, wie oft überhaupt Syphilis als der Paralyse 
vorangegangen nachgewiesen werden kann. 

Ich habe bereits in den einleitenden Bemerkungen auf die 
verschiedene Beantwortung dieser Frage seitens der verschie¬ 
denen Autoren hingewiesen und gestatte mir nun, meine eignen 
Erfahrungen nach dieser Richtung hin anzugeben. 

Vorerst sei jedoch an die grossen Schwierigheiten erinnert, 
die gerade in diesen Fällen der Erhebung anamnestischer Daten 
über überstandene Syphilis entgegenstehen'). 

Die Familie weiss sehr häufig nichts von den weit zurück¬ 
liegenden Jugendkrankheiten; die Ehefrauen der Kranken sind 
aus leicht begreiflichen Gründen auch nicht davon unterrichtet, 
sehr häufig sind auch die Hausärzte nicht in das Vertrauen ge¬ 
zogen worden, oder es hat überhaupt keine Veranlassung Vor¬ 
gelegen, mit denselben über die Dinge zu sprechen, die vor 
einem Decennium oder länger auf einer Reise oder während der 
Militairdienstzeit passirt sind. 

Die Kranken haben nicht selten, wenn sie dem Psychiater 
anheimfallen, bereits ein so geschwächtes Gedächtniss, dass sie 
selbst bei gutem Willen nicht im Stande sind, zuverlässige An¬ 
gaben zu machen; andererseits hat man sich auch bei denselben 
zu hüten, dass sie nicht besonders im hypochondrisch-melancho¬ 
lischen Stadium der Paralyse Angaben über überstandene Sy¬ 
philis machen, die den thatsächlichen Verhältnissen gar nicht 
entsprechen. Erwägt man all diese Schwierigkeiten, so wird 
man es nicht auffallend finden, dass in den 171 Fällen 53 Mal 
ein sicherer Aufschluss, ob Syphilis vorangegangen oder nicht, 
nicht erreicht werden konnte. Von den übrigon 118 Fällen war 
in 13 Fällen Syphilis mit Sicherheit auszuschliessen, in 6 Fällen 
war Schanker ohne secundäre Symptome vorangegangen, in 
9 Fällen konnten Narben am Penis nachgewiesen werden, ohne 
dass weiter' 1 Aufschlüsse erreicht wurden, und in 90 Fällen 
vorangegangene secundäre Syphilis constatirt werden. 

Diese letztere Zahl erscheint unzweifelhaft sehr erheblich; 
es fehlt uns aber eine Vergleichszahl, d. h. eine Zahl, wie viel 
gesunde Männer in demselben Lebensalter Syphilis überstanden 
haben. Eine solche Statistik dürfte wohl auch schwerlich zu 
beschaffen sein. Um aber doch eine Möglichkeit einer Ver¬ 
gleichung zu erhalten, habe ich die in derselben Zeit in meine 
Anstalt aufgenommenen Fälle von primärer Geistesstörung in 
bezug auf diese Frage zusaramengestellt; dabei aber nur die¬ 
selben Altersklassen, wie sie die Paralyse umfasst, genommen. 
Es sind dies 122 Fälle von Melancholie, Manie, hypochondrischer 
Geistesstörung und Verrücktheit bei Männern. In 21 Fällen lies» 
die Anamnese im Stich, in 73 Fällen war keine Syphilis, in 


1) Die Schwierigkeiten derartiger Erhebung sind in Privatanstalten 
bei dem Material, das sie aus den sog. besseren Ständen erhalten, immer 
noch viel geringer, als in den öffentlichen Anstalten. 
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18 Fällen konnten secundäre, in 10 Fällen primär syphilitische 
Symptome nachgewiesen werden. 

Es waren also von 118 Fällen von Paralyse, in denen die 
Anamnese Sicherheit bot, 90 Fälle von secundärer Syphilis, in 
101 Fällen primärer Geistesstörung, 18 Fälle secundärer Syphi¬ 
lis vorhanden, d. h. also bei der Paralyse in 76 # / 0 , bei den 
übrigen Geistesstörungen in 18%* 

Es liegt mir selbstverständlich sehr fern, nun etwa alle 
•die Paralysen, in denen Syphilis vorangegangen, als syphilitische 
Paralysen bezeichnen zu wollen; ich will es auch ganz dahin¬ 
gestellt sein lassen, und ich glaube, wir sind im Augenblick 
ganz ausser Stande, der Erörterung dieser Frage näher zu treten, 
■ob die Syphilis allein genügte, um in der Mehrzahl der Fälle 
oder auch nur in einer grösseren Zahl die Paralyse hervorzu¬ 
rufen, oder ob, was ich eher anzunehmen geneigt sein möchte, 
•eine syphilitische Disposition des Gehirns geweckt wurde durch 
■eine andere Schädlichkeit, die auf dasselbe einwirkte, dass ein 
feinerer Reiz dazu gehörte, um die schlummernde Disposition 
in die Erscheinung treten zu lassen — so viel scheint mir we¬ 
nigstens aus meinem Beobachtungsmaterial hervorzugehen, dass 
zwischen der Syphilis und der Paralyse Beziehungen bestehen, 
<lie weit über das Mass dessen hinausgehen, das uns die Befunde 
■des Leichentisches constatiren lassen. 

Nehmen wir aber solche weitergehende Beziehungen an, 
«o dürften sich einzelne auffallende Erscheinungen in den ätio¬ 
logischen Verhältnissen der Paralyse eher erklären lassen. 

Ich rechne dahin 1. die auffallende Häufigkeit der Demen¬ 
tia paralytica bei den Städtern, besonders den Grossstädtern 
im Gegensatz zum platten Land. Dick 1 2 ) hebt die Seltenheit 
der Krankheit bei den pfälzischen Bauern hervor, Pontoppi- 
dan (1. c.) fand, dass von 75 Paralytikern 65 ihren Aufenthalt 
in grossen und kleinen Städten hatten, nach Ashe 1 ) ist in Ir¬ 
land, das vorzugsweise ländliche Bevölkerung hat, die Paralyse 
selten, während sie in England und Schottland häufig. Es liegt 
nahe, die grössere Häufigkeit der Syphilis in den Städten im 
Vergleich zu der auf dem platten Lande wenigstens zum Theil 
mit diesen Verhältnissen in Verbindung zu bringen. 

2. Die Thatsache, dass die Dementia paralytica viel häu¬ 
figer bei Männern als bei Frauen ist. 

Die Verhältnisszahlen werden sehr verschieden angegeben; 
für Berlin stellt sich die Zahl etwa wie 8: 1 (ähnlich wie die 
Tabes), in Siegburg wie 4:1, in Prag wie 9,5:1, in Hamburg 
wie 4: 1, in Halle wie 5: 1 u. s. w. 

Ferner werden bei den Männern relativ mehr die höheren, 
■bei den Frauen mehr die niederen Stände befallen, und es ist 
eine nach T re lat häufig bestätigte Thatsache, dass unter den 
letzteren wieder die Öffentlichen Dirnen ein relativ grosses Con- 
tingent stellen. Auch diese Thatsachen würden einen Zusammen¬ 
hang mit der Syphilis wohl unterstützen, wenn ich auch nicht 
leugnen will, dass die Excesse in venere selbst als ätiologisches 
Moment mit wirken können. Die Art und Weise, in der Mac- 
Donald (American Journal, April 1877) auch bei Männern die¬ 
selben constatirt, indem er sich die Frauen oder Maitressen der 
betreffenden vorführen lässt, und wenn dieselben sinnlicher Natur 
sind, „Excesse in Venere“ dem Pat. in sein Buch schreibt, scheint 
mir allerdings für deutsche Verhältnisse von zweifelhaftem Werth. 

Endlich möchte ich noch 3. auf eine Erscheinung aufmerk¬ 
sam machen, die, soviel ich weiss, bisher noch nicht erwähnt 
ist, d. h. die relative Häufigkeit kinderloser Ehen bei Paraly¬ 
tikern. Von meinen Paralytikern waren 48 ledig, 123 ver¬ 
heiratet, und von diesen 29 ohne Kinder. 


1) Ztsch. f. Psychiatrie 32, p. 565. 

2) Journal of mental Science. April 1876. 


Rechne ich zwei Fälle von hochgradiger Hypospadie ab, 
die ja direct mit der Krankheit nichts zu thun hat, so bleibt 
immer noch die relativ grosse Zahl von 27 kinderlosen Ehen 
unter 123. Von jenen 27 waren 16 syphilitisch gewesen; bei 
11 war es nicht zu bestimmen. 

Von jenen 122 Fällen anderer Psychosen, die ich obeu er¬ 
wähnte, waren 61 verheirathet, 61 ledig; von den 61 verhei- 
ratheten waren 8 ohne Kinder, hier also 13 •/., dort 22*/* kinder¬ 
lose Ehen. Seit ich darauf aufmerksamer geworden bin, habe 
ich es mir angelegen sein lassen, dem Grunde der Kinderlosig¬ 
keit nachzuforschen. In einer Anzahl von Fällen waren un¬ 
zweifelhaft die Frauen an der Sterilität schuld, in anderen 
geben die Männer eine vorzeitige Ejaculatio seminis als Ursache 
an, in einer Reihe anderer waren aber Abortus der Frauen Ur¬ 
sache der Kinderlosigkeit. Auch in dieser Beziehung dürfte an 
Syphilis wenigstens zu denken sein. 

Eine Frage, die sich unmittelbar an diese Erörterungen an- 
schliesst, ist die: welcher Zeitraum vergeht, zwischen der pri¬ 
mären Erkrankung und dem Beginn der Paralysis? 

In der Zusammenstellung von Braus (1. c.) über 92 Fälle 
von Hirnsyphilis findet sich, dass in der Zeit bis 1 Jahr er¬ 
krankte 44%, in 1—5 Jahr 16%, 5—20 25%, über 20 Jahre 4%. 
Pontoppidan stimmt mit Jespersen darin überein, dass 
wenigstens 5 Jahre verfliessen zwischen der Acquisition der 
Syphilis und dem Beginn der Paralyse. In meinen Fällen 
konnte ich folgende Zahlen feststellen. Der Beginn der psy¬ 
chischen Erkrankung fiel nach der der Acquirirung der Syphilis 
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Wenn ich nun nach all den Auseinandersetzungen geneigt 
bin, der Syphilis eine nicht unwichtige Rolle bei dem Zustande¬ 
kommen der Paralyse zuzuschreiben, so wird man mich billig 
fragen, ob ich jene Anschauungen nicht durch practische Re¬ 
sultate beweisen kann. Ist man ja doch bei der Syphilis mehr 
wie bei jeder anderen Krankheit geneigt, die Zuverlässigkeit 
der Diagnose an dem Prüfstein therapeutischer Erfolge fest¬ 
zustellen. 

Hier muss ich nun allerdings bekennen, dass mir, obwohl 
ich in allen mir geeignet erscheinenden Fällen eine antisyphi¬ 
litische Behandlung eingeleitet und einen ausgedehnten Gebrauch 
von derselben gemacht habe, glänzende Heilresultate nicht zu Ge¬ 
bote stehen. Der einzige Fall, den ich als geheilt bezeichnen kann, 
kann, obwohl er mir als Paralyse zugesandt, und obwohl ich 
ihn selbst dahin zuerst erklärte, doch auch als syphilitische 
Hirnerkrankung und nicht als psychische Paralyse bezeichnet 
werden. Er möge hier ganz kurz erwähnt werden: 

Fabrikbesitzer W., 44 J., ohne hereditäre Anlage zu Geistes¬ 
krankheiten, früher immer gesund, acquirirte Juli 1873 einen 
Schanker, September Roseola, April 1874 Ulcerationen des 
Pharynx, die mit einer Inunctionscur behandelt wurden. Während 
dieser Behandlung wiederholt apoplectiforme Anfälle, mit nach¬ 
folgender Sprachstörung, zunehmende psychische Schwäche mit 
Grössenideen. 

Stat. praes. 21. Mai 1874. Linke Pupille fast reactions- 
los, linker Mundwinkel tiefer, als rechter, Uvula mit der Spitze 
nach rechts. Sprache nicht merklich gestört. Breitbeiniger 
Gang, Tremor der Beine; kann nur sehr mühsam auf einen Stuhl 
hinaufkommen. Beim Gehen wird der linke Fuss nachgezogen. 
Oefter Klagen über Kopfschmerzen. Gedächtniss geschwächt; 
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Kopfrechnen schlecht (13 X 13 = 129), glaubt, grosse Erb¬ 
schaften gemacht zu haben, das Haus, in dem er abgestiegen 
sei, gehöre ihm; verunreinigt in der Nacht die Stuben. 

Eine Schmiercur, die über 2 Monate fortgesetzt wurde, 
brachte alle krankhaften Erscheinungen zum Verschwinden; der 
Patient wurde am 24. September entlassen und ist seitdem 
gesund geblieben. 

Es fehlt zum typischen Bild der Paralyse hier ein voraus¬ 
gegangenes melancholisches Stadium, während das Initialsymptom 
der Geisteskrankheit der apoplectiforme Anfall war, es fehlen 
jene expansiven Grössenideen der Paralytiker, nur Andeutungen 
davon sind vorhanden; die Parese stellt sich gleich anfangs 
mehr als Hemiparese heraus, die Sprachstörung ist nicht dauernd, 
sondern nur nach dem apoplectiformen Anfalle bemerkbar. 

In einer Anzahl von Fällen von typischer Paralyse sah 
ich bei der Anwendung der Schmiercur (Morgens und Abends 
1 Grm. Ungut, einer, in den Nacken eingerieben) erhebliche 
Remissionen eintreten; ich möchte sie nicht als Beweis der 
therapeutischen Wirksamkeit anführen, da wir ja auch bei anderen 
Verfahrungsweisen solche Remissionen treffen; in anderen Fällen 
verlief die Paralyse während der Schmiercur ungemein rapide 
zum tödtlichen Ende. Man wird sich über diese negativen Re¬ 
sultate nicht wundern, wenn man ähnliches in der Litteratur 
verzeichnet findet. Bekannt ist der Griesinger’sche Fall 1 2 ), 
in dem, während die syphilitischen Symptome durch Sublimat 
verschwanden, Gehirnsyphilis sich entwickelte (der obige Fall 
zeigt ähnliches). Braus 1 ) erwähnt, dass syphilitische Ulcera- 
tionen unter Anwendung specifischer Curen verschwanden, 
während die Symptome der Hirnsyphilis keine Veränderung 
zeigten. Auch Fournier spricht sich sehr vorsichtig aus, in¬ 
dem er die Paralyse als absolut unheilbar, die Heilung der syphi¬ 
litischen Pseudoparalyse als zwar sicher nicht häufig, nicht 
gewöhnlich, aber doch für möglich hinstellte. Gegen Berichte 
über grössere Reihen von Heilungen werden gewisse Zweifel 
nicht unberechtigt sein; dass sie möglich sind, kann um so 
weniger bestritten werden, als zeitweise Heilungen syphilitischer 
Hirnerkrankungen auch ohne jede Behandlung beobachtet wurden 3 ). 
Aus meinen Misserfolgen möchte ich aber durchaus nicht den 
Schluss gezogen sehen, dass, wenn man bei einer Paralyse 
gegründeten Verdacht auf bestehende Syphilis hat, doch von 
einer antisyphilitischen Behandlung absehen sollte. Im Gegen- 
theil, ich glaube, dass ein mangelnder Erfolg, die andere 
Psychiater und ich in Bezug auf diese Behandlung hatten, vor 
allem darin liege, dass die Behandlung in einem zu späten 
Stadium der Krankheit eingeleitet, dass, wenn derartige Kranken 
in die Hände der Irrenärzte gelangen, bereits Veränderungen 
des Centralorgans eingetreten sind, die eine Restitutio in inte¬ 
grum nicht mehr zulassen. Würde es häufiger, wie bisher, ge¬ 
lingen, die Dementia paralytica in ihren ersten Anfängen zu 
diagnosticiren, würde man in diesen Fällen, soweit sie Anhalts¬ 
punkte für Annahme von Syphilis bieten, ohne Zaudern die ent¬ 
sprechende Behandlung einleiten, dann dürften auch die Re¬ 
sultate günstiger werden, und ich für meinen Theil bin nicht 
zweifelhaft, dass mancher von jenen sogenannten Hypochondern, 
die iu Wahrheit beginnende Paralytiker sind, und die alljährlich 
nach Karlsbad und Kissingen, nach Marienbad und in die Kalt¬ 
wasserheilanstalten wandern, dem verhängnissvollen Geschick 
entrissen werden könnten, wenn statt jener in diesen Fällen 
meist schädlich wirkenden Mittel eine rationelle Schmiercur 
angewendet würde. 

1) Archiv für Heilkunde 1860, Heft 1. 

2) 1. c. S. 7. 

3) Cf. Braus 1. c. p. 84 u. ff. 


V. Kritik. 

Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 
Grundlage. Vorträge für practische Aerzte und Studirende 
von Dr. Wilh. Winternitz, Kaiserl. Rath und Docent tür 
innere Medicin an der Wiener Universität. II. Band. I. Abthei¬ 
lung. Der Einfluss örtlicher thermischer Applicationen auf locale 
Temperatur- und Ernährungsvorgänge. Mit 8 Holzschnitten. Wien 
1879. Urban nnd Schwarzenberg. 156 S. 

Handbuch der Hydrotherapie von Dr. Friedrich Pinoff. Leipzig 
1879. Wigand. 392 S. 

Winternitz fährt in der vorliegenden ersten Abtheilung des 
zweiten Bandes seines Werkes, dessen erster Band in dieser Wochen¬ 
schrift vor zwei Jahren (1877, No. 8) eine eingehende Besprechung fand, 
fort, die Lehre von der Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 
Grundlage darzustellen. Der erste Band behandelte den Einfluss der 
hydriatischen Applicationen auf Circulation und Innervation, der jetzt 
begonnene zweite Band den Einfluss auf Temperatur und Ernährungs¬ 
vorgänge, und zwar ist der vorliegenden ersten Abtheilung die Darstellung 
dieses Einflusses in Bezug auf einzelne Körpertheile und Organe zu- 
ertheilt, während die zweite Abtheilung den Einfluss auf die Körperwärme 
und den Gesammtstoffwechsel im grossen und ganzen, also besonders 
auch die Wirkung auf das Fieber zum Gegenstände haben wird. Verf. 
beginnt sein Thema mit einer ausführlichen Darstellung unseres Wissens 
über die normale Temperatur des Körpers und den Gesetzen und Schwan¬ 
kungen, welchen dieselbe an verschiedenen Theilen unterliegt, geht dann 
darauf über, in welcher Weise die locale Temperatur durch einfache 
Wärmeentziehung an der Oberfläche, wie in tiefer gelegenen Theilen des 
Körpers verändert wird, und wie gleichzeitig hierdurch die Ernährungs¬ 
vorgänge in den betroffenen Theilen beeinflusst werden. Es werden 
nunmehr die einzelnen Applicationsmethoden der feuchten Kälte — auf 
den Kopf, Hals, Brust — eingehend beschrieben und ihre Wirkungsweise 
in einzelnen Krankheitsbildern vorgeführt. Sehr eingehend verweilt Verf. 
besonders bei den in die allgemeine ärztliche Praxis noch wenig einge¬ 
führten „erregenden Brustumschlägen“, den Kreuzbinden, welche nach 
der hydriatischen Methode bei sehr verschiedenen Krankheiten des 
Thoraxinbaltes vielfach angewandt werden, besonders bei chronischen 
Lungenaffcctionen, für welche die fortgesetzte Application der „Kreuz¬ 
binden“ nach Verf.’s Ausdruck ein „feuchtwarmes Privatklima“ darstellen. 
Bemerkenswerth ist ferner die vom Verf. besonders geförderte Anwendung 
localer Kältewirkung auf tiefer gelegene Körpertheile mittels besonderer 
Instrumente: Verf. hat ein solches Instrument als Kühlsonde für die 
Urethra bei Impotenz, chronischer Blenorrhoe etc. in dieser Wochen¬ 
schrift (No. 28, 1877) bereits beschrieben; er fügt hier die Beschreibung 
eines ähnlichen Apparates für den Mastdarm und für die Vagina („Kühl¬ 
blase“) hinzu. Den Schluss der beschriebenen localen Applicationsweisen 
bildet das Sitzbad, dessen Einfluss auf die Temperatur Verf. eine aus¬ 
führliche Untersuchung widmet. Verf. kommt zu dem Resultate, dass 
das kalte Sitzbad von 10° von ganz kurzer Dauer zu den erregenden 
Badformen gehört, d. h. zu denjenigen, welche nach Aufhcren des Kälte¬ 
reizes als Reaction sehr bald einen verstärkten Blutzufluss zu den ge¬ 
badeten Theilen bewirken, dass dagegen das kalte Sitzbad von längerer 
Dauer die Reactionswirkung schwächer und später eintreten lässt, und dass 
endlich dem temperirten Sitzbade (von ca. 20° R.) am meisten ein 
wirklicher temperatur-herabsetzender, also entzündungswidriger, für die 
Praxis am häufigsten zur Verwendung kommender Einfluss zuzuschreiben 
ist. Hiernach ergäben sich die Indicationen für die verschiedenen Formen 
der Sitzbäder. — Die Darstellung des ganzen bewegt sich, wie der erste 
Band, auf physiologischer Grundlage und verbindet die theoretischen 
Auseinandersetzungen in ansprechender Weise mit practischer Belehrung 
und erläuternden Krankengeschichten. Die Einfachheit der für die Er¬ 
klärung der hydriatischen Wirkungen in Anspruch genommenen phy¬ 
siologischen Thatsachen macht sich auch hier, wie in dem ersten Bande, 
sehr wohlthucnd geltend, wenn auch zugegeben werden muss und auch 
vom Verf. nicht geleugnet wird, dass manche dieser Wirkungen, so z. B. 
die Wirkung der als so wichtig angesehenen erregenden Brust- und 
Bauchumschläge, sich der Erklärung noch entziehen. Von den Kranken¬ 
geschichten sind einige, z. B. der Fall von geheiltem Kehlkopfcroup, 
sehr bemerkenswerth, wenn auch nicht alle, was die der hydriatischen 
Methode zugeschriebene Wirkung anbetrifft, als einwandlos hingestellt 
werden können. 

In dem „Handbuch der Hydrotherapie“ von Pinoff hat der Verf. — 
der unterdess verstorben — den hydrotherapeutischen Stoff in die Form 
eines systematischen Lehrbuches gebracht, in welchem ein allgemeiner 
Theil die Formen und Wirkungsweise der einzelnen Applicationsmethoden , 
und ein specieller Theil die Reihe der Erkrankungen, in welchen die 
Methode zur Anwendung kommt, und ausführlich die Art und Weise, 
wie sie angewandt wird, geschildert wird. Die Reihe der acuten Er¬ 
krankungen, unter welchen besonders die acuten Infectionen und die 
Entzündungen innerer Organe, besonders der Brust, bei der Hydrotherapie 
in Betracht kommen, dann der chronischen Krankheiten, unter welchen 
Syphilis und die Neurosen eine ähnliche Rolle spielen, werden auf diese 
Weise durchgegangen, die Wirkungsweise der einzelnen Applications- 
formen darzustcllen gesucht, die Contraindicationen erörtert und einzelne 
Krankheitsbildcr vorgeführt. Das Buch ist mit dem Selbstbewusstsein 
geschrieben, zu welchem einen langjährigen Vertreter der Hydrotherapie 
die Geschichte dieses Heilverfahrens in den letzten Jahrzehnten — welche 
in der That eine glänzende genannt werden kann, nachdem sic vorher 
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in den Augen der Acrzte nur eine zweifelhafte Existenz geführt hatte — 
wohl berechtigen kann. Das Buch, welches übrigens nicht von dem 
exclusiven Standpunkt früherer Wasserfanatiker geschrieben ist, giebt 
in practischer Beziehung einen guten Ueberblick über die Reihe der 
Erkrankungen, in welchen die Methoden zur Zeit mit Erfolg angewandt 
werden, und lehrt zugleich die Details der Applicationsweisen aufs ge¬ 
naueste. In vielen Beziehungen weicht Verf. von den sonst von den 
Nichtspecialisten geübten Anwendungsweisen ab und macht dieselben 
häufig zum Gegenstand seiner Kritik. So wendet er sich wiederholt 
gegen das antipyretische Verfahren Liebermeister’s: er will das 
hydriatische Verfahren bei acuten fieberhaften Krankheiten nicht nur, 
wie dieser, während der Exacerbationen, sondern auch während der Re¬ 
missionen anwenden; Verf. zieht ferner dem kalten Vollbade, wie es von 
den Klinikern fast ausschliesslich angewandt wird, das „Lakenbad“ als 
Antipyreticum vor, und hält ersteres besonders bei acuten Exanthemen 
und bei Pneumonien — gegen Jürgensen — für durchaus contra- 
indicirt. Auch bei Typhus will Verf. die Applicationsform des Laken¬ 
bades als wirksamer angewandt wissen. Für den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus giebt es nach Verf. keine Contraindication gegen die rationelle 
Anwendung des hydriatischen Verfahrens, welche vielmehr hier von 
grösster Wirksamkeit ist, während über die Wirkung der Salicylsäure 
„die Acten noch nicht geschlossen sind“. Die Psychosen will Verf. den 
hydriatischen Kuren mit genauer Individualisirung ebenfalls unterworfen 
sehen. In Bezug auf Tabes dorsalis steht er im Vergleich zu anderen 
Autoren, z. B. Eulenburg, hinsichtlich der Wirksamkeit der Hydro¬ 
therapie auf dem Standpunkte grösserer Skepsis und geringerer Hoff¬ 
nungen. Die Wirkung milderer hydriatischer Applicationsformen zur 
Behandlung gewisser Symptome der Phthisis pulmonum wird auch vom 
Verf. sehr gerühmt; über die Wirkung der Douche stehen ihm keine Erfah¬ 
rungen zu Gebote. — Verf. hat ohne Zweifel der Praxis durch eine syste¬ 
matische Darstellung seiner und anderer Erfahrungen einen wesentlichen 
Dienst geleistet Auf Grund der Arbeiten, wie der vorliegenden von 
Winternitz undPinoff werden die Aerzte das hydriatische Verfahren 
noch mehr als bisher zum Gegenstand der Prüfung und ganz besonders 
die Wirkung der einzelnen besonderen Applicationsformen zu einer Sache 
genaueren Studium* zu machen haben, als es bisher geschehen ist. 

Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für wissenschaftliche leilkude sa Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 17. März 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt 
Schriftführer: Herr Baum garten. 

1) Herr Beely spricht über: Abnehmbare Gypsverbände zur 
Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsäule. 

Dieselben werden in folgender Weise angefertigt: Beim Anlegen 
des Verbandes sitzt Patient unter einem starken Gestell — ähnlich 
dem eines Sch neider-Menncl'schen Apparates — auf einem schmalen 
Tisch, auf dem seine Oberschenkel mit einem Gurt festgeschnallt werden; 
Kopf und Arme werden am horizontalen Theil des Gestells einzeln 
subcendirt, der Kopf vermittels eines Say re 'sehen Kinn-Hinterbaupt- 
gurtes, die Arme mit Hülfe von Bindenschlingen — in derselben Weise 
angelegt, wie Heftpflasterschlingen zu permanenter Gewichtsextension — 
und einfachen Rollen. Die Arme befinden sich dabei in hyperextendirter 
Stellung, mit der Längsaxe des Körpers einen Winkel von c. 30° bildend. 

Der Verband wird auf den blossen Körper, mit gewöhnlichen Gyps- 
Gazebinden, die in eine schwache erwärmte Alaunlösung getaucht werden, 
angelegt, nur Brust und Unterleib mit einer dünnen Wattelage, die 
Spinae anter. sup. und Hüftbeinkämme, sowie bei Pott'scher Kyphose 
der Gibbus mit Wattebäuschen oder Filzstreifen bedeckt. 

Sobald der Verband fest geworden ist, wird er an der vorderen 
Seite in der Mittellinie mit einer Scheere aufgeschnitten, sorgfältig ab¬ 
genommen und vollständig getrocknet. 

Dann wird er mit Gelenken versehen, und zwar bei Verbänden für 
Skoliose, indem man die Linie, die den Proc. spin. der Wirbelsäule 
entspricht, markirt und im Verlauf derselben den Verband mit einem 
Hammer weich klopft, bis man ihn ohne besonderen Widerstand aus¬ 
einanderschlagen kann und so einen zweispuligen Verband erhält. Bei 
Verbänden für Kyphose muss man den Verband zu einem dreispuligen 
machen, indem man zwei Gelenke anlegt, deren oberer Theil ungefähr 
in die Mitte der Achselhöhle, deren unterer etwas vor die Spin. ant. 
sup. fällt 

Darauf wird der Verband dort wo ein Abbröckeln oder Herausfallen 
des Gypses zu befürchten ist, d. h. an der Aussenseite der Gelenke, 
am oberen und unteren Rand, besonders aber an den Schnitträndern 
wiederholt mit einer dünnen Lösung von Kautschuk in Benzin bestrichen, 
und den Gelenken dadurch mehr Dauerhaftigkeit gegeben, dass man sie 
auf der Aussenseite mit einem etwa 6 Ctm. breiten Streifen eines festen, 
dünnen Baumwollenstoffs beklebt. 

Sodann werden zwei, ungefähr 5 Ctm. breite, der Höhe des Ver¬ 
bandes entsprechend lange Leinwandstreifen in Abständen von 2 bis 
2,5 Ctm. mit Schnürhaken versehen und an der vorderen Seite des Ver¬ 
bandes parallel den Schnitträndern aufgeklebt, so dass die Schnürhaken 
etwa 2 Ctm. von den Schnitträndern entfernt bleiben. 

Zum Schluss wird der Verband mit Talcuro, pulverisirtem Speckstein 
bestreut, um den mit Kautschuklösung bestrichenen Stellen eine glatte 
glänzende Oberfläche zu geben, und unter den Armen so weit ausge¬ 


schnitten, dass der Patient durch die Ränder des Verbandes nicht be¬ 
lästigt wird. 

Vor dem Anlegen des Verbandes erhielt Patient eine Jacke aus 
weichem elastischen Baumwollenstoff, mittels einer runden, einige Milli¬ 
meter starken Guramischnur wird der Verband vorn zugeschnürt. 

Herr Schönborn bemerkt zu dem Vortrage, dass er durch die 
Verbesserungen, die Herr Beely an der Sayre’schen Verbandmethode 
angebracht, die Haupteinwände, welche gegen dieselbe gemacht worden 
seien, als beseitigt ansehe. 30 Fälle wurden im Laufe eines Jahres 
nach der Beely'sehen Methode mit günstigem Erfolge behandelt. 

2) Herr Schiefferdecker giebt den Jahresbericht über Morbilität 
und Mortalität der Stadt Königsberg. 

3) Herr Samuelson spricht über: Die Ursache des Collapsus 
und der Herzparalyse im Anschluss an drei von ihm beobachtete 
Fälle, welche sich übereinstimmend durch einen in wenigen Stunden 
erfolgenden tödtlichen Ausgang und eine ungewöhnliche Langsamkeit 
der Herzcontraction mit 26, 29 resp. 35 Schlägen in der Minute 
auszeichneten. Der eine Fall ereignete sich im Reoonvalescenzstadium 
der Diphtherie und beruhte auf fettiger Degeneration des Herzens. 
Der andere Fall war chronisch, bot eine durch viele Jahre sich hin¬ 
ziehende, progressiv bis zu 29 Schlägen sich vermindernde Langsamkeit 
des Herzschlags dar und beruhte auf Arteriosclerose der Aorta 
und der Coronararterien, die durch Section nachgewiesen wurde. 
Der dritte Fall betraf eine leichte Angina pectoris, die in einem 
schliesslichen Abfall in 5 Stunden mit 35—39 Pulsen tödtlich wurde. 
Auch hier war hochgradige Arteriosclerose der Coronararterien, 
die bis zu völliger Obturation der Herzarterien gediehen war, durch die 
Section nachgewiesen worden. — Vortr. erörtert des breiteren die Ur¬ 
sachen der Herzparalyse und nimmt an, dass die Langsamkeit der Herz- 
contraction in seinen Fällen nicht durch eine Reizung der die Herz- 
thätigkeit hemmenden Nerven (Vagus) und Herzganglien, sondern durch 
eine Hemmung resp. Lähmung der excitomotorischen Nerven (Sympa- 
thicus) und Herzganglien zu erklären sei, in Folge deren die Hemmungs¬ 
nerven überwiegen. Derselbe berichtet über einschlägige Untersuchungen 
von Iwanowsky und Putiatin, deren ersterer bei fettiger Degene¬ 
ration des Herzens im Verlauf des Flecktyphus, letzterer bei Herzkrank¬ 
heiten und Arteriosclerose wesentliche Formveränderungen in denjenigen 
Herzganglien gefunden, welche in der Scheidenwand der Vorhöfe gelagert 
sind. Dieselben zeigen die Erscheinungen der Infection, der Schwellung, 
der Trübung, späterhin der Bindegewebsneubildung, der Schrumpfung 
und Rareficirung, schliesslich der Fett-, Pigment- und Kalkablagerung 
in den Ganglienkugeln und deren Zwiscbensubstanz. Iwanowsky und 
Putiatin erklären die Befunde für ausreichend zur Erklärung der Herz¬ 
paralyse. Vortr. hält den hier gefundenen Krankheitsherd für bedeutungs¬ 
voll und bei weiterer Durchforschung zur Erklärung mancher verwickelter 
Erscheinungen der Herzneurosen für geeignet. (Der Vortrag wird aus¬ 
führlich veröffentlicht werden.) 


VIL Feuilleton. 

Die Entwicklung des Farbensinnes am mensch¬ 
lichen Auge. 

Von 

Dr. med. C. Sohroeder, Augenarzt in Constanz. 

(Schluss.) 

Aus der bisherigen Darstellung wird, so hoffe ich, der Leser die 
Ueberzeugung geschöpft haben, dass die Sprache für die uns beschäfti¬ 
gende Frage nach der Entwickelung des Farbensinnes nicht als Beweis¬ 
mittel verwendet werden darf, weil dieselbe in ihren Bezeichnungen 
ungenau ist. Zur Stütze der letzten Behauptung bin ich im Stande, 
noch mehr Beweise beizubringen. 

Zehender 1 ) macht darauf aufmerksam, wie arm unsere Sprache 
an Worten ist, um unsere Geschmacksempfindungen zu bezeichnen. Wie 
fein ist oft der Geschmackssinn eines Menschen ausgebildet; mancher 
ist im Stande, die verschiedenen Weinsorten wohl von einander zu unter¬ 
scheiden, und sogar für ein und dieselbe Weinprobe das Jahr anzu¬ 
geben, in dem er gewonnen wurde. Wollte aber nun die Nachwelt 
unseren Geschmackssinn nach dem Vorrath von Wörtern beurtheilen, 
welche wir zur Bezeichnung unserer Geschmacksempfindungen disponibel 
haben, sie würden denselben als höchst mangelhaft entwickelt beur¬ 
theilen. 

Dor hebt auf S. 123 a. a. 0. hervor, dass wir von Weisswein 
reden, der doch in der That fahlgelb ist, wir sprechen von blau ge¬ 
sottenen Karpfen, und können den Grund dafür nicht angeben. Im 
französischen sagt man: la peur bleue, il est jaune de frayeur, und 
niemand hat einen furchtsamen je blau und einen erschrockenen Menschen 
gelb gesehen. Dor erzählt auf S. 124 a. a. 0., dass der berühmte 
Caricaturist J. J. Granville den Versuch gemacht habe, das poetische 
Bild einer Frau genau nach einer schriftlichen Darstellung wiederzugeben. 
Sie lautet: „Elle avait un front d’ivoire, des yeux de saphir, des che- 
veux et des sourcils d’ebene, des joues de roses, une bouche de corail, 
des dents de perles et un cou de cygne. 

Und nun frage ich: was sollen unsere Nachkommen angesichts 
dieser Schilderungen von der Schönheit unserer heutigen Frauen denken? 


1) Zehender a. a. 0. S. 481 ff. 
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Noch eines Beweises will ich hier Erwähnung thun, den Dor 1 2 3 ) 
gegen Magnus bringt. Ersterer hat nämlich Aegypten bereist und 
sich in Memphis im Tempel des Ti persönlich überzeugt, dass auf den 
Wandgemälden, welche die Lebensgeschichte dieses Gottes darstellen, 
alle die Farben vertreten sind, welche die heutigen Maler verwenden. 
Dasselbe gilt von den Wandgemälden in den Tempeln und Palästen 
der Pharaonen zu Theben. Dor weist ferner nach, dass die Aegypter 
bei ihren Malereien nicht nur das Geschenk der Natur benutzten, son¬ 
dern auch schon Farbentöne durch Mischung hervor zu bringen im 
Stande waren.*) Es geht hieraus unumstösslich hervor, dass die alten 
Aegypter sich bereits eines normalen Farbensinnes erfreuten. 

Ueber das Alter jener Wandmalereien giebt Dor®) für unsere Frage 
wichtige Notizen: aus ihnen geht hervor, dass die Malereien in Theben 
6—7 Jahrhunderte älter sind als Homer, ja einige sogar tausend Jahre 
älter als Moses. Nun weiss man, dass dieser Mann in Aegypten 40 Jahre 
gelebt, mit sämmtlichen Künsten der Aegypter vertraut war und also 
besonders jene Wandmalereien in den Tempeln und Palästen zu Memphis 
und Theben wohl kannte und zum Theil vor seinen Augen entstehen 
sah! Ferner ist es unmöglich, dass derselbe farbenblind war, denn 
seine zahlreichen Farbenbeschreibungen beweisen das Gegentheil. Dor 4 5 ) 
schreibt weiter: .Wenn also die Aegypter zu einer solchen Entwickelung 
sich emporgearbeitet hatten, so ist kaum anzunehmen, dass die Griechen, 
welche als ausgezeichnete Seeleute bekannt und folglich in steter Be¬ 
rührung mit den anderen Völkern des Mittelmeeres waren, sich nach 
5—6 Jahrhunderten später in diesem Urzustände der Entwickelung be¬ 
fanden.“ Und die Schriften Homer’s und Moses’ sind es vorzugsweise, 
aus denen Geiger und Magnus ihre Beweise für ihre Theorie ge¬ 
schöpft haben. 

Der gewiegte Archäologe wird den Dor’schen Ausführungen gern 
beistimmen, und gegen die von Magnus so warm vertheidigte Theorie 
Geiger’s noch seine besonderen Bedenken tragen. Zunächst wird 
er seine Verwunderung über die Zeitperiode aussprechen, in welche 
Magnus die Entwickelung des Farbensinnes verlegt. Bekanntlich 
gilt das erste Auftreten des Menschen in der diluvialen Zeit als 
erwiesene Thatsache. Magnus lässt nun Homer noch fast farben¬ 
blind sein. Sollte in der That ein so unendlich langer Zeitraum 
seit Erschaffung des Menschen bis 1000 v. Ch. verflossen sein , während 
dem der Mensch verurtheilt war, farbenblind zu sein? Sollte man 
nicht vielmehr annehmen, dass der Mensch, nachdem er als Gattung 
sich von der übrigen Thierwelt differenzirte, sich stetig weiter entwickelte, 
und dass die ersten Spuren eines erwachenden Farbensinnes in einer 
weit früheren Periode der Entwicklung, als Magnus annimmt, habe zu 
Tage treten müssen? 

Zweitens wird der Archäologe gegen den kurzen Zeitraum, während 
dem nach Magnus der Mensch für die verschiedenen Farben empfind¬ 
lich zu werden gelernt haben soll, seine Stimme erheben. In der Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Weltalls werden bekanntlich zur besseren Ueber- 
sicht mehrere Perioden unterschieden: die azoische oder thierfreie Periode, 
die paläozoische Periode oder die Periode der alten Thierwelt; die meso¬ 
zoische Periode oder die Periode mit mittleren, den jetzigen sich nähernden 
Thierformen, und zuletzt die känozo'ische Periode oder die Periode der 
neueren Thierwelt. Jede dieser Perioden umfasst nun viele Jahrtausende, 
ein Beweis, wie ausserordentlich langsam die Entwicklung der Organismen 
vor sich gegangen ist, und für Magnus genügt die kurze Spanne Zeit 
von Homer (1000 v. Ch.) bis Aristoteles (um 400 v. Ch.), damit der 
Farbensinn am menschlichen Auge für die Hauptfarben Roth. Gelb, Grün 
und Blau sich fertig entwickeln konnte! 

Aus den hier dargelegten Gründen halte ich die Theorie von der 
allmäligen fortschrittlichen Entwicklung des Farbensinnes im Sinne von 
Geiger und Magnus als nicht bewiesen. Die Beweise, welche diese 
Männer beibringen, können ja aus den angeführten Gründen vor einer 
gründlichen, wenn auch gerechten und wohlwollenden Kritik nicht be¬ 
stehen. Man wird daher gut thun, den philologischen Beweis wenigstens 
für die todten Sprachen überhaupt fallen zu lassen, und die uns inter- 
cssirende Frage vor dem Forum der Naturwissenschaft, wohin sie allein 
gehört, auszufechten. Von diesem Standpunkte aus, und zwar von dem 
Standpunkte der Descendenz-Theorie aus wiederhole ich ausdrücklich, 
dass ich die Theorie von der allmäligen fortschrittlichen Entwicklung 
des Farbensinnes für richtig halte, freilich in dein von mir dargelegten 
Sinne. Ferner nehme ich in Bezug auf das Wesen der geschichtlichen 
Unempfindlichkeit für Farben und auf die Reihenfolge, in welcher die 
einzelnen Farben zur Empfindung gelangten, meinen eigenen Stand¬ 
punkt ein. 

Donders 1 ) wirft die Frage auf: „Sollten die verschiedenen Stufen 
(der Farbenblindheit) bis zum gänzlichen Fehlen uns nicht das Bild der 
Entwicklung des Farbensinnes geben?“ 

Ich kann diese Frage nur verneinen; denn die Farbenblindheit ist 
einer Behandlung nicht zugänglich; sie ist nicht besserungs-, also auch 
nicht entwicklungsfähig. Und das characteristische Merkmal der ge¬ 
schichtlichen Farbenunempfindlichkeit ist ja gerade die Entwicklungs¬ 


1) a. a. 0. S. 125. 

2) a. a. 0. S. 127. 

3) a. a. 0, S. 129. 

4) Dor: Zur Entwickelung des Farbensinnes. Klin. Mon. f. A. 
1878. December. S. 632—533. 

5) Donders: Quantitative Bestimmung des Farbensinnes. Bcilage- 
heft zu den klin. Mon. f. Aug. Rostock, 1877, p. 185. 


fähigkeit. Unheilbare Farbenblindheit und heilbare geschichtliche Farben¬ 
unempfindlichkeit sind also zwei verschiedene Dinge. Wären beide in 
Wirklichkeit gleich bedeutend, so würde die ganze Menschheit farben¬ 
blind geblieben sein. Unsere in Rede stehende Unempfindlichkeit für 
Farben kann auch nicht, wie dies Zehender 1 ) zu glauben scheint, 
identisch sein mit dem Farbensehen der Kinder; denn diese nehmen 
Farben ganz so wie Erwachsene wahr, nur dass sie die Bezeichnungen 
dafür noch nicht gelernt haben. Vielmehr muss man annehmen, dass 
in den frühesten Entwicklungsperioden unserer Vorfahren die Fähigkeit 
des Auges farbig 'zu sehen, nur geschlummert habe, ln Folge 
immerwährenden Gebrauches des Auges wurde dieselbe geweckt, durch 
Uebung weiter entwickelt und einmal manifest geworden durch Ver¬ 
erbungein dauerndes Eigenthum der Menschheit. Es bestand somit in den 
urältesten Zeiten nicht etwa Farbenblindheit, sondern nur eine Latenz 
der Fähigkeit des menschlichen Auges farbig zu sehen. 

Ueber die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Farben zur Empfin¬ 
dung kommen, kann kein Mensch sicheren Aufschluss geben. Magnus 
glaubt, dass zuerst die Empfindung für Roth, dann für Gelb, Grün und 
schliesslich für Blau, also von einem Ende des Sonnenspectrums bis zum 
anderen sich entwickelt habe. Diesem Entwicklungsgänge läge das Ge¬ 
setz zu Grunde, dass zuerst die lichtreichen Farben roth und gelb, dann 
die Lichtstrahlen von mittlerer Lichtstärke, die grünen, und endlich die 
lichtschwächsten blauen und violetten Strahlen eine Farbenempfindung 
ausgelöst haben. Dagegen wende ich Magnus ein, dass die Reihenfolge, 
in welcher die Farben zur Empfindung gelangten, eine andere gewesen 
sein müsste, wenn der Lichtreichtbum der verschiedenen Farben des 
Sonnenspectrums das massgebende dabei gewesen wäre: denn von der» 
Spectralfärben ist gelb die lichtreichste, dann kommt grüngelb und 
orange und dann erst roth. Man könnte sich vielleicht zur Bekräf¬ 
tigung der in Rede stehenden Magnus’schen Ansicht auf das Ver¬ 
halten der centralen Netzhaut unseres modernen Auges berufen. Hier 
dominirt nämlich das lichtreiche Roth weitaus über das mittellichtstarke 
Grün und besonders über das lichtarme Blau*). Wollte man dies Ver¬ 
halten unseres Auges für die uns interessirende Frage verwerthen und 
behaupten, dass der den verschiedenen Spectral färben eigenthümliche 
Lichtreichthum bereits bei der Entwicklung unseres Farbensinnes mass¬ 
gebend gewesen sei für die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Farben 
vom Auge unserer Vorfahren empfunden wurden, dass dies also erst 
Roth, dann Grün und zuletzt Blau unterscheiden lernte, so würde man, 
glaube ich, einen groben Fehlschluss thun. Denn jenes Gesetz, 
dass die rothen Strahlen unser modernes Auge stärker 
afficiren als die blauen, gilt nur für den gelben Fleck, 
nicht aber für die periphere Netzhaut. 

Prüft man nämlich die Grenzen des Gesichtsfeldes eines Auges lür 
Koth und Blau, so findet man, dass ein rothes Quadrat als solches 
früher verschwindet als ein gleichgrosses Quadrat von blauer Farbe. 
Ferner giebt Landolt*) an, dass kleine blaue Quadrate bei herabge¬ 
setzter Beleuchtung in der Peripherie deutlicher erscheinen als rothe. 
Ich kann diese Angabe nur bestätigen. Aus diesen Beobachtungen 
folgt; dass blaue Strahlen einen stärkeren Reiz auf die periphere Netz¬ 
haut ausüben als rothe. Es zeigt dieselbe also ein Verhalten, welches 
demjenigen des gelben Fleckes gradezu entgegengesetzt ist. Dasselbe 
entbehrt übrigens der physikalischen Begründung keineswegs. Bekannt¬ 
lich zeichnen sich die blauen und violetten Strahlen unter den farbigen 
Strahlen durch eine kleine Schwingungsdauer aus; im besonderen 
schwingen dieselben viel schneller und energischer als die rothen 
Strahlen. Kein Wunder also, wenn die ersteren die periphere Netzhaut 
stärker afficiren als die letzten und deshalb auf eine grössere Strecke 
im Gesichtsfelde erkannt werden. Diese Verschiedenheit in der Schnellig¬ 
keit und Energie der Schwingungen der einzelnen Farben würde ohne 
Zweifel auch das Farbensehen des gelben Fleckes beherrschen, wenn 
dieser Einfluss nicht durch eine gewisse Eigenschaft des letzteren para- 
lysirt würde. Es soll dieser nämlich nach mehrfachen Untersuchungen 
namentlich blaue Strahlen und im geringeren Grade grüne Strahlen 
absorbiren. Die grössere Intensität des Reizes, welche den blauen 
Strahlen vermöge ihrer Fähigkeit, schneller und energischer zu schwin¬ 
gen als die andersfarbigen und namentlich die rothen Strahlen, zukommt, 
wird also in Folge der stärkeren Absorption von Seiten des gelben 
Fleckes ansgeglichen, ja sie wird, wie wir gesehen haben, noch über- 
compensirt. Daher die geringe Dignität der blauen Strahlen im gelben 
Fleck gegenüber den rothen. Die Empfindlichkeit unserer peripheren 
Netzhaut gegen Blau und Roth ist von Wichtigkeit für die Frage, in 
welcher Reihenfolge im Laufe der Entwicklung des Farbensinnes die 
einzelnen Farbtn vom Auge unserer Ahnen empfunden wurden. Wollte 
man nämlich das geschilderte Verhalten unserer centralen 
Retina gegen Roth und Blau als Beweis verwerthen, dass 
unsere Ahnen zuerst Roth, dann Grün und zuletzt Blau 
erkannt haben, so wäre das nur ein halber Beweis, der 


1) Zehender: Klin. Monatsb. f. Aug., 1878, Nov.-Heft, p. 482. 

2) Das nähere über den Einfluss des Gesichtswinkels und der Be¬ 
leuchtungsintensität auf das centrale und periphere Farbensehen des 
m. A. siehe 1) bei Aubert, Handbuch der gesammten Augenheil¬ 
kunde von Grä fe und Sämisch, Bd. II. S. 533—536; 2) beiChodin, 
Sammlung physiologischer Abhandlungen von W. Preyer; 3) bei 
v. Wittich, Königsberger medicinische Jahrbücher Bd. IV. S. 37. 

3) Handbuch der ges. Augenheilkunde. Bd. II. S. 535. 
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durch die Empfindlichkeit unserer peripheren Netzhaut 
für Farben vollständig ausgeglichen wird. 

Ich bin der Ansicht, dass es ganz unmöglich ist, vollgiltige Beweise 
für die Ansicht teizubringcn, ob die Farben in dieser oder jener Reihen¬ 
folge am menschlichen Auge zur Empfindung gelangten; ja ob überhaupt 
«ine bestimmte Reihenfolge der Farben bei der Entwicklung unseres 
Farbensinnes innegehalten worden ist. 

Ich habe bereits angedeutet, dass jenes Gesetz von der ererbten 
Neigung des menschlichen Auges farbige Eindrücke zu der Empfindung 
von Weiss zu verarbeiten, eine Rolle spielt bei der Erklärung der 
Farben- und Lichtbeschreibungen Homers, und die Ursache ist, dass 
wir die 7 farbigen Strahlen des Sonnenlichtes farblos sehen. Dasselba 
Gesetz äussert seinen Einfluss noch in einer anderen Weise. Befestigt 
man eine Scheibe mit einem rothen und einem grünen Felde auf 
■einem Farbenkreisel und lässt diesen schnell rotiren, so wirken die 
beiden Farben bekanntlich auf eine und dieselbe Stelle der Netzhaut 
des Auges; dasselbe sieht dann nicht mehr die Farben der Scheibe 
gesondert, sondern nur Grau. Dieselbe Wahrnehmung hat das Auge, 
wenn jene Scheibe des Kreisels aus einem gelben und einem blauen 
Felde besteht. Beide Male heben die gewählten Farben in der Farben¬ 
wirkung auf das Auge einander auf und lösen nur eine Lichtempfin- 
«lung aus. Deshalb nennt Hering in Prag solche Farben anta¬ 
gonistische Farben. Roth und Grün einerseits, Blau und Gelb 
andererseits sind also antagonistische Farben. Wirken zwei antago¬ 
nistische Farben auf die eine und dieselbe Netzhautstelle eines Auges, 
so hat dieses eine farblose Empfindung. Dies Verhalten des Auges be¬ 
zeichne ich mit dem Namen „das Gesetz von den antagonisti¬ 
schen Farben“. Bei diesem Gesetz tritt mein Gesetz von der Neigung 
des Auges, farbige Eindrücke von der Empfindung von Weiss zu ver¬ 
arbeiten, in vollstem Masse in Wirkung. Und weil dies Gesetz uralt 
und aus der nebligen Vorzeit, wo nur erst der Lichtsinn vorhanden war, 
abgeleitet werden muss, so folgt deraus, dass antagonistische Farben, 
auch nachdem das Auge eine normale Empfindlichkeit für jede einzelne 
der beiden Farben erworben hatte, von vornherein zu allen Zeiten farb¬ 
los gesehen wurden, sobald sie nur zu gleicher Zeit eine und dieselbe 
Netzhautstelle trafen. 

Während sich der Farbensinn bei unseren Vorfahren entwickelte, 
machte das von mir gefundene Gesetz auch noch in dem Falle seinen 
Einfluss geltend, wenn nur eine jener 4 Hauptfarben Roth, Grün, "Gelb 
und Blau das Auge reizte. Wenn dasselbe auch nicht so absolut do- 
minirte, wie wenn zwei antagonistische Farben eine und dieselbe Netz¬ 
stelle trafen, so war es doch Ursache, dass das Auge nicht nur eine 
einzige farbige Empfindung hatte, welche der objectiven Farbe eines 
Gegenstandes entsprach, sondern dasselbe producirte ausserdem subjectiv 
diejenige Farbe, welche der betreffenden objectiven Farbe antagonistisch 
ist. Diese Thätigkeit des Auges hat sich von Generation zu Generation 
vererbt und besteht heute noch. Man kann sich davon durch einen 
leicht ausführbaren Versuch überzeugen: man fixire eine rothe Scheibe 
längere Zeit mit unverwandtem Blicke, sehe dann auf eine gleichmässig 
helle Fläche, z. B. auf eine graue Wand, und betrachte eine Stelle au? 
derselben, sofort wird als Nachbild eine Scheibe in der antagonistischen 
grünen Farbe auftreten. Bedient man sich einer blauen Scheibe, so 
erscheint im Nachbilde die antagonistische gelbe Farbe. 

Stilling in Cassel fühlte das Bedürfnis, diesem Verhalten der 
Netzhaut unseres Auges einen sprachlichen Ausdruck zu verleihen; er 
sagt, die Netzhaut unseres Auges habe „eine polare Thätigkeit“. Diesem 
Ausdrucke liegt folgende physikalische Anschauung zu Grunde: Be¬ 
kanntlich giebt es zwei Arten der Electricität, eine positive und eine 
negative; erzeugt man die eine Art künstlich, so ruft man auch jedes¬ 
mal die andere hervor; die positive Electricität sammelt sich am posi¬ 
tiven Pole, die negative Electricität am negativen Pole. Ferner ziehen 
sich beide Arten gegenseitig an und heben sich dann in ihrer Wirkung 
auf. Ein analoges Verhalten zeigen, wie wir gesehen haben, die beiden 
antagonistischen Farbenpaare Roth und Grün, Blau und Gelb, und daher 
wird dasselbe auch ganz passend „das Gesetz von der polaren Thätig- 
iceit der menschlichen Netzhaut genannt“. 

Die Zusammengehörigkeit je zweier antagonistischer Farben für unser 
Auge kann gar nicht innig genug aufgefasst werden. Eine einzelne 
■Farbenempfindung an unserem Auge ohne die andere zugehörige anta¬ 
gonistische, ist ein Ding der Unmöglichkeit. Fällt die Empfindung für 
eine Farbe krankhafter Weise aus, so fehlt auch die Empfindung der 
zugehörigen antagonistischen Farbe. Das heisst, wo an einem Auge 
Rothblindheit besteht, besteht auch Grünblindheit, und wo Blaublind¬ 
heit auftritt, ist auch zugleich Gelbbliudheit vorhanden. Aus diesem 
Grunde spricht Hering mit Recht von einer rothgrünen und von einer 
blaugelben Sehsubstanz unseres Auges. Wird eine und dieselbe Stelle 
unserer Netzhaut zu gleicher Zeit von zwei antagonistischen Farben, 
z. B. von Roth und Grün getroffen, so reagirt die rothgrüne Substanz 
als ganzes und die Folge davon ist die Empfindung von Grau. Die 
rothgrüne Substanz tritt aber in Wirksamkeit, auch wenn dieselbe nur 
von rothen oder nur von grünen Strahlen gereizt wird. Es wird dann 
stets die antagonistische Farbe subjectiv producirt, unter gewissen Be¬ 
dingungen kommt dieselbe auch wirklich zur Anschauung, wie wir bei 
der Vorführung des Gesetzes von der polaren Thätigkeit des Auges ge¬ 
sehen haben. Eine wirklich isolirte, getheilte Thätigkeit der rothgrünen 
Sehsubstanz giebt es nicht. Dasselbe gilt von der blaugelben Sehsubstanz. 

Ich bin nunmehr endlich im Stande, jenem von mir entwickelten 
Gesetze, dass die Netzhaut unseres Auges da3 Bestreben habe stets 


farblos zu sehen, eine mehr wissenschaftliche Fassung zu geben: „es 
besteht für unsere beiden Sehsubstanzen ein von unseren Vorfahren er¬ 
erbter Zwang auf Farbeneindrücke als ganzes zu reagiren. 

Ich bitte den Leser, den Zusammenhang zwischen der Theorie von 
der allmäligen fortschrittlichen Entwicklung des Auges in meinem Sinne 
einerseits und meinem Gesetze, ferner dem Gesetze von den antagoni¬ 
stischen Farben und dem Gesetze von der polaren Thätigkeit der 
menschlichen Netzhaut andererseits noch einmal sich recht klar zu 
machen. 

Die Theorie von der Entwicklung des Farbensinnes folgt aus der 
Descendcnz-Theorie; dieselbe ist also der erste naturwissen¬ 
schaftliche Beweis für unsere Theorie. Das von mir aufgestellte 
Gesetz ist zweifelsohne richtig; erklärt kann es nur werden mit Hilfe 
der Theorie von der Entwicklung des Farbensinnes, wenn man nämlich 
annimmt, dass das Auge unserer Vorfahren in gewisser Zeit nur einen 
Lichtsinn gehabt hat Es ist dasselbe somit der zweite natur¬ 
wissenschaftliche Beweis für jene Theorie. Die beiden anderen 
Gesetze von den antagonistischen Farben und der polaren Thätigkeit, 
sowie das der Form nach gesetzmässige Auftreten der theilweisen Farben¬ 
blindheit entspringen meinem Gesetze und sind also drei weitere natur¬ 
wissenschaftliche Beweise für die in Rede stehende Theorie von der 
Entwicklung des Farbensinnes. Während Aubert seine klassischen 
Untersuchungen mit farbigen Pigmenten anstellte, fand er, dass die 
Farbe der Pigmente bei schwächster Beleuchtung nur im ersten Momente 
des Anschauens empfunden wurde, nach wenigen Secunden aber ganz 
verschwand, ohne dass sich die Sichtbarkeit des Objectes änderte 1 ). 
Hering*) beobachtete ähnliches. Dies Erblassen eines farbigen Ob¬ 
jectes kann nach meiner Ansicht nur durch jenen schon öfter hervor¬ 
gehobenen Zwang unseres Auges erklät werden, farbige Eindrücke zu 
der Empfindung von Weiss (Grau) zu verarbeiten. Unter dem Zwange 
dieser Neigung tritt eine der beiden rothgrünen und gelbblauen Seh¬ 
substanzen als ganzes in Wirkung, es wird subjectiv die der Farbe des 
Objectes antagonistische Farbe erzeugt, und die Folge davon ist das 
Verschwinden der momentan aufgetretenen Farbenempfindung. Da jener 
Zwang nur mit Hülfe der Theorie von der Entwicklung des Farbensinnes 
verständlich wird, so steht mithin auch jenes besagte Erblassen eines 
farbigen Objectes in einem sehr nahen Zusammenhang mit dieser Theorie. 
Es ist dasselbe als der sechste naturwissenschaftliche Be¬ 
weis für die Richtigkeit der letzteren aufzufassen. 

Einen siebenten naturwissenschaftlichen Beweisfür dieselbe 
sehe ich in der physiologischen Unempfindlichkeit unserer heutigen 
peripheren Netzhaut. Ich habe bereits hervorgehoben, dass farbige Ob- 
jeete au den äussersten Grenzen des Gesichtsfeldes unseres Auges farb¬ 
los erscheinen, ln Folge davon hat man unsere periphere Netzhaut 
lange Zeit für farbenblind gehalten. Landolt*) und Charpentier 4 ) 
haben aber gezeigt, dass die Empfindlichkeit der peripheren Netzhaut 
durch Uebung sehr gesteigert und ziemlich schnell entwickelt werden kann. 

Es folgt hieraus, dass die Unempfindlichkeit unserer peripheren 
Netzhaut für Farben nicht auf Farbenblindheit, sondern nur auf einer 
physiologischen Latenz des Farbensinnes beruht, welche nichts 
anderes bedeutet als ein Ueberbleibsel jener geschichtlichen, 
in frühcrerZeit an allenTheilen der Netzhaut bestandenen 
Latenz des Farbensinnes. Ich kann daher Magnus 5 ) nur bei- 
stimraen, wenn er es für möglich hält, dass eine spätere Generation, 
welche sich die Uebung der peripheren, bisher für farbenblind gehaltenen 
Netzhautzonc angelegen sein lässt, weit umfangreichere farbige Gesichts¬ 
felder besitzen wird, als dies gegenwärtig der Fall ist. Auch pflichte 
ich dem Vorschläge dieses Autors*), dass die Schulen die Erziehung des 
Farbensinnes in die Hand zu nehmen haben, aus vollem Herzen bei. 

Zum Schluss fasse ich die Hauptsätze dieser Abhandlung kurz zu¬ 
sammen: 

1) Die Theorie von der allmäligen fortschrittlichen Entwicklung des 
Farbensinnes ist als eine Consequenz aus dem Darwinismus richtig. 

2) Der Farbensinn hat sich in einer viel früheren Zeit entwickelt, 
als dies Magnus annimmt. 

3) Diese Entwicklungsperiode des Farbensinnes umfasst gegen 
Magnus nach den in der Descendenz-Theorie üblichen Anschauungen 
mehrere Jahrtausende. 

4) Die genaue Reihenfolge, in welcher die einzelnen Farben zur 
Empfindung gelangten, ist nicht bestimmt anzugeben. 

5) Das Wesen der geschichtlichen Unempfindlichkeit für Farben ist 
eine Latenz des Farbensinnes, keine Farbenblindheit. 

6) Es besteht ein durch Vererbung erworbenes Bestreben unseres 
Auges auf Farbeneindrücke jeglicher Art seine volle Thätigkeit zu ent¬ 
wickeln oder mit anderen Worten: es besteht eine angeerbte Neigung 

1) Aubert, a. a. 0. p. 534. 

2) Hering, Wiener Academie-Berichte 1874, B. 69, III. Mai¬ 
heft §. 46. 

3) Landolt: Des rapports qui existent entre l’acuite visuelle et 
la perception des couleurs au centrc et. aux parties excentriques de la 
rStine. Gaz. m6d. de Paris 1877, No. 31. 

4) Charpentier: De la vision avec les diverses parties de al 
retine. Arch. de physiol. normale etpathol, 1877, No. 6, p. 894—945. 

5) Magnus: Die geschichtl. Entwicklung des Farbensinnes, p. 54. 

6) Uebcr systematische Erziehung des Farbensinnes in den Schulen. 
Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde. Bericht über die elfte Versamm¬ 
lung der ophthalmologischen Gesellschaft. Heidelberg 1878. p. 132. 137. 
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unserer beiden rotbgrünen und blaugelben Sehsubstanzen als ganzes auf 
farbige Reize zu rcagiren. 

7) Dies Gesetz ist eine Consequenz der Descendenz-Theorie und 
der erste naturwissenschaftliche Beweis für die Theorie von der Ent¬ 
wicklung des Farbensinnes. 

8) Aus dem von mir entwickelten Gesetze lassen sich das Gesetz 
von den antagonistischen Farben, das Gesetz von der polaren Thätigkeit 
und das der Form nach gesetzmässige Auftreten der theilweisen Farben¬ 
blindheit ableiten. 

9) Die drei Gesetze sind also weitere naturwissenschaftliche Beweise 
für die Theorie von der Entwicklung des Farbensinnes. 

10) Das Erblassen eines bei schwächster Beleuchtung betrachteten 
farbigen Objectes ist der sechste naturwissenschaftliche Beweis für die 
Theorie der Entwicklung des Farbensinns. 

11) Die Unempfindlichkeit unserer peripheren Netzhaut für Farben 
besteht in einer physiologischen Latenz des Farbensinnes. 

12) Die an unserer peripheren Netzhaut vorhandene physiologische 
Latenz des Farbensinnes ist der siebente naturwissenschaftliche Beweis 
für die Theorie von der Entwicklung des Farbensinnes. 


Tagesgesehiehtliche Notizen. 

Berlin. Um das Andenken an den im vorigen Jahre verstorbenen 
Prof. Bartels zu ehren, ist auf Anregung des Vereins Schleswig-hol- 
stein’scher Aerzte, welchen der Verstorbene gegründet hatte, durch Ver¬ 
ehrer und Freunde desselben eine Summe von 10000 Mark aufgebracht 
worden, deren Zinsenertrag in Gestalt eines Stipendiums jüngeren Medi- 
cinern zur Förderung ihrer Ausbildung verliehen werden soll. Die Stif¬ 
tung soll „Bartels-Stiftung“ heissen. Das Kapital wird Eigenthum 
der Universität Kiel und wird von der Quaestur veiwaltet. 

— Zum Nachfolger des kürzlich verstorbenen Oberarztes des Magde¬ 
burger Krankenhauses, Dr. Schneider, ist von den städtischen Be¬ 
hörden Herr Dr. Aufrecht, ehemals raehijähriger Assistent derselben 
Anstalt, gewählt worden. 


VIII. Amtliche Nittheilugen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, bei Allerhöchstibrer Anwesenheit in der Provinz Ostpreussen 
folgenden Medicinal-Personen Orden zu verleihen und zwar haben er¬ 
halten: Den Rothen Adler-Orden 4. Klasse: Dr. Beeck, Sanitätsrath 
und Kreisphysicus in Pr. Holland, Dr. Neu mann, Medicinalrath und 
Professor an der Universität zu Königsberg i./Pr., Dr. med. Schief f'€rtr- 
decker, Sanitätsrath zu Königsberg i./Pr.; den Königlichen Kroncn- 
Orden 3. Klasse: Dr. Kupffer, Professor und Prorector der Uni¬ 
versität zu Königsberg i./Pr. — Ferner haben Se. Majestät der König 
aus gleichem Anlass Allergnädigst geruht, den ordentlichen Professor 
an der Universität zu Königsberg i./Pr. Dr. von Wittich zum Ge¬ 
heimen Medicinalrath und den Kreisphysicus Dr. Thiel in Barten¬ 
stein, Kreis Friedland und den practischen Arzt Dr. Zacharias in 
Königsberg i./Pr. zu Sanitätsräthen zu ernennen, sowie dem Geheimen 
Medicinalrath a. D. Dr. Wegeier zu Coblenz den Königlichen Kronen- 
Orden dritter Klasse zu verleihen. 

Anstellungen: Der Kreisphysicus Dr. Löwy zu Lüben ist aus dem 
Kreise Lüben in den Kreis Sorau versetzt worden. 

Niederlassungen: Dr. Puppe in Ncusalz a.,0., Dr. Michelsen in 
Cassel, Arzt Lax in Bieber, Dr. Tuczeck in Marburg, Dr. Rein¬ 
hard in Homberg, Dr. von Stefenelli in Burghaun. 

Verzogen sind: Arzt Hoferichter von Lähn nach Herisch- 
dorf, Dr. de Bra von Oberaula nach Dasei, Dr. Brauns von Mar¬ 
burg nach Roedelheim. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Pasenack hat 
die Schulze’sche Apotheke in Finsterwalde gekauft. 

Todesfälle: Dr. Julius Moeller sen. in Schwelm, Dr. Brunner in 
Fritzlar, Dr. Geis sei in Essen. 


Inserate. 


Bekanntmachung;. 

Für die hiesige Stadt und deren Umgebung ist die Ansiedelung eines 
dritten promovirten Arztes Bedürfniss. Wir sind gern bereit, auf an 
uns gerichtete portofreie Anfragen weitere Auskunft zu erthcilen. Unter 
Umständen kann dem sich niederlasscnden Arzte die Comraunalarztstellc 
übertragen werden. 

Greifenhagen, 4. September 1879. 

Der Magistrat. 

Für die hiesige Stadt und Umgegend ist die Niederlassung eines 
Arztes dringend nothwendig, da der Sanitäts-Rath Dr. Lübarsch zum 
1. October er. seine Praxis niederlegt und nach Frankfurt a./0. verzieht. 
Nähere Auskunft zu erthcilen, ist der unterzeichnet© Bürgermeister 
gern bereit. 

Sonnenburg, Reg. Bez. Frankfurt a./0. 

Der Magistrat. Sohmidt. 
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Bekanntmachung;. 

Die erledigte Arztstelle für unsere Stadt (mit 2500 Einwohnern) und 
deren dicht bevölkerte Umgegend ist sofort durch einen jüngeren pro¬ 
movirten Arzt zu besetzen. Armenpraxis 150 Mark, Gesammtpraxis 
zwischen 2700 bis 3000 Mark; Apotheke am Ort Auskunft ertbeilt gern 

Niemegk, Reg.-Bez. Potsdam, den 22. August 1879. 

__ Der Magistrat. 

Die Stelle eines 2. Assistenzarztes soll in der Unterzeichneten An- 
stalt so bald als möglich wieder besetzt werden. Bewerber, welche ihr 
Staatsexamen absolvirt haben müssen und denen Empfehlungen zur 
Seite stehen, wo möglich psychiatrische Vorkenntnisse besitzen, haben 
sich bei dem Unterzeichneten Director persönlich zu melden. Remune¬ 
ration 1000 M. und vollständig freie Verpflegung erster Classe. 

Königslutter, den 1. September 1879. 

Herzoglich Braunschweig - Lüneb. Direction der Heil- und Pflege-Anstalt 
_ Hw . 

Arzt 

gesucht. Gutes Fixum und lohnende Privatpraxis auf dem Lande. 
Pranco-Offerten besorgt unter T. T. 125 die Exp, d . Bl. 

Ein jüngerer, gut empfohlener Arzt sucht einen Collegen für längere 
oder kürzere Zeit zu vertreten oder in seiner Praxis zu unterstützen. 
Offerten sub F. R. 132 bef. d. Exp. d. Bl. 

Ein verheiratheter Arzt, zugleich Specialarzt für Augenkrankheiten, 
sucht entweder die Praxis eines Specialcollegen, oder die eines solchen 
Collegen zu übernehmen, dessen Wohnsitz sich zur Niederlassung eines 
Augenarztes eignet. Fr . Offert, bef. die Exp. d. Bl. sub D. E. 131. 

Zur Vertretung eines englischen Arztes wird ein junger Arzt 
nach Fooohow (China) gesucht. Einige Kenntnisse der engl. Sprache er¬ 
forderlich. Abreise schon März n. J. Reflectanten wollen sich wegen 
weitere Auskunft an Mra. Stewart, Eisenach wenden. _ 

Ueber die Distriktsarztstelle Manderscheid, welche seit nunmehr 
8 Monaten in den verschiedensten Zeitungen ausgeschrieben wird, er- 
theilen Auskunft Dr. Huels in Manderscheid, Herr Dr. Frank in 
Würzburg, Hofstr. 11, der dieselbe vor Kurzem einen Monat lang be¬ 
kleidete, Herr Dr. Schramm aus Daun und die übrigen umwohnenden 
Aerzte. 

Ein practischer Arzt wünscht Vertretungen, resp. Assistenz zu über- 
nehmen. Gef. Offerten sub W. N. 134 befördert d. Exp, d. Bl. _ 

Arzt. 

Ein tüchtiger und thätiger pract. Arzt, geübter Chirurg und Ge¬ 
burtshelfer, wünscht seinen Wohnsitz nach einer kleineren, an der Bahn 
gelegenen Stadt zu verlegen, event. die Praxis eines Collegen zu über¬ 
nehmen. Fixum erwünscht. Gell. Offerten sub J. 0. 3525 befördert 
Rudolf Mosse, Berlin S. W. _ 

Vom 15. October an practicire ich wieder in San Remo. Wohnung 
daselbst: Villa Corradi. 

Bad Ems, Sept. 1879, _ Dr. Ooltz. 

Ein Dr. med. wünscht Vertretungen zu übernehmen. Beste Em¬ 
pfehlungen. Off, an d. Exp, d. Bl. sub H. B. 124. _ 

Den Herren Collegen theile ich ganz ergebenst mit, dass ich seit 
drei Jahren hier am Orte die volle ärztliche Praxis wie Badepraxis aus- 
übc, und seit einem Jahre die Dr. Groddeck’sche Bade-Anstalt käuf¬ 
lich erworben habe. In Anbetracht der ausserordentlich günstigen 
klimatischen Verhältnisse des Orts, der prachtvollen Lage meines Grund¬ 
besitzes, welcher in zwei mit allem Comfort ausgestatteten Häusern, 
grosser Bade-Anstalt und grossen schattigen Park-Anlagen besteht, 
endlich in Anbetracht der leichten und bequemen Verbindung des Bade¬ 
ortes mit den grossen und grösseren Nachbarstädten habe ich mich 
entschlossen, mit dem 1. October d. J. eine klinische Anstalt für Kranke 
jeder Art ins Loben zu rufen. Nerven- und Frauenkrankheiten werde 
ich speciell meine besondere Aufmerksamkeit widmen. Die Bade-Anstalt 
wird für die in der Anstalt befindlichen Kranken auch für den Winter 
geöffnet sein, ebenso steht denselben mein Inhalations- wie galvanisch- 
electr. Cabinet zur Verfügung. Bei operativen Eingriffen werde ich 
nöthigenfalls die besten klinischen Kräfte der nächstliegenden Univer¬ 
sitäten heranzichen. 

Ich bitte die Herren Collegen, diesem meinem Unternehmen ihre 
geneigte Aufmerksamkeit zuwenden zu wollen und Kranke, die zu ihrer 
Wiederherstellung den längeren Gebrauch der Soolbäder nöthig haben, 
meiner ärztlichen Obhut anvertrauen zu wollen. Die öconomischen wie 
administrativen Verhältnisse der Anstalt sind aufs Beste und Zweck- 
mässigste geregelt, die Preise für den Kranken denen anderer Anstalten 
entsprechende. 

Kosen, im September 1879. Dr. Knorr, 

_ Stab sarzt a. D. 

Ein promovirter, am 1. October militärpflicht. Arzt, von Haus aus 
vermögend, durch bes. Verhältnisse aber momentan mittellos, bittet 
Collegen um ein Darlehen von c. 1000 Mark, welches er nach zurück¬ 
gelegtem Dienstjahr entweder baar oder auf andere Weise ersetzen resp. 
abtragen wird. Sicherheit wird auf Wunsch gegeben. Offerten nebst 
Beding, sub R. B. 135 baldigst erbeten an die Exped. 
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1. Ueber Gastritis phlegmonosa. 

(Nach einem im Vereine der Aerzte von Steiermark am 
31. März 1879 gehaltenen Vortrage.) 

Von 

Dr. Julius Glax, 

Docenten an der Universität Graz und landschaftlichem Brunnenarzte 
in Rohitsch-Sauerbrunn. 

Unter phlegmonöser Entzündung des Magens versteht man 
eine Vereiterung des submucösen Zellstoffes des genannten 
Organes, und zwar kann man zwei Formen dieser Erkrankung 
unterscheiden: eine diffuse und eine circumscripte, den 
Magenabscess. 

Ein glücklicher Zufall wollte es, dass mir von beiden Formen 
je ein Fall zur Beobachtung kam, und ich nehme keinen An¬ 
stand hierüber Mittheilung zu machen, da nicht nur die Zahl 
der bis jetzt bekannt gewordenen Fälle eine geringe ist, sondern 
auch die Aetiologie und Symptomatologie der einzelnen Krank¬ 
heitsfälle eine so verschiedene war, dass uns jeder Beitrag, 
welcher die endliche Feststellung des klinischen Bildes fördern 
kann, nicht unwichtig scheint. Den ersten Fall, welchen ich 
in Folgendem mittbeile, beobachtete ich während der Zeit meiner 
Thätigkeit als Assistenzarzt an weiland Prof. Körner’s Klinik. 

Ferdinand Schrey, Arbeiter, 52 Jahre alt, wurde am 17. Juni 
1872 auf die erste medicinische Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses gebracht und gab an, dass er ohne weitere ihm 
gekannte Veranlassung am 13. Juni von einem heftigen, lang- 
dauernden Schüttelfrost befallen worden sei, worauf sich heftiges 
Erbrechen einer gallig gefärbten Flüssigkeit eingestellt habe. 
Das Erbrechen dauerte durch 24 Stunden an und war von 
heftigen Schmerzen im Unterleibe und grosser Erschöpfung ge¬ 
folgt, welche den Pat. nöthigten, das Spital aufzusuchen. 
Weitere anamnestische Daten konnten wir von dem leicht deli- 
rirenden Kranken nicht erhalten, doch erfuhren wir durch seine 
Frau, dass derselbe ein starker Trinker sei. Am 18. Juni wurde 
der Kranke auf die medicinische Klinik gebracht und daselbst 
folgender Status praesens notirt: 

Der Pat. ist gut gebaut, seine Muskulatur sehr kräftig, die 


Haut blass, leicht in Falten aufhebbar. Das Gesicht ist leicht 
geröthet, die Wangen eingefallen, die Conjunctiva stark injicirt 
und secernirend. Die Zunge ist feucht, in der Mitte weiss be¬ 
legt, an ihren Rändern die Eindrücke der Zähne zu sehen; der 
Hals entsprechend breit und lang, die Schilddrüse etwas ver- 
grössert. Der Thorax ist breit, stark gewölbt, die Atherabe- 
wegungen mühsam. Die Percussion ergiebt über beiden Lungen 
einen hellen, vollen, nicht tympanitischen Schall, welcher rechts 
vorne unter der Clavicula etwas höher ist als links. Das Athmen 
ist unbestimmt, und namentlich geht in den unteren Lungen¬ 
partien das kurze, rauhe Iuspirium ohne Pause in ein ge¬ 
dehntes Exspirium über. Der Herzstoss wird am deutlichsten 
links unter der 5. Rippe, etwas nach einwärts von der Mammillar- 
linie gefühlt; das Herz ist nicht vergrössert, die ersten Töne 
in den Ventrikeln und den grossen Gefässen sind sehr dumpf, 
jedoch rein. 

Der Bauch ist flach, resistent, in der Magen- und Ileocoecal- 
gegend sehr empfindlich. 

Milz und Leber sind bedeutend vergrössert, und ist in der 
rechten Axillarlinie der Schall bis zum Darmbeinkamm voll¬ 
kommen dumpf und leer. 

Die Körpertemperatur war 40,3, der Puls 136, die Arterie 
stark geschlängelt, weich; die Respiration 36. 

Wir verordneten: Chinin, ferrocitr. 1,00 auf 200,00 jede 
zweite Stunde einen Esslöffel voll zu nehmen. Ferner wurden 
Eisumschläge auf den Kopf gegeben und jede zweite Stunde die 
Galvanisation am Halse mit 20 Siemens-Elementen vorgenommen. 

Am folgenden Morgen, den 19. Juni war der Kranke sehr 
unruhig, seine Extremitäten kühl und cyanotisch. Die Puls¬ 
frequenz war 130, die Arterie sehr weich, die Respiration 34. 
Die Körpertemperatur hatte während der Nacht zwischen 40,4 
und 40 geschwankt, und betrug um 10 Uhr Morgens 39,4. Die 
Hamsecretion war ungemein spärlich; dagegen hatten sich 
mehrere breiige Stuhlentleerungen eingestellt. Es wurde dem 
Kranken eine subcutane Injection von Solut. Fowleri und ab¬ 
solutem Alkohol gemacht, worauf der Puls kräftiger wurde. 
Ausserdem wurde Aether aceticus gegeben. 
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Am Abend war vollständiger Collaps eingetreten. Die 
Körpertemperatur war 40, die Respiration 42, der Puls unfühlbar. 
Um 5 Uhr Morgens starb der Pat., nachdem kurz vorher die 
Temperatur auf 39,4 gesunken war. Am 21. Juni nahm Herr 
Dr. Pertot die Obduction vor, und ich hebe hier aus dem 
Sectionsprotokolle die wichtigsten Punkte hervor: 

Der Körper gross, sehr kräftig gebaut, musculös, mässig ge¬ 
nährt. Das Schädeldach oval, symmetrisch, von gewöhnlicher 
Dicke. Die harte Hirnhaut ziemlich straff gespannt, mässig ver¬ 
dickt, glatt, glänzend; die inneren Hirnhäute hier und da getrübt, 
die Gefässe etwas erweitert, abgeplattet, geschlängelt. Das Gehirn 
von gewöhnlicher Consistenz, ziemlich blutreich; beide Seiten¬ 
kammern von normaler Weite. Die Verzweigungen der Arteria 
fossae Sylvii ziemlich stark geschlängelt und klaffend. In der 
Trachea geringe Spuren von Schleim, die Schleimhaut blass und 
glatt. Die rechte Lunge in den oberen Partien durch leicht 
zerreissliches Bindegewebe mit der Costalpleura verwachsen. 
Das Parenchym beider Oberlappen überall vollkommen lufthaltig, 
die vorderen Partien etwas trockener, schlaff, emphysematös, 
die hinteren Partien dichter, blutreich, stellenweise sehr luft- 
arm; die beiden Unterlappen gleichfalls sehr blutreich, stark ! 
ödematös, zerreisslich. Die Bronchialdrüsen von gewöhnlicher 
Beschaffenheit, in den Bronchien geringe Mengen schaumigen 
Serums. 

Im Herzbeutel eine Unze blutig gefärbter Flüssigkeit. Das 
Herz ziemlich mit Fett umwachsen, von gewöhnlicher Grösse, 
sein Fleisch mässig fest und derb. Das Endocardium des linken 
Ventrikels etwas getrübt, die Bicuspidalis am Rande verdickt; die 
innere Fläche der Aorta rauh und uneben; die übrigen Klappen 
normal. 

In der Bauchhöhle fanden sich etwa zwei Pfund 
einer missfarbigen, zähen, mit Faserstoffflocken ge¬ 
mengten Flüssigkeit. Die peritonäale Auskleidung 
überall im hohem Grade injicirt. Die Leber ziemlich ver- 
grössert; die Ränder abgerundet, das Parenchym sehr talghaltig 
und mässig blutreich. In der Gallenblase eine geringe Menge 
dünnflüssiger Galle. Die Milz etwa dreifach vergrössert, die 
Kapsel stark gespannt, das Parenchym breiig weich. 

Die Nieren von gewöhnlicher Grösse, etwas blutreich, die 
Kapsel leicht ablösbar. 

Der Magen mässig ausgedehnt, in seiner Höhle einige Unzen 
gallig gefärbter zäher Flüssigkeit. Die etwa um das 3 — 4 fache 
und stellenweise noch mehr verdickten Wände fühlen sich weich 
und schwappend an; beim Durchschneiden entleert sich aus 
dem submucösen Zellstoffe eine graulich weisse, zähe Flüssig¬ 
keit und gelblicher Eiter; namentlich sind einzelne Stellen am 
Pylorus, an der oberen Curvatur und am Fundus stark infiltrirt. 
Auf dem Durchschnitte erscheint die ganze Magenwand mit der 
genannten Flüssigkeit durchsetzt, so dass alle Schichten und 
namentlich auch das subseröse Zellgewebe stark gelockert ist; 
die Schleimhaut selbst, welche sich überall wie eine fluctuirende, 
zähe Gallerte auf ihrer Grundlage hin und her bewegen lässt 
und mit einem glasigen, gallig oder graulich gefärbten Schleim 
belegt ist, erscheint grösstentheils blass, stellenweise aber stark 
injicirt und ecchymosirt. An der Cardia geht die Schleimhaut 
über in das normale Gewebe des Oesophagus. Das Peritonäum 
ist an der oberen Curvatur von einer Faserstoffmembran leicht 
bedeckt. 

In den Gedärmen eine geringe Menge dünnflüssiger, gallig ge¬ 
färbter Fäcalmassen; die Schleimhaut der von den Gasen etwas 
ausgedehnten Dünndärme blass, stellenweise leicht injicirt und 
etwas geschwollen; der Dickdarm von normaler Beschaffenheit. 
Die Harnblase zusaramengezogen, die Schleimhaut geschwollen. 

Entsprechend dem eben geschilderten Scctionsbefunde lau- 


I tete die Diagnose: Phlegmonöse, idiopathische Entzün- 
I düng des Magens und allgemeine Peritonitis. 

Ich reihe diesem Falle einen zweiten an, welcher nicht 
letal endigte, und in welchem ich dennoch glaube, die Berech¬ 
tigung zu haben, eine phlegmonöse Gastritis anzunehmen. 

Im Herbste des Jahres 1875 kam ein junger Mann von 
17 Jahren in Begleitung seiner Familie zur Erholung nach 
Rohitsch-Sauerbrunn, nachdem er kurz vorher eine Scarlatina 
durchgemacht hatte. Der sehr magere und hochgewachsene 
Jüngling war bei seiner Ankunft und während der ersten drei 
Wochen seines Aufenthaltes an unserem Kurorte vollkommen 
wohl, bis er eines Morgens eine grössere Menge Tempelbronnen 
trank und bald darauf in einen Weinberg ging und mehrere 
Pfunde unreifer Trauben ass. Schon am Nachmittage kam der 
Pat. heftig fiebernd und über Magenschmerzen klagend zu mir, 
so dass ich genötbigt war, denselben sofort ins Bett zu schicken. 
Durch 8 Tage schwankte die Körpertemperatur zwischen 39 und 
41 °; ebenso war die Pulsfrequenz sehr hoch. Der Pat. fühlte 
sich sehr matt, war vollständig appetitlos und klagte über üebel- 
keiten und Schmerz im Magen, bis plötzlich mehrmaliges Er¬ 
brechen einer geringen Menge zähen Eiters eintrat. Von da ab 
stellte sich eine merkliche Fieberremission ein, doch währte es 
4 Wochen, bis der Kranke vollkommen fieberfrei war. Während 
der ganzen Zeit hatte der Pat. das Aussehen eines Typhösen 
nnd ich würde auch keinen Anstand genommen haben, einen 
Typhus zu diagnosticiren, wenn nicht der Ausbruch der Krank¬ 
heit direct auf einen enormen Diätfehler gefolgt wäre, und wenn 
nicht das Erbrechen eitriger Massen mich bewogen hätte, einen 
Magenabscess anzunehmen. 

Anknüpfend an die beiden eben mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten will ich mir nun erlauben, unter Berücksichtigung 
der anderen bisher bekannt gewordenen einschlägigen Fälle 
das klinische Bild der phlegmonösen Gastritis soweit möglich 
zu entwickeln. 

Rokitansky 1 ) sagt in seinem Lehrbuche der pathologischen 
Anatomie, die Phlegmone des Magens komme primär sehr selten, 

! secundär immerhin selten zur Beobachtung, während Dittrich*) 
im Jahre 1846 zur Zeit einer Puerperalfieberepidemie in Prag 
neben anderen Zellgewebsinfiltrationen auch phlegmonöse Ent¬ 
zündungen des Magens häufig gesehen hat. Wir wollen hier 
jedoch auf jene metastatische Form, wie sie bei Puerperen, bei 
Variola, Typhus und Pyämie beschrieben wurde, nicht näher 
eingehen, sondern unsere Aufmerksamkeit lediglich der so¬ 
genannten idiopathischen, phlegmonösen Gastritis zuwenden. 

Es sind mir einschliesslich der von mir beschriebenen Fälle 
und eines Falles, über welchen mir Herr Prof. Kundrat gütigst 
Mittheilung machte, 46 Beobachtungen über eitrige, primäre 
Magenentzündung bekannt geworden, wovon 24 der diffusen und 
22 der circumscripten Form oder dem Magenabscesse angehören. 
Leider beziehen sich die Mittheilungen vielfach nur auf den 
Sectionsbefund und sind so kurz gehalten, dass dieselben nicht 
weiter verwerthbar scheinen. 

So fand ich nur in 37 Fällen das Geschlecht der Kranken 
angegeben und zwar wurden 30 Mal Männer und nur 7 Mal 
Weiber von phlegmonöser Gastritis befallen. Trotzdem ist 
Leube 3 ) der Anschauung, dass man wegen der geringen Zahl 
der Beobachtungen überhaupt nicht berechtigt sei, eine auf¬ 
fallende Disposition des männlichen Geschlechtes zu der in Rede 


1) 3. Auflage. Wien 1861, III. Bd., S. 157. 

2) Brand, Die Stenose des Pylorus. Diss. inaug. Erlangen 1851. 
! S. 28. 

i 3) v. Zicmssen’s Handbuch der specicllen Patholog. und Therap. 
I VII. Bd. II. Hälfte, S. 46. 
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stehenden Krankheit anzunehmen, um so mehr als wir keine 
speciellen Ursachen für die Entstehung der Gastritis phlegmo¬ 
nosa kennen. 

Mehrere Autoren, namentlich Auvray*) und Deininger*) 
jedoch glauben, dass der Alcoholismus in ätiologischer Be¬ 
ziehung eine wichtige Rolle spiele, und ich bin geneigt, mich 
dieser Ansicht anzuschliessen, da ich bei 25 Fällen von phleg¬ 
monöser Gastritis, in welchen anamnestische Daten vorliegen, 
10 Mal den Missbrauch von Spirituosen hervorgehoben fand. 
Besonders beweisend scheint mir ein von Herrn Prof. Kund rat 
beobachteter Fall zu sein, wo sich bei einem 15 Jahre alten 
Drahtbinder eine phlegmonöse Magenentzündung unmittelbar 
nach dem Genüsse von einem Seidel Spiritus entwickelte. Ausser 
dem Missbrauch geistiger Getränke waren in einzelnen Fällen 
Diätfehler die directe Veranlassung für die Entwicklung der 
Krankheit, so in dem von Stewart*) beschriebenen Falle, in 
Chwostek’s 1 2 3 4 ) Fällen und endlich in dem von mir zuletzt mit- 
getheilten Falle von Magenabscess. Desgleichen scheinen hef¬ 
tige Verkältungen mitunter zur phlegmonösen Gastritis führen 
zu können, wie diese aus den von Heyfelder 5 6 ), Malmsten 
und Axel Key 5 ) veröffentlichten Krankengeschichten hervorgeht. 
In allen übrigen Fällen war die Aetiologie der Krankheit eine 
m ehr minder dunkle. 

Das Alter der Kranken fand ich in 28 Fällen angegeben, 
und zwar wie folgt: 

Von 10—20 Jahren 4 
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Der jüngste Patient war 15, der älteste 76 Jahre alt. 

Was die Symptome der Krankheit anbelangt, so sind 
dieselben bei der diffusen Form von jenen, welche bei Magen¬ 
abscess beobachtet wurden, verschieden. In allen Fällen von 
diffuser phlegmonöser Gastritis finden wir als constante Er¬ 
scheinung das Erbrechen schleimiger, meist gallig gefärbter 
Flüssigkeiten. Der Bauch ist meistens aufgetrieben und nament¬ 
lich in der Magengegend gegen Druck empfindlich, obwohl auch 
Fälle, wie jene von Cornil 7 ) und Clauss 8 ) bekannt sind, wo 
auffälliger Weise keine Druckempfindlichkeit vorhanden war. 
Zumeist bestehen flüssige Stuhlentleerungen und sehr geringe 
Harnmengen trotz heftigem Durst und reichlicher Getränks¬ 
aufnahme. Delirien oder doch Unruhe und Augst sind stets 
vorhanden. Der Puls ist klein, leicht unterdrückbar und fre¬ 
quent, die Respiration oft erschwert. Ueber die Körpertempe¬ 
ratur liegen leider nur wenige genaue Angaben vor, und ich 
gebe deshalb in nebenstehender Tabelle die vollständige Tem- 
peraturcurve wieder, wie ich sie in dem von mir beschriebenen 
Falle aufzeichnete. Wir ersehen aus der Curve, dass ein ziemlich 
heftiges Fieber bestand, dass aber deutliche Morgenremissioneu, 
ähnlich wie bei einem typhösen Processe, vorhanden waren. 


1) Etüde sur la gastrite phlegmoneuse. Paris 1866, p. 96. 

2) Deutsches Arch. f. klin. Medic. XXIII. Bd. S. 629. 

3) Cannstatt’s Jahresberichte 1868. IL Bd. S. 124. 

4) Zwei Fälle primärer, diffuser, phlegmonöser Gastritis. Wiener 
med. Presse 1877. No. 22 — 29. 

5) Schmidt’s Jahrbücher. Bd. XVI. S. 192. 

6) Cannstatt’s Jahresberichte 1871. Bd. II. S. 149. 

7) Bulletins de la societe anatomique, 1861. 

8) Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankheiten. Inauguraldisser¬ 
tation, Erlangen 1857. 


In anderen Fällen, wie in jenen von Rakovac'), Chwostek*), 
Krause*) und Deininger 4 ) wurden ebenfalls hohe Tempera¬ 


turen beobachtet, aber es fehlten die regelmässigen Abend¬ 
exacerbationen und Morgenremissionen, so dass z. B. Chwostek 
in einem seiner Fälle einen typhösen Process ausschliessen und 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Gastritis phlegmonosa stellen 
konnte, weil die Körpertemperatur des Kranken schon am zweiten 
Tage auf 37,5 sank. 

Die Diagnose der diffusen, eitrigen Magenentzündung bietet, 
wie aus dem Vorausgehenden erhellt, grosse Schwierigkeiten; 
doch bewiesen Chwostek und Deininger, dass Bamberger 5 ) 
vollkommen Recht hatte, als er schon im Jahre 1864 die Dia¬ 
gnose der phlegmonösen Gastritis für möglich erklärte. 

Deininger hat in seiner jüngst erschienenen Arbeit be¬ 
sonders drei Punkte als wichtig für die Diflferentialdiagnose 
hervorgehoben. Erstens ist das Fieber und die Allgemeinerschei¬ 
nungen so heftig, wie sie bei einer Gastritis, Gastroenteritis oder 
circumscripten Peritonitis nicht Vorkommen; zweitens steigern 
sich die Schmerzen nicht bei Bewegungen des Kranken, und 
drittens besteht eine sehr vermehrte Resistenz in der Magen¬ 
gegend. Schwieriger scheint mir in einzelnen Fällen die Unter¬ 
scheidung zwischen Typhus und phlegmonöser Magenentzündung, 
namentlich wenn, wie dies bei meinem Pat. der Fall war, der 
Gang der Temperatur eine bestimmte Norm einhält, und gleich¬ 
zeitig eine bedeutende Milzvergrösserung besteht, welch’ letzteres 
Symptom bei einer grösseren Zahl derartiger Kranken beob¬ 
achtet wurde. 

Die Prognose ist selbstverständlich eine ungünstige, doch 
haben Dittrich’s*) Fälle bewiesen, dass eine Heilung nicht 
unmöglich ist. Die rationellste Therapie wird, wie Deininger 
jedenfalls richtig hervorhebt, in frühzeitiger Anwendung der 
Kälte bestehen. 

Der Magenabscess kann entweder dieselben Erschei¬ 
nungen, wie die diffuse phlegmonöse Gastritis darbieten, oder 
aber einen chronischen, oft mehrere Monate währenden Verlauf 
haben, wobei die Kranken an Magenschmerzen, Erbrechen und 
lentescirendem Fieber leiden, bis sie endlich an Erschöpfung 
zu Grunde gehen. 

Von besonderem Interesse sind jene Fälle, in welchen der 
Magenabscess für die palpirende Hand fühlbar war oder in 

1) Ein Fall von Gastritis submucosa. Wien. med. Presse 1874, 25. 

2) a. a. 0. 

3) Ueber subraucöse, phlegmonös-eitrige Magenentzündung. Inau¬ 
guraldissertation, Berlin 1872. 

4) a. a. 0. 

5) Krankheiten des chylopoetischen Systems. II. Aufl., S. 244 
Erlangen 1864. 

6) Siehe Brand, a. a. 0. 

* 
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welchen Eitererbrechen eintrat. Der erste derartige Fall wurde 
von Sand') im Jahre 1695 bei einem 31jährigen, armen Manne 
beobachtet, welcher schon seit einem Jahre wegen heftiger 
Schmerzen in den Gedärmen das Bett gehütet hatte. Im linken 
Hypochondrium des Kranken fand sich eine faustgrosse, barte, 
resistente, jedoch gegen Druck wenig empfindliche Geschwulst, 
welche sich später bei der Obduction als eine Eiteransammlung 
in der Nähe der Cardia erwies. Ferner hat Callow*) einen 
Kranken beobachtet, welcher in seiner Gegenwart 18—20 Unzen 
Eiter erbrach. Auch in diesem Falle fand sich bei der Section 
ein enormer Abscess in der Pylorusgegend. 

An diese beiden Beobachtungen scbliessen sich die von 
mir und Deininger 1 2 3 ), welche jedoch keinen tödlichen Verlauf 
nahmen. In beiden Fällen bestand ziemlich hohes Fieber, bis 
sich Erbrechen von Eiter einstellte, worauf eine vollständige 
Reconvalescenz eintrat, die auch späterhin durch keinerlei un¬ 
angenehme Folgen getrübt wurde. Bei der von Deininger 
beobachteten Kranken fehlten alle ätiologischen Momente, da¬ 
gegen konnte schon frühzeitig eine vermehrte Resistenz und 
Geschwulst in der Magengegend gefühlt werden, während bei 
meinem Pat. die Krankheitsursache sehr deutlich war, die Dia¬ 
gnose auf Abscess aber erst gestellt werden konnte, als Eiter¬ 
erbrechen eintrat. Immerhin scheinen mir jedoch beide Beob¬ 
achtungen geeignet zur Klärung eines noch dunklen Capitels 
der Pathologie beitragen zu können, und in so fern halte ich 
auch die von mir gemachten Mittheiluugeu für gerechtfertigt. 


II. Iwt Casiistik der idiopathischen Gastritis 
phlegmonosa. 

Von 

Dr. H. Lewandowsky, pract. Arzt in Berlin. 

Nachdem Leube 1876 in Ziemssen’s Handbuch über die 
Gastritis phlegmonosa eine zusammenhängende Darstellung ge¬ 
geben hat, hat Chwostek 1877 in der Wiener medicinischen 
Presse, anknüpfend an einen von ihm selbst und einen zweiten, 
1869 auf der Duchek’schen Klinik beobachteten Fall sich über 
die Symptomatologie und Diagnose der Krankheit ausführlich 
verbreitet. Neuerdings hat auch Deininger im Deutschen 
Archiv für klinische Medicin 1879 (Bd. XXIII, Heft 5 und 6) 
„zwei Fälle von idiopathischer Gastritis phlegmonosa“, darunter 
einen Fall von geheiltem Mageuabscess mitgetheilt. Chwostek 
und Deininger hatten intra vitam mir grosser Wahrschein¬ 
lichkeit die Diagnose auf purulente Infiltration der Magenwand 
stellen können. Auch ich habe im Laufe von 13 Monaten zwei 
Fälle derselben Krankheit beobachtet. Bei dem spärlichen 
casuistischen Material — Leube rechnete 1876, die Magen- 
abscesse eingeschlossen, nur 31 Fälle, eine Zahl, die sich mit 
Hinzunahme der seither bekannt gewordenen nicht viel über 40 
erhöhen wird — dürfte die Veröffentlichung derselben gestattet 
erscheinen, trotzdem die Diagnose in dem zweiten Fall durch 
die Obduction nicht verificirt ist. 

Der erste Fall betraf den Tischlermeister J., 50 Jahre alt, 
einen bis zu seiner letzten Krankheit durchaus gesunden Mann, 
der insbesondere, ausser an einem leichten Magencatarrh vor 
3*/ 4 Jahren, nie an Digestionsbeschwerden gelitten hatte. Sonn¬ 
abend, den 20. April 1878 hatte er 3 bis 4 harte Eier gegessen; 
Sonntag, den 21. April war er nach einem nahe bei Berlin 
gelegenen Dorfe gefahren und hatte dort Fricasse verzehrt. 
Montag, den 22. April hatte er den ganzen Vormittag beim 

1) De raro ventriculi abscessu, Dissert. Regiomont, 1701. 

2) The London medical and physical Journal T. LII, p. 124; 1824. 

3) a. a. 0. 


besten Wohlsein gearbeitet, Mittags Schweinebraten gegessen 
, und Nachmittags 3 Uhr durchaus heiter mit seiner Familie eine 
Partie in den Grunewald gemacht. Er hatte mit der Familie 
5 Minuten auf dem Rasen im Walde gesessen, unterwegs zwei 
I Butterbrode verzehrt und „eine Weisse“ getrunken. An dem 
Abend desselben Tages ist er plötzlich mit heftigen Schmerzen 
in der Magengegend und häufigem Erbrechen erkrankt. 

Am 23. April Vormittags sehe ich ihn zum ersten Male, 

| finde ihn mit dem Gefühle nach nicht erhöhter Hauttemperatur. 
Puls voll, von normaler Frequenz. Das Epigastrium ist auf- 
getrieben und schmerzhaft, Druck steigert den Schmerz. Der 
übrige Theil des Leibes auf Druck nicht empfindlich. Patient 
erbricht reichlich gallig gefärbte Massen. Stuhl ist angehalten, 
Zunge leicht belegt, die Conjunctiven von gering-icterischer 
Färbung. Ich diagnosticire eine acute Gastritis, verordne ein 
salinisches Laxans und nach dessen eventueller Wirkung Wismuth 
mit Morphium. 

Ara 24. April Vormittags sehe ich den Kranken wieder. 
Die Stuhlentleerung ist sehr gering gewesen. Am 23. April 
Nachmittags 5 Uhr hat das Erbrechen nachgelassen. Der 
Kranke ist total verändert, sehr unruhig, klagt über Luftmangel, 
sitzt aufrecht im Bett. Puls sehr frequent, klein. Extremitäten 
kühl. Magengegend sehr schmerzhaft. Ich machte noch mittels 
des Heberapparats eine Ausspülung des Magens. Trotz der 
per os und subcutan applicirten Reizmittel starb der Kranke 
am Nachmittag gegen 3 Uhr. Er war zwei Stunden vor dem 
Tode noch bei so klarem Bewusstsein, dass er seine Angehörigen 
an die Zahlung der an diesem Tage fälligen Lebensversicherungs¬ 
summe erinnern konnte. 

Am 25. April früh wird von Dr. E. Solger die Obduction 
gemacht. 

Das Abdomen ist bedeutend gespannt, die Bauchdecken 
ca. 3 Ctm. dick, Netz und Mesenterium in hohem Grade fett¬ 
reich. In der Tiefe des Beckens findet sich ca. 300 Ccm. einer 
stark getrübten, gelblichen Flüssigkeit. Zwerchfell steht links 
hoch, entsprechend dem emporragenden Magen; der Magen zeigt 
äusserlich keine Continuitätstrennung und keine Verlöthung mit 
Nachbarorganen. Serosa glatt, glänzend. 

Der Magen bietet an seiner Vorder- und Hiuterseite eine 
dunkelviolette Färbung. Bei Eröffnung des Magens an seiner 
kleinen Curvatur erblickt man in ihm eine reichliche, rothbraune, 
wenig riechende Flüssigkeit, in welcher ein der Volarfläche 
dreier Finger entsprechendes musiges, schwarzbraunes Blut¬ 
gerinnsel sich befindet. Die Durchmusterung der Innenfläche 
ergiebt bis auf eine linsengrosse Eipithelabschilferung keine 
Oberflächendefecte; sie ist in ihrer ganzen Ausdehnung schwarz¬ 
violett und zeigt da, wo sich diese Färbung gegen hellere 
Partien absetzt, zahlreiche punktförmige Haemorrhagien. Die 
Dicke der Magenwand ist eine wechselnde. An den am dunkel¬ 
sten gefärbten Partien beträgt sie mehr als einen Centimeter, 
daselbst erblickt man auf dem Querschnitt eine tlieils eitrige, 
theils seröse Durchtränkung des Gewebes. Der Darm ist intact 
und enthält grosse Mengen dunkelkothig gefärbten Wassers. 
Milz klein und schlaff. Leber normal. 

Der Magen ist dem hiesigen pathologischen Institut zur 
weiteren Untersuchung übergeben, und daselbst die anatomische 
Diagnose der Gastritis phlegmonosa bestätigt worden. 

In diesem durch besondere Reinheit des Krankheitsbildes 
ausgezeichneten Falle scheint mir zunächst hervorhebenswerth 
der Mangel jeglichen Momentes, das auch nur mit Wahrschein- 
! lichkeit zur Erklärung dieses vehementen Krankheitsprocesses 
herangezogen werden könnte. Toxische Einflüsse sind schon 
durch den anatomischen Befund ausgeschlossen. Diätfehler er¬ 
heblicher Art oder nachweisliche Erkältung fehlen vollständig. 
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Chwostek hat auch für seine Fälle in Uebereinstimraung mit 
Leube’s Ausführungen den Mangel eines ätiologischen Momentes 
festgestellt. 

Wenn Deininger (l. c. Seite 629) behauptet, dass chro¬ 
nischer Alcoholismus eine wichtige Rolle in der Aetiologie der 
Krankheit spiele, so erscheint diese Behauptung als eine nach 
dem vorliegenden Material wenigstens unstatthafte Verallgemei¬ 
nerung der Thatsache, dass unter den von der fraglichen Krank¬ 
heit befallenen auch einzelne Potatoren sich befinden. 

Wenn in meinem Falle wie in den meisten anderen trotz 
sorgfältiger Nachforschung keine Ursachen gewöhnlicher Art 
sich finden lassen, wird die Hypothese, dass es sich bei der 
Gastritis phlegmonosa um eine ihrem Wesen nach unbekannte 
Infectionskrankheit handelt, wohl die meiste Wahrscheinlichkeit 
für sich haben. 

Der Verlauf in dem vorliegenden Falle war ein selten ra¬ 
pider. Während Leube die Dauer als zwischen 3 —18 Tagen 
schwankend angieht, verlief der Process hier in nicht ganz 
48 Stunden bei einem in den besten Jahren stehenden, durch 
keinerlei Excesse oder Erkrankungen geschwächten Manne. 

Der zweite Fall betraf den Schlossermeister C. B., 46 Jahre 
alt, der, nachdem er seit einigen Tagen vage Empfindungen im 
Epigastrium gehabt hatte, in der Nacht zum 1. Mai 1879 unter 
Schmerzen in der Magengegend und heftigem Erbrechen erkrankte. 

Ich finde ihn am 1. Mai Vormittags mit mässig vermehrter 
Pulsfrequenz ohne fühlbar erhöhte Hauttemperatur. Die Magen¬ 
gegend aufgetrieben und schmerzhaft. Der Schmerz wird durch 
Druck erhöht. Der übrige Theil der Leibes ist schmerzlos. Häu¬ 
figes Erbrechen ist dagewesen, Blut ist nicht im erbrochenen 
gesehen. Der Stuhl ist angehalten. Ich ordinire zunächst ein 
Laxans, dann Wismuth mit Morphium. Eisstücke innerlich, 
kalte Umschläge äusserlich. Schon am Abend desselben Tages 
treffe ich den Kranken collabirt, mit hoher Pulsfrequenz, feuchter 
Haut und kühlen Extremitäten. Das Bild der Krankheit ist von 
nun ab bis zu dem am 5. Mai Abends erfolgten Tode ziemlich 
gleichmässig, es wechselt zwischen grösserem und geringerem 
Collaps. Das Erbrechen ist zwar in den nächsten Tagen sel¬ 
tener, wiederholt sich aber doch noch einige Male mit grosser 
Heftigkeit, besonders am 3. Mai, an dem wegen grosser Kühle 
der Extremitäten anstatt des Eises und eiskalter Milch der 
Uebergang zu warmer Nahrung (Thee und Milch, Kaffee) ver¬ 
sucht wurde. Der Schmerz in der Magengegend ist andauernd 
heftig bei Berührung, erscheint aber in den letzten zwei Tagen 
diffuser über den Leib verbreitet. Vom 2. Mai ab tritt ein 
dünner Stuhl ca. 3 — 4 Mal täglich von bräunlicher Farbe ein. 
Warme Bäder bringen dem Kranken Erleichterung, Angst und 
Unruhe lassen aber nur für einige Stunden nach. 

Campher wird ohne Erfolg angewendet. Am 4. Mai Abends 
treffe ich den Kranken mit gegen früher bis auf 120 verminderter 
Pulsfrequenz. Der Puls hat wieder eine gewisse Fülle. Der 
Körper erscheint auch an den Extremitäten wieder warm. Die 
dadurch erregte Hoffnung auf eine günstige Wendung der Krank¬ 
heit war trügerisch. Als ich den Kranken am 5. Mai Morgens 
wieder sehe, ist der Collaps so tief wie nie zuvor und das 
Sensorium benommen. Der Kranke starb am 5. Mai Abends 
10 */, Uhr. Die Obduction wurde verweigert. 

Da ich seit einer Reihe von Jahren in der Familie des er¬ 
krankten ärztlich thätig gewesen, so war mir auch der Kranke 
genau bekannt. Er war von mir an leichteren Affectionen ver¬ 
schiedener Art behandelt, niemals aber an einer Krankheit, die 
in Beziehung zu seinem letzten tödtlichen Leiden hätte gebracht 
werden können. Die Diagnose gründete sich, bei der Exclusion 
anderer Magenkrankheiton, auf die strenge Localisation der 
Erscheinungen auf den Magen und den vom 1. Tage an ady- 


namischen Character der Erkrankung. Die in den letzten Tagen 
auftretende diffusere Schmerzhaftigkeit wurde von mir auf con- 
comitirende Peritonitis gedeutet. Der Verlauf war nicht so 
stürmisch wie in dem ersten Fall. Der Process spielte sich in 
fünf Tagen ab. Aetiologisch war auch in diesem Falle nichts 
zu eruiren. 

Ich habe trotz der mir sehr wohl bewussten Lücken der 
Beobachtung, die zum Theil in den Verhältnissen der Praxis ihre 
Erklärung finden, mit der Mittheilung dieser beiden Fälle nicht 
zurückhalten zu sollen geglaubt, da meines Wissens in der 
Literatur aus Berlin Dur ein Fall aus der Frerichs’schen Klinik 
(Krause: Ueber submucöse phlegmonös-eitrige Magenentzündung. 
Dissertation. Berlin 1872) bekannt geworden ist. 

Wenn die Aufmerksamkeit der Collegen auf diese Krank¬ 
heit wieder einmal gelenkt ist, dürfte bei Todesfällen, die nach 
kurzem Krankenlager unter acuten gastrischen Erscheinungen 
erfolgen, die Obduction vielleicht häufiger die Gastritis phleg¬ 
monosa finden lassen. 


111. Die BelastungsdeformitateH der Geleake. 

VOD 

F. Busch« 

a. ö. Professor für Chirurgie a. d. Universität zu Berlin. 

(Fortsetzung von No. 17 dieser Wochenschrift.) 

II. Genu v a 1 g u m. 

Seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts, wo man sich mit 
der Pathologie des Genu valgum genauer zu beschäftigen begann, 
ist über die dieser Deformität zu Grunde liegenden Verhältnisse 
bis in die neueste Zeit sehr viel gestritten, ohne dass es gelang, 
eine einheitliche Auffassung herbeizuführen. Erst die in diesem 
Jahre erschienene Arbeit von Mikulicz *), Assistent der Wiener 
chirurgischen Klinik, hat Klarheit in die einschlägigen Verhält¬ 
nisse gebracht. Mikulicz, der mit einem beneidenswerthen 
anatomischen und klinischen Material zu arbeiten Gelegenheit 
hatte, und dasselbe mit der grössten Sorgfalt und Objectivität 
in allen streitigen Punkten durchforschte, hat dadurch eine 
Grundlage für die Pathologie des Genu valgum geschaffen, welche 
durch fernere Untersuchungen wohl noch vervollständigt werden 
kann, aber sicherlich nicht mehr umgestossen werden wird. 

Die prädisponirende Ursache der seitlichen Abweichung 
des Kniegelenks bildet ein pathologischer Process, der sich 
in den knorpligen Epiphysenlinieu der halbwüchsigen 14 bis 
17jährigen jungen Menschen, um die es sich hier hauptsächlich 
i handelt, vollzieht, und der mit der Rhachitis der ersten Lebens¬ 
jahre in vielen Punkten eine grosse Aehnlichkeit zeigt. Die 
| Epiphysenlinien erscheinen auffallend verbreitert, besonders hat 
i die wuchernde Knorperschicht erheblich an Dicke zugenommen 
| und ihr Gewebe quillt an dem Durchschnitt der Sägefläche 
hervor. Dieser Process, der mit dem Namen Rhachitis ado- 
lescentium bezeichnet worden ist, und der schon von früheren 
Forschern für die in der Pubertätszeit entstandenen Deformi¬ 
täten als prädisponirende Ursache vermüthungsweise angesehen 
wurde, ist durch die anatomischen Untersuchungen von Miku¬ 
licz zur feststehenden Thatsache erhoben worden. Die Existenz 
dieses Processes ist für die Entstehung aller drei sich in der 
Pubertätszeit ansbildenden Deformitäten von Bedeutung; von 
geringerer für den Plattfuss, von grösserer für das Genu valgum 
und besonders für die Scoliose. 

Auf der ßasis dieses Processes vollzieht sich nun die Aus¬ 
bildung des Genu valgum in folgender Weise: Die in der 


1) Die seitlichen Verkrümmungen am Knie und deren Heilungs¬ 
methoden in v. Langenbeck’s Arch. f. klin. Chir., XXIII, Heft 3 u. 4. 
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Pubertätszeit befindlichen, schnell gewachsenen, vielfach mit 
einer auffallenden Schlaffheit der Musculatur und Ligamente 
behafteten jungen Leute, die als Lehrlinge in anstrengende 
Berufsarten eintreten: als Bäcker, Fabrikarbeiter, Tischler, 
Schlosser, Drechsler etc. werden bald durch das bei diesen 
Beschäftigungen nothwendige Stehen ermüdet. Sie suchen in 
Folge dessen eine Stellung auf, in welcher sie die gerade 
Körperhaltung aufrecht erhalten können, ohne dass sie es 
nöthig haben, ihre Kniegelenke durch straffe Muskelcontraction 
in Extensiousstellung zu fixiren, und finden diese Stellung indem 
sie, je nach der betreffenden Beschäftigung beide Kniegelenke 
oder nur eines derselben in leichte Flexion stellen und bei 
Einwärtsrotation im Hüftgelenk nach innen hinüberdrängen. 
In dieser Stellung wird das Kniegelenk durch Anspannung des 
inneren Seitenligamentes im Gleichgewicht gehalten, während 
die Musculatur nur wenig in Anspruch genommen wird. Dabei 
fällt nun aber die Belastungslinie des Beines, d. h. die Linie, 
welche das Centrura des Schenkelkopfes mit der Mitte des 
Fussgelenkes verbindet, nicht mehr genau in die Mitte der 
beiden Feraurcondylen, sondern erheblich weiter nach aussen. 
In Folge dessen wird die untere Epiphysenlinie des Oberschenkels 
unter ungleichen Druck gestellt. Die äussere Hälfte derselben 
erleidet eine Steigerung des Druckes, da sie jetzt allein das 
Körpergewicht zu tragen hat; die innere Hälfte dagegen wird 
nicht nur entlastet, sondern tritt sogar durch den Zug des an¬ 
gespannten inneren Seitenligamentes unter negativen Druck. 
Der durch die oben erwähnte Affection verbreiterte und in seiner 
Widerstandsfähigkeit verringerte Epiphysenknorpel reagirt nun 
auf diese ungleichen Druckverhältnisse durch ungleichmässige 
Knochenbildung. Die Knochenbildung der äusseren stark ge¬ 
drückten Hälfte bleibt zurück, die der inneren unter negativem 
Druck stehenden Hälfte schreitet in beschleunigtem Masse 'vbT, 
und daher kommt es, dass der innere Condylus allmälig tiefer 
herabtritt, als der äussere. 

Aehnliche Verhältnisse vollziehen sich an der oberen Epi¬ 
physenlinien der Tibia, wenngleich dieselben hier meist weniger 
ausgeprägt sind, als an der Epiphysenlinie des Femur. Ist das 
Knie unter dem Einfluss dieser Verhältnisse erst einmal erheb¬ 
lich nach innen abgewichen, so führt die fortgesetzte Belastung 
des aus seinem statischen Gleichgewicht herausgebrachten Beines 
durch das Körpergewicht meist noch secundär zu einer Ver¬ 
biegung der Diaphysen von Tibia und Femur mit nach innen 
gerichteter Convexität, von denen die Verbiegung der Tibia- 
Diaphyse meist deutlicher ausgeprägt ist, als die des Femur. 

Die causa movens der Genu-valgum-Bildung ist also die 
ungleichmässige Belastung des Kniegelenks, und diese ungleich¬ 
mässige Belastung führt unter der Prädisposition einer in den 
Epiphysenlinien liegenden Erkrankung durch Beeinflussung des 
Wachsthums von Seiten der unteren Epiphysenlinie des Femur 
zu einer unregelmässigen Knochenbildung, welche den Condylus 
int. tiefer herabtreten lässt, als den Condylus ext. Die Ver¬ 
biegungen der Diaphysen von Tibia und Femur sind rein 
seeuudärer Natur. 

In der That ist denn auch der Tiefstand des Condylus 
femoris int. seit langer Zeit als der ursprüngliche pathologische 
Process der Genu-valgum-Bildung angesehen worden, so von 
J. F. Boettcher 1702. Man glaubte jedoch, dass der Condylus 
int. schnelleres Wachsthum entfaltete, als der äussere. Es ist 
nun ein Verdienst von Mikulicz nachgewiesen zu haben, dass 
dieses ungleiche Wachsthum, welches zum Tiefstand des inneren 
Condylus führt, sich nicht in der Epiphyse vollzieht, sondern 
im unteren Theil der Diaphyse. Der Condylus int. selbst ist 
nicht vergrössert, sein Tiefstand findet dadurch seine Erklärung, 
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dass die ganze Condylen-Epiphyse einen von oben und aussen 
nach unten und innen schräg gerichteten Ansatz an der Dia¬ 
physe des Oberschenkels erhält. 

Zum Verständniss dieser Verhältnisse ist es nothwendig, 
einen Blick zu werfen auf die Art der Knochenbildung, die sich 
an der knorpligen Epiphysenlinie vollzieht. — Früher war 
man wohl allgemein der Ansicht, dass an der epiphysären 
Knorpellinie nach beiden Richtungen hin neue Knochensubstanz 
gebildet würde, sowohl nach der Diaphyse zu, als nach der 
Epiphyse. Olli er war, soviel mir bekannt, der erste, welcher 
dieser Ansicht entgegentrat, indem er sich dahin aussprach, 
dass nur die Diaphyse ihr Längenwachsthum von der sog. Epi¬ 
physenlinie beziehe, die er deshalb auch passender als Diaphysen- 
linie zu benennen vorschlug. Die Epiphyse wachse dagegen 
ausschliesslich von der Peripherie, d. h. von demjenigen Theil 
der epiphysären Knorpelanlage, deren letzter Rest als Gelenk¬ 
knorpel übrig bleibt 1 ). 

Im Jahre 1873 kam Koelliker bei seinen Experimenten 
über Krappfütterung zu dem Resultat, dass alle Epiphysen, die 
an Gelenke angrenzen, an der Gelenkseite am stärksten wachsen. 
(Verhandl. der physik. medic. Gesellschaft in Würzburg, 1873, 
Neue Folge, Bd. 4, p. 46.) 

Ohne seine Vorgänger zu kennen, trat dann im Jahre 1875 
Alex. Ogston in seiner Arbeit: On articular cartilage (Journal 
of anatomy and physiology, vol. X, p. 49) und in der neuesten 
Zeit in seiner Arbeit: On the growtli and maintenance of arti¬ 
cular ends of adult bones (ebendaselbst vol. XIII, p. 503) dafür 
ein, dass die Epiphysen von der Peripherie aus wachsen und 
nicht von dem epiphysären Knorpelstreif. — In dieser Auffassung 
fand er jedoch Widerspruch von Seiten eines der grössten 
Kenner der Knochenbildung, von Humphry, der im Gegentheil 
behauptete V dääs' äftcK die Epiphysen zum grössten Theil von 
dem epiphysären Knorpelstreif aus wachsen und nur zum klei¬ 
neren Theil von der peripheren Knorpellage, die man gewöhnlich 
als Gelenkknorpel bezeichnet. (Journal of anatomy and phys., 
vol. XIII, p. 86.) 

Meine eigenen Untersuchungen lassen mich der ersteren 
Ansicht beistimmen. Macht man nämlich am entkalkten Knochen, 
bei dem der Knochenkeru der Epiphyse in mehr oder weniger 
fortgeschrittener Entwickelung befindlich ist, einen Flächenschnitt, 
aus dem Gebiet der Epi- und Diaphyse zusammen, so sieht 
man, dass sich am Epiphysenknorpel die bekannten Knorpel¬ 
zellenreihen, welche das Knochenwachsthum vorbereiten, stets 
nur an demjenigen Rande befinden, welcher der Diaphyse zu¬ 
gewandt ist, und nie gleichzeitig an dem entgegengesetzten, der 
Epiphyse zugewandten Rande. Dagegen finden sich sehr ähn¬ 
liche, jedoch erheblich kleinere Knorpelzellenreihcn an dem¬ 
jenigen Theil der epiphysären Knorpelanlage, deren letzter Rest 
als Gelenkknorpel persistirt. Daraus folgt, wie ich glaube, un¬ 
zweifelhaft, dass der Intermediärkuorpel nichts zu dem Wachs¬ 
thum der Epiphyse beiträgt, sondern dass die Epiphyse von 
der Peripherie aus wächst. 

Aber abgesehen davon liegt es eigentlich auf der Hand, 
dass es sich so verhalten muss, denn wie sollten von der re¬ 
lativ schmalen Epiphysenlinie des Femur die mächtigen Con- 
dylen entstehen? Höchstens wäre es möglich, dass der lnter- 
mcdiärknorpel das Längenwachsthum der Condylen bewirkte, 
für das Dickenwachsthum müsste man schon aus aprioristischen 
Gründen auf den Gelenkknorpel recurriren. Nur stellen sich, 


1) Ich erinnere mich, diese Angaben in einer der Ollier’schen 
Schriften gelesen zu haben, bin aber augenblicklich nicht im Stande 
anzugeben, in welcher. 
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wie die microscopische Untersuchung zeigt, die Verhältnisse in 
so fern einfacher, als der äussere Knorpelbelag der Epiphyse 
sowohl das Längen- als das Dickenwachsthum bewirkt. 

Die Musculatur spielt bei der Entstehung des Genu valgum 
keine hervorragende Rolle. Unter den prädisponirenden Ursachen 
zählt jedoch eine schlaffe Entwicklung der Musculatur mit, da 
in Folge dessen die betreffenden Individuen leicht ermüden und 
dahin streben, die Muskeln zu erschlaffen und ihre Kniegelenke 
durch Bänderhemmung in der aufrechten Stellung zu erhalten. — 
Hat sich im Laufe der Zeit eine erhebliche Abweichung des 
Kniegelenks nach innen ausgebildet, so sind die an der Aussen- 
seite des Gelenks liegenden Muskeln, besonders der M. biceps 
fern, verkürzt, und die Sehne desselben springt in gestreckter 
Stellung deutlich hervor. Diese Verkürzung ist jedoch, wie 
Volkmann nachwies, rein secundärer Natur, die Folge der 
andauernd genäherten Insertionspunkte, denen sich der Muskel 
durch nutritive Verkürzung seiner Substanz allmälig accommo- 
dirt hat. 

Es tritt uns nun noch die Frage entgegen: Giebt es als 
Gegenstück des Genu valgum eine Deformität des Kniegelenks, 
die man mit dem Namen des Genu varum zu bezeichnen be¬ 
rechtigt wäre? Es handelt sich dabei natürlich nicht um eine 
Deviation des Knies nach aussen, die durch Verletzung oder 
cariöse Zerstörung herbeigeführt wird, sondern nur um diejenige, 
welche ihre Entstehung in derselben Weise wie das Genu valgum 
auf ungleichmässige Belastung zurückzuführen gestattet? Meiner 
Ansicht nach muss diese Frage verneint werden. Der wesent¬ 
liche Punkt der Genu-valgum-Bildung ist das ungleichmässige 
Wachsthum an der unteren Epiphysenlinie des Femur, mit Stei¬ 
gerung an der inneren Hälfte und Hemmung au der äusseren. 
Eine vollkommene Umkehr dieser Verhältnisse würde zur Ent¬ 
stehung eines eigentlichen Genu varum. führen;, dieselbe ist aber 
noch bisher von niemanden, auch nicht von Mikulicz, am 
anatomischen Präparat erwiesen. Das, was man gewöhnlich 
Genu varum nennt, ist nichts als eine Abweichung des Knie¬ 
gelenks nach aussen von der Schwerlinie in Folge von Ver¬ 
biegungen, die in den Diaphysen von Femur und Tibia ihren 
Sitz haben, und deren Entstehung meist auf überstandene Rachi¬ 
tis der ersten Kinderjahre zurückzuführen ist. Diese Verbiegung 
der Diaphysen, die beim Genu valgum erst eine Folge des un- 
gleichmässigen Wachsthums an der unteren Femur-Epiphysen¬ 
linie ist, ist beim Genu varum der primäre, ja sogar meisten- 
theils der einzige pathologische Process. Deshalb zeigt sich 
auch das Genu valgum als eine winklige Knickung, während 
das Genu varum als eine bogenförmige Verbiegung erscheint. 

Das Genu valgum rhachiticum der ersten Kinderjahre unter¬ 
scheidet sich in seiner Entstehungsart nicht von dem Genu 
valgum adolescentium. Der rhachitische Process, welcher die 
Prädisposition zur Ausbildung der Deformität giebt, ist nur meist 
noch stärker ausgebildet, so dass ganz geringe Differenzen an 
der Belastung der äusseren und inneren Hälfte des Kniegelenks 
bereits im Stande sind, zu ungleichmässiger Knochenbildung in 
der unteren Epiphysenlinie des Oberschenkels zu führen. Ferner 
ist die Rolle, die das innere Seitenligament bei der Entstehung 
der Deformität spielt in beiden Fällen etwas verschieden. Bei 
dem G. v. adolescentium wird dasselbe durch den Zug, dem 
cs unterliegt, meist nicht gedehnt, im Gegentheil, es hypertro- 
phirt unter dem Einfluss gesteigerter mechanischer Ansprüche 
und hält die inneren Condylen von Femur und Tibia fest gegen¬ 
einander. In Folge dessen zeigt das G. v. adolescentium meist 
keine abnorme Seitenbeweglichkeit. Das G. v. infantum weicht 
davon ab, in so fern das innere Seitenligament sich dehnt, so 
dass das Knie in Extensionsstellung deutliche Seitenbeweglichkeit 
erkennen lässt, welche erst in späterer Zeit mit dem Schwinden 


des rhachitischen Processes aufhört. — Eine zweite Differenz 
zwischen beiden Deformitäten ist folgende: Ein G. v. adoles¬ 
centium kanu auf irgend einer Höhe der Deformität stationär 
bleiben; aber es bildet sich nie spontan zurück. Beim G. v. in¬ 
fantum dagegen scheint es, als ob die leichteren Formen einer 
spontanen Rückbildung fähig sind. 

Ein ähnlicher Process zeigt sich an den in Folge von 
Rhachitis verbogenen Unterschenkelknochen, die sich auch viel¬ 
fach trotz fortbestehender Belastung bei gestörtem statischen 
Gleichgewicht wieder strecken. Es sind das sehr merkwürdige 
Processe, die bisher einer genügenden Erklärung vollkommen 
entbehren. Ich möchte durch diese Bemerkung die Hoffnung 
auf die Spontanheilung des G. v. infant. nicht zu hoch spannen; 
die schwereren Formen mit starker Seitenabweichung des Knie¬ 
gelenks sind derselben entschieden nicht mehr zugänglich, aber 
ich halte es für wichtig, auf die Möglichkeit einer solchen 
Spontanheilung leichter Formen aufmerksam zu machen, da die 
Prognose vielfach dadurch beeinflusst wird. 

Die Therapie des Genu valg. infantum ist ziemlich einfach. 
Man stellt das Bein in Streckung, legt einen Bindenzügel über 
den inneren Condylus des Oberschenkels und übt mittelst des¬ 
selben einen nach aussen gerichteten Zug aus. Die dadurch 
erreichte Verbesserung der Stellung wird durch einen Gyps- 
verband fixirt, mit dem der Pat. herumgehen kann. Nach meh¬ 
reren Wochen wird das Verfahren wiederholt und so fort, bis 
jede seitliche Abweichung des Kniegelenks geschwunden ist. — 
Daneben besteht noch die von Delore eingeführte Methode der 
forcirten Geraderichtung. Hierzu wird der Pat. chloroformirt, 
dann auf die Seite gelegt, auf welcher das G. valg. besteht, und 
nun wird so lange kräftiger Druck auf die Innenseite des ab¬ 
gewichenen Kniegelenks ausgeübt, bis das Bein mit seiner Aussen- 
fliichc der horjzoutaleu Unterlage. genau anliegt. In dieser 
Stellung wird es auf 3 — 6 Wochen durch den Gypsverband 
fixirt, und dem Pat. dann mit einer Stützmaschine die freie Be¬ 
wegung gestattet. — Bei dieser Methode vollzieht sich das 
redressement meist durch traumatische Ablösung der Epiphysen 
von Femur und Tibia, die später im Verbände wieder heilen. 
Der Vortheil der Methode ist der schnelle Erfolg. Es bleibt 
jedoch abzuwarten, ob die traumatische Epiphysensösung in 
der That für das spätere Knochenwachsthum so wenig schädlich 
ist, als man vielfach glaubt. 

Für das Genu valgum adolescentium sind beide Methoden 
nicht zu verwerthen. Für die langsame Graderichtung durch 
den Bindenzügel sind die Knochen und Ligamente bereits viel 
zu starr, und bei der forcirten Streckung trennen sich nicht 
mehr die Epiphysenlinien, sondern es reissen die Ligamente, 
besonders das Lig. laterale ext. Man kann dann das Bein wohl 
gerade stellen, aber nur dadurch, dass die äusseren Condylen 
zum Klaffen kommen. Fixirt man das Bein in dieser Stellung 
längere Zeit durch den Gypsverband, so findet man nach Ab¬ 
nahme des Verbandes stets wieder dieselben Verhältnisse, wie 
unmittelbar nach der Streckung, d. h. klaffende äussere Con¬ 
dylen und ein stark verlängertes und geschwächtes äusseres 
Seitenband. In Folge dessen sinkt der Pat. bei dem Versuch, 
ohne Stützapparat zu gehen, stets wieder in die alte Valgus- 
Stellung zurück. — Derselbe Vorwurf trifft die Methode der 
subcutanen Durchschneidung des äusseren Seitenbandes, doch 
hat diese noch ausserdem den Nachtheil, dass bei ihr sehr oft 
der N. peronaeus durchschnitten wurde. 

Am geeignetesten zur Heilung des Genu valgum adolesc. 
ist die bekannte Genu-valgum-Maschine. Dieselbe findet sich 
abgebildet im Katalog des Instrumentenmachers Chr. Schmidt, 
1874, p. 109, No. 26. Die Art ihrer Wirkung ist sehr klar zu 
übersehen. Sie legt sich an der Aussenseite des Beins dem 
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Abductionswinkel genau an und wird dann durch Zahn und j 
Trieb allmälig gestreckt. Dadurch zieht sie das Kniegelenk 
mit nach aussen, und indem sie die äusseren Condylen ent- ; 
lastet, die inneren dagegen fest gegeneinander presst, schafft 
sie das Gegentheil der früheren abnormen Druckverhältnisse, 
und bewirkt dadurch auch eine Umkehr der ungleichmässigen 
Knochenbildung an der unteren Epiphysenlinie des Femur. Die 
Wirkung der Maschine ist um so bedeutender, je länger die 
Hebelarme sind. Der untere Hebelarm muss bis zum Malleolus 
ext. herabsteigen und eventuell noch im Schuh befestigt sein, 
der obere überbrückt mit eingelegtem Gelenk das Hüftgelenk 
und findet seinen Fixationspunkt an einem gut gepolsterten 
Beckengürtel. Es unterliegt keiner Schwierigkeit den durch diese 
Maschine auf das Kniegelenk ausgeübten Zug zu einem elastischen j 
zu machen. Mit dieser Maschine ist man im Stande, bis gegen ! 
das Ende des 2. Decenniums selbst starke Abweichungen des 
Kniegelenks im Laufe von 1 — 1 */* Jahren zu heilen. 

Hat der l’at. diese Zeit verpasst, stellt er sich erst nach 
seinem 20. Jahre zur Behandlung, so ist jede Hoffnung ge- , 
schwunden, eine allmälige Correction der abnormen Stellung i 
herbeizuführen. Es bleiben dann nur noch die operativen 
Durchtrennungen der Knochen übrig. Von diesen ist die ge- . 
fahrloseste und bisher am häufigsten ausgeführte die von Bill- ; 
roth angegebene Durchmeisselung der Tibia in der Höhe der 
Tuberositas mit kleiner äusserer Wunde. Ist die Deformität j 
sehr hochgradig, so kann es nöthig werden, nach A. Mayer 
einen Keil aus der Tibia herauszusägen und eventuell selbst 
noch nach Schede die Durchmeisselung der Fibula hinzuzufügen. 

— Nach vollendeter Trennung wird das Bein gerade gestellt, 
und die Verletzung als complicirte Fractur mit dem antisep¬ 
tischen Verband behandelt. — Diese Methoden haben jedoch ( 
den Mangel, dass sie die Correction der Stellung bewirken, in- 
dem sie den Condylen der Tibia dieselbe schräge Richtung geben, 
wie sie die Femur-Condylen haben. In Folge dessen wird die 
Ebene des Kniegelenks nicht wie normal eine horizontale, sondern 
eine stark von oben und aussen nach unten und innen geneigte. 
Ob unter diesen Verhältnissen ein allmäliges Herabsinkeu der ; 
Femur-Condylen von der Gelenkfläche der Tibia eintritt, ist 
durch die bisherigen Erfahrungen noch nicht genügend geprüft. 

Um diesen Uebelständen zu entgehen, hat Billroth ver¬ 
sucht, die Osteotomie unmittelbar oberhalb der Condylen des | 
Femur auszuführen. Die bisherigen Erfahrungen sind jedoch ! 
noch nicht genügend, um über diese Methode ein Urtheil 1 
zu fällen. 

Die dritte operative Methode .stammt von Alex Ogston her, 
und besteht darin, dass der tiefstehende Condyl. int. abgesägt 
und durch sein Hinaufschiebeu die Correction der Stellung be¬ 
wirkt wird. 

Diese Operation wurde anfangs in Deutschland mit grosser | 
Begeisterung aufgeuommen, so dass die Zahl der auf diese 
Weise in einem Jahre operirten Fälle eine sehr beträchtliche 
war. Die Begeisterung scheint sich jedoch bereits stark ab- ' 
gekühlt zu haben, und ich trage kein Bedenken, Mikulicz bei- j 
zustimmen, welcher hervorhebt, dass die Mechanik des Knie¬ 
gelenks eine viel zu feine ist, als dass sie einen so uncontrollir- 
baren Eingriff ohne die schwersten Störungen ertragen könnte. : 

— Vielleicht wäre es möglich noch ein anderes operatives Ver- 1 
fahren zur Heilung des Genu valgum bei halbwüchsigen Leuten 
in Anwendung zu ziehen. Durch die Versuche von Ollier, 
<lie später von Bidder und Helferich wiederholt und er¬ 
weitert wurden, ist es bekannt, dass eine partielle Excision 
<les Epiphysenknorpels ein ungleiches Knochenwachsthum her¬ 
vorruft. So kann mau das Genu valgum experimentell an 
Thieren herstellen, durch Excision der äusseren Hälfte des 


unteren Epiphysenknorpels des Femur. Würde man nun bei 
einem Genu valgum eine Excision an der inneren Hälfte des 
Epiphysenknorpels des Femur ausführen, so würde jetzt voraus¬ 
sichtlich das fernere Wachtsthum an der äusseren Hälfte schneller 
vor sich gehen, als an der inneren und müsste dem entsprechend 
allmälig zur Ausgleichung der Deformität führen. Allerdings 
würde es schwer sein, den richtigen Grad in der Ausdehnung der 
Knorpelexcision zu treffen, so dass sowohl ungenügende Com- 
pensation als Uebercompensation die Folge sein könnte. Auf alle 
Fälle scheint mir dieser Gedanke der operativen Prüfung werth. 

Das Hüftgelenk bietet wegen des tiefen Eingreifens des 
Oberschenkelkopfes in die Gelenkpfanne des Beckens keine Be¬ 
lastungsdeformitäten dar. 


IV. Kleinere Mittheilnngen ans der Praxis. 

Von 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Hildesheim. 

Ueber die Wirkung der Buttermilch in fieberhaften 
Krankheiten. 

1. Es ist das ironische Schicksal der medicinischen Wissen¬ 
schaft, dass sie sich hartnäckig davor verschliesst, die nächst- 
liegenden Aufgaben zu lösen, und für die fernerstehenden Fragen 
nutzlos die besten Kräfte vergeudet. Alle Einwirkungen auf 
den Organismus verändern sofort die Statistik des Stoffwechsels 
und müssen durch entsprechende Zahlen nachweisbar sein; 
unter anderem ist das Körpergewicht als der Pegel oder Kraft¬ 
messer auzusehen, an welchem der jeweilige Stand des Stoff¬ 
wechsels abgelesen werden kann. Folgendes Beispiel wird die 
Bedeutung solcher Zahlen schlagend beweisen. 

Eine Versuchsperson von 71 Kilogramm Körpergewicht 
nahm bei normaler Ernährung ohne anstrengende Muskelarbeit 
709 Grm. Sauerstoff auf, verausgabte 912 Grm. Kohlensäure 
und 328 Grm. Wasser, und hatte dabei eine Gewichtszunahme 
von 154,4 Grm.; in derselben Zeiteinheit von 24 Stunden nahm 
dasselbe Individuum bei angestrengter Muskelarbeit, aber gleicher 
Ernährung und einer Mehreinnahme von 677 Grm. Trinkwasser 
954 Grm. Sauerstoff auf, verausgabte 1284 Grm. Kohlensäure 
und 2042 Grm. Wasser und verlor 334 Grm. am Körpergewicht; 
bei Reduction der Nahrung endlich auf 12*/* Grm. Fleischextract 
und 15 Grm. Salz bei einer Mehreinnahme von 744 Grm. Trink¬ 
wasser betrug die Aufnahme von Sauerstoff 780 Grm., die Aus¬ 
gabe 738 Grm. Kohlensänre und 829 Grm. Wasser, während 
das Körpergewicht eine Einbusse von 930 Grm. erlitt. 

Obschon diese Zahlen die Stoffwechsel-Modification nicht 
exact wiedergeben, indem namentlich der Sauerstoff der Kohlen¬ 
säure, welche letztere einen ungefähren Anhalt für die Intensität 
des Stoffwechsels giebt, andere Proportionen zeigt als der in- 
spirirte Sauerstoff (10:14:8 statt 10 : 13 '/,: 11), lehren sie 
doch die grossen Veränderungen, welche innerhalb der Gesund¬ 
heitsbreite der Stoffwechsel lediglich unter verschiedenen Existenz- 
BediDgungen erleidet, und lassen bereits a priori annehmen, 
dass in Krankheiten, besonders in fieberhaften, der Stoffwechsel 
noch erheblichere Veränderungen zeigen muss, und zwar schon 
lange, bevor es zu pathologisch-anatomischen Veränderungen 
kommt. Ohue Zweifel sind ferner in allen Individuen täglich 
Schwankungen in den Zahlen des Stoffwechsels die Regel, da 
wohl nur ausnahmsweise seine äusseren und inneren Bedingungen 
auf längere Zeit constant bleiben. Ebenso finden bei Einwirkung 
krankmachender Schädlichkeiten erst eine Zeit lang bestimmte 
Stoffwechsel-Veränderungen im Organismus statt, bevor Func¬ 
tionsstörungen, welche das Bild einer Krankheit construiren, zu 
Stande kommen. Diese Stoffwechselveränderungen haben bis 
jetzt die verdiente Würdigung nicht erhalten, obschon sie nicht 
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blos der exacten Feststellung zugänglich sind, sondern auch 
allein Aufschluss über alle Wirkungen der eindringenden Schäd¬ 
lichkeiten sowohl als der Heilmittel im Organismus geben können. 
Die pathologische Chemie hat immer nur Bruchstücke aus dem 
Stoffwechsel in Krankheiten kennen gelehrt, so dass davon für 
die medicinische Wissenschaft nur selten nützlicher Gebrauch 
gemacht werden konnte. 

2. Mit Recht wird Klage geführt, dass im Gegensatz zu 
der nach streng naturwissenschaftlichen Principien aufgestellten 
Diagnose eines Krankheitszustandes die daraus abgeleitete The¬ 
rapie noch vielfach der gleich sicheren Begründung entbehre. 
Das Krankheitsbild beginnt gemeiniglich mit den Zeichen pa¬ 
thologisch-anatomischer Veränderungen und ignorirt meistens 
die vorangehenden pathologisch - chemischen Veränderungen, 
welche durch die ersten Wirkungen der eingedrungenen Schäd¬ 
lichkeiten eingeleitet werden, in Folge wovon auch das Ver- 
hältniss der Functionsstörungen zur Statik des Stoffwechsels 
unberücksichtigt bleibt. Dasselbe gilt von den Heilwirkungen, 
welche durch therapeutische Eingriffe eingeleitet werden und 
ebenfalls zuerst sich meist durch pathologisch-chemische Ver¬ 
änderungen kund geben, aber nur durch Stoffwechsel-Unter¬ 
suchungen festzustellen sind. Die Brücke, welche die Diagnose 
eines als Product späterer Folgen der ersten Ursachen zu Stande 
kommenden Krankheitszustandes mit der zugehörigen Therapie 
verbindet, ist also oft genug unsicher. Es bedarf zur voll¬ 
ständigen Begründung einer rationellen Therapie vielmehr vor 
allem der exacten Erforschung der- Stoffwechsel-Veränderungen, 
mittelst welcher das Ausgleichungsvermögen des Organismus 
den eingedrungenen Schädlichkeiten gegenüber, die sogenannte 
Naturheilkraft, den normalen Zustand zu erhalten und wenn 
er gestört ist wiederherzustellen vermag. Denn bei der All¬ 
gemeinheit gewisser Schädlichkeiten ist es nicht zu verwundern, 
wenn Krankheiten dadurch entstehen, sondern vielmehr, dass 
es in der Mehrzahl der den Schädlichkeiten ausgesetzten In¬ 
dividuen dem Ausgleichungsvermögen gelingt, die Gesundheit 
aufrecht zu erhalten. 

3. Der sicherste Weg, zu einer rationellen Therapie zu 
kommen, besteht, so lange die Hauptfragen über die den Krank¬ 
heiten vorangehenden Stoffwechsel-Veränderungen nicht erledigt 
sind, in Erörterung der Einzelerfahrungen über die Wirkungen 
einfacher Mittel in Krankheiten bis zu einer genügenden Einsicht 
in den ursächlichen Zusammenhang zwischen Heilwirkung und 
Krankheit. In welcher Weise dergleichen Beiträge der an¬ 
gedeuteten Aufgabe entsprechen, wird am besten durch nach¬ 
folgende Erörterung über die Wirkung der Buttermilch in fieber¬ 
haften Krankheiten illustrirt werden. 

Die Buttermilch, der beim Buttern aus der angewendeten 
Milch verbleibende Ueberrest von Kasein, Milchzucker und Salzen 
in wässriger Auflösung, wird von der Materia medica als küh¬ 
lendes eröffnendes Getränk, täglich zu einigen Pfunden, also 
^twa 1000 — 1500 Grm. in fieberhaften Krankheiten und gastri¬ 
schen Zuständen, selbst gegen Congestionen bei Lungentuber¬ 
culosis empfohlen. In der Eigenschaft als abgekühltes Getränk, 
welches in der angegebenen Menge bei der Aufnahme ins Blut 
um die Temperatur von 37 °C. zu erreichen, eine entsprechende 
Wärmemenge bindet, setzt Buttermilch die gesteigerte Körper¬ 
temperatur herab; durch die laxirende Wirkung wird in gastri¬ 
schen Zuständen leichter Art die Darmentleerung regulirt, auch 
indirect eine vorhandene Appetitlosigkeit beseitigt, was besonders 
im Reconvalescenten-Stadium nach fieberhafter Krankheit von 
Wichtigkeit wird, wenn wegen langdauernder Abstinenz von 
Nahrung Appetitlosigkeit und Obstruction hartnäckig den Special¬ 
mitteln widerstehen. 

In welcher Ausdehnung die ärztliche Praxis von der Butter¬ 


milch Gebrauch macht, ist schwer zu ermitteln, da in grossen 
! Städten die Beschaffung guter Buttermilch mit Schwierigkeiten 
! verbunden ist. Jedenfalls dürfte der Gebrauch dieses Mittels 
in Krankheiten nicht allgemein sein. Krukenberg, welcher 
Buttermilch sehr angelegentlich empfahl, hat höchst wahrschein¬ 
lich sich dazu durch entsprechende Erfahrungen veranlasst ge¬ 
fühlt. Und wenn ein Provinzialarzt soweit gehen konnte zu 
äussern, dass die Aerzte mehr zu thun haben würden, wenn 
die Landleute in seiner Gegend nicht in allen Krankheiten so 
viel Buttermilch tränken, so muss die Buttermilch wenigstens 
in der Volksmedicin sich hervorragend bewährt haben. Na¬ 
mentlich dürfte dieselbe in leichten Fiebern genügende Dienste 
geleistet haben und noch leisten, um ohne weitere ärztliche Hilfe 
| Genesung herbeizuführen. 

Die Anhänger der streng exspectativen Schule werden zwar 
Fälle dieser Art als Beweise verwerthen wollen, dass die Butter¬ 
milch, in arzneilicher Hinsicht gleich Null angesehen, die Natur¬ 
heilkraft in ihrer Tendenz, den Organismus von der Krankheit 
zu befreien, nicht gestört habe. Allein so lange dieser medi- 
! cinische Nihilismus das Wirken der Naturheilkraft in Krank- 
| heiten nicht durch umfassende Stoffwechsel-Untersuchungen 
; streng naturwissenschaftlich nachgewiesen hat, ist er nicht be¬ 
rechtigt, bewährte Heilwirkungen zu proscribiren, blos weil die 
Gründer der neuen Schulen das Verdienst gehabt haben, das Zu¬ 
vielthun im Receptschreiben als schädlich darzuthun, und dabei 
in den entgegengesetzten Irrthum verfallen sind, indem sie nicht 
auf Grund pathologisch-chemischer Untersuchungen, sondern 
durch oberflächlichen Vergleich zwischen dem Verlaufe arznei¬ 
lich behandelter und exspectativ beobachteter Krankheiten zu 
ihren Anschauungen über die Aufgaben der Therapie gekom¬ 
men sind. 

4. Die günstige Wirkung der Buttermilch macht sich vor¬ 
zugsweise in fieberhaften Krankheiten bemerkbar. Die haupt¬ 
sächlichsten Wirkungen oder Erscheinungen des Fiebers sind 
gesteigerte Körpertemperatur und Appetitlosigkeit. Ununter¬ 
brochene Steigerung der Körpertemperatur bedingt die Haupt¬ 
gefahr des Fiebers und hat in der hydropathischen Behandlung 
energische Berücksichtigung gefunden. Anders steht es mit der 
Würdigung der Appetitlosigkeit. Diese letztere hat nämlich in¬ 
direct Abstinenz von Nahrung zur Folge, und oft genug lässt 
man den Fieberkranken ruhig weiter hungern, indem man die 
Ursachen zunehmender Schwäche nicht in der unausbleiblichen 
Inanition, sondern in dynamischen d. h. vorläufig noch nicht 
nachweisbaren Verhältnissen sucht. 

Was lange dauernde Abstinenz zu bedeuten hat, lehrt die 
Statik des Stoffwechsels. Gesunde Erwachsene bedürfen zur 
Erhaltung des Gleichgewichts ungefähr 120 Grm. Albuminat, 
110 Grm. Fettsubstanz, 250 Grm. Kohlenhydrat und 20 Grm. 
Salze, welche in der Form der gewöhnlichen Nahrungsmittel 
durchschnittlich mit 1500 Grm. Wasser verbunden sind, also 
täglich ohne Trinkwasser ungefähr 2000 Grm., oder bei 60 Kilo¬ 
gramm Körpergewicht ‘/»o des letzteren. Da nun ein Verlust 
1 von 40% des Anfangs-Körpergewichts als absolut tödtlich an¬ 
genommen wird, so tritt dieser Status für 60 Kilogramm bei 
24 Kilogramm Verlust ein, welcher bei gleichbleibendem Bedarf 
und absoluter Abstinenz in 12 Tagen zu erwarten wäre, in 
Wirklichkeit jedoch erst später eintritt, weil in der Inanitions- 
Periode die Consumtion an Körpersubstanz, entsprechend der 
' verminderten Ausgabe, auf und unter die Hälfte des Normal- 
i bedarfs an Nährstoffen zurückgeht, und weil selten eine voll¬ 
kommene Abstinenz stattfindet, vielmehr in Getränken und 
Suppen eine theilweise, allerdings geringfügige Zufuhr von Nähr¬ 
stoffen erfolgt. In den ersten 2 — 3 Tagen der Abstinenz findet 
noch aus dem Reservematerial des Bluts eine Deckung des AL 
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buminatbedarfs statt, wogegen das grosse Bedürfniss an Re¬ 
spirations-Material, welches keineswegs so weit zurückgeht als 
das Bedürfniss an Ersatzmaterial, schon am ersten Tage der 
Abstinenz Ansprüche an die Körpersubstanz machen muss. Wenn 
man nun mit Recht annehmen darf, dass die Nichtberücksich¬ 
tigung der trotz der Appetitlosigkeit vorhandenen Ersatz- und 
Respirationsbedürfnisse eine Hauptursache der im Laufe fieber¬ 
hafter Krankheiten sich entwickelnden Schwäche ist, und dass 
der Nachweis des ursächlichen Zusammenhangs zwischen Ab¬ 
stinenz und Körperschwäche nur deshalb noch nicht geführt 
worden, weil alle Aufmerksamkeit von der Berücksichtigung der 
gesteigerten Körper-Temperatur absorbirt wird, so darf man 
sich nicht wundern, wenn der Gebrauch eines Mittels, welches, 
frühzeitig in fieberhaften Krankheiten in Anwendung gezogen, 
dem kranken Organismus Ersatz- und Respirations-Material in 
erheblicher Menge zuführt, oft ganz allein die Aufgaben der 
Therapie erfüllt. 

5. Die Buttermilch, welche allerdings nach der verschiedenen 
Zusammensetzung der angewandten Milch im Gehalt an Kasein, 
Milchzucker und Salzen verschieden ausfällt, kühlt zunächst die 
gesteigerte Körper-Temperatur, deckt dann einen erheblichen 
Theil des Ersatz- und Respirationsbedarfs, so dass gleich vom 
1. Tage der Krankheit an die Körpersubstanz gegen die Angriffe 
des Stoffwechsels in ausgiebiger Weise geschont wird. Eine 
besondere Berücksichtigung verdient aber ausserdem der Gehalt 
der Buttermilch an Kalisalzen. 

Unter der geringen Anzahl objectiver pharmacologischer 
Thatsachen von grosser Tragweite befinden sich die Erfahrungen 
über die Wirkung der Kalisalze. Grosse Gaben derselben ver¬ 
zögern den Herzschlag durch Erregung der Vagi bis zum Herz¬ 
stillstand, und erniedrigen zugleich beträchtlich die Körpertem¬ 
peratur. Durch kleine Gaben wird die Pulsfrequenz nur vor¬ 
übergehend vermindert, wogegen die erniedrigende Wirkung auf 
die Temperatur ziemlich lange andauert. Im Gegensätze hierzu 
wirken die Natronsalze gar nicht auf das Herz, und selbst 5 Mal 
stärkere Dosen haben keinen Einfluss auf die Körpertemperatur. 
Hiermit steht die practische Erfahrung über die Wirkung der 
Kalisalze in fieberhaften Krankheiten ira Einklang. In früheren 
Zeiten war eins der beliebtesten Heilmittel gegen Fieberhitze 
eine Saturation des Kali carbonicum mit Citronensaft oder Essig, 
und hatte jedenfalls lange Erfahrung für sich, obgleich der 
eigentliche Grund der günstigen Wirkung noch unbekannt war. 
Man leitete eine Zeit lang die offenbare antifebrile Wirkung 
davon ab, dass das aus dem kohlensauren Kali entstandene 
Salz in statu nascente sehr geeignet sei, mit pathologisch-che¬ 
mischen Noxen, die sich im Blute befänden, unschädliche Ver¬ 
bindungen einzugehen und diese durch die Nieren so rasch wie 
möglich zu eliminiren, so dass dann mit Beseitigung der Fieber¬ 
reize auch das Fieber erlösche. Nach dieser Ansicht habe ich 
die Kali-Salze viel und mit auffallend günstigem Erfolge in 
Anwendung gesetzt und mich nur gewundert, dass die Natron¬ 
salze im gleichen Falle regelmässig im Stich Hessen. Nach den 
oben angegebenen Erfahrungen über die Wirkung der Kalisalze 
erledigt sich der Sachverhalt einfach dadurch, dass die Kali- 
Salze hauptsächlich die gesteigerte Körpertemperatur herab¬ 
setzen und daher um so wichtigere antifebrilia sind, als sie, 
frühzeitig angewandt, in den meisten Fällen die Steigerung der 
Körper-Temperatur zu den gefährlichen Graden verhüten. 

6. Die Buttermilch enthält nun, wenn sie die Salze in 
gleicher Menge wie die angewandte Milch liefert, in 1000 Grm. 
ungefähr 1 '/, Grm. Kalium, theils in der Form von Chlorkalium, 
theils als phosphorsaures Kali. In einer Kali-Saturation von 
3*/ 4 Grm. Kali carbonicum befinden sich 2 Grm. Kalium; 
1400 Grm. Buttermilch können also grade so wie eine gewöhn¬ 


liche Kali-Saturation wirken. Da nun ausdrücklich alle Kali¬ 
salze ähnlich wirken, eben weil es nicht auf die Säuren, sondern 
auf das Kali ankommt, so liegt hierin ein weiterer Grund, um 
die günstige Wirkung der Buttermilch in fieberhaften Krank¬ 
heiten befriedigend zu erklären. Nach Analogie des phosphor- 
sauren Natrons ist der Gehalt der Buttermilch an phosphor¬ 
saurem Kali ferner hinreichend, um die die Stuhlentleerung 
rugulirende Wirkung der Buttermilch zu begründen. In 1400 Grm. 
Buttermilch sind ausser den Salzen noch ungefähr 75 Grm. 
Albuminat und 56 Grm. Milchzucker enthalten, und diese Mengen 
sind bedeutend genug, um zu begreifen, dass beim Gebrauch 
der Buttermilch zugleich die aus absoluter Abstinenz von Nähr¬ 
stoffen entspringenden Gefahren der Inanition vermieden werden. 
Wenn also fieberhafte Krankheiten in der That lediglich unter 
dem Gebrauch der Buttermilch beseitigt werden, so hat man 
die Heilung keineswegs etwa nur der Naturheilkraft zu ver¬ 
danken, sondern es involvirt dieses Mittel eine rationell be¬ 
gründete arzneiliche und diätetische Einwirkung, und würde, 
wenn man es künstlich aus Albuminat, Zucker, Salzen und 
Wasser zusammenstelleu wollte, sicher perhorrescirt werden. 

7. Die vorstehenden Deductionen geben für die therapeu¬ 
tische Verwendung der Buttei milch nach gewöhnlichem Mass- 
stabe eine genügende Begründung, so dass sie für die grosse 
Mehrzahl der Fieberfälle nicht eindringlich genug als Getränk 
empfohlen werden kann, auch da wo sie an und für sich zu 
schwach ist, um die gesteigerte Körpertemperatur nachhaltig zu 
erniedrigen, also als werthvolles, weil die Inanition verhinderndes, 
Unterstützungsmittel stärkerer antifebrilia. Denn da gegen die 
Grnndsätze der exspectativen Schule schon allein die That- 
sache entscheidet, dass niemand im Stande ist, im voraus zu 
bestimmen, ob in einem Fieber die anfängliche geringfügige 
Temperatur-Erhöhung nicht bis zu den gefährlichen Graden 
ansteigen werde, und es andrerseits sicher ist, dass die früh¬ 
zeitige Anwendung von Mitteln, welche die Körpertemperatur 
herabsetzen, das Ansteigen der letzteren verhindern kann, so 
wird in Zukunft die Aufgabe des Therapeuten wieder positiv 
werden, und höchst wahrscheinlich neben dem Gebrauch des 
Kali, der Digitalis, und wenn diese nicht ausreichen, der kalten 
Bäder und des Chinins die Anwendung der Buttermilch als 
zweckmässige diätetische Form allgemeineren Anklang finden. 
Indessen sind diese Deductionen von streng mathematischer 
Begründung noch weit entfernt, und es ist offenbar sehr 
wünschenswerth, mit positiver Sicherheit feststellen zu können, 
dass und in weleher Quantität die Buttermilch in fieberhaften 
Krankheiten gleich anfangs allein im Stande sei, in vielen 
Fällen den Uebergang in Genesung herbeizuführen. Das ist 
nur möglich durch ausführliche Stoffwechsel-Untersuchungen, 
und dazu eignen sich Fälle von Krankheiten mit mässigem 
Fieber, in denen voraussichtlich die Buttermilch zur Herbei¬ 
führung der Genesung allein genügt. 

8. Die Feststellung der Einnahme- und Ausgabe-Factoren 
der Respiration, d. h. an Sauerstoff, Kohlensäure und Wasser 
setzt den Gebrauch complicirter Apparate voraus. Die Praxis 
dürfte aber wohl bald zu abgekürzten Verfahruugsweisen führen, 
welche auch ohne grosse Apparate diese 3 Stoffe genügend fest¬ 
stellen lassen. 

Die tägliche Ermittelung des Körpergewichts ist unerlässlich 
für die sichere Controle der wechselnden Statik des Stoffwechsels. 

Die Untersuchung der Ausscheidungen durch Nieren und 
Darm wird anfangs ausführlich geschehen müssen, um die ein¬ 
zelnen Bestandtheile des Urins und der Faeces quantitativ nach¬ 
zuweisen; später dürften sich ebenfalls abgekürzte Titrir-Me- 
thoden finden, welche die Abkömmlinge der Albuminate, Fett< 
Substanzen und Kohlenhydrate sowie die Hauptsalze rasch genug 
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ermitteln, um die Ergebnisse der Untersuchung bei der Therapie 
sofort verwerthen zu können. In betreff des Urins wird wahr¬ 
scheinlich das Liebig’sche Verfahren verwendbar bleiben, weil 
das Kochsalz, das hauptsächlich zu Irrtliümern Anlass giebt, 
in fieberhaften Krankheiten in Folge der Sistirung der Nahrungs¬ 
aufnahme rasch ans dem Urin verschwindet. Auch die Unter¬ 
suchung der Darmausleerung muss in Folge der sistirten Auf¬ 
nahme von NährstofFen auf eine beschränkte Gruppe von Um¬ 
satzstoffen führen, so dass im ganzen der Ausführung täglicher 
Stoffwechsel-Untersuchungen keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten entgegenstehen. 

9. Unter diesen Umständen ist natürlich die Beschränkung 
der Einnahme auf blosse Buttermilch für die Untersuchung 
äusserst günstig, da man es dabei lediglich mit Kasein, Milch¬ 
zucker, Wasser und bestimmten Salzen zu thun hat, die im 
allgemeinen Durchschnitt als annähernd constante Einnahme- 
Factoren gelten können und gewiss auch bestimmte Relationen 
zu den Bestandtheilen der Nieren- und Darm-Ausscheidungen 
ergeben werden, so dass nach dem Eintritt der Reconvalescenz 
rückwärts bis zum wiederhergestellten normalen Stoffwechsel 
eine viel sichrere Uebersicht über die wahren Einnahme- und 
Ausgabe-Grössen zu erwarten steht, als wenn man vor Eintritt 
der fieberhaften Krankheit die Factoren des normalen Stoff¬ 
wechsels festgestellt hätte, weil bekanntlich der tägliche Wechsel 
der Speisen und Getränke in quali et quanto eine complicirte 
Zusammensetzung der Ausscheidungsstoffe zur Folge hat. 

Es lässt sich schliesslich a priori annehraun, dass auch die 
Buttermilch auf die Dauer allein den Bedürfnissen nicht genügen 
wird, da der Gehalt an Milchzucker verhältnissmässig zu gering 
für den Respirationsbedarf ist. Man muss also bei den be¬ 
treffenden Untersuchungen auf die Nöthigung gefasst sein, 
anderweitige reine Kohlenhydrate, namentlich Rohrzucker, zu 
der Buttermilch zuzusetzen, um das Gleichgewicht aufrecht zu 
erhalten. Selbstverständlich ist bei allen derartigen Unter¬ 
suchungen stets der Stand des Baro- und Thermometers zu 
berücksichtigen, weil derselbe auf den Gehalt der Inspirations- 
Luft an Sauerstoff Einfluss hat. 


V. Kritiken and Referate. 

DicAltersdisposition, ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie | 
der einzelnen Altersstufen des Menschen von Prof. Dr. Bencke, i 
Marburg 1S79. 

Die dem Herrn Professor von Heusinger in Marburg zu dessen | 
50jiihrigem Jubiläum gewidmete Arbeit hat auch in Format, Druck und j 
Ausstattung den Charactcr einer Festschrift. Dieselbe nimmt sich zum 
Vorwurf, die auffallenden Verschiedenheiten der Altcrsdisposition zu den 
wichtigeren Krankheiten und Krankheitsprocessen zu zeigen und deren 
Ursachen zu erläutern, welche selbstverständlich nur in zwei Gruppen 
von Factoren enthalten sein können, den inneren und äusseren Lebens¬ 
bedingungen. Nachdem der Verf. die verschiedenen Altersperioden in 
naturgemässe Abtheilungen (Altersstufen) zerlegt hat. bespricht er ein¬ 
gehend die Ergebnisse der Anthropometrie und zeigt die grossen Diffe¬ 
renzen, welche die einzelnen Altersstufen bezüglich der absoluten und 
relativen Grössenverhältnisse der anatomischen Apparate darbieten und 
sie von einander unterscheiden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sind in übersichtlicher Reihenfolge gegeben und ausserdem noch in 
guten, leicht verständlichen, graphischen Darstellungen anschaulich ge¬ 
macht, welche die Körperlänge, Volum des Herzens und die Umfänge 1 
der grossen Arterien in den einzelnen Lebensaltern umfassen. Bencke ; 
ist bei diesen Untersuchungen in der Lage, auf seine eigenen umfassenden j 
und wichtigen Messungen fussen zu können, und weist gleichzeitig an 
ihrer Hand die physiologischen Verschiedenheiten der einzelnen Alters- , 
stufen nach, in so weit sich solche aus den anatomischen Differenzen 
ergeben. Auch die anderweitigen Verschiedenheiten, welche bezüglich 
des Wassergehaltes des Blutes und der Gewebe, des Hämoglobingehaltes, 
der Thätigkeit der Drüsen, des Stoffwechsels, der Thätigkeit der Central- \ 
Organe des Nervensystems und in der gegenseitigen Abhängigkeit dieser j 
Einflüsse bestehen, werden für die einzelnen Altersstufen erläutert, so- : 
weit Untersuchungen hierüber vorliegen. Der Leser erhält auf diese 
Art ein Bild der anatomischen und physiologischen Differenzen der ein¬ 
zelnen Altersstufen. An der Hand guter (theilweise eigener) Morbiditäts-, 
und wo solche nicht vorhanden sind von Mortalitätsstatistiken wird dann j 
der Reihe nach die Allersdisposition zu den wichtigeren Krankheiten I 


oder krankhaften Processen besprochen. Der Verf. sucht ihre Ursachen 
an der Hand der gewonnenen Resultate zu erläutern, indem er jedoch 
ausser den anatomischen Einrichtungen und dem physiologischen Ver¬ 
halten noch für die einzelnen Altersstufen die Verschiedenheit der 
äusseren Lebensbedingungen und deren Wirkungen zur Erklärung der 
Altersdisposition heranzieht. 

Es kann hier nur dies nackte Gerippe der vorliegenden Arbeit ge¬ 
geben werden, welche zu weiterem Studium bestens empfohlen wird, da 
sie dem Leser eben sowohl neues und nach vielen Richtungen verwerth- 
bares Material bietet, als auch Anregung zum Weiterarbeiten auf diesem 
wichtigen Gebiete der Aetiologie giebt. Krieger. 


Ucber Albuminurie bei gesunden Nieren. 

Bei drei sonst gesunden, aber anämischen Männern beobachtete 
Edlefsen (Mittheilungen für den Verein Schleswig-holstein’scher Aerzte, 
Jahrg. I, No. 2) vorübergehenden Eiweissgehalt des Harnes und zwar 
nur nach voraufgegangenen körperlichen Anstrengungen. Es schliessen 
sich also diese Fälle an diejenigen relativ zahlreichen an, welche Leubc 
vor einiger Zeit (s. d. Wochenschrift 1878, No. 31) bei einer Massen¬ 
untersuchung von Soldaten zu beobachten Gelegenheit hatte. Anders aber 
als Leube, welcher das Vorkommen durch eine bei Muskelanstrengungen 
verstärkte Eiweisfiltration in die Glomeruli zu erklären versuchte, lässt 
Edlefsen vielmehr mit Zugrundelegung der sich für diesen Fall ergän¬ 
zenden Arbeiten von J. Ranke über den Functionswechsel der Organe und 
von Runeberg über Albuminurie, die Erscheinung folgendermassen ent¬ 
stehen: Beim gesunden Menschen häuft sich nach Ranke bei Anstrengungen 
der Muskeln in den letzteren eine grössere Menge Blut an, in den zur 
Zeit ruhenden Organen aber wird das Blutquantum dem entsprechend 
vermindert. In noch höherem Grade muss diese Differenz der Blutfüllung 
bei Anämischen sich geltend machen, bei welchen die durch die Körper¬ 
anstrengung vermehrten Herzcontractionen bei mangelhafter Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzmuskels eine nicht ausreichende Quantität von Blut in 
die Aorta treiben, die inneren Organe also noch weniger Blut erhalten, 
als bei gesunden, und ausserdem 131ut im kleinen Kreislauf und Venen- 
System angehäuft wird. Runeberg fand nun in zahlreichen Versuchen, 
dass — im Gegensatz zu den sonstigen Voraussetzungen — bei Fil¬ 
tration von Eiweisslösungen durch thierische Membranen Eiweiss um so 
eher in das Filtrat Übertritt, je geringer der Filtrationsdruck oder, wenn 
die Filtration in eine das Filter umgebende Flüssigkeit hinein statt¬ 
findet, je grösser zugleich der Widerstand ist, der von aussen und 
unten her gegen die Filtermembran wirkt. Die Gefässmembran der 
Glomeruli Malpighi wird also, während sie bei dem normalen, relativ 
hohen Druck für Eiweiss undurchlässig ist, bei dem bei Körperbewegungen 
verminderten Druck für dasselbe durchlässig werden können, besonders 
bei Anämischen, zumal wenn die gleichzeitig überfüllten Venen durch 
Druck auf die Hameanälchen und auf die in derselben befindliche Harn¬ 
flüssigkeit den Gegendruck auf die Gefässmembran der Glomeruli er¬ 
höhen, die Differenz zwischen Druck und Gegendruck verringern. 


Zur Aetiologie der Tabes dorsalis. 

Von 185 von Berger beobachteten Fällen typischer Tabes dors. 
betrafen 145 Männer, 40 Weiber (3,6: 1). Das Alter von 30—50 Jahren 
ist das bevorzugte Krankheitsalter (in 83 pCt. der Gcsammtsumme). 
Was die Rolle der sexuellen Ausschweifungen in der Aetiologie der Krank¬ 
heit betrifft, so gesteht B. denselben höchstens eine prädisponirende 
Einwirkung zu und hält auch diese noch nicht für streng erwiesen. Die 
hauptsächlichste, sicher nachgewiesene Ursache der Tabes sind Erkäl¬ 
tungen; ob dasselbe von körperlichen Anstrengungen zu sagen ist, ist 
fraglich. Die besonders von französischen Schriftstellern discutirte Frage, 
ob eine auf syphilitischer Basis beruhende Tabes angenommen werden 
müsse, glaubt Verf. mit Wahrscheinlichkeit bejahen zu dürfen. Verf. 
sah in mehreren Fällen die Entwicklung der Krankheit kurze Zeit 
(Vi — 2 Jahre) nach der Infection ohne irgend eine nachweisbare Ursache: 
in einer relativ grossen Zahl erzielte er durch ein antisyphilitisches 
Heilverfahren entschiedene, wenn auch nur palliative Erfolge; in einem 
in seinen Symptomen sehr vorgeschrittenen Falle definitive Heilung. 
Verf. glaubt, dass, wie man bei Gehirnsyphilis und anderen Formen 
visceraler Syphilis, auch ohne jedesmal den absoluten Beweis eines der¬ 
artigen ätiologischen Zusammenhanges abzuwarten, eine specifische Be¬ 
handlung einlcitet, so auch im gegebenen Falle von Tabes, natürlich 
mit steter Individualisirung, dies Kurverfahren einleiten soll. (Breslauer 
ärztliche Zeitschrift, No. 7 u. 8, 1879.) Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft 

Sitzung vom 28. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardclcben. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Der Vorsitzende giebt eine Uebersicht über die Thätigkeit 
der Gesellschaft im so eben abgelaufenen Geschäftsjahre. Fs wurden 
in 23 Sitzungen 25 Vorträge gehalten, 17 Mal Demonstrationen, zum 
Theil mit längeren Vorträgen veranstaltet, 16 Mal kamen Discussionen 
vor und 2 Mal wurden sociale Fragen (Standesinteressen) erörtert. — 
Die Mitgliedcrzahl betrug am Ende des vorvergangenen Jahres 441; davon 
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schieden aus 19, neu aufgenommen wurden 32, so dass der Bestand sich 
gegenwärtig auf 454 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied beziffert. — Die 
Kasse enthielt im Beginn des vergangenen Jahres 816 M. 38 Pf., dazu 
harnen Einnahmen aus den Jahresbeiträgen 6502 M. 50 Pf., zusammen 
7318 M. 88 Pf. Ausgegeben wurden 0323 M. 94 Pf., so dass ein Rest 
bleibt von 994 M. 94 Pf. 

Bei der Wahl des Vorstandes wurden gewählt: Zum 1. Vorsitzenden 
Herr v. Langenbeck, zum 2. Vorsitzenden Herr Bardclcben, zum 
3. Vorsitzenden Herr Henoch; ebenso wurden die bisherigen Schrift¬ 
führer und die bisherige Aufnahmecommission wicdcrgewählt, sowie die 
Herren Klein als Kassenführcr und Falk als Bibliothekar. Ueber den 
Wahlact wird ein Spccialprotokoll aufgenommen und verlesen. 

Herr Falk theilt mit, dass Herr Guttstadt die von ihm heraus¬ 
gegebene Zeitschrift der Bibliothek unentgeltlich zur Verfügung stelle. 
Er beantragt ferner das Centralblatt für Psychiatrie und Nervenkrank 
heiten zu halten. Der Antrag wird angenommen. — Die Bibliothek¬ 
stunden sind bis zum 15. September von 5—7 Uhr Abends. 

Herr Güterbock beantragt den Beschluss über die Bibliothek¬ 
stunde auszusetzen, da er einen Antrag auf Abänderung der Bibliotheks¬ 
ordnung in nächster Sitzung zu stellen beabsichtige. Der Antrag wird 
ad acta genommen. 

Herr Jürgens demonstrirt ein Aneurysma dissecans des Aorten¬ 
bogens welches zur Ruptur geführt und sich dadurch in ein Aneurysma 
spurium umgewandelt hat. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass in der letzten Sitzung der 
Aufnahmecommission Herr B. Frankel den Antrag gestellt habe, Herrn 
v. Langenbeck zum Ehrenmitglicde zu wählen. Der Antrag sei an¬ 
genommen und bitte er demgemäss um Genehmigung der Gesellschaft, 
damit Herr V. Langenbeck bei seiner Rückkehr nach Berlin als Ehren¬ 
mitglied begrüsst werden könne. Es werde sich später vielleicht daran 
der Antrag knüpfen, die ehemaligen, inzwischen verstorbenen Mitglieder 
dauernd in den Listen zu führen. 

Die Wahl des Herrn v. Langenbeck zum Ehrenmitgliede geschieht 
einstimmig. 

Herr B. Frankel schlägt vor, die Miltheilung von diesem Act nicht 
erst bei der Ueberreichung des Diplomes zu machen, sondern Herrn 
v. Langenbeck telegraphisch zu benachrichtigen, damit derselbe nicht 
aus öffentlichen Blättern die erste Kenntniss erlange. — Die Gesellschaft 
erklärt sich damit einverstanden und beauftragt Herrn Bardelebcn mit 
der Abfassung des Telegramms. 


VII. FeoilletoB. 

VII. Versammlung <les Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Stuttgart 

(15. —17. September). 

Die Wahl Stuttgarts zum Versammlungsort des grossen, fast 1000 
Mitglieder zählenden Vereins für öffentliche Gesundheitspflege wurde 
allerseits mit Freude begrüsst. Es galt hier, sich auf durchaus befreun¬ 
detem Terrain heimisch zu fühlen. In Stuttgart hat sich die Sanitäts¬ 
pflege in brüderlicher Vereinigung mit den Verschöncrungsbestrebungen 
organisch entwickelt. Zeigt auch die behäbige Stadt in vielen Punkten 
Abweichungen sanitärer Institutionen, wie sic an anderen Orten gut 
geheissen und cingeführt sind, darf sie, um nur eins auzuführen, an 
ein Canalspülsystem wegen des Wassermangels kaum denken, so ist doch 
selbst das mangelhafte von dem Streben nach dem besten durchleuchtet, 
und in keinem Jahre fehlt es an Fortschritten, auf welche die Sanitäts¬ 
behörden mit Befriedigung zurückblicken können. Im jüngst vergangenen 
Jahre wurde, wie der Vorsitzende des Württcmborgischen Medicinal- 
collegiums hervorhob, eine neue Wasserversorgung fertig gestellt, es 
wurden Hebammen-Repititionscurse und ärztliche Gemcindevisitationen 
eingeführt. — Den Mitgliedern der Versammlung (ca. 180) hatten die 
betreffenden Collegien und Behörden die Besichtigung der Krankenhäuser, 
des Schlachthauses, der Impfstofl'gcwinnungsanstalt, der Schulhäuser, der 
Friedhöfe, des Fäcalabfuhr-Instiluts, der Neckar- und Seewasserwerke 
und der Militär-Etablissements in liebenswürdigster Weise zugänglich 
gemacht. 

Nach den üblichen Begrüssungcn wechselte am Morgen des ersten 
Tages Herr Generalarzt Roth den so lange geführten Vorsitz mit Herrn 
Oberbürgermeister Erhard-München, der sofort dem Referenten über 
den allgemein interessantesten Gegenstand, Herrn Geh. Rath Hirsch, 
das Wort gab. Es handelte sich um die Schu tzmassrcgeln gegen 
die vom Auslande drohender. Volksscuchcn mit besonderer 
Berücksichtigung von Grenzsperre und Quarantäne. Vier 
Angriffspunkte bieten sich — nach der lichtvollen Darstellung des Vortr. 
— für die Erfüllung jener Aufgabe: 1) die Tilgung der Seuchen in 
ihrer Hcimath: 2) die Verhütung der Ein- und Verschleppung der Krank¬ 
heit aus denjenigen Gegenden, in welchen sie originär ist, oder in welchen 
sie nach erfolgter Uebertragung Wurzel gefasst hat, in benachbarte Ge¬ 
biete; 3) Zerstörung des Krankheitsgiftes, wohin dasselbe eingedrungen 
ist; 4) möglichst vollständige Beseitigung aller derjenigen Momente, 
welche nachweisbar einen fördernden Einfluss auf die Entwicklung und 
Verbcitung der Krankheit zu äussern vermögen. Nur die Ausführung 
des letzten Punktes haben wir relativ in unserer Macht; wir können den 
Boden und die Wohnungen assaniren, die Abfallstoffe zweckmässig be¬ 
seitigen, könpej) Jsolirspitäler anlcgen, Strassen, Höfe, Gassen rcin- 


halten etc. Wenn aber schon bei diesem Punkt Lücken unserer Kennt¬ 
nisse sich fühlbar machen, so klaffen dieselben noch tiefer, wenn es sich 
um Erfüllung des dritten Punktes handelt. Wir sind eben erst bei den 
Anfangsgründen der Erkenntniss der Krankheitsgifte und ihrer Zerstö¬ 
rung angelangt. — Die Einschleppung zu verhüten ist von jeher 
der springende Punkt gewesen, auf den die Bestrebungen vieler Jahr¬ 
zehnte gezielt haben. Aber die Bemühungen, durch Absperrung, Cordons, 
Quarantänen die Seuchen aufzuhalten, waren illusorisch, weil man nicht 
unterschied zwischen vollkommener Verkehrssperre und Verkehrsbehinde¬ 
rung. Letztere ist möglich, aber nicht nutzbringend, sondern lediglich 
schädlich für andere Interessen; erstere würde natürlich auf die Krank¬ 
heitsverbreitung hemmend wirken, ist aber kaum noch irgendwo auf der 
Erde möglich. Es ist Punkt zwei nicht erfüllbar. Auch Punkt eins ist 
es in voller Ausdehnung nicht, wohl aber in gewissen Beschränkungen. 
Eine von Dclegirten aller europäischen Staaten beschickte internationale 
und permanente Sanitätscommission könnte sowohl eine fortwährende 
Controlc der Gesundheitsverhältnisse des Orients und der mittelaraerica- 
nischen Häfen, als auch die Beaufsichtigung der Einfallsporten der 
Cholera, der Pest und des Gelbfiebers ausüben. Sie könnte endlich die 
Errichtung der an diesen Plätzen nöthigen Sanitätsanstalten und die 
Förderung unserer Kenntnisse über Ansteckung und Krankheitsverbrei¬ 
tung in die Hand nehmen. Aus diesen Gründen beschloss die Ver¬ 
sammlung: „der Deutschen Reichsregicrung eine Petition zu unterbreiten, 
sie möge, wenn sie sich von der Bedeutung einer derartigen internatio¬ 
nalen Sanitätsbehörde überzeugen könne, auf die Bildung einer solchen 
bei den übrigen Regierungen Europa’s hinwirken“. — Eine gegen diesen 
Antrag und Beschluss Seitens eines Herrn erhobene Opposition blieb 
auf ihren Urheber beschränkt. 

Das Referat des Herrn Prof. II o fman n - Leipzig über Desinfec- 
tion sm ass rcgel n erfüllte die daran geknüpften Erwartungen nur 
theilweise. Ref. traut seinen Zuhörern gar zu wenig Einsicht in die 
schon so vielfach discutirtcn Verhältnisse zu, wenn er den Unterschied 
zwischen desinficirenden und desodorisirenden Stoffen noch weitläufig 
erörterte, statt das Hauptgewicht auf die Darlegung der Methoden zu 
legen, durch welche man wirkliche und scheinbare Desinfection 
unterscheiden kann. 

Die so viel und auch in unserem Blatte besprochenen Darlegungen 
Naegeli’s, welche bereits vor zwei Jahren die Presse verliessen, sind 
in allen wichtigen Punkten dem Referat des Herrn Hofmann weit vor¬ 
aus. Auch die Anschauung desselben, dass bei der so erheblichen An¬ 
häufung von Desinfectionsmilteln das Forschen nach neuen nun auf¬ 
zuhören habe, die weitere Ausbildung des Desinfectionswcscns vielmehr 
nun in die Hand der Techniker zu legen sei, musste nothwendig auf 
Widerpsruch stossen. 

Am Dienstag, dem zweiten Sitzungstage, beschloss die Versammlung 
znnächst, einen Dclegirten zu dem im Jahre 1880 in Turin tagenden 
internationalen Congress für Iligiene zu entsenden. — Ein eigentüm¬ 
liches Geschick hatte das vortreffliche Referat des Herrn Reg.-Med.-Rath 
Pistor über die Anforderungen der Hygiene an Kost- und 
Logirhäuser. Sicher dürfen sich die sanitären Massregeln, welche 
man von diesen zu fordern berechtigt ist, nicht blos auf officiell als 
solche Kost- und Logirhäuser declarirte Einrichtungen beschränken, 
sondern es ist höchst nöthig und gerade nöthig, dass auch für das 
einfache Kost- und Quartiergängerwesen, wie es in allen grossen Industrie¬ 
städten einen so riesigen Umfang hat, sanitäre Bestimmungen gefordert 
werden. Jedoch können die für die erste Categorie geltend zu machen¬ 
den nicht einfach auf die zweiten übernommen werden. Welche Orts¬ 
polizei der Welt kann einem armen Teufel, der einem anderen desgl. 
für einen geringen Entgelt eine Schlafzcllc abvermiethet, es gesetzlich 
zur Pflicht machen, dass er Abort und Pissoirs ausserhalb des Hauses 
mit cemcntirten Gruben einrichte, dass er keine Kinder aufnehme, dass 
er bei Tag und Nacht den Besuch der Revisionsbeamten in seiner Woh¬ 
nung dulden müsse und dergleichen V Die Folge des Zusammenwerfens 
der Besitzer von Kost- und Logir-Etablissements mit den Schlaf¬ 
stellen gebern. wie es leider durch ein Missverständnis zur Grund¬ 
lage der Debatte wurde, war ein Verschwimmen und Verschieben aller 
Fragepunkte, so dass niemand mehr wusste, ob er einer für die grösseren 
Quartiergeber berechneten Bestimmung seine Zubilligung geben oder 
dieselbe zurückhalten sollte, weil sie den kleineren Verhältnissen des 
Schlafstellenthums gegenüber den Schein der Lächerlichkeit gewann. — 
Man musste schliesslich die Angelegenheit bei aller Anerkennung des 
eingelieferten Referats bis auf das nächste Jahr vertagen. 

Ueber die beiden Gegenstände des dritten Tages: „Nothwendigkcil 
und Anlage von Leichenhäusern“ und „über Badeanstalten“ gebe ich 
Ihnen für die nächste Nummer einen kurzen Bericht. W—ch. 

(Schluss folgt.) 


Die 47. Jahresversammlung (1er British medical 
(Association, Cork, August 1879. 

Besprochen von 
J. Hirsohberg in Berlin. 

Um denjenigen Lesern von vorn herein gerecht zu werden, die immer 
das Quis, quid, ubi, quibus auxiliis, cur, quomodo, quando? in den 
Vordergrund stellen, will ich gleich bemerken, dass ich der Einladung 
des Secretärs der Br. m. A., Dr. Nettleship in London, nach Cork 
zu kommen und in der ophthalmologischcn Section einen Vortrag (Opening 
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paper on tobacco amblyopia) zu halten, darum Folge leistete, weil in 
diesem Jahre zum ersten Male die Bildung einer ophthalmologischen 
Section der Br. m. A. beschlossen und durchgeführt worden. 

Ich schweige von den äusseren Einrichtungen der Versammlung, 
von der fast erdrückenden Gastfreundschaft und den mehr geschäftlichen 
Mittheilungen und wende mich sofort zu den wissenschaftlichen Vor¬ 
trägen. Am 6. August, in der ersten allgemeinen Sitzung, hielt der 
• Präsident der Versammlung, Prof. Denis Ch. O’Connor zu Cork, die 
medicinische Ansprache (adress), über die Entwicklungsgeschichte und 
den gegenwärtigen Zustand der medicinischen Wissenschaft und Kunst. 
Mit die bedeutendste Leistung war die chirurgische Adresse am folgen¬ 
den Tage, von William Savory, F. R. S., Chirurg am St. Bartholo- 
mew’s Hospital zu London. Ein geistreicher Kopf, ein feuersprühendes 
Auge, eine warme, vom Herzen kommende und zum Herzen gehende, 
freie, mächtige Beredsamkeit, ein interessantes Thema — über die Ver¬ 
hinderung der Blutinfection in der chirurgischen Praxis — alles vereinigte 
sich dazu, um ihm einen vollen, grossen Erfolg zu sichern. Nur einige 
Hauptsätze und Zahlen wollen wir der inhaltreichen Rede entnehmen: 

„Der grösste Triumph der heutigen Aera der Chirurgie ist der 
erfolgreiche Kampf, den wir gewagt gegen Blutvergiftung in allen ver¬ 
schiedenen Gestalten . . . Die Ursache der Blutvergiftung ist die Ein¬ 
führung fauler Stoffe ins Blut . . . Wenn die heutige Keimtheorie die 
volle Wahrheit enthält, wie erklärt man die tägliche und stündliche 


Erfahrung, dass ‘offene Wunden so vortrefflich heilen? Wunden sind 
öfters gebadet in Flüssigkeit, die, in’s Blut gespritzt, sofort die stärkste 
Vergiftung bewirken würde. Die Stoffe müssen eben ins Blut gelangen. 
Thatsächlich ist dies die Ausnahme. Und ich wüsste nicht, was aus 
der chirurgischen Praxis werden sollte, wenn es die Regel wäre. Als 
man zuerst auf Blutvergiftung aufmerksam zu werden begann, concen- 
trirte sich alles Interesse auf die pathologischen Veränderungen des 
Organismus. Wie man dann sah, dass das Gift von aussen kommt, 
schwang das Pendel der öffentlichen Meinung plötzlich in die entgegen¬ 
gesetzte Phase hinüber. Ich wage es auszusprechen, dass heut zu Tage 
der entgegengesetzte Irrthum vorwiegt, dass man die Aufnahme¬ 
bedingungen des Giftes viel zu wenig berücksichtigt. Antiseptische 
Chirurgie! Unglücklicherweise wird heut zu Tage viel Missbrauch mit 
diesem Wort getrieben. Es sollte bedeuten — und für einige wenige 
Chirurgen bedeutet es — das Princip, die Wunden gesund zu erhalten 
und ihre Heilung zu beschleunigen durch die scrupulöseste Reinlichkeit, 
durch eine wahrhaft chirurgische Reinlichkeit. In diesem Sinne ist der 
Ausdruck überflüssig, da er das Aequivalent einer guten Chirurgie über¬ 
haupt ist. In diesem Sinne wirken alle heutigen^Chirurgen antiseptisch. 
Nur müssen wir zulassen, dass reichliche Waschung mit reinem Wasser 
zu den einfachsten, besten und schönsten Antisepticis gehört *)• 

Jetzt handelt es sich um statistische Nachweisung. Blicken Sie auf 
diese Tabelle. 


Tabelle, welche die Statistik von Blutvergiftung nach Operation oder Verletzung im St. Bartholomew’s Hospital für die Jahre 1876, 1877, 1878 zeigt. 



1876 


IS 

77 


1878 

Alle drei Jahre. 

Männlich. 

Weiblich. 

i 

s 
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Procent. 
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ö 

3 | 

V 1 

sj 

B 

G 

s 

M | 

Procent. 

Männlich 

Weiblich. 

Summe. 

Procent. 

Summe. 

Procent. 

Verletzungsfälle. 

665 

250 1 

915 

i _ 

686 

191 ! 

877 

_ 

807 

263 

1070 

_ 

2862 

_ 

Operationsfälle. 

268 

133 

401 

— 

274 

144 

418 

— 

225 

191 

416 

— 

1235 ' 

— 

Tod nach Verletzung. 

56 

19 

75 

8,19 

51 

15 

66 

7,52 

53 

i 20 : 

73 

6,82 

214 

7,47 

Tod nach Operation. 

24 j 

3 

27 

6,73 

17 

6 

23 

5,05 

14 

s 

22 

5,28 

72 

5,82 

Pvämiefälle nach Verletzung. 

— 

— 

— 

— 

4 


4 

0,45 

1 

i 

2 

0,18 

6 

! 0,29 

Pvämiefälle nach Operation. 

2 

— 

2 

0,49 

4 

1 

5 

1,19 

3 

i 

4 

0,96 

11 

0,89 

Erysipelfälle nach Verletzung. 

10 

3 

13 

1,42 

3 

— . 

3 

0,34 

4 

2 

6 

0,56 

22 

0,76 

Erysipelfälle nach Operation. 

9 

6 

15 ! 

3,74 

3 

5 

8 

1,91 

10 

5 

15 

3,70 

38 

3,07 

Tod durch Pyämie nach Verletzung. 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

4 

0,45 

1 

1 

2 

0,18 

6 

0,29 

„ „ „ „ Operation. 

2 

— 1 

2 

0,49 

4 

— i 

4 

0,95 

3 

l 

4 

0,96 

10 

0,S0 

„ Erysipel nach Verletzung. 

2 | 

— 

2 

0,21 

1 

— 

1 

0,11 

1 

0 

1 

0.09 ! 

4 

0.13 

„ „ „ „ Operation. 
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3 

0,74 

1 

1 

2 

0,47 

2 

1 

3 

0,72 

8 

0,64 

Fälle von Blutvergiftung nach Verletzung. 

10 

3 

13 

1.42 

7 

— 

7 

0,79 

5 

3 

s 

0,74 

28 

1,05 

„ „ „ Operation. 

n 

6 

17 

4.23 

7 

6 

13 

3.11 

13 

6 

19 

4 56 

49 

3,96 

Tod durch „ „ Verletzung. 

2 

— . 

2 

0.21 

5 

— 

5 

0,57 

2 

! 1 

3 

0,42 

10 

0,42 

„ „ „ Operation. 

5 1 

— 

5 ; 

1,24 

5 

[ 1 

6 

1,43 

5 

2 

7 

j,44 

18 

1,44 


Alle kleinen Operationen sind ausgelassen, ebenso die Bruchoperation, 
Ovariotomie und Augenoperationen. Was beweist die Statistik? Dass 
im Jahre 1876 die Zahl der Todesfälle durch Pyämie nach Operation 2 
betrug, d. h. 0,49%. oder wenn man Erysipelas hinzurechnet 5, d. h. 
1,24 ... In den Jahren 1876—78 bei 1235 Operationen 18 oder 1,44%. 

Natürlich, so lange überhaupt noch solche Unfälle vorkommmen, 
wollen wir unser Werk als unvollkommen betrachten und nach Ver¬ 
besserungen streben. Aber immerhin ist Blutvergiftung heute viel selte¬ 
ner als früher und wird immer seltener. Aber so glücklich die heutigen 
Statistiken erscheinen, man muss sie gerade deshalb mit Reserve auf¬ 
nehmen. Seitdem Ausschluss der Blutvergiftung die grosse Aufgabe der 
Chirurgie bildet, waren alle Chirurgen bedacht, die besten Resultate 
zu erzielen. Eine thätige und edle Eifersucht hob an zwischen den ver¬ 
schiedenen Chirurgen und Krankenhäusern. Ein mächtiger Kampf wird 
in England, Europa und der civilisirten Welt unternommen, um die 
Mortalität durch Blutvergiftung möglichst zu verringern. In solchem 
Fall ist es unvermeidlich, dass das Urtheil beherrscht wird vom Ver¬ 
langen . . . Durch welche Mittel werden unsere Resultate erzielt? Die 
besten Resultate durch die einfachsten Mittel. Die Resultate sind bisher 
noch nicht übertroffen. 

Jeder von uns Chirurgen am St. Barth, hat seine eigene Praxis, 
aber in den Grundsätzen sind wir einig. Wir erstreben die scrupu¬ 
löseste Reinlichkeit, wir brauchen auch verschiedene Antiseptica. So¬ 
dann legen wir den grössten Werth auf die Ruhe, wir stören die Wunden 
in der Heilung so wenig wie möglich. Ferner wachen wir sorgsam über 
die Reinheit der Luft. Wir haben aber kein Patentsystem der Ventila¬ 
tion, sie wird bewirkt durch offene Fenster und weite Kamine. Aber 
wir sind stolz auf unsere Säle. Jeder Patient hat 1100—1400 Cubikfuss 
Raum. Nie wird eine Operation unternommen ohne sorgfältige Vor¬ 
untersuchung. Gut; was soll das, werden Sie sagen: all das ist allent¬ 
halben ganz ebenso. Um so besser, dann hängen die Resultate nicht 
ab von irgend einem Moment, das nicht in den anerkannten Principien 
der heutigen Chirurgie enthalten ist. 

Nur für wenige Augenblicke will ich noch Ihre Geduld für meine 
•eigene Verfahrungsweisen in Anspruch nehmen. Nehmen wir den Fall 
einer Amputation des Oberschenkels oder der Mamma. Ist die Blutung 


gestillt, hauptsächlich mit carbolisirten Catgutfäden, und alles Blut¬ 
gerinnsel mit reinem Wasser und reinen Schwämmen entfernt, so bringe 
ich die Wundlippen mit Silberdrahtnähten zusammen. Natürlich lasse 
ich Zwischenräume von 1—2 Zoll zwischen den Saturen. Dann lege ich 
über die Wunde eine Lage gefalteten Linfc, der eingetaucht ist in eine 
2procentige ölige Carbollösung; hierauf kommt trockene* Lint, mitunter 
auch Baumwolle und dann die Binde. Dann lege ich den Patienten 
und die Wunde so, dass Flüssigkeiten herauslliessen kennen. Gewöhn¬ 
lich störe ich dies Arrangement nicht vor 48 Stunden, obwohl ich oft 
nach 24 Stunden die Wunde besichtige. Entsteht reichliche Secrction, 
so gebrauche ich Breiumschläge; Drainage wende ich nicht an. 

Aber jetzt muss ich von dem besonderen Plan, von der Lister- 
schen Methode sprechen, welche jede Gefahr der Blutvergiftung durch 
gänzlichen Ausschluss der lebenden Keime zu vermeiden strebt. Giebt 
es eine vertrauenswürdige Statistik, welche zeigt, dass die nach Lister’s 
Plan erreichten Resultate besser sind als alle anderen? Gut, ich nehme 
unsere Statistik in die eine Hand und — suche vergeblich nach parallelen 
Resultaten für die andere. Ich muss hinzufügen, wir suchen vergeblich 
nach Statistiken irgend welcher Art aus denjenigen Quellen, aus 
welchen wir sie zunächst erwarten sollten. Warum werden uns solche 
Statistiken vorenthalten? Lohnen sie nicht der Mühe der Erhebung, 
oder, wenn sie erhoben sind, warum werden sie nicht publicirt? Wirk¬ 
lich manche Statistiken, die so triumphirend hervorgebracht sind, 
nehmen sich doch nur traurig aus und finden ihre Entschuldigung 
nur in dem Vergleich mit den früheren Resultaten derselben Anstalt. 
Manche Hospitäler, deren Resultate früher weniger günstig waren, haben 
die Lister’sche Methode angenommen und bessere Erfolge erzielt. 
Das beweist aber nicht, dass die besten Resultate nach dieser Methode 
und nur nach dieser gewonnen werden. Ueberall, wo grössere Sorgfalt 
und Vorsicht geübt wurde, ist die Mortalität verringert. Die enthusias¬ 
tischsten Berichte über Lister’s Plan kommen von den Plätzen, wo 
die sanitären Bedingungen die schlechtesten gewesen. Natürlich hat 
sich Lister’s Plan doch besser bewährt, als das, was früher gewesen. 


1) Ref. verweist auf seinen Artikel über antisept. Behandlung in 
der Augenheilk. Centralbl. f. pract. Aerzte, Juli 1878. 
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Wollten wir aber schlossen, dass Lister’s Methode besser oder gleich 
ist jedem andern heutigen Verfahren, so wurden wir die einfachsten 
Gesetze der Logik verletzen. Nein, Lister’s Methode muss geprüft 
sein durch Vergleich ihrer Resultate mit den besten, die man heut zu 
Tage nach anderen Methoden zu erlangen im Stande ist. 

Ich habe mich überzeugt, dass Wunden directer und rascher unter 
einer einfachen Behandlung heilen, als nach Lister’s Methode. Ein 
Satiriker hat in den letzten Jahren reichen Stoff gefunden: oft sind 
nach Lister’s Methode Wunden in Bacterien - Fallen und Keim-Brüt¬ 
ofen umgewandelt. Gewöhnlich ist die Dauer der Wundbehandlung 
durch Lister’s Methode verlängert. 

Operationen, sagt man, sind nach dieser Methode erfolgreich voll¬ 
führt, die man auf keine andere Weise hätte durchsetzen können. 
Nach meiner unmassgeblichen Meinung werden mitunter Operationen 
ausgeführt, nach dieser Methode oder einer anderen, die man besser un- 
gethan liesse, und Patienten kommen mit dem Leben davon nach dieser 
Methode oder einer anderen. 

Kommt nun Blutvergiftung niemals vor nach Lister’s Methode? 
Natürlich von Zeit zu Zeit und mit tödtlichem Augang, unter den 
Händen der besten Chirurgen. Dann, sagt man, war Lister’s Plan 
nicht erzielt worden. Ist aber der Plan nur ideell vollendet und trotz 
aller Sorgfalt in der Praxis mangelhaft, so verfehlt er seinen Zweck. 
Ich komme auf die deutschen Statistiken. Wenn wir die Mortalität vor 
und nach der Adoption von Lister’s Methode vergleichen, so fragen 
wir billig, was das Resultat geworden wäre, wenn man alle Sorgfalt 
und Vorsicht lediglich auf die sanitären Verhältnisse gerichtet hätte *). 

Es ist besser, nicht die grösste Quantität von Antiscpticis zu ver¬ 
brauchen, sondern Bedingungen herzustellen, dass am wenigsten von 
ihnen benöthigt wird.“; 

In der Section für Medicin sprach Dr. Andrew Clarke über mc- 
dicinischen Unterricht, den gegenwärtigen Zustand der Therapie und 
über experimentelle Forschung. Eine Discussion über den Werth des 
Höhenklimas bei der Behandlung der Phthise eröffnete Henry Ben net. 
Ueber Trunkenheit und Nervenkrankheiten in Amerika sprach Dr. Beard 
aus New York, und Dr. Squire über Rheumatismus und Salicylsäure. 
Hierauf wurde eine lebhafte Debatte über den Gebrauch des Alkohol im 
Fieber eröffnet von Little aus Dublin, endlich von Corley aus Dublin 
über Tracheotomie bei Croup. 

Die chirurgische Section wurde von Tann er eröffnet mit einer 
Ansprache zu Gunsten der antiseptischen Behandlung. Dr. Sayre aus 
New York, einer der besten Redner, eröffnete eine Discussion über Ge¬ 
lenkkrankheiten mit Kranken- und Apparaten-Vorstellung. McCormac 
theilte einen Fall von Excision des Schulter- und Ellenbogengelenks 
derselben Extremität wegen Schutzverletzung mit. Ueber subcutane und 
über antiseptische Osteotomie sprachen Adams und Macewen, auch 
Mac Cormac und andere. Ferner Tee van über 100 Steinoperationen, 
Mc Donnell über intravenöse Injection von Blut und anderen Flüssig¬ 
keiten, endlich Spanton über Radicäloperation der Inguinalbrüche. 

In der Section über Dermatologie sprach Th in über ulcerirende 
Geschwülste, Finney über Hydroa, Smith über einen knotigen Zu¬ 
stand des Haars. Ferner über neurotischen Ursprung von Lichen planus 
Dr. Fox; über Arsengebrauch Dr. Farguharson; über Erythema 
nodosum Dr. Moore. 

In der ophthalmologischen Section sprach Fitzgerald über peri¬ 
phere Kapseleröffnung, Wolfe über Cataractextraction; Hirschberg 
eröffnete die Discussion über Tabak- und Alkoholamblyopie, Power 
über Glaucomoperation, Swanzy über Farbenblindheit. Brailey refe- 
rirte über die anatomische Untersuchung von 100 glauc. Augen. Mac- 
naughton Jones sprach»über Eserin und andere neue Medicamentc. 

In der otiatrischen Section, an welcher Cassels, unser Weber- 
Liel und Bonafont Theil nahmen, wurde die intratympanische Injec¬ 
tion besprochen. In der gynäkologischen die Intrauterin-Behandlung. 
(Dr. Barnes, Wallace, H. Benett, Cordes aus Genf und viele 
andere). Ueber Erbrechen der Schwangeren sprachen Grailey Hcwitt 
und Copemau. In der Section für öffentliche Medicin sprach Andrew 
Fergus von Glasgow über den Einfluss von Trinkwasser auf die Er¬ 
zeugung von Typhus etc. Carpenter, Notter und andere folgten mit 
ähnlichen Vorträgen. Tweedy sprach über die Todesursachen in Irland, 
Chopman über Wohnhäuser, Bonafont verlangte einen Minister für 
öffentliche Gesundheitslehre, der wichtiger wäre als der Kriegsminister. 

Endlich wurde noch die englische sanitäre und Armen-Gesetzgebung 
vielfach discutirt. In der Section für Psychologie wurde eine Debatte 


1) Hier scheint der Herr Redner aber anzunehmen, dass alle deut¬ 
schen Hospitäler schlecht wären und — alle oder die meisten englischen 
gut. Die directe Inspection ist nicht so zu unseren Ungunsten. Der Herr 
Redner fügt noch folgende Anecdote bei: „Ich lese, dass ein ausgezeichneter 
deutscher Professor sich vor der Operation von Kopf bis Fuss wäscht, ebenso 
seine Assistenten und die Patienten; und obwohl ein schottischer Chirurg, 
der die Geschichte erzählt, hinzufügt, dass all’ dies Waschen unnütz sei, 
so wollen wir in rein menschlichem Interesse wünschen, dass täglich die 
Erwartung einer Operation sich ereignet.“ Ich will gern glauben, dass 
der Herr Redner von Deutschland und vielleicht auch von der deutschen 
Sprache nicht viel versteht, dass er jedenfalls die Geschichte nicht im 
Original gelesen, sonst würde er wohl nicht vergessen haben, hinzu zu 
fügen, dass jene Waschung mit Carbol geschieht, so dass also die rein 
menschliche Sorge lür culturellen Seifeverbrauch hier nicht in Frage 
kommt. 


eröffnet über die Verhütung des Irrseins. Ball aus Paris sprach über 
Glaustrophobia. Hack-Tuke über Unmässigkeit im Studium, und 
Ringrose Atkins über Erweichung der Knochen bei Irrsinnigen. — 
Die physiologische Section wurde von dem Augenarzt Henry Power 
aus London mit einer Adresse eröffnet, aus der wir nur einige Sätze 
hervorheben wollen: „Experimentelle Physiologie versprach einst ein 
edler Baum zu werden und gute Früchte zu tragen, aber in bösen Tagen 
sind böse Zungen darüber gekommen, und durch die Beschränkungen 
beschränkter Personen ist diese Pforte der Erkenntniss zugeriegelt. — 
Bei einer küizlichen Examination wurden den Candidaten drei Gefässe 
gezeigt, das eine enthielt Blut, das zweite Milch, das dritte Urin. Ein 
Candidat erklärt das Blut für Urin, ein zweiter für Milch. War dies 
Nervosität oder Unwissenheit oder Vermuthung, dass der Examinator 
aufs Glatteis führen wollte?!“ — Hierauf wurde ein Bericht über 
Anästhetica erstattet. Prof. Charles sprach über die Fortpflanzung des 
Nervenimpulsus und Harvey über die dicrotische Pulswelle; aber das 
interessanteste, am meisten besprochene und auch am meisten bezweifelte 
Thema war eine Demonstration von Richard Norris über die Existenz 
eines dritten corpusculären Elementes im Blute, welches denselben 
Brechungsindex und dieselbe Farbe besitzt, wie das Blutserum selber. 


TagesgcBchichtliche Notizen. 

Berlin. Der VII. Deutsche Aerztetag in Eisenach war von 

73 Delegirten besucht, welche 114 Vereine mit 6776 Mitgliedern ver¬ 
traten. Ausserdem wohnten 30 Aerzte als Gäste den Verhandlungen 
bei. Wir kommen später auf die Verhandlungen zurück. 

— Zu Versailles starb der Chirurg Chassaignac, im Alter von 

74 Jahren, vor allem bekannt durch die Einführung der Drainage der 
Wunden und der als 4crasement liu6aire beschriebenen Operationsmethode. 
Sein äusseres Leben setzte sich bis in die späten Lebensjahre aus 
einer Reihe von Kämpfen zusammen, welche er führte, um einen seiner 
Bedeutung würdigen Platz an den Lehranstalten der pariser Facultät zu 
erhalten: stets wurden ihm andere Bewerber vorgezogen, er blieb pro- 
fcsseur agr6g6, nachdem er diese Stellung bereits im Jahre 1835 er¬ 
halten hatte; zum Mitglied der Acad6mie de m6decine wurde er erst 
im Jahre 1868 gewählt, nachdem er zwanzig Jahre vergeblich candidirt 
hatte. 

— Nach einer Mittheilung des British med. Journal vom 6. Sept 

— entnommen der August-Nummer der Detroit Lancet — ist der 
durch Beaumont’s treffliche, vielfach noch jetzt massgebende Ver¬ 
suche und Beobachtungen über den Magensaft und die Physiologie der 
Verdauung bekannte canadische Jäger St. Martin noch am Leben, er 
wohnt in St. Thomas, Provinz Quebec und ist zur Zeit 79 Jahre alt. 
Die noch jetzt bestehende Oeffnung in seinem Magen beträgt etwa einen 
Zoll im Umfang. Er ist für sein Alter sehr kräftig und seine Ver¬ 
dauung ist vortrefflich. Die Fistel des St. Martin war bekanntlich die 
Folge eines Schusses mit Schrotladung, welche diese Körpergegend 
traf. Beaumont’s Untersuchungen wurden in den Jahren 1822 bis 
1833 ausgeführt; bei uns erfolgte ihre Publication im Jahre 1834. 

— In der Woche vom 20. bis 26. Juli sind hier 664 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 8, Rothlauf 3, Diph¬ 
therie 21, Kindbettfieber 2, Typhus abdom. 7, Ruhr 1, Carbunkel 1, 
Syphilis 2, Delirium tremens 1, mineralische Vergiftungen 2 (Selbstmorde), 
Gewaltsamer Tod 8 (darunter L Selbstmord), Lebensschwäche 26, Alters¬ 
schwäche 13, Abzehrung und Atrophie 53, Schwindsucht 74, Krebs 16, 
Herzfehler 6, Gehirnkrankheiten 13, Apoplexie 18, Tetanus und Trismus 7, 
Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 40, Kehlkopfentzündung 7, Croup 3, Keuch¬ 
husten 3, Bronchitis 3, chron. Bronchialcatarrh 3, Pneumonie 20, Pleu¬ 
ritis 3, Peritonitis 4, Ovarialtumor 1, Diarrhoe und Magen- und Darm- 
catarrh 90, Brechdurchfall 136, Nephritis 2, andere Ursachen 65, un¬ 
bekannt 1. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 829; darunter ausserehelich 
95; todtgeboren 38; darunter ausserehelich 5. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 32,6 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer auf 40,7 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 
1,9 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 13,94 R., Abweichung 

— 1,76 R. Barometerstand: 27 Zoll 9,71 Linien. Dunstspan¬ 
nung: 4,63 Linien. Relative Feuchtigkeit: 72 pCt. Himmels • 
bedeck ung: 5,7. Höhe der Niederschläge in Summa 4,29 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 27. Juli bis 
2. August 29 Fälle, an Flecktyphus vom 31. Juli bis 6. August 1 Fall 
gemeldet worden. 

VIII. Amtliche Mittheilungeii. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, bei Allerhöchst ihrer Anwesenheit in der Provinz Westpreussen 
folgenden Medicinal-Personen Orden zu verleihen und zwar haben er¬ 
halten: Den Rothen Adler-Orden 4. Klasse: Dr. Hoeltzel, Kreis- 
physicus uud Sanitätsrath in Elbing, Dr. Zeuschner, Rcgierungs- 
Medicinalrath in Danzig. — Ferner haben Se. Majestät der König aus 
dem gleichen Anlass Allcrgnädigst geruht, den Kreisphysicus Dr. Ro- 
quette zu Strasburg W./Pr. zum Sanitätsrath zu ernennen. — 
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Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, bei Allerhöchst- 
ihrer Anwesenheit in der Provinz Pommern folgenden Medicinal-Per¬ 
sonen Orden zu verleihen und zwar haben erhalten: Den Rothen 
Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: Dr. Budge, Geheimer 
Medicinalrath und Professor an der Universität zu Greifswald; den 
Rothen Adler-Orden vierter Klasse: Dr. Koehler, Regierungs- und 
Medicinal-Rath in Stralsund, Marquardt, pharmaceutischer Assessor 
beim Medicinal-Collegium in Stettin, Dr. Pernice, Geheimer Medici¬ 
nalrath und Professor an der Universität zu Greifswald; den König¬ 
lichen Kronen-Orden vierter Klasse: Messerschmidt, Kreiswundarzt 
zu Gutzkow, Kreis Greifswald, Rieding, Arzt, Wundarzt und Geburts¬ 
helfer zu Bahn, Kreis Greifenhagen. — Ferner haben Seine Majestät 
der König aus gleichem Anlass Allergnädigst geruht, den practischen 
Arzt Dr. Cohn in Stettin, den Kreisphysicus Dr. Prochnow in Labes 
und den Kreispbysicus Dr. Kierski zu Belgard, Reg.-Bez. Coeslin 
zu Sanitätsräthen zu ernennen. — Seine Majestät der König haben 
Allergnädigst geruht, dem Geheimen Sanitätsrath Dr. Eduard Levin¬ 
st ein zu Schöneberg bei Berlin die Erlaubniss 'zur Anlegung des 
ihm verliehenen Ritterkreuzes 2. Classe des Herzoglich Sachsen-er- 
nestinischen Haus-Ordens, und dem Ober-Stabs- und Regiments- 
Arzt 1. Classe a. D. Dr. Dyes zu Hannover desgl. des Ehrenkreuzes 
2. Classe des Fürstlich Lippischen Gesammt-Hauses zu ertheilen, so 
wie dem Sanitätsrath Dr. Wilhelm Pröbsting zu Hamm den Cha- 
racter als Geheimer Sanitätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. Freiherr 
von Massenbach zu Sigmaringen ist an die Regierung zu Coeslin 
versetzt, und der seitherige kommissarische Kreis-Wundarzt Dr. Bred- 
schneider zu Benkheim zum Kreis-Physicus des Kreises Angerburg 
mit dem Amtswohnsitz in der Kreisstadt ernannt worden. 

Niederlassungen: Arzt Yangehr in Hcydekrug, Dr. Salomann 
in Darkebmcn, Dr. Leo Szuman in Thorn, Dr. Goliner in Neu¬ 
mark, Dr. Arbeit in Christburg, Dr. Priester in Mewe, Dr. Caspar 
in Swinemünde, Dr. Fritze in Plathe, Dr. Fechner in Stettin, 
Dr. Gordon in Schubin, Dr. Nave in Neurode, Dr. Jansen in 
Birkesdorf. 

Verzogen sind: Assistenzarzt Dr. von Kasinowski von Thorn 
nach Königsberg i./Pr., Arzt Schmidt von Nordleda nach Osten, 
Dr. Hahn von Schwaneuberg nach Erkelenz. 

Apotheken-Angelegenheiten: Apotheker Sohulz hat die Lau- 
dien’sche Apotheke in Insterburg, Apotheker Erdmann die Hart¬ 
mann ’sche Apotheke in Wangcrin, Apotheker Schenk die Virchow- 
sche Apotheke in Samotschin, Apotheker v. Wnuck die Jacobsohn- 
schc Apotheke in Bromberg gekauft. Der Apotheker Al brecht hat 
die Concession zur Errichtung einer neuen Apotheke in Lisscwo, Kreis 
Culm, erhalten. 

Todesfälle: Stabsarzt Dr. Graemer in Graudenz, Arzt Nothnagel 
in Alt-Lietzegöricke, Dr. Bernhard Münnich in Berlin, Dr. v. Kujawa 
in Parchwitz, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Wollenhaupt in Neisse, 
Dr, Oeding in Gr. Sittensen. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Rössel ist noch nicht besetzt. 
Wir fordern qualificirte Bewerber hierdurch auf. sich unter Einreichung 
der erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis zum 20. October 
er. bei uns zu melden. 

Königsberg, den 6. September 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Pieschen mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 3. September 1879. 

Königliche .Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Templin ist erledigt. Geeignete 
Bewerber wollen sich unter Vorlegung ihrer Zeugnisse und eines Lebens¬ 
laufes bis zum 20. October d. J. bei uns melden. Wegen Bestimmung 
des Wohnsitzes in einer der Städte Templin, Zehdenick oder Lychen 
wird auf die Wünsche der Bewerber möglichst Rücksicht genommen werden. 

Potsdam, den 7. September 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 

Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Bomst, mit dem Wohnsitze in 
Wollstein und mit einem jährlichen Gehalte von 900 M. ist durch Ver¬ 
setzung des seitherigen Inhabers erledigt. Qualificirte Bewerber wollen 
sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. Es wird bemerkt, dass der vorige Inhaber 
als Impfarzt und als Arzt des Kreiskrankenhauses Remunerationen von 
zusammen 680 M. bezogen hat. 

Posen, den 11. September 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Buck, mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M., ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich 


unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 11. September 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Im Stadtkrankenhause zu Chemnitz ist eine Assistenzarztstelle zum 
1. November a. c. zu besetzen. Der Gehalt beträgt bei freier Station 
750 Mk. jährlich, steigt am Ende des ersten Jahres auf 900 Mk. und 
am Ende des zweiten Jahres auf 1050 Mk. Gesuche sind unter Bei¬ 
fügung von Zeugnissen bis zum 1. October a. c. an den Unter¬ 
zeichneten Rath einzusenden. Noch wird bemerkt, dass diejenigen Herren 
Bewerber, welche Uebung im Microscopiren haben, den Vorzug erhalten. 

Chemnitz, am 9. September 1879. 

_ Der Rath der Stadt Chemnitz. 

Bekanntmachung;! 

Für den hiesigen Ort ist nach dem Weggange des Kreisphysicus 
die Niederlassung eines zweiten Arztes Bedürfniss. 

Bublitz, den 7. September 1879. 

__ Der Magistrat. _ 

Für einen eifrig, jung. Arzt gute Stelle, kleine Stadt, Prov. Branden¬ 
burg, Vorhand. — Apotheker u. zahlr. geacht. Personen tbeilen auf Anfr. 
Näheres mit. — Offert, sub D. S. 136 in der Exped. dies. Bl. erbeten. 

Amtliche Praxis vacant. 

In einer industriellen, stark bevölkerten Gegend der Ostschweiz steht 
eine ärztliche Praxis mit einem nachweisbaren Jahreseinkommen von 
mindestens achttausend Mark offen. Einzige Bedingung zum Antritt: 
Uebernahme eines bequem eingerichteten, für den Beruf trefflich passen¬ 
den Wohnhauses zu billigem Preis und äusserst vortheilhaften Zahlungs¬ 
bedingungen. Gefl. Anfragen und Offerten unter Chiffre B. G. 137 
befördert die Eiped. d. Bl. 

In einem kleinen Landstädchen (Nassau) wird ein junger Arzt so- 
gleich gesucht. Näheres bei Herrn Dr. med. Kfftz in S inghofen (Nassau). 

Die Stelle eines 2. Assistenzarztes soll in der Unterzeichneten An¬ 
stalt so bald als möglich wieder besetzt werden. Bewerber, welche ihr 
Staatsexamen absolvirt haben müssen und denen Empfehlungen zur 
Seite stehen, wo möglich psychiatrische Vorkenntnisse besitzen, haben 
sich bei dem Unterzeichneten Director persönlich zu melden. Remune¬ 
ration 1000 M. und vollständig freie Verpflegung erster Classe. 

Königslutter, den 1. September 1879. 

Herzoglich Braunschweig-Lüneb. Direction der Heil- und Pflege-Anstalt. 

_ Hasse. __ 

Ant 

gesucht. Gutes Fixum und lohnende Privatpraxis auf dem Lande. 
Franco-Offerten besorgt unter T. T. 125 die Exp, d. Bl. _ 

La place de second medecin de l’asile Cantonal des Alienes 
du Bois de Cery pres Lausanne (Suisse) est vacante par suite 
de la demission du titulaire appele ä la Direction d^un autre 
asile. 

Traitement 2 — 3000 Frs. Appartement meuble et entretien 
complet, Service compris pour le medecin et sa famille. Le 
second medecin est le remplagant du Directeur en cas d’absence 
de celui-ci. La connaissance de la langue franrjaise est ne- 
cessaire. 

L’entree en fonctions doit avoir lieu si possible le 15 oc- 
tobre 1879. 

Rnvoyer les demandes avec pieces ä l’appui jusqu’au 20 sep- 
tembre, au Bureau des Secours Publics, Cite Devant No. 9, 
Lausanne. 

Lausanne, le 28. aoüt 1879. 

Le Chef dn Departement de PInterieur: 

_ Ch Estoppey. _ 

Ein practischer Arzt wünscht Vertretungen, resp. Assistenz zu über- 
nehmen. Gef. Offerten sub W. N. 134 befördert d. Exp, d. Bl. _ 

Arzt. 

Ein tüchtiger und thätiger pract. Arzt, geübter Chirurg und Ge¬ 
burtshelfer, wünscht seinen Wohnsitz nach einer kleineren, an der Bahn 
gelegenen Stadt zu verlegen, event. die Praxis eines Collegen zu über¬ 
nehmen. Fixum erwünscht. Gefl. Offerten sub J. 0. 3525 befördert 
Rudolf Mosse,' Berlin S. W. _ 

Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. _ 

Ein junger Arzt sucht Assistentenstelle bei einem älteren Collegen 
an einer Heilanstalt für Lungenkranke oder in einem klim. Curort. Gefl. 
Anerbietungen unter W. D. 127. bef. die Exped. dieser Wochenschrift. 

Vom 15. October an practicire ich wieder in San Remo. Wohnung 
daselbst: Villa Corradi. 

Bad Ems, Sept 1879, _ Dr. O oltz. 

Dr. Schetelig wird vom 3. October an wieder in Henri anwesend sein. 
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Rentone. 

Vom 10. October ab nehme ich meine ärztliche Thätigkeit in Men- 
tonc wieder auf. _ Dr. E. Stiefle. 

lieber die Distriktsarztstelle Manderscheid, welche seit nunmehr 
8 Monaten in den verschiedensten Zeitungen ausgeschrieben wird, er- 
theilen Auskunft Dr. Hucls in Manderscheid, Herr Dr. Frank in 
Würzburg, Hofstr. 11, der dieselbe vor Kurzem einen Monat lang be¬ 
kleidete, Herr Dr. Schramm aus Daun und die übrigen umwohnenden 

Aerzte. _ 

Operateur Dr. Röchelt, emeritirter Assistent der chimr- 
gischen Klinik und gew. Supplent der Lehrkanzel und Klinik für 
Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, beehrt sich 
den P. T. Herren Collegen anzuzeigen, dass er heuer wieder in 
Meran (Süd-Tirol.* practicircn werde. 

(Saiso n Sep t ember bis M ai )__ 

WiiiterJkiir für - liUii^ciikraiikc. 

Die Heilanstalt Falkenstein t./Tanus ist mit besonderer 
Rücksicht auf Winterkuren eingerichtet; die Erfolge dieser in den 
letzten drei Jahren entsprachen durchaus den gehegten Erwartungen. 

Die Direction. 

St. Andreasberg 1 im Oberharz. 

620 Mtr. hoch. 

Höhencurort für Phthisiker. Der mittlere, allseitig gegen Winde 
mehr oder weniger geschützte Theil der Stadt empfiehlt sich auch als 
Winteraufenthalt für Lungenkranke. Pension in dem geschützt liegenden 
Rathhause 4,50 M. pro Tag. Nähere Auskunft crtheilt 

Dr. Aug. L adendorf. 

—l». Böhmen. Zur Ergänzung der im „pr. Medioinal- 
r I Kalender“ angeführten Liste der Badeärzte beehre 

8 F ich mich anzuzeigen, dass ich, wie im vorigen Jahre 

in Teplltz (Böhmen) ärztliche Praxis ausübe. 

Med. univ. Br. Samuely, 
Operateur. 


Soolbad und Trauhencurort 

Dürkheim in der Pfalz. 

Eröfftnmg der Traubencur am 15. September. 

Die Cur Verwaltung. 


Weibezahn’s präp. Hafermehl. 

Wohlschmeckend, leicht verdaulich und sehr nahrhaft, wird von 
vielen Aerzten als ein ganz vorzügliches 

Kinderiiahrmittel 

empfohlen. Es bewährt sich auch vortrefflich bei Durchfall der Kinder 
und ist ferner ein ausgezeichnetes Nähr- u. Stärkungsmittel für Blut¬ 
arme, Magenleidende, Wöchnerinnen etc. Preis pro Pfund Paq. mit An¬ 
weisung 50 Pfg. Niederlagen in vielen Städten Deutschlands, sonst 
auch direct zu beziehen von W. C. H. Weibezabn, Fischbeck, 
Krell Riatelo. — An die Herren Aerzte versende Proben gratis und frei. 


Pränrirt Hannover 1878. 


Faust & Schuster 
in «öttingen em- | G#ttlng«p Kindermehl. 

pfehlen: J Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

( Verbandstoffe aller Art. 

Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. 


Ein Nachtrag zu meinem Kataloge vom Jahre 1877, mit 620 Ab¬ 
bildungen, enthaltend die neuesten chirurgischen Instru¬ 
mente und Bandagen, ist soeben erschienen und wird gratis 
übersandt. H. Windler, 

Instrumentenmacher und Bandagist, 
Berlin, Dorotbeenstr. 3. 


Frische Land-Lymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf.. 10 Röhrchen 7 M.. franco gegen franco 

Wiesbaden, Victoria-Apotheke._ fl, Weiss. 

Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

flalieitract mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran ete. 

Sool-Badesalz p. l*2'/ 2 Ko. 1 M. 25 Pf. 

Frische Lyiuhpe 

unter äritl. Garantie n. taehweis der Herkunft n Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittcl jeder Gattung. 

lTlineral-Brunneu. Deutsche nnd ausländische Specialitäten ete. 
Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin M. ? Chaussee-Strasse 10. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend ausaeführt Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 

Ein Kranken-Fahrstuhl mit verschiebbarem Untergestell, der zugleich 
als Lehnsessel und Ruhebett benutzt werden kann, von Ligowsky in 
Heidelberg gebaut, noch ganz neu, ist sofort zu verkaufen. Näheres in 
der Redaction d. Bl. sub D. 0. 130. 

Inhalationsmaaken nach Br. Curschmann 
nebst dazu gehörigen Schwämmen. 

Extra starke Carbolwatte zur Füllung derselben. 
Breispulige Catgut- & Nähseide-Rollen, System 
Augusta-Hospital. 

Von neueren Verbandmittcln Fixirte Carboljute, nicht 
klebend, Chlorzinkjute nach Professor Barde- 
leben. Salicylwatte, nicht st äubend , Plast. Filz 
zu ContentlvverbAnden empfiehlt nebst ihren anderen Prä¬ 
paraten 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 

Rax Kahnemann. 


Berlin C. 


Spandaucrstr. 3 4. 


Verkauf eines rentablen Bades mit grossem Garten, Wohn- 
und anderen Gebäuden, in einer mitteldeutschen Residenzstadt 
in unmittelbarer Nähe schönster Waldungen, geeignet für Heil¬ 
anstalt und zu industriellen Zwecken. Kaufpreis 60000 Mark, 
Anzahlung 20000 Mark. Näheres durch R. Priber, Leipzig, 
Grosse Friedeneichenstrasse 25. 


Vertmild-Jutc empf. D. R. Haiemeyer, Potsdam. 


Zusammenlegbarer Operations- und Untersuchungs-Tisch 

nach Br. Retslag. 

Beschrieben in No. 25, Jahrgang 1878 dieses Blattes. Inzwischen viel¬ 
fach verbessert. Ganz aus Schmiede Eisen. Preis incl. Kissen 75 Mark. 
Mit beweglicher Steisslage 90 Mark. Stets auf Lager bei 

Berlin S. W., 14. Bessel Str. 14. E. Jahnle, Schlossermst. 

I Aus wiederholten Begehren nach unserem neuen .Artikel-1| 
'Verzeichntes mit || 

Billigeren Preisen II 

schliessen wir, dass es manchem unserer zahlreichen werthen Ab¬ 
nehmer leider nicht zukam. Auf gefl. Adress-Angabe per Postkarte 
soll dasselbe sofort naebgesandt werden. 

Internationale Verbandstoff - Fabrik, 
Schaffhausen (Schweiz). 


Frische Glycerinlymphe ä Röhrchen 75 Pf. empfiehlt die Löwen- 
Apotheke zu Berlin C., Jerusalemerstr. 16. 

Bericht! gung. 

In No. 37, S. 557, Notiz No. 1, Zeile 4 von unten muss es statt 
.rechte Urethra“ heissen -rechter Ureter*. 
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Organ für practische Aerzte. 
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nach amtlichen Mittheilnngen. 
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Inhalt: I. Schücking: Die Blutmenge der Neugeborenen. Ein neuer Beitrag zur Abnabelungstheorie. — II. Cron: Beitrag zur pneumatischen 
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Notizen). — VILI. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Die Blutmenge der Neugeborenen. Ein neuer 
Beitrag zur Abnabeiungstheorie. 

Von 

Dr. Adrian Schücking in Juliushal-Harzburg. 

Bevor ich zur Mittheilung einer kürzeren Reihe von Unter¬ 
suchungen über die Blutmenge der Neugeborenen schreite, möge 
es mir gestattet sein, einige Bemerkungen über die Grundlagen 
der hier in Frage kommenden Verhältnisse voranszuschicken. 

— In einem kurzen Aufsatz, betitelt: „Zur Physiologie der 
Nachgeburtsperiode. Untersuchungen über den Placentarkreis- J 
lauf nach der Geburt des Kindes." (Berl. klin. Wochenschrift 
1877, No. 1), veröffentlichte ich das Resultat einer grösseren 
Anzahl von Versuchen über den Einfluss der Zeit der Abnabe¬ 
lung auf die Blutverhältnisse des Neugeborenen. Kurz gefasst 
lautete der Inhalt dieser Mittheilungen dahin, dass durch einen 
vordem in dieser Weise unbekannten physiologischen Vorgang 
dem Neugeborenen der Blutgehalt des Fötalantheils der Placenta 
keineswegs, wie man früher annahm, verloren geht. Durch den 
auf der Placenta lastenden intrauterinen Druck wird diese Blut¬ 
menge auf dem Wege der Nabelvene dem Kinde zum grössten 
Theil mit auf den Lebensweg gegeben. Es handelt sich hier 
also um eine Art physiologischen Paradigmas der Transfusion. 
Dies nach der Geburt auf das Kind übertragene Blutquautum, 
dessen Menge indess eine ziemlich schwankende ist, beträgt 
ca. 100 Grm., also die Hälfte der Gesammtblutmenge, wenn 
wir das Verhältnis» des Blutes der Neugeborenen zum Körper¬ 
gewicht nach Welcker auf */,, bestimmen. Der Name „Reserve¬ 
blut", mit dem ich dies überströmende Blut zu bezeichnen vor¬ 
schlug, wurde von späteren Bearbeitern als practisch acceptirt 

— Der geschilderte Vorgang kommt also in der Weise zu Stande, 
dass sich die fötalen Placentargefässe unter dem Druck der 
contrahirten Uterinwandungen durch die Nabelvene schon vor 
dem ersten Atherazug in das unter dem Atmosphärendruck j 
stehende Kind zu entleeren beginnen. Durch den Einfluss der ! 
fötalen Circulation, die dem intrauterinen Druck gegenüber 
keine Bedeutung hat, entsteht nur eine mehr oder minder I 
hochgradige Stauung in den Nabelarterien. Die erste Inspira- , 


tion des Kindes beschleunigt die Strömung in der Nabelvene 
durch die aspirirende Wirkung des negativen Thoraxdruckes 
und schafft zugleich Raum für das einströmende Blut. Es sinkt 
ferner durch die Eröffnung des Lungenkreislaufs der Druck in 
der Bauchaorta des Kindes so bedeutend, dass in den mit 
starken circulären Muskelschichten ausgestatteten Nabel- und 
Placentararterien durch das Uebergewicht der Gefassmusculatur 
über den Inhalt der Gefässe sehr bald ein vollständiger Ver¬ 
schluss ihres Lumens entsteht. Der Effect des arteriellen Ver¬ 
schlusses besteht wieder in einem vermehrten Zustrom des 
Placentarbluts zum Kinde. — Es erscheint jedoch der Einfluss 
der fötalen Circulationsverhältnisse, wie der der Respiration 
des Kindes verschwindend und völlig bedeutungslos gegenüber 
der Auspressung der Placenta durch den intrauterinen Druck. 
Durch eine Reihe der verschiedenartigsten ad hoc angestellten 
Versuche, die ich in oben erwähnter Arbeit ausführlicher mit¬ 
theilte, gelang es mir, in ausreichender Weise den stricte» 
Nachweis zu führen, dass diese Uebertragung während der 
ersten Minuten nach der Geburt in der That erfolgt. Directe, 
unter strenger Beobachtung aller Cautelen angestellte Wägungen 
der noch nicht abgenabelten Neugeborenen, Messungen des 
Drucks in der Nabelvene mittels eines Quecksilbermanometers 
(die in der Wehenpause 40—60 Mm., während der Wehen 
100 Mm. und selbst das doppelte ergaben), Auffangen und 
Bestimmen des aus der aufgeschlitzten Nabelvene sich ent¬ 
leerenden Bluts, das waren, wie ich hier kurz bemerken will, 
meine hauptsächlichsten Untersuchungsmethoden. Die Arbeiten 
von Illing, Zweifel, Hofmeyer, Ribemont, Fritsch, Luge, 
Haumeder u. a., die in Folge meiner Veröffentlichung erschienen, 
konnten meine Resultate im wesentlichen nur bestätigen, so dass 
an der ^tatsächlichen Richtigkeit der geschilderten Vorgänge wohl 
nicht mehr gezweifelt werden darf. Fritsch möchte den Einfluss 
der Schwere des Blutes als nicht unwichtig annehnien *). Ich 
möchte hier vor allen anderen einschlägigen Arbeiten die Auf- 


1) Zur Theorie der Abnabelung von II. Fritsch, Centralblatt liir 
Gynäkologie 1S79, No. 16. 
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merksamkeit auf eine bez. Dissertation von Illing in Kiel als 
eine höchst lichtvolle und anregende Bearbeitung dieser Fragen 
lenken. 

Schon in meiner damaligen Veröffentlichung erlaubte ich 
mir in betreff der Angabe Welcker’s, der das Verhältnis der 
Blutmenge zum Körpergewicht der Neugeborenen auf */i® be¬ 
stimmt, einige Zweifel zu äussern. Zunächst hatte mich der 
Umstand stutzig gemacht, dass den Neugeborenen, wenn wir 
au der Welcker’schen Bestimmung festhalten, eine so unver- 
hältnissmässig grosse Blutmenge — die Hälfte ihres Bluts — 
durch die sofortige Abnabelung entzogen werden kann. Wenn 
wir das ganze in diesem Fall in der Placenta verbleibende 
Blut zur Berechnung ziehen wollten, das dem Kinde vor der 
Geburt unverkürzt zur Verfügung gestanden hat, so würden in 
manchen Fällen sogar zwei Drittel der früheren Blutmenge 
dem Kinde verloren gehen. Gewiss interessant wäre es, könnten 
wir schon vor der Geburt während des Intrauterinlebens der 
Frucht das Verhältniss zwischen der in den Gefässen und Ca- 
pillaren des Kindes und der im Fötalantheil der Placenta krei¬ 
senden Blutmengen bestimmen. — Ferner musste sich mir die 
Frage aufdrängen: unter welchen Bedingungen wurde das ein¬ 
zige von Welcker als Untersuchungsobject verwandte Kind 
geboren — wurde es sogleich oder später abgenabelt? — Aus 
dem Bericht Welcker’s geht nun hervor, dass es sich um ein 
sehr schwach entwickeltes Neugeborene handelte, und bei den 
angeführten näheren Umständen, in betreff deren ich auf die 
Mittheilung Welcker’s verweisen muss, liegt es nahe anzu¬ 
nehmen, dass es sich um ein Kind handelte, das ohne jeden 
Zeitverlust abgenabelt wurde. 

Ich will nun zunächst zur Mittheilung des Resultates meiner 
Untersuchungen, bei denen mich die Herren Dr. March and in 
Halle freundlichst unterstützten, selbst übergehen; dieselben er¬ 
streckten sich auf fünf Kindesleichen. 


Körpergewicht 

Gesammt- 

Gewichts- ,,. x . 

verhältniss. MltteL 

des Kindes. 

blutmenge. 

Nach mehreren Minuten abgenabelt. 

I. 4295 Grm. 

604 

V, ) 

11. 3320 „ 

309 

Vu [ V» 

III. 3780 „ 

367 

Sofort abgenabelt. 

7„ ) 

IV. 3197 „ 

215 

V 1 4 1 , 

V. 3208 „ 

198 

7.« / /,s 


Im Fall I hatte ich die Abnabelung erst dann vorgenommen, 
als schon die Placenta exprimirt war. 


Das Resultat dieser Untersuchungen lautet nun, soweit es 
gestattet ist, aus einem kleinerem physiologischen Material der¬ 
artige generalisirende Folgerungen zu ziehen: 1) Die Blutmenge 
der Neugeborenen erweist sich als eine ziemlich variable. 
2) Die grössten Differenzen im Gewicht stellen sich zwischen 
dem Blut der sofort und dem der später abgenabelten Neuge¬ 
borenen heraus. 3) Die Blutmengen der sofort abgenabelten 
beträgt im Mittel '/t 5 > der später Abgenabelten */» des Körper¬ 
gewichts, oder wenn wir von Fall I wegen seiner Abnormität 
absehen wollen, etwa ‘/t*- 4) Die Welcker’sehe Bestimmung 

erscheint als an einem abnormen Fall ausgeführt und ist daher 
nicht wohl zu verwerthen. 5) Die Blutmeuge der Neugeborenen 
scheint bei steigendem Körpergewicht nicht nur relativ, sondern 
auch absolut zu wachsen. 

Von den gebräuchlichen Untersuchungsmethoden erwies 
sich nun die Welcker’sche als die practischste; ich erlaubte 
mir indess bei Anwendung derselben eine Modification, die 
ich mit einigen Worten zu rechtfertigen habe. Ich sah es als 
einen Nachtheil der Welcker’schen Methode an, dass die beim 
Zerhacken des Körpers erhaltene Waschflüssigkeit durch eine 


nicht unbeträchtliche Quantität von fortgeschwemmten Gewebs- 
partikelchen mehr oder minder getrübt wird. Da eine sorg¬ 
fältigere Filtrirung der Flüssigkeit nicht zulässig erscheint, so 
erhalten wir durch den Umstand eine nicht zu eliminirende 
Fehlerquelle, dass bei den angestellten Vergleichen mit dem 
Hämatinometer die getrübte Flüssigkeit einer Controlflüssigkeit 
von bedeutend höherem Blutgehalt der Färbung nach gleich¬ 
zustellen ist. Es wurde nun bereits von physiologischer Seite 
die Erfahrung gemacht, dass an frisch getödteten Kaninchen 
geradezu alles Blut aus den Blutgefässen und Capillaren durch 
eine anhaltende starke Ausspülung sich entfernen lässt. Da 
es mir in allen fünf Fällen möglich war, die Leichen der Neu¬ 
geborenen in denkbar frischestem Zustande zu untersuchen, so 
glaubte ich, auf die genannte Erfahrung gestützt, mich allein 
darauf beschränken zu dürfen, das Blutgefässsystem durch einen 
energischen continuirlichen Strom der 0,6 procentigen Kochsalz¬ 
lösung auszuspülen. Das mittelst eines Hebers mit der T-Ka- 
nüle in der Carotis in Verbindung stehende Gefäss war in be¬ 
trächtlicher Höhe angebracht worden. Es gelang auf diese 
Weise denn auch sämmtliches Blut bis auf einzelne minimale 
Anhäufungen desselben an gewissen Stellen vorzüglich z. B. in 
den Hirnsinus, die dann nachträglich ausgespült wurden, aus¬ 
zuwaschen. Die übrigen Manipulationen wurden in der von 
Welcker angegebenen Weise ausgeführt. — Würde man mir 
etwa aus der genannten Modification eine Fehlerquelle uach- 
zuweisen suchen, so könnte dieselbe jedenfalls nur zu Gunsten 
und nicht gegen meine Theorie sprechen. — Ich würde das 
oben mitgetheilte Resultat schon früher veröffentlicht haben, 
•wenn ich nicht immer gehofft hätte, noch ausreichende Ge¬ 
legenheit zu umfassenden Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand zu erhalten, — eine Hoffnung, die sich jedoch nicht er¬ 
füllen sollte. 

Wir wissen nun, dass in sonst normalen Fällen dem Neu¬ 
geborenen durch die sofortige Abnabelung 100 Gramm Blut 
und darüber entzogen werden. Verwerthen wir unsere neuge¬ 
wonnenen Erfahrungen für diese physiologischen Vorgänge, so 
haben wir den früher ausgesprochenen Satz, das Reserve¬ 
blut betrage die Hälfte des Gesammtbluts des Neu¬ 
geborenen dahin abzuändern, dass wir dieses Ver¬ 
hältniss auf etwa ein Drittel der Gesammtmenge fest¬ 
setzen. Dass es bei der bezeichneten Quantität des Reservebluts 
nicht weniger dringend geboten ist, die Abnabelung nicht vor¬ 
zeitig vorzunehmen, erscheint wohl selbst verständlich. 

Zum Schluss dieser Mittheilung, deren Resultat ich einer 
wiederholten und sorgfältigen Prüfung zu unterziehen bitte, 
möchte ich mir über die neuerdings angestellten bez. Unter¬ 
suchungen L. Meyer’s und Wiener’s einige Bemerkungen er¬ 
lauben. — Wenn auch die Untersuchung der Placenten zur 
Aufklärung über die besprochenen Verhältnisse als die ein¬ 
fachste und leichteste erscheinen musste, so sind die hieraus 
erhaltenen Resultate doch nur von geringerem Werth, aus dem 
Grunde weil eine scharfe Trennung des Blutgehalts des mütter¬ 
lichen Antheils der Placenta vom Blutgehalt des betreffenden 
Fötalantheils kaum zu ermöglichen ist. Aus eben diesem 
Grunde musste ich zur Beurtheilung der in Frage kommenden 
Verhältnisse mich auf die directe Wägung der Neugeborenen, 
auf die Blutdruckmessung in der Nabelvene, auf die Bestimmung 
der aus der Nabelvene hervorströmenden Blutmenge bei noch 
im Uterus befindlicher Placenta, Expression der Placenta die in 
Verbindung mit dem Kinde stand und auf einige andere in ver¬ 
schiedener Weise von mir modificirten Untersuchungsverfahren 
stützen. Die einfache und ziemlich rohe Behandlung der Pla¬ 
centen, wie sieBüdin in 62 Fällen anwandte — die manuelle 
Auspressung hat vor anderen Untersuchungsmethoden wenigstens 

Digitized by Google 







29. September 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


583 


den Vorzug, dass wenn sie einigermassen vorsichtig angewandt 
wird, bei derselben kein dem mütterlichen Antheil der Flacenta 
angehöriges Blut in Berechnung gezogen werden kann. — Von 
grosser Wichtigkeit ist es ferner, ob beide Autoren in den Fällen 
sofortiger Abnabelung in der That sofort d. h. ohne jeden Zeit¬ 
verlust bei oder nach dem Austritt des Kindes die Compression 
der Nabelschnur Vornahmen. — Selbst wenn auch die bezeich¬ 
nten Fehlerquellen auszuschliessen wären, so könnten die 
wenigen, lediglich an den Placenten vorgenommenen Unter¬ 
suchungen L. Meyer’s und Wiener’s den zahlreichen sorg¬ 
fältigen und verschiedenartigen Experimenten und Beobachtungen 
oben erwähnter Autoren gegenüber nicht ins Gewicht fallen. Und 
schliesslich wird 'jeder Geburtshelfer bei einer normalen Ent¬ 
bindung — am frappantesten an einer Mehrgebärenden, bei der 
die Austreibungsperiode von möglichst kurzer Daner ist — durch 
ein einfaches Experiment sich von der Richtigkeit der bez. von 
mir aufgestellten Behauptungen überzeugen können. Er com- 
primire sogleich bei der Geburt die Nabelschnur vor dem Nabel¬ 
ring des Kindes, schlitze dann die Nabelvene auf und bestimme 
die Menge des in vollem Strahl hervorströmenden Blut, — die¬ 
selbe Untersuchung wiederhole er dann bei einer mehrere Mi¬ 
nuten post partum erfolgter Abnabelung. Das Resultat wird 
ihn in seinem Urtheil nicht mehr zweifelhaft lassen. Einen 
interessanten Beitrag zur Abnabelungstheorie, den ich an dieser 
Stelle noch erwähnen will, giebt Litzmann in No. 12. S. 292 
des Centralblattes f. Gyn. Es handelte sich um die Abnabelung 
eines Kindes bei Herausnahme desselben nach dem Kaiserschnitt. 
Es heisst hier: „— Der Uterus zog sich sofort zusammen, in 
Zwischenräumen konnte man eiue noch zunehmende Erhärtung 
seiner Wände beobachten. Beim Durchschneiden der Nabel¬ 
schnur ergoss sich aus dem Uterinende derselben das duukle 
Reserveblut in ziemlich kräftigem Strahle und beträchtlicher 
Menge.“ Derartige gelegentliche objective Beobachtungen sind 
von weit grösserem Werth als eiue Reihe einseitiger, vielleicht 
schon auf ein gewünschtes Ziel hin bearbeiteter Untersuchungen. 

Zum Schluss möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
uns ein vortreffliches Instrumeut, den Blutdruck in der Nabel¬ 
vene unmittelbar post partum zu bestimmen, neuerdings in dem 
Waldenburg’schen Apparat zur Blutdruckbestimmung gegeben 
ist und durch dieses bequeme und absolut sichere Hülfsmittel 
noch etwa bestehende Zweifel an der Richtigkeit meiner Theorie 
auf die einfachste Weise beseitigt werden müssen. 


II. Beitrag zur pneumatischen Therapie. 

Von 

Dr. Cron in Kaiserslautern. 

Meines Wissens sind Berichte darüber, wie sich die pneu¬ 
matische Therapie in der Hand des pract. Arztes angelassen 
hat, in dieser Wochenschrift noch nicht erschienen, so dass ich 
es einerseits für eine Pflicht gegen jene Repräsentanten der 
Wissenschaft halte, die auf diesem epochemachenden Gebiete 
bahnbrechend gearbeitet haben, andererseits vermuthe, dass es 
manchem Collegen in der Praxis draussen erwünscht kommen 
dürfte, von practischer Seite zu erfahren, wie sich der pneu¬ 
matische Apparat auf dem Sprechzimmer des practischen Arztes 
bewährt hat. Daran anschliessend werde ich einer Modification 
Erwähnung thun, die ich neuestens bei der physicalischen Be¬ 
handlung der häufigen, auch am pneumatischen Apparate un¬ 
willkommenen und erfolgaufhalteuden Complication-des Emphy¬ 
sems mit Catarrh sec (Laennec) übte, und die mir die besten, 
in jeder Hinsicht wünschenswerthesten Resultate lieferte. 

Einleitend erlaube ich mir zu berühren, dass ich seiner Zeit 


durch die Arbeiten Waldenburg’s, Schnitzler’s, Störk’s, 
Biedert’s u. s. w. für die physicalische Behandlung der Lungen¬ 
krankheiten erwärmt und alsbald für die betreffenden Apparate 
interessirt, in practisch vorsichtiger Weise zuerst klein an¬ 
gefangen und mich zunächst mit meinem damals nahen, liebens¬ 
würdigen Collegen Biedert in Worms — jetzt in Hagenau — 
in Beziehung gesetzt und mit seinem verbesserten, jüngst wieder 
sehr vortheilhaft veränderten, grossen Apparat versehen habe. 
Eine geraume Zeit hindurch habe ich dann jede Lungenerkran¬ 
kung, die mir dazu geeignet schien, mit seinem Apparat allein 
behandelt, nicht sowohl in therapeutischen Illusionen einseitig 
befangen, als vielmehr experiendi et experimentiae causa, und 
zwar acute und chronische Bronchialcatarrhe, pleuritische und 
pneumonische Residuen, paralytische Thoraxe, Infiltrationen und 
Phthisis incipiens, Asthma, Emphysem und auch ein Vitium val- 
vulae mitralis und eine Vergiftung mit Leuchtgas. Der Erfolg, 
den ich hierbei sah, ermunterte mich zu weiterem; ich liess 
mir einen zweiten Biedert’sehen grossen Apparat kommen 
und bald darauf auch den grossen verbesserten Apparat Walden¬ 
burg’s, letzterer (zwar theurer, aber sehr solid und elegant ge¬ 
fertigt) von Windler, Dorotheenstrasse 3. Mit diesen Apparaten 
arbeite ich jetzt 5 Jahre und glaube allmälig zu einer Erfahrung 
gekommen zu sein, die mich wenigstens ein Urtheil und einen 
kleinen anspruchslosen Bericht risquiren lässt. 

I. Um mit den acuten Bronchial-Catarrhen zu beginnen, 
so war es ja jedem physicalisch denkenden wohl etwas logisch 
klares, dass Compression der Luft in den Athmungswegen eine 
Expression des Blutes von dort zur Folge haben müsse, dass 
Vermehrung des Luftgehaltes in gleichem Raume Verminderung 
des Blutgehaltes daselbst bedingen, dass Inspirationen compri- 
mirter Luft somit blutverdrängend, also anticongestional auf 
eine catarrhalisch hyperämische Bronchial-Schleimhaut wirken 
müssen. So vortheilhaft der Effect der Inspirationen compri- 
mirter Luft in acut catarrhalisch geschwellte, hyperämische 
Bronchien demnach sein muss und auch ist, so glaube ich doch 
urgiren zu sollen, dass man Bronchitis nicht identificire mit 
blosser Hyperämie der Bronchial-Schleimhaut, so wenig man 
Eczem für pure Hauthyperämie erklären wird, und dass man 
nicht irrthümlicher Weise glaube, durch Inspirationen compri- 
mirter Luft die ganze bisherige anticatarrhalische Therapie er¬ 
setzen zu können. Von ganz eminenter Wirkung aber fand ich 
die Combination der localen medicamentösen Therapie mit der 
pneumatisch physicalischen in Form der Inspirationen compri- 
mirter feuchtwarraer Salmiakluft; man leitet zu diesem Behufe 
die frische Aussenluft, mit der man den Apparat füllt, durch 
eine sehr warme, ziemlich starke Salmiaklösung, comprimirt 
diese feuchtwarme Salmiakluft und lässt sie dann während des 
Einathmens nochmals durch die warme Salraiaklösung streichen, 
was am Waldenburg’schen Apparat sehr vollkommen mittelst 
der Wulff’sehen Flasche bewerkstelligt werden kann. Wenn 
man beim Einathmen auf die Scala am Apparat achtet, so wird 
es einem mathematisch überzeugend klar, dass die Inspirationen 
medicamentös doppelt geschwängerter, comprimirter, feucht- 
warmer Luft ein ganz anderes Ding sind, von sehr viel sicherer 
bedeutenderer Wirkung sein müssen, als etwa Inhalationen am 
Zerstäubungs-Apparat, indem man hier schwarz auf weiss in 
Zahlen demonstrirt sieht, wie die Lunge mit jeder Inspiration 
die ganze von ihr fassbare Quantität dieser Luft in sich ein¬ 
zieht; es muss da, das wird einem zweifellos, das letzte Bronchial¬ 
ästchen, das letzte Lungenläppchen, wenn man es will, erreicht 
werden; und dabei ist noch zu erwähnen, dass man je nach 
Indicatiou die Tiefe der Inspiration, die Höhe des Luftdrucks, 
die Stärke der Salmiak-Solution, deren Temperatur, resp. die 
Temperatur der comprimirten Luft ganz individuell dosiren, ja 
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selbst durch entsprechende, später bei der Pleuritis näher zu 
beschreibende Körperhaltung i. e. -Lagerung die Inspiration so¬ 
gar auf die eine oder andere Lunge reduciren resp. concentriren 
kann. Die heftigste, hartnäckigste Bronchitis weicht, selbst bei 
nur täglich einmaliger Einathmung, dieser Therapie in der 
sichersten, angenehmsten, raschesten Weise, und man kann in der 
That so jeder anderen, bisher üblichen Therapie gänzlich ent¬ 
behren, wobei der weitere Vortheil nicht zu übersehen ist, dass 
Magen und Darm nicht mit Bitter- und Emser Wässern über¬ 
schwemmt, mit Narcoticis nichts aufs Stroh gelegt, die Haut mit 
Diaphoreticis nicht maltraitirt zu werden braucht. Diese neueste 
Therapie der acuten Bronchial-Catarrhe ist auf dem Sprech¬ 
zimmer eines jeden Arztes sehr leicht ausführbar, erstreckt sich 
wegen der sehr raschen und sicheren Wirkung nur auf wenig 
Tage und ist für Pat. und Arzt in jeder Hinsicht sehr dankens- 
und empfeblenswerth. 

Chronische reine Catarrhe, in deren Verlauf es zu reich¬ 
licher Secretion ohne genügende Expectoration kommt, habe 
ich, wie auch anderwärts vielfach berichtet ist, ebenfalls mit 
grossem Vortheil durch Exspiration in verdünnte Luft behandelt; 
hier erweist sich der pneumatische Apparat als das denkbar 
prompteste Expectorans, und zum mindesten hat er vor den 
Expectorantien und Nauseosis den Vorzug, dass dem besonderen 
Wiederwillen der Patienten gegen diese Medicamente Rechnung 
getragen wird, und die Verdauungsorgane ebenfalls unbehelligt 
bleiben, was in dieser meist schon lange bestehenden Erkran¬ 
kung oft von grösster Bedeutung ist. 

II. Leber physicalische Behandlung pleuritischer Residuen 
behufs Expansion der betreffenden Lunge und Thoraxhälfte ad 
statum quo ante habe ich gleichfalls mehrfach Gelegenheit ge¬ 
habt, Beobachtungen zu machen, die mich zu der Erfahrung 
gebracht haben, die hier indicirten Inspirationen comprimirter 
Luft ja nicht zu früh anzuwenden, um nicht durch zu baldige 
grössere Bewegung der Lunge neu zu reizen und ein Wieder¬ 
aufflammen des abgelaufen geglaubten entzündlichen Processes 
in Scene zu setzen; es lässt sich hier allerdings kaum ein be¬ 
stimmter Termin festsetzen, jedenfalls darf aber der Beginn der 
physicalischen Beandlung nicht vor dem Verschwinden jeglichen 
Pleuraschmerzes und nur mit sehr vorsichtiger Dosirung bezüg¬ 
lich der Zahl der Inspirationen und der Höhe des Luftdrucks 
stattfinden; die Constatirung noch vorhandenen, vielleicht aus 
anderen Grüuden bestehenden Fiebers ist hier entschieden we¬ 
niger von Werth, als die pleuritischen Schmerzen. 

Bemerkenswerth finde ich bei der physicalischen Behandlung 
pleuritischer Residuen, dass hier, wenn man bestimmt seinen 
Zweck erreichen will, der Pat. eine besondere Situation am 
pneumatischen Apparat beobachten muss. Eine aufrechte Stellung 
vor dem Apparat, wie gewöhnlich, genügt hier schlecht; es 
muss eine Lagerung auf einem nahestehenden Bett oder Sopha 
derart arrangirt werden, dass der Pat. mit der gesunden Seite 
auf- und mit der kranken Seite frei liegt, einerseits um die 
Einwirkung der Inspirationen comprimirter Luft auf die kranke, 
zu expandirende Seite zu concentriren, andererseits, um zugleich 
die durch die Insufficienz der erkrankten Lunge ohnehin zu vi- 
cariirendem Emphysem disponirte gesunde Lunge vor weiterer 
Aufblähung durch die methodischen Inspirationen comprimirter 
Luft am Apparat zu schützen, was beides noch sicherer erreicht 
wird, wenn zwischen Pat. resp. dessen gesunder auf liegender 
Thoraxseite und Bett oder Sopha noch etwa ein festes, härtlich 
gepolstertes Sophakissen interponirt wird. 

Die Restitutio ad integrum nach überstandener Pleuritis 
oder Empyem, operativ oder anders geheilt, wird durch diese 
locale Aerotherapie unzweifelhaft gefördert und gesichert, event. 
wird dadurch auch weiteren, schlimmen Folgen der antecedenten 


Erkraukung auf die betreffende Lunge vorgebeugt; ich konnte 
wiederholt nach kurzer Zeit eine Umfangszunahme der erkrank¬ 
ten Thoraxhälfte um l 1 /, Ctm. constatiren. Dieselbe Vorsichts- 
massregel hinsichtlich des Beginnes und der Dosirung der In¬ 
spirationen comprimirter Luft gilt auch bei pneumonischen 
Residuen, insbesondere wenn die Pneumonie peripher — Pleuro¬ 
pneumonie — sass, die Pleura also mehr oder weniger mit- 
afficirt war, wobei ausser der Controle durch Percussion und 
Auscultation auch hier der Pleuraschmerz von massgebender 
Bedeutung ist. 

III. Auf die physikalische Behandlung des paralytischen Tho¬ 
rax mit seiner Disposition zu Phthisis, sowie andersartiger Phthisis 
incipiens, auch mässiger Infiltrate mit geringem Fieber, wobei 
es noch nicht zu Destructionen gekommen war, habe ich mein 
besonderes Augenmerk gerichtet, von der Ansicht ausgehend, 
dass durch eine methodische Gymnastik der Inspirationsmuscu- 
latur und durch eine methodische stärkere Blutspeisung der 
Lungen in Verbindung mit methodischem Besteigen unserer be¬ 
waldeten Höhen ähnliche Resultate erreicht werden müssten, 
wie durch den Aufenthalt an Höhenkurorten, und dass dadurch 
die Möglichkeit geschaffen werde, vielen sonst sicher dem Tode 
verfallenen das Leben zu erhalten oder zu fristen, denen die 
Hängematten in Davos, Görbersdorf etc. etc. aus äusseren Gründen 
unerreichbar hoch hängen; ich bin so glücklich, über Erwarten 
günstige Resultate da aufweisen zu können. Die Patienten, die 
ich hierher rechne, gehören fast lauter Familien an, in denen 
schon Geschwister oder die Eltern an Lungenschwindsucht zu 
Grunde gegangen sind; sie waren seit Wochen und Monaten an 
hartnäckigem Husten, Schlaflosigkeit oder Schlafsucht, Appetit¬ 
losigkeit, Abmagerung, bleichem Aussehen, stechenden oder 
drückenden Schmerzen auf der Brust, Fieber, Schweiss und 
stellenweise auch Bluthusten erkrankt. Die Adspection des 
Thorax bestätigte meist schon den Verdacht auf beginnende 
Phthisis; die Supra- und Infra-Clavicular-Gruben waren deut¬ 
lich ausgesprochen, meist Dämpfung daselbst, zum mindesten 
ein vorgeschrittener Spitzencatarrh, oft auch Infiltration eines 
ganzen Lappens nachweisbar. Vitale Capacität 500 bis 800 bis 
1000 Ccm., Inspirationskraft 40—50. Ich habe solche Indivi¬ 
duen täglich verdünnte Luft methodisch inspiriren lassen, und 
zwar habe ich hier immer mit der am Waldenburg’schen 
Apparate kleinstmöglichen Verdünnung, mit — ‘/ m# Atmo¬ 
sphärendruckverdünnung begonnen; ich fülle zu diesem Behufe 
den inneren Cylinder des Apparates mit frischer Aussenluft, 
hänge an jede der 3 Schnüren 4 <tt. = — 12 4t., lege noch 1 4t. 
auf den 10 41. schweren inneren Cylinder, also + 11 4L, bleibt 
demnach noch — 1 4L (Zug) = — ‘/uoo Atmospärendruck übrig, 
und lasse einen, meist jedoch, schon des Erlernens halber, zwei 
Cylinder leeren durch möglichst tiefe, kräftige Inspirationen 
mit Aufwand aller disponiblen Inspirationsmuskelkraft; ich steige 
dann tägiich um 1 4L Zug (— 1 4t. = — y mc Atmosphären¬ 
druck), d. h. ich lasse also den zweiten Tag das 1 4L auf dem 
inneren Cylinder weg bei unveränderten Gewichtsmengen an den 
Zugschnüren, also 12 4L Zug — 10 4L. Druck des inneren Cy- 
linders = 2 4L Zug = */, 00 Atmosphärendruck, hänge den 
dritten Tag an jede der 3 Zugschnüren 5 4L = — 15 4L und lege 

2 4L auf den Cylinder auf, also 15 4L Zug — 12 4L Druck = 

3 4t. Zug = = ‘/«oo Atmosphärendruck; am vierten Tag 

1 4L, am fünften Tag nichts auf den inneren Cylinder = 
— */uoo — ‘/«oo : — 7 1 ioo Atmosphärendruck u. s. w. Wenn 
man in dieser scrupulös genauen Weise die Luftverdünnung 
steigert, so wird sie selbst den schwächsten Pat. unempfindlich, 
fast unraerklich, und dieselben kommen ohne alle Anstrengung 
allmälig zu ganz erstaunlichen Leistungen; ich bin fast immer 
in 20 Tagen ohne Unterbrechung zu der schon immerhin ganz 
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respectablen Luftverdünnung von 20 tt. Zug = — %„ Atmo- 
spbärendruck gekommen, zu einer Gewichtsmasse also, 30 tt. an 
den Zugschnüren, deren Ceberwindung jeder Pat. im Anfänge 
als für sich unmöglich erreichbar angesehen hat, und deren He¬ 
bung mittelst seiner Inspirationsmusculatur ihm schliesslich doch 
noch weniger Anstrengung gekostet hat, als die ersten Cylinder 
von — 7»i„ und — */uoo Atmosphärendruck-Verdünnung; ja 
einer meiner anfänglich schwächsten Patienten, ein hoch auf¬ 
geschossener, magerer, schlecht aussehender, 24jähriger Bahn¬ 
beamter mit einer ausgesprochenen Dämpfung R. V. 0. bis zum 
dritten Intercostalraum, dessen Bruder vor 2 Jahren, 18 Jahre 
alt, an Phthisis starb, athmete am 30. Tage 7 Cylinder bei einer 
Verdünnung von — % 0 Atmosphärendruck ohne zu ermüden, 
leer, während er die ersten Tage nach nur 2 Cylindern fast bis 
zur Erschöpfung matt und schweisstriefend war, und dabei nahm 
er in den 2 letzten Wochen allein 4 tt. an Körpergewicht zu. 

Ueber — '/ 60 Atmosphärendruck-Verdünnung bin ich nur 
selten hinausgegangen, meist stieg ich, wenn nicht mehr in der 
Verdünnung, dann in der Zahl der Cylinder, alle 2—3 Tage 
um einen Cylinder. — Was ich mit dieser Methode bezwecke und 
erreiche, ist: Uebung und Kräftigung der Inspirationsmusculatur, 
tiefere Athmung, grössere Ausdehnung des Thorax und der 
Lunge, die allmälig permanent wird, bessere Ventilation, bessere 
Oxydation des Blutes, letztere auch noch durch die gesteigerte 
Ansaugung des Blutes nach der Lunge erhöht, schliesslich Lö¬ 
sung, Luftzutritt und Ausdehnung in infiltrirten, verdichteten 
Partien, endlich Hebung des Appetits, Besserung des Schlafes 
und Erhöhung des Gesammtkräftezustandes. Solche Patienten 
bringen es mit der Steigerung ihrer Inspirationskraft zu gleicher 
Zeit zu immer höheren Leistungen im Bergsteigen, in Folge 
dessen zu besserem Schlaf, zu Hunger, zu besserer Ernährung. 
Die Steigerung der Inspirationsfähigkeit ist, zum Schutz gegen 
alle Täuschung, mathematisch genau am Apparat abzulesen, 
ebenso die gesteigerte vitale Capacität am Spirometer; dieselbe 
steigt oft um 30—50%; das allermindeste, das ich erreichte, 
war eine Steigerung der Inspirationskraft und der vitalen Ca¬ 
pacität um 20 %• Die Brustmessung ergab niemals ein nega¬ 
tives Resultat; über den Brustwarzen gemessen, war Ende der 
Cur immer ein Plus von 0,015 bis 0,03 M. zu constatiren. Die 
physikalische Untersuchung ergab Aufhellung der Dämpfungen, 
Lösung; Schleimrasseln verschwand, wo es war, oder entstand, 
wo vorher nur bronchopneumonisches Athmen hörbar war. Zur 
Sicherung der erreichten Resultate liess ich, wo es ging, einige 
kleine Fussreisen im Gebirge machen, mindestens aber die me¬ 
thodischen Bergtouren fortsetzen, während welcher Zeit die gute 
Wirkung der pneumatischen Therapie sich in noch immer fort¬ 
schreitender Gewichtszunahme und Besserung des Aussehens 
manifestirte. Wo Neigung zu Haemoptoe vorher schon bestand 
oder während der Inspiration verdünnter Luft durch die ge¬ 
steigerte Blutansaugung nach der Lunge auftrat, beendigte ich die 
aerotherapeutische Uebung am Apparat mit der inspiratorischen 
Leerung eines Cylinders comprimirter Luft, um den durch die 
Inspirationen verdünnter Luft gesetzten Blutandrang etwas zu 
mindern, was immer vom gewünschten Erfolge war. Mit meinen 
Resultaten der pneumatischen Therapie bei beginnenden Phthi¬ 
sikern habe ich also allen Grund, sehr zufrieden zu sein, und 
kann ich darum die physicalische Behandlung derselben nach 
meinen bisherigen Erfahrungen nur dringend empfehlen, voraus¬ 
gesetzt, dass seitens der Patienten Neigung und Verständniss 
genug vorhanden ist, mit Ausdauer und Energie gegen die 
drohende Gefahr nach Kräften zu arbeiten, und diese Kräfte in 
andererer Hinsicht doch nicht bis nach Davos, Görbersdorf etc. 
reichen, d. h. auch für die Besucher von Höhenkurorten kann 
die pneumatische Uebung am transportablen Apparat nur eine 


sehr nützliche Unterstützung der Höhenortskur sein in den Pausen, 
die sie zu Hause zubringen, resp. eine sehr zweckmässige Vor¬ 
bereitung dazu. 

Zu meiner Befremdung habe ich in einem längeren Referat 
(Schmidt’s Jahrbücher) gelesen, dass Geigel und Mayr in 
Würzburg gegen Phthisis und phthisische Disposition systema¬ 
tisch nur Inspirationen comprimirter Luft als Kurmethode mittelst 
ihres Schöpfradgebläses anwenden. Nachdem es doch eine durch 
allseitige Erfahrung bestätigte Wahrheit ist, dass die Mitral¬ 
klappenfehler durch ihre consecutive Lungenhyperaemie zum 
Schutze gegen Phthisis werden, so zwar, dass, w«e ich selbst 
erlebte, dasjenige Glied einer phthisischen Familie, das ex 
Rheumatismo articul. acut, eine Insufficienz der Valvul. mitral, 
acquirirt hatte, das einzig überlebende, von Schwindsucht ver¬ 
schonte blieb, nachdem also schon der blosse Mehrgehalt an 
gestautem Blute einen so eclatanten Einfluss auf die vitale 
Widerstandsfähigkeit des Lungengewebes gegen destruirende 
Processe hat; nachdem ferner so oft Kleinherz mit Phthisis 
zusammenfällt; nachdem es, glaube ich, eine allgemein ange¬ 
nommene, auch empirisch bestätigte These ist, dass eine stär¬ 
kere Blutspeisung günstig auf den Ablauf chronisch entzünd¬ 
licher Destructionsproces.se und auf Regeneration wirkt; nachdem 
darauf basirend die auf den Höhenkurorten auftretende stärkere 
Blutfüllung der Lungen in Folge der dünneren Luft als einer der 
wesentlichsten Factoren angesehen ist, auf welchen die eminenten 
Resultate in Davos, Görbersdorf etc. beruhen; nachdem man 
endlich Inspirationen comprimirter Luft bei Bronchialcatarrhen 
und bei Lungenhyperaemie ex vitio vulvul. mitral, anwendet, 
und hier der heilsame Effect nur aus der blutexprimirenden 
Wirkung auf die congestionirte Lunge und Bronchialschleimhaut 
sich erklärt, kann ich es zur Zeit nicht verstehen, warum Geigel 
und Mayr zu dem Princip gekommen sind, phthisische Anlage 
und Processe nur mit methodischen Inspirationen comprimirter 
Luft zu behandeln. Die Expansion des Thorax und d^r Lunge, 
die mit Inspirationen comprimirter Luft allerdings erreicht 
werden und ihnen wohl massgebend waren, sind ja doch durch 
Inspirationen verdünnter Luft, durch Gymmnastik der lnspiratious- 
Musculatur ebenso, in gewisser Beziehung noch besser erreich¬ 
bar, indem durch Inspiration verdünnter Luft die Inspirations- 
kraft sich viel mehr activ übt und hebt und für lange Zeit auf 
dieser Höhe sich hält, und damit viel sicherer eine permanente 
grössere Ausdehnung des Thorax und der Lunge erzielt wird, 
als durch die Inspiration comprimirter Luft, bei der lediglich 
durch eine von aussen einwirkende mechanische Kraft die Lunge 
passiv aufgeblasen wird (cum grano salis zu verstehen); hier¬ 
nach ist am Ende der Cur die Inspirations-Musculatur- und -Kraft 
nicht in der Weise geübt und gekräftigt, als wenn die Ausdehnung 
des Thorax in der Lunge durch die Vermittlung der angestrengt 
thätigen, sich dadurch kräftigenden Inspirations-Muskeln allein 
activ und selbstständig, ohne äussere Beihülfe, erreicht wird, 
wie dies bei Inspirationen verdünnter Luft der Fall ist. Bei 
der Inspiration comprimirter Luft bleibt das Heilmittel ausser¬ 
halb des Körpers liegen, in der mechanischen Leistung der 
Luftcompression, die Inspiration verdünnter Luft aber verlegt 
das Heilmittel in den Körper selbst, in die activ gestärkte 
Inspirationskraft; dem entsprechend muss der Effect der Inspi¬ 
ration comprimirter Luft ein mehr palliativer, der Nutzen der 
Inspiration verdünnter Luft mehr ein permanenter werden. Dass 
die Inspiration comprimirter Luft nur venös blutentleerend, 
aber arteriell blutansaugend wirken soll, der Druck der com- 
primirten Luft nur das Gebiet der Arteria pulmonalis und nicht 
auch das der Arteria bronchialis treffen soll, kann ich nicht 
recht einsehen; ich dächte gerade das letztere würde als das 
nähere, noch eher und sicherer von dem Luftdruck erreicht, 
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als das erstere Gebiet; und selbst, wenn dem so wäre, so 
müsste, wie eben erwähnt, ja dann auch der Druck auf die 
aiteriellblutführenden Pulmonalvenen in Rechnung kommen. Es 
wird also durch Inspiration comprimirter Luft ebenso das 
arterielle, wie das venöse Blut aus der Lunge exprimirt. Auch 
scheint mir das anatomische Factum, das Niemeyer in der 
Actiologie des Bronchialcatarrhs bei Vitium valv. mitr. zur Er¬ 
klärung anzieht, dass nämlich die Arteriae bronchiales, die aus 
der Aorta entspringen und aus den Arteriae intercostales, sich 
nur zum Theil in die Bronchial-Venen und von da durch die 
Vena cava ergiessen, dass ein anderer Theil innerhalb der 
Lungensubstanz in die Pulmonalvenen einmündet, entschieden 
gegen das Princip und seine Erklärung, die Phthisis nur mit 
comprimirter Luft zu behandeln, zu sprechen. Zudem haben 
Drosdoff und Botschetschkaroff durch ihre Versuche und 
Beobachtungen an zu diesem Zwecke rippenresecirten Lungen 
in directer Anschauung bestätigt, dass die Wirkung der Inspi¬ 
rationen comprimirten Luft auf die Lungen ein blutentleerender 
ist; es ist ja auch, wie früher erwähnt, eine physicalisch noth- 
wendige Folge, dass ein plus von Luft im gleichen Raume, 
hier die Lunge, ein minus von Blut daselbst herbeiführt, man 
müsste denn annehmen, dass mit der Ausdehnung dieses 
Raumes die Dichtigkeit der Luft nacblasse; dagegen spricht 
aber die Stetigkeit des Luftdrucks, welcher am Ende der 
Inspiration gerade die grösste Luftcompression herbeiführt. 
Schliesslich spricht auch die ganze Lehre und Erfahrung von 
der heilsamen Einwirkung der Inspiration comprimirter Luft 
auf Bronchial-Catarrhe, auf Asthma, auf Vitium valv. mitr. da¬ 
gegen. Ich bin weit entfernt, mein theoretisches und practisches 
Urtheil dem von Geigel und Mayr gleichstellen zu wollen, ich 
bin auch weit entfernt, behaupten zu wollen, dass Inspirationen 
comprimirter Luft überhaupt nicht anwendbar seien; in Stadien 
der Phthisis, die über die Anfänge hinaus sind, bei Neigung zu 
Haemoptoe ist die comprimirte Luft sicher von symptomatischem, 
selbst stellenweise noch von curativem Nutzen; aber principiell 
nur comprimirte Luft, auch im Beginn der Phthisis, anzuwenden 
und verdünnte Luft auszrschliessen, steht, meine ich, mit un¬ 
seren anderen modernen Ansichten über Wesen und Therapie 
der Phthisis im Gegensatz und wirft die bisherige Erklärung 
über die Heilfactoren der Höhencurorte über den Haufen. Meine 
Erfahrungen am pneumatischen Apparat stimmen aber mit der 
Ansicht über den heilsamen Einfluss der Luftverdünnung in der 
Höhenlage überein und machen mich auch zum Vertheidiger 
und Anhänger der methodischen Inspiration verdünnter Luft 
am pneumatischen Apparat bei Phthisis incipicus und phtbisi- 
scher Disposition. 

IV. Die günstige Verwendung der transportablen pneuma¬ 
tischen Apparate gegen die Lungenhyperämie und andere Er¬ 
scheinungen eines schlecht compensirten Mitralklappenfehlers 
habe ich in einem Falle, den Biedert iu seiner Volkmann- 
scben Arbeit No. 104 bereits erwähnt hat, beobachtet; ich kann 
heute hinzufügen, dass die betreffende Pat., zu Hause ange¬ 
kommen, sich selbst einen Biedert’schen Apparat angescbafft 
hat und, obwohl die allgemeinen und localen Erscheinung da¬ 
mals eine Prognosis infaustissima zu stellen bestimmen mussten, 
sich noch lange einer besseren Gesundheit erfreut hat, denn 
früher. Ich habe leider seither nur einen einzigen, auf Digi¬ 
talis nicht mehr entsprechend reagirenden und deshalb zur pneu¬ 
matischen Behandlung gekommenen Fall von Mitralklappenfehler 
beobachtet. — So lange die Digitalis ihre Schuldigkeit thut, 
halte ich die pneumatische Behandlung für unnöthig. — Auch 
hier waren die Inspirationen comprimirter Luft von der aller¬ 
promptesten Wirkung, und bezüglich der Promptesse der Wirkung 
Ist die pneumatische Behandlung unübertrefflich. Der unauf¬ 


hörliche Hustenreiz, der schliesslich den stärksten Narcoticis 
und Digitalisdosen nicht mehr gewichen war — höchstens 
während der beunruhigendsten Collaps-Erscheinungen in Folge 
der hohen Dosen — liess nach der ersten Uebung schon stunden 
lang gänzlich nach bei ermunterndster Hebung des Allgemein¬ 
befindens; die Wirkung wurde nach jeder weiteren Uebung eine 
länger andauernde; nach der ersten Woche war Pat. ganz 
hustenfrei; Dyspnoe, Schlaf- und Appetitlosigkeit waren ver¬ 
schwunden , und die körperliche Leistungsfähigkeit eine merk¬ 
würdig grössere. Pat. hat seitdem, es sind jetzt 1 */* Jahre, 
nie mehr die erwähnten Erscheinungen in der früheren Höhe 
zu beklagen gehabt. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Zwei Fälle aas der Praxis. 

Mitgethellt von 

Dr. Leopold Friedmann, Arzt in Berlin. 

I. Wenn ich mir erlaube, die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
genossen für einen Fall von fleckweiser Hiuterstrangsclerose 
(Tabes dorsalis) in Anspruch zu nehmen, so geschieht dies 
einerseits aus dem Grunde, weil der Verlauf dieses Falles 
mannigfache Abweichungen von der gewöhnlich beobachteten 
Reihenfolge der Symptome darbietet, andererseits deshalb, weil 
mir bei der Beobachtung des Krankheitsbildes eine bisher nicht 
erwähnte Erscheinung aufgestossen ist. 

Bei einer 58jährigen, von Jugend auf hysterischen und zu 
neuropathischen Aflfectionen geneigten Patientin traten im Monat 
September v. J. plötzlich äusserst heftige gastralgische Anfälle 
auf, die mit ausgeprägter und sehr schmerzhafter Brechneigung 
verbunden waren. — Auf Darreichung von Opiaten schwanden 
die Magenschmerzen nach einigen Tagen; die Brechneigung blieb 
in quälendster Weise Monate lang bestehen, und nahm besonders 
bei dem jedesmaligen Versuch zu defaeciren zu. Bald gesellten 
sich dazu Kopferscheinungen verschiedener Art (der Reihe nach 
Diplopie, Schwindel, Nackenschmerz, Amblyopie, psychische 
! Verstimmung), welche auf die altbekannte Hysterie bezogen 
; wurden. Ende October trat eine Facialisparalyse linkerseits 
! auf, die nach dreiwöchentlicher Behandlung mit dem inducirten 
Strom schwand: alle Erscheinungen wiesen darauf hin, dass 
sie peripheren Ursprungs war. Um dieselbe Zeit klagte Pat. 
zum ersten Male über eine bedeutende motorische Schwäche in 
den unteren Extremitäten, ohne dass aber locale Paresen in den 
Beinen oder Muskelspanuungen nachzuweisen waren. Anfang 
Februar er. war bereits deutliche Coordinationsstöruug (Ataxie) 
herausgebildet, und die Pat. zeigte in deutlicher Weise den 
atactischen Gang der Tabetiker; die Sehnenreflexe erwiesen 
; sich als erloschen (wahrscheinlich war dies schon früher der 
Fall, war jedoch unbeachtet bis dahin geblieben); es kam zu 
vollkommener Paralyse erst des linken und dann des rechten 
Beines; die Ataxie setzte sich auf den linken und später auch 
auf den rechten Arm fort, und Zuckungen des ganzen Körpers 
traten auf. Nach langer Hyperästhesie der Haut, und wiederum 
besonders der linken Seite, stellte sich partielle Empfindungs¬ 
lähmung ein; Druck- und Schmerzempfindungen kamen langsam 
und verspätet zum Bewusstsein — und endlich wurde die Körper¬ 
oberfläche fast vollkommen empfindungslos. Der Harn sickerte 
in Folge Blasenlähmung fortwährend ab; es entstand Colpitis, 
ausserordentlich verbreiteter Decubitus mit trotzdem sehr ge¬ 
ringem Fieber, und endlich erfolgte unter Fortbestand des 
Appetits und Bewusstseins Ende April das letale Ende an 
Cachexie. Die Obduction wurde nicht gestattet. 

Dies ist kurz die Krankengeschichte, welche vor allen 
Dingen durch den rapiden Krankheitsverlauf einer unzweifel- 
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haften Tabes (Herr Prof. Westphal bestätigte die Diagnose) 
interessiren dürfte. Ist die Krankheit schon an und für sich 
nach Erb eine besonders im jugendlichen und mittleren Lebens¬ 
alter vorkommende, und deshalb unser Fall (er betraf, wie oben 
bemerkt, eine 58jährige Frau) ein ungewöhnlicher, auch wenn 
man Erscheinungen, die seit 4—5 Jahren bestanden und damals 
als hysterische aufgefasst wurden, jetzt ex post als Vorboten der 
Tabes ansehen muss, so ist die Zeit vom September a. pr. bis April 
a. er., also etwa sieben Monate, während welcher die bis dahin 
noch immer undeutlich ausgeprägte Sclerose zum Tode führte, 
eine so ausserordentlich kurze, dass der Fall schon deshalb 
ein abnormer genannt werden darf. Denn erst beim Eintritt 
der Ataxie erklärte Herr Prof. Westphal, der consultirt wurde, 
die vorangegangene Gastritis als sogenannte, der Tabes cha- 
racteristische crises gastriques. Vorher galt sie als einfache 
Neuralgie oder als irgend ein hysterisches Symptom, wie andere 
mehr. Auffallend ist ferner die intercurrente Facialisparalyse, 
die durch Faradisation zum Schwinden gebracht wurde und 
also wohl nur als accidentelle Erscheinung aufzufassen ist. 
Zwei Monate später wurden stabile und labile Rückenmarks¬ 
ströme ohne jeden Erfolg angewendet. Uebrigens zeigte sich 
hierbei die electrische Reizbarkeit erheblich vermindert, während 
sie früher bei der Faradisation sich in erhöhter Weise kund 
gab. — Ganz besonders interessant ist die vorwiegende Be¬ 
theiligung der linken Körperhälfte an dem Leiden; hier entstand 
anfangs die grosse Hyperästhesie, die erst sehr spät einer lo¬ 
calen Anästhesie Platz machte, und hier begann auch zuerst 
eine vollkommene Paralyse, die sich nur auf das rechte Bein 
ausdehnte, den Arm aber bis zum Tode in leidlicher Bewegungs¬ 
fähigkeit Hess, wenn er auch davon nur in atactischer Weise 
Gebrauch machte. (Ob wohl auch der liukseitige Sitz der Facialis¬ 
paralyse hierbei in Betracht kommt, bleibt eine offene Frage.) 
Wenn man aber hiernach anzunehmen berechtigt sein durfte, 
dass die vollständige Unbeweglichkeit der linken Seite und der 
dadurch verminderte Stoffwechsel auch die Temperatur in ihr 
herabsetzen musste, so erwies das Thermometer das genaue 
Gegentheil. Aufmerksam gemacht durch die ungleiche Tempe¬ 
ratur, welche beide Beine der aufgelegten Hand mittheilten, 
stellte ich mit vorher verglichenen Instrumenten gleichzeitig in 
beiden Achselhöhlen genaue Messungen an und fand constant 
eine Ungleichheit beider. Das links eingelegte zeigte immer 
0,4, sub finem vitae allerdings nur 0,2 C. mehr, als das rechte. 
Leider wurde ich auf dieses Symptom zu spät aufmerksam — 
und so erstrecken sich meine Beobachtungen nur auf die letzten 
8 Tage. In seinem Aufsatze „über die Temperatur der Schädel¬ 
höhle im normalen und pathologischen Zustand“ (Virchow’s 
Archiv, 50. Band, I. Heft) erwähnt Mendel, dass Landois 
und Mosler die Wärme der Hand bei Gesunden 36,5, bei pro¬ 
gressiver Muskelatrophie 35,4 und 35,8, also niedriger fanden. 
Dies wäre nun allerdings das grade Gegentheil von dem oben 
mitgetheilten Befund; indess hebt Mendel gleich dabei hervor, 
dass „in solchen Fällen der Einfluss der Circulation nicht aus¬ 
geschlossen ist, ein Einfluss, der sich in jenen Beobachtungen 
besonders markirt, wo im Anfang von Hemiplegien eine Er¬ 
höhung der Temperatur, die sich durch gleichzeitige Lähmung 
der vasomotorischen Nerven erklärt, auftritt“ (cfr. Folet, Gaz. 
hebdomad. 1868, 12 u. 14). Da nun, wie mehrfach erwähnt, 
der rechte Arm noch nicht völlig gelähmt war, so darf man 
wohl annehmen, dass linkerseits eine Lähmung, rechts aber eine 
Reizung der vasomotorischen Nerven oder mindestens ihr nor¬ 
maler Tonus vorhanden war, der es nicht zu solcher Temperatur¬ 
erhöhung kommen liess. Fernerhin dürfte mau aber in Ansehung 
des Verlaufs der vasomotorischen Nerven zu dem von Erb 


(Krankh. d. Rückenmarks, S. 202) angeführten Schluss kommen, 
„dass die Tabes nicht ausschliesslich auf einer Erkrankung der 
Hinterstränge des Rückenmarks beruht, sondern dass bei ihr 
noch andere, den Hintersträngen benachbarte Theile in Mit¬ 
leidenschaft gezogen sein müssen“ — und deshalb erschien mir 
der Fall mittheilenswerth. 

II. Der zweite Fall betraf einen 40jährigen Mann, der 
bis auf ab und zu aufgetretene Bronchialcatarrhe stets gesund 
gewesen war und seine anstrengenden Dienstobliegenheiten (er 
war Maschinenheizer) ohne jede Anstrengung ausgeübt hatte. 
Seine beiden Kinder waren Ende März er. an Scharlach und 
Diphtherie erkrankt; das eine starb, das andere befand sich 
jetzt in der Reconvalescenz. Ob er selbst als Kind Scharlach 
gehabt, war nicht zu eruiren. — Am 10. April er. consultirte 
mich Pat. wegen sehr heftiger Bruststiche, denen ein Schüttel¬ 
frost vorangegangen war. Ich constatirte eine Pleuritis dextra 
und fand am anderen Tage beim Krankenbesuch 2 Panaritien 
und einen Abscess am rechten Vorderarm vor. Die Pleuritis 
war umfangreicher geworden; das Exsudat musste sehr copiös 
sein: es dämpfte den Schall auf der ganzen Thoraxseite und 
verdeckte jedes Athemgeräusch; der Schüttelfrost hatte sich am 
Morgen wiederholt. Sputa sehr sparsam, Hustenreiz quälend, 
grosse Dyspnoe. Am 13. Betheiligung der Lunge an der Ent¬ 
zündung; Bronchialathmen auf einigen abhängigen Stellen der 
linken Lunge; wenig rostfarbenes Sputum. Die Temperatur an¬ 
dauernd über 40° C., auf grosse Chiningaben um einige Deci- 
grade heruntergehend. Aus der Nase entleerte sich ein trüber 
jauchiger und übelriechender Ausfluss. Unterleib weich, schmerz¬ 
los; Milz nicht geschwollen; kein Exanthem. Am 14. trat ein 
dritter Schüttelfrost ein: es entstand ein neuer Abscess an der 
Hand und am rechten Knie Schwellung mit sehr bedeutender 
Schmerzhaftigkeit. Das Sputum blieb sparsam; die Athemnoth 
sehr beträchtlich, zuletzt Orthopnoe. Zu der im rechten Knie 
vorhandenen Entzündung mit Eiterbildung (Fluctuation deutlich 
wahrnehmbar) trat eine ebensolche im rechten Fussgelenk, und 
Pat. ging unter continuirlich intensivem Fieber bei vollem Be¬ 
wusstsein am Abend des 19. unter Ercheinungen des acuten 
Lungenödems zu Grunde. Auch hier wurde die Obduction ver¬ 
weigert. 

Während der ganzen Zeit war weder Scharlachröthe noch 
Diphtherie der Fauces oder des Larynx vorhanden gewesen; der 
Mund wurde täglich untersucht und bis auf Soor am letzten 
Lebenstage nichts krankes vorgefunden; auch waren die Sub- 
maxillardrüsen nie geschwollen. — Dies die Krankengeschichte 
in ihren Umrissen. Offenbar handelte es sich in diesem Falle 
um eine selten acute Form der Pyämie; aber woher war die 
Infection des Blutes gekommen und welchen Weg hatte sie ge¬ 
nommen? Der Pat. behauptete stets, dass die Panaritien erst 
am Tage des zweiten Schüttelfrostes aufgetreten seien; er hatte 
vorher auch nicht die kleinste sichtbare Wunde am Körper, 
durch die etwa bei der Pflege seines schwerkranken Kindes 
eine diphtheritische Wundinfection hätte stattfinden können. 
Ist es ein Fall bösartigen Scharlachs ohne Exanthem, ohne An¬ 
gina, für welche letztere vielleicht eine Diphtherie der Nase 
eingetreten ist? Oder liegt eine Blutvergiftung ohne äussere 
Wunde, etwa in der Art der primären infectiösen Osteo-Myelitis 
i Lücke’s vor, welche zu Abscessen der Haut, zu metastatischer 
Pleuritis (wahrscheinlich mit jauchigem Exsudat), zu Metastasen 
in den Gelenken, kurzum zu dem Gesammtbilde der fertigen 
Pyämie geführt hat? Die Infection ist in diesem Falle sehr 
leicht von dem scarlatinösen, diphtheritischen Kinde herzuleiten; 
das problematische ist nur der Eingangspunkt, durch den sie 
j ihren Einzug in den Körper gehalten, der trotz seiner ziemlichen 
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Resistenzfähigkeit ihr in so ausserordentlich kurzer Zeit erlag. — 
Vielleicht führt diese Anregung zur Mittheilung analoger Fälle, 
die in Diphtherie- oder Scharlachepidemien dem einen oder 
dem anderen Herrn Collegen zur Beobachtung gekommen sind. 


IV. Zar Heilung der Hydrocele. 

VOD 

Dr. Schnetzke in Trebnitz bei Breslau. 

Als im vorigen Jahre in der Berliner klin. Wochenschrift 
die Notiz erschienen war, dass mit der Punction der Hydrocele 
und darauf folgender Injection einer 2procentigen Carbol- 
säurelösung gute Erfolge erzielt wurden, benutzte ich alle 
Fälle dieser Art, um die gleiche Operation vorzunehmen, 
weil die bisher üblichen Methoden, um radicale Heilung zu 
erreichen, wie die Incision und Excision, doch oftmals zu ein¬ 
greifende Operationen sind im Vergleich zu einem Leiden, durch 
welches keine wesentliche Schmerzen bedingt sind, und wodurch 
die Berufsthätigkeit meist nur wenig behindert wird. 

Ich nahm in zwei Fällen nach erfolgter Punction, wie 
angegeben war, 7 l / t Gramm einer 2procentigen Carbolsäure- 
lösung zur Injection. Der Erfolg war nicht gross. Die Patienten 
empfanden nur wenig Schmerz, und die Geschwulst, die früher 
nach vorgenommener blosser Punction schnell wieder wuchs, 
blieb diesmal im Wachsthum etwas zurück und erreichte nicht i 
mehr die frühere Grösse. Ich dachte nun, besonders durch die 
geringe Empfindlichkeit bewogen, daran, etwas stärkere Lösungen ■ 
zu versuchen und die Heilung durch Compression zu unter¬ 
stützen. Dies ist mir denn auch in vier Fällen gelungen, und 
ich lasse die Beschreibung in aller Kürze hier folgen. j 

J. S., Lehrer in S. hiesigen Kreises, 64 Jahre alt, hat seit 1 
12 Jahren eine Hydrocele, die von mir früher bereits zwei Mal 
puuctirt wurde. Im Juni vorigen Jahres, als ich die dritte j 
Punction mit nachfolgender Injection der 2procentigen Carbol- , 
säurelösung vornabm, war der mittlere Umfang der Geschwulst ' 
38 Centimeter. Die Injection wurde leicht vertragen, doch die 
Vergrösserung erfolgte bis October v. J. wieder bis zum Umfang j 
von 32 Centimeter. Ich nahm nun eine öprocentige Lösung 
zur Injection, und beobachtete die Empfindlichkeit zwar etwas 
grösser, doch das Wachsthum begann wieder und im Januar | 
d. J. betrug der Umfang von neuem 29 Centimeter. Um diese j 
Zeit versuchte ich eine Sprocentige Lösung und nahm statt 7'/,, ! 
15 Gramm zur Injection, wonach allerdings ein empfindlicher 
Schmerz eintrat, so dass Bettruhe und kalte Umschläge 24 Stunden 
nothwendig wurden. Nach Aufhören des Schmerzes machte ich 
eine feste Einwicklung der schlaffen Haut des Hodensackes, 
nach Art der Fricke’schen Einwicklung, mit Heftpflaster¬ 
streifen, worauf sich die lockeren häutigen Umgebungen des I 
Hodens allmälig narbig zusamraenzogen; natürlich musste der ! 
locker gewordene Verband noch mehrmals wiederholt werden. 
Die Reaction in der Geschwulst war hier bedeutend stärker 
als früher, der Erfolg jedoch sehr gut. Es trat keine neue An¬ 
sammlung ein und jetzt, 10 Monate später, ist vollständige 
Heilung zu contsatiren. 

A. R., Gastwirthsohn aus Sch. hiesigen Kreises, 20 Jahre 
alt, hat seit zwei Jahren eine Hydrocele im Umfange von 
28 Centimeter. Im Monat October v. J. nahm ich, nach ge¬ 
machter Punction, die blosse Injection von öprocentiger Carbol- 
säurelösung vor, jedoch ohne jeden Erfolg. Da mich nun Patient 
drängte, das Uebel zu beseitigen, damit er Soldat werden könnte, 
so unternahm ich im März d. J. die gleiche Injection der 8pro- 
centigen Lösuug mit nachfolgender Einwicklung, und erreichte 
denselben Erfolg, so dass jetzt nach 8 Monaten noch keine 


Rückkehr des Leidens eingetreten ist. Der Patient ist so eben 
beim Militär eingetreten. 

F. F., Fleischergeselle, 26 Jahre alt, hat seit 5 bis 6 Jahren 
eine Hydrocele von 26 Centimeter Umfang, die ihn nicht weiter 
in der Arbeit stört, die er aber beseitigt haben will. Ich wandte 
sofort im Monat März d. J. dieselbe Behandlung wie bei den 
vorigen Patienten an; doch bestand hier der Unterschied, dass 
noch keine Punctionen und keine Injectionen mit schwächeren 
Lösungen vorausgegangen waren. Die Schmerzhaftigkeit und 
Entzündung war bei diesem Patienten am grössten. Es bestand 
drei Tage heftiges Fieber, so dass Bettruhe und Eisumschläge 
nothwendig wurden. Die Heilung war in diesem Fall am 
schnellsten. Es genügte eine Injection und eine Einwicklung 
zur Heilung. 

F. K., 39 Jahre alt, Fuhrwerksbesitzer, zeigte sich mir vor 
zwei Jahren mit einer Hydrocele im Umfange von 35 Centimeter, 
die er aber aus Scham schon 7 Jahre vorher verheimlichte. 
Auf seinen Wunsch wurde die Punction vorgenommen. Bis zum 
December v. J. wuchs die Geschwulst fast zu gleicher Grösse, 
wesshalb ich damals die 2procentige Carboisäurelösung, jedoch 
ohne Erfolg anwandte. Im Monat Mai d. J. nahm ich nun die 
8procentige Lösung und Einwicklung zur Behandlung. Die 
Reaction war massig, die Heilung vollständig und jetzt, Anfang 
November, constatire ich, dass dieselbe noch fortbesteht. 

Wie die Fälle zeigen, ist die Operation eine sehr einfache 
und nicht eingreifende. Die Spritze muss genau in die Canüle 
des Troicarts gearbeitet sein, und es muss darauf geachtet werden, 
dass von der injicirten Lösung möglichst nichts zurückfliesst. 
Daraus, dass bei dem Patienten, bei welchem ich sofort die 
stärkste Lösung angewendet habe, eine unangenehm starke 
Reaction eintrat, möchte ich folgern, dass es besser ist, vorher 
eine 3- oder öprocentige Lösung zu versuchen. 

Wenn auch die Zahl der nach dieser Methode geheilten 
Hydrocelen zu gering ist, um deren Werth im Vergleich zu 
anderen bewährten Methoden festzustellen, so glaube ich doch, 
dass weitere Versuche dahin führen können, die eingreifenden 
Operationsweisen überflüssig zu machen. 


V. Referate. 

Therapeutische Notizen. 

Bei dem hartnäckigen Erbrechen der Schwangeren bewährte sich 
Fried reich (wie übrigens auch anderen vor ihm, Ref.) aufs vortreff¬ 
lichste Bromkalium, in Dosen von 1 Gramm 3 mal täglich, in einer so 
frappanten Weise, dass nach Verf. ein zufälliges Zusammentreffen von 
Darreichung des Mittels und der beabsichtigten Wirkung auch von der 
äussersten Skepsis ausgeschlossen werden muss. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med., Bd. XXIV., Heft 2.) — Ebenso dringend wird das Bromkalium 
bei Convulsionen der Kinder und Symptomen der Encephalitis von Ed- 
lefsen empfohlen; derselbe reicht das Mittel bei Kindern von einem 
Monat in einer Dosis von 0,1 Grm , bei zweimonatlichen Kindern zu 0,2 
und sofort, bis zu 1 Grm. pro dosi, um bei ein- bis mehrjährigen Kindern 
bei dieser Gabe zu verharren. . 

Pilocarpinum muriaticum hat sich Just in Zittau (Wiener 
med. Wochenschr., No. 31, 1879) in 2°/ 0 Lösung als treffliches Myoticum, 
welches dem Eserin in mancher Beziehung vorzuziehen ist, bewährt. Es 
scheint einmal die Iris nicht zu reizen, was nicht selten bei Eserin der 
Fall ist; es ist ferner haltbarer - als das letztere, indem es nicht hy¬ 
groskopisch wie dieses ist; es ist endlich wohlfeiler als Eserin. 

Mit Bezug auf das Duboisin veröffentlicht Davidson aus der 
Abtheilung von Nettleship im Thomas Hospital (Lancet vom 6. Sept. 
1879) acht Fälle, in welchen nach Eintröpfelung von Duboisin in die 
Bindehaut Vergiftungserscheinungen verschiedenen Grades, ähnlich wie 
nach Atropingcbraueh, auftraten: Schwindel, Ruhelosigkeit und Aufregung, 
welche sich bis zu heftigen Delirien steigerte und die Aussetzung des 
Mittels erforderte. Auch Trockenheit des Schlundes wurde in einzelnen 
der Fälle hervorgerufen. In denjenigen Fällen, in welchen darauf Atropin 
für Duboisin eingesetzt wurde, veranlasste das erstere keine Neben¬ 
wirkungen. Das gebrauchte Präparat war nach der Mittheilung ein 
reines und aus guter Quelle bezogen. 

Die gute Wirkung der von Woakes empfohlenen Bromwasserstoff- 
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säure bei Ohrensausen bestätigten Hemm in g und Turn bull in der 
Section für Ohrenheilkunde der diesjährigen British med. Association. 
Turnbull gab das Mittel zu 15 Tropfen 3 mal täglich; derselbe hat 
auch bei gleichen Beschwerden Erfolg von Insufflationen von Brom¬ 
wassers toffäth er in das Mittelohr gesehen. (British med. Journal vom 
30. August 1879.)_ 


Ueber ein einfaches Verfahren der Transfusion beim 
Menschen. 

Auf Grund von gelungenen, bereits vor Jahren an Hunden an- 
gestellten Versuchen hat Ponfick, wie er in der Sitzung der medicini- 
schen Section der schles. Gesellschaft f. vaterl. Cultur am 25. Juli d. J. 
mittheilte, an 3 Kranken Eingiessungen von defibrinirtera Blute iu die 
Bauchhöhle vorgenommen. Entsprechend den Erscheinungen an den 
Thieren, bei welchen die Rcaction eine sehr unbedeutende war, und das 
Blut selbst sehr bald aus dem Peritonealraum verschwand und in die 
Gesammtblutmasse aufgenommen wurde, folgte auch in den erwähnten 
Fällen der Operation ein nur massiges Fieber und geringe Schmerz¬ 
haftigkeit; der Einfluss war ein günstiger, deutlich belebender. Die 
Transfusion geschieht mittelst Glastrichter und Schlauch, an dessen 
freiem Ende eine nach oben mittelst Hahn abschliessbare, schreibfeder¬ 
förmige Canüle befestigt ist. Das durch Trichter und Schlauch all- 
raälig eingegossene Blutquantum schwankte zwischen 220 und 250 Grm. 
Das Einstossen der Canüle in die Bauchhöhle und die ganze Procedur 
des Eingiessens hat für den Blutempfänger ganz geringe Unbequemlich¬ 
keit, und das allmälige Eintreten des neuen Blutes in die Blutmasse 
schützt Herz, Kopf und Lungen vor Congestionen Dass wirklich die 
Einführung des Blutes eine Transfusion und nicht nur die Hineinbringung 
von Ernährungsmaterial bedeute, ist, wie dcrVortr. auf eine Frage Spicgel- 
berg’s bemerkte, daraus zu schliessen, dass nie, wederbei den Versuchs¬ 
tieren, noch bei den Kranken, sich Haemoglobinurie, als Zeichen zu 
Grunde gegangener Blutkörperchen, eingestellt habe. Das Zählen der 
Blutkörperchen vor und nach der Injection, welches in dieser Beziehung 
entscheidend sein müsse, habe der Vortr., wie er weiter bemerkt, nur 
um die Patienten nicht weiter zu belästigen, bisher unterlassen. 


Ueber Kiemenfisteln am äusseren Ohr. 

Das von Paget neuerdings wieder hervorgehobene Vorkommen von 
Kiemenfisteln am äusseren Ohr (vgl. diese Wochesschrift 1877, No. 13) 
hat auch Schwabach (Zeitschrift für Ohrenheilkunde III, Sep.-A.) seit 
1876 in sieben Fällen beobachtet, wodurch die Ansicht Paget’s, dass 
diese Hemmungsbildung nicht so selten sei, bestätigt wird. Die Ano¬ 
malie fand sich bei vier männlichen und drei weiblichen Individuen 
und zwar in vier Fällen nur auf einer, in drei auf beiden Seiten. In 
sechs Fällen sass die Hemmungsbildung vor dem Helix 2 — 3 Mm. von 
diesem und ca. 1 Ctm. vom Tragus entfernt. Nur in einem Falle war 
der Sitz in der Concha auris. Die Bildung stellte sich entweder und 
zwar in sechs Fällen als einfache, stecknadelknopfgrosse Grübchen dar, 
nur in einem Falle als wirklicher Fistelcanal, in welchen die Sonde 
einige Mm. nach verschiedenen Richtungen hin eindrang. In diesem 
Falle und noch zwei anderen entleerte sich aus den Fisteln von Zeit 
zu Zeit eine rahmartige Flüssigkeit, die reichlich Eiterkörperchen ent¬ 
hielt. Ein Zusammenhang mit dem Mittelohr liess sich in keinem Falle 
nachweisen. Die Hemmungsbildung ist einfach als ein Ueberrest der 
in der Norm vollkommen verschlossenen ersten Kicmenspalte zu betrachten, 
ln mehreren Fällen war, wie in einem Falle von Paget, die Vererbung 
der Eigenthümlichkcit nachzuweisen. Sz. 


YI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Juni 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Schriftführer: Herr Ries. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Pis3in, Bericht über die 
vierzehnjährige Wirksamkeit des Impfinstituts für animale Vaccination; 
C. A. Ewald, Die Lehre von der Verdauung; durch Herrn Hirschberg 
v. Hasner, Das mittlere Auge in seinen physiologischen und patholo¬ 
gischen Beziehungen, und durch Herrn Siegmund, Gazzetta medica 
italiana lombardia, Jahrgang 1879. 

Tagesordnung. 

Herr A. Hirsch: Mittheilungen über die Pestepidemie 
im Astrachan’schen Gouvernement. (Der Vortrag wird in einer 
der nächsten Sitzungen zu Ende geführt und ist in dieser Wochenschrift 
ausführlich veröffentlicht worden.) 

Sitzung vom 25. Juni 1879. 

In Abwesenheit der Herrn Vorsitzenden übernimmt 
den Vorsitz: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Geschenk ist eingegangen: E. Reraak, Ueber die Localisation 


atrophischer Spinallähmung und spinaler Muskelatrophien. S.-A. aus 
d. Arch. f. Psychiatrie. 

Die auf der Tagesordnung stehende Fortsetzung des Vortrages von 
Herrn Hirsch wird wegen Behinderung desselben und auf dessen Wunsch 
vertagt. 

Tagesordnung. 

1. Herr J. Wolff: Zur Knochenwachsthumfrage. 

Discussion. 

Herr F. Bus ch: Ich bin dem Vortrage des Herrn Wolff mit grossem 
Interesse gefolgt, indessen ist es mir bei der grossen Zahl der Einwände, 
die er gegen die Appositionstheorie angeführt hat, unmöglich, jeden ein¬ 
zelnen Punkt zu berühren. Es kommt mir auch weniger auf Einzelheiten 
an, als auf die anatomische Grundlage zurückzugehen, auf der man sich 
das expansive Wachsthum bisher vorgestellt hat. 

Herr Wolff unterscheidet sehr richtig zwischen interstitiellen und 
expansiven Processen. Es können interstitielle Vorgänge im Knochen¬ 
gewebe existiren, ohne dass auch nur eine Spur von Expansion vorliegt. 
Alle Expansionstheorien gehen nun von der Vorstellung aus, dass in 
der sternförmigen Höhle, die wir mit dem Namen des Knochenkörperchen 
zu belegen gewohnt sind, eine lebende Zelle vorhanden ist, welche sich 
theilen kann; dass die beiden aus der Theilung hervorgegangenen Zellen 
sich von einander entfernen und durch Zwischenlegung verkalkter Mo¬ 
leküle von Knochensubstanz ein Grösserwerden des Knochens bedingen. 

Nun ist die Ansicht, dass in den Knochenkörperchen lebende Zellen 
enthalten sind, die herrschende, jedoch weniger durch das Gewicht der 
Gründe, die dafür sprechen, als durch eine gewisse Gewohnheit, mit 
der man sich in dieselbe cingelebt hat. Seit langer Zeit hat man die 
Frage, ob die Knochenkörperchen Zellen enthalten, nicht mehr geprüft. 
Es ist daher durchaus nöthig, dass ich auf die Geschichte der Knochen¬ 
körperchen näher cingehe. 

Die Knochenkörperchen wurden entdeckt von Dr. Deutsch, der 
unter der Leitung von Purkinje seine Dissertation schrieb: De peni- 
tiore ossium structura observationes, Vralislaviae 1834.. Es war dies 
eine der grossen anatomischen Entdeckungen der Pur kin j e’schen Schule, 
die sich würdig der Flimraerbewegung, der Structur des Knorpels und 
des Zahnbeins anreihte. Deutsch machte seine Untersuchungen an 
Schliffen des raacerirten Knochens, die er trocken unter das Microscop 
legte. Es verfiel dadurch in dem Irrthura, dass er die wegen ihres Luft- 
gchaltes dunklen Canälchen für kalkhaltig hielt und benannte sie daher 
mit dem Namen der canaliculi calciferi. Demselben Irrthum verfielen 
die nächsten Untersucher der Knochenkörperchen, W. und J. Arnold, 
Mies eher und J. Müller. Erst die späteren Untersucher überzeugten 
sich, dass man sich gelauscht hatte, und dass die dunklen Linien in 
den Schliffen des macerirten Knochens auf die Anwesenheit von Luft 
zurückzuführen seien. So kamen die Autoren in der zweiten Hälfte der 
vierziger Jahre, und unter ihnen besonders Koellikcr, zu der Auf¬ 
fassung, dass das System der Knochenkörperchen mit ihren communi- 
cirenden Ausläufen ein plasmatisches Gefässsystem sei, innerhalb dessen 
eine von den Arterien herstammende und den Venen zustrebende Flüssig¬ 
keit circulire, welche die Grundsubstanz des Knochens ernährt (K. mi- 
croscopische Anatomie, 2. Bd., 1. Hälfte, 1850, p. 297, 381). An den 
Knotenpunkten dieses Canalsystems, den Knochenkörperchen, glaubte K. 
mit Wahrscheinlichkeit Kerne nachweisen zu können; doch ist die zu 
diesem Nachweis angewandte Methode (Kochen mit verdünntem Natron 
causticum) nicht als sehr zuverlässig zu erachten. 

Im Jahre 1851 machte dann Virchow seine Untersuchungen be¬ 
kannt, durch welche es ihm gelungen war, aus frischen Knochen mittels 
concentrirter Salzsäure sternförmige Gebilde mit langen Ausläufern zu 
isoliren, die er für die verästelten, in den Höhlen der Knochenkörperchen 
enthaltenen Zellen erklärte (Verb. d. physik. medic. Gesellsch. in Würz- 
burg 1851, p. 150). Seitdem galten die Knochenkörperchen fast all¬ 
gemein als Zellen; aber es ist hervorzuheben,'dass Virchow nicht sagte, 
er habe sie als Zellen in situ gesehen. Sein Grund war nicht der, „ich 
habe sie gesehen“, sondern „ich kann sie isoliren, und weil ich das 
kann, müssen cs bestimmt begrenzte Gebilde sein, also wahrscheinlich 
verästelte Zellen“. 

So stand dio Lehre bis zum Jahre 1863, als E. Neumann diese 
Untersuchungen wieder aufnahm ! (Beitrag zur Kenntniss des normalen 
Zahn- und Knochengewebes, Leipzig 1863). N. wies nach, dass die 
gleichen sternförmigen Gebilde sich nicht nur aus frischen, sondern auch 
aus macerirten Knochen durch ccncentrirte Salz- und Salpetersäure iso¬ 
liren liessen, ja aus Knochen, welche zur sicheren Zerstörung der in 
ihnen enthaltenen protoplasmatischen Zellen einer besonders intensiven 
Maceration unterworfen oder mit Kalilauge gekocht waren. Die gleichen 
sternförmigen Gebilde isolirt N. aüch aus Sequestern, die er dann noch 
der Sicherheit halber einer energischen Maceration unterwarf. Es war 
damit der Beweis geliefert, dass die isolirten sternförmigen Gebilde nicht 
Zellen waren, sondern Capsein der Grundsubstanz, welche in der un¬ 
mittelbaren Umgebung der sternförmigen Höhlen eine festere, gegen inten¬ 
sive chemische Agentien längere Zeit widerstandsfähige Substanz hatte, 
als die entfernteren Theile der Grundsubstanz. Innerhalb dieser Capsein 
glaubte N. eine weiche Zelle gelegen, von der er es jedoch für zweifel¬ 
haft hielt, ob sie Fortsätze in die Knochencanälchen entsende. Diese 
Zellen könnten auch verkümmern oder zu Grunde gehen, aber die Regel 
sei ihre Anwesenheit. Man erkenne dieselben auf Schnitten des frischen 
entkalkten Knochens durch Carmintinktion. 

Durch die N.’schen Untersuchungen hatten die Isolirungsversuche 
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jeden Werth zur Nachweisung der Knochenzellen verloren. Seiner An¬ 
gabe, dass man die Knochenzellen an gefärbten Schnitten des entkalkten 
Knochens direct sieht, kann ich nicht beipflichten, wie ich bereits früher 
ausgesprochen habe (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. VIII, p. 312. 

Ein dritter Beweis für die Anwesenheit solcher Zellen wäre noch 
der Nachweis, dass dieselben sich bei der Entzündung des Knochens 
durch Wucherung betheiligten, ja man kann diesen Gedanken nach den 
jetzigen Anschauungen über die Entzündung auch so fassen, dass man 
sagt: wären es Zellen, so müssten sie sich durch Wucherung an der 
Entzündung betheiligen. Dadurch bekommt denn auch das negative 
Resultat Werth. Ich habe nun in der oben erwähnten Arbeit ausführ¬ 
lich auseinander gesetzt, dass es mir nie gelungen ist, eine solche Be¬ 
theiligung der Knochenkörperchen an der Entzündung durch Wucherung 
zu sehen, und ich stimme darin vollkommen H. Meyer und Billroth 
bei. — Meine Ansicht ist daher, dass die Anatomen der vierziger Jahre 
und besonders Koelliker Recht hatten, als sie das System der Knochen¬ 
körperchen für ein plasmatisches Canalsystem erklärten, welches, wie 
wir jetzt sagen können, mit den perilymphatischen Räumen der H. Canäle 
in Verbindung steht und einen continuirlichen Lymphstrom durch die 
Knochensubstanz bindurchleitet. Ob in den Knotenpunkten dieses Canal¬ 
systems rudimentäre Kerne liegen, wäre von keiner hervorragenden Be¬ 
deutung. 

Ein solches Canalsystem wäre durchaus im Stande, interstitielle 
Processe zu bewirken, so z. B. liesse sich die Entkalkung der Knochen¬ 
substanz bei der Osteomalacie oder die Fixirung der Krümmung einer 
gebogenen Rippe durch ein solches Canalsystem vollkommen erklären, 
aber zu expansiven Processen wäre dasselbe vollkommen unfähig. Wir 
können uns nicht denken, wie ein auf diese Weise organisirter Knochen 
sich aus sich selbst heraus verlängern kann. — Gäbe es aber wirklich 
objective Beweise dafür, dass Processe im Knochengewebe Vorkommen, 
deren natürlichste Deutung durch Expansion zu geben wäre, so würde 
ich auf diesen Punkt kein ausschliessliches Gewicht legen. Ich möchte 
aber Herrn Wolff entgegnen, dass jedes Mal, wenn es im Verlauf der 
letzten 10 Jahre schien, als ob eine Schutzmauer für expansives Knochen¬ 
wachsthum entstanden wäre, dieselbe wenige Jahre später wieder zu¬ 
sammenbrach. Auch in diesem Vortrage hat Herr Wolff keine neuen 
Gründe vorgebracht, sondern nur die alten bereits vielfach discutirten 
und, wie ich glaube, völlig entwertheten. 

Um auf den ersten Punkt einzugehen, so hat Gudden im Jahre 
1874 ein expansives Wachsthum des Schädels angegeben (Experimentelle 
Untersuchungen über das Schädelwachsthum, München 1874). Allein 
es ist wichtig hervorzuheben, dass diese Untersuchungen eigentlich nur 
das Nebenproduct von Untersuchungen über das centrale und periphere 
Nervensystem waren, die in erster Linie Gudden’s Interesse fesselten. 
In den letzten 5 Jahren ist der Gudden’schen Versuch viel debattirt 
worden, und zuletzt hat Maas in genügender Weise den von Gudden 
constatirten Thatbefund mit der Appositionstheorie vereinigt. 

Von den einzelnen Autoren, die Herr Wolff als Vertreter des ex¬ 
pansiven Knochenwachsthums genannt hat, ist zuerst Volkmann hervor¬ 
zuheben, der vor etwa 15 Jahren allerdings sehr eingenommen dafür 
war, jetzt aber wohl gänzlich davon zurückgekcmmen ist. Zehn Jahre 
sind verflossen, ohne dass V., soviel mir bekannt ist, in einer Arbeit 
eine Bemerkung hätte einfliessen lassen, die annehmen liesse, dass er 
sich noch für expansives Knochenwachsthum begeistere. 

Stretzoff hat ein in engen Grenzen befindliches expansives Knochen¬ 
wachsthum angegeben; aber er hat jetzt seit 5 Jahren auf alle Einwände 
vollkommen geschwiegen, und man kann ihn deshalb nicht mehr als 
einen unerschütterlichen Vertreter desselben bezeichnen. 

Virchow hat, so viel mir bekannt, nur gesagt, er könne sich die 
Grössenzunahme des Unterkiefers und einige senile Veränderungen der 
Knochen nicht anders erklären, als durch Zuhilfenahme interstitieller 
Processe. Das ist aber keine Thatsache, sondern eine Anschauung. 
Andere Anatomen können sich auch diese Veränderungen appositionell 
erklären. Jedenfalls ist Virchow's Anschauung kein besonderer Beweis 
für expansives Knochenwachsthum.. 

Der zweite Punkt ist der Ringversuch. Wenn Herr Wolff an 
einem ganz jungen Thiere unter dem Periost einen feinen Platinring 
um den Knochen legte und den Ring dann so zusammendrehte, dass er 
allseitig die Oberfläche des Knochens berührte, so konnte er nachweisen, 
dass im weiteren Wachsthum der Lage des Ringes entsprechend eine 
Einbiegung der H. Canäle stattgefunden hatte. Es lässt sich dagegen 
einwenden, dass solche jugendlichen Knochen ausserordentlich weich 
sind, und da der Ring so angelegt werden soll, dass er überall genau 
anliegt, so kann es sehr leicht kommen, dass die Zange etwas schärfer 
angedreht wird und dadurch primär ein Eindruck am Knochen entsteht, 
der später bei der Verhärtung des Knochens bleibend wird, ohne dass 
expansives Knochenwachslhum stattgefunden hat. 

Der dritte Punkt ist der, dass ein ausgewachsener Knochen unter 
dem Einfluss entzündlicher Processe von neuem an Länge zunehmen 
könne. Die Angaben darüber sind ausserordentlich spärlich. Bereits 
in der vorigen Discussion über Knochenwachsthum habe ich hervor¬ 
gehoben. dass Volkmann im Cannstatt’schen Jahresbericht 1869, 
Bd. 2, p. 357 sich folgendermassen darüber äussert: „Bei dieser Ge¬ 
legenheit will ich hervorheben, dass ich 2 Mal bei älteren Personen 
mit bedeutenden Fussgeschwiiren Pseudoelephantiasis und Hypertrophie 
der Untcrschcnkelknochen auch eine unzweifelhafte Längenzunahme 
dieser letzteren constatirt habe, so dass also geringe Verlängerungen 


dieser Knochen selbst nach vollendetem Knochenwachsthum und voll¬ 
ständig verschmolzener Dia- und Epiphyse noch entstehen können.“ — 
Der Mangel aller Detailangaben lässt diese Beobachtungen als nicht 
verwerthbar erscheinen. 

Dann ist noch die Beobachtung von Quioc in der Lyon mädicale 
1877, No. 25, die wir beide im Original nicht gelesen haben, da uns 
das betreffende Journal nicht zugänglich war. 

Schliesslich die Beobachtung von Ollier und Poncet in der Ga¬ 
zette hebdomadaire 1872, die gleichfalls bei der früheren Discussion 
schon erwähnt wurde, und welche ich in genauer Uebersetzung in meiner 
Arbeit: Ueber die Necrose der Knochen (v. Langenbeck’s Archiv, 
Bd. 22, Heft 4) wiedergegeben habe. Es ist dies der einzige Fall, der 
die Kritik verträgt. Ollier sah sich in diesem Fall dazu gedrängt, 
die Längenzunahme durch interstitielles Wachsthum zu erklären. Aber 
ein einzelner Fall ist nicht beweisend. Abgesehen davon, dass vor der 
Erkrankung nicht die gleiche Länge der Knochen beider Arme er¬ 
wiesen war, liegt auch noch die Möglichkeit vor, dass die Längen¬ 
zunahme durch ein Wachsthum vom Gelenkknorpel aus erfolgt sein 
könne. Die Epiphysen der jugendlichen Knochen wachsen nämlich nicht 
von der Epiphysenlinie, sondern von demjenigen Tbeil der epiphysären 
Knorpelanlage, deren letzter Rest als Gelenkknorpel übrig bleibt. Es 
ist also die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass dieses Wachsthum 
nach Verlöthung der Epiphysenlinie durch entzündliche Processe von 
neuem angeregt werden könne. 

Zum Schluss noch eine kurze Bemerkung über dfe Osteoblasten¬ 
theorie, die ich in der deutschen Zeitschrift für Chirurgie, Bd. X ent¬ 
wickelt habe, und die zu weitläufig ist, als dass ich hier genauer auf 
dieselbe eingehen könnte. Herr Wolff sagt, das wäre Naturphilosophie, 
die mit dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft nicht mehr verein¬ 
bar wäre. Da es sich um eine Theorie handelt, so handelt es sich 
natürlich auch um Speculation; aber es ist nicht ein müssiger Gedanke, 
den ich ausgeführt habe, sondern die Consequenz meiner mit ziemlicher 
Ausdauer durchgeführten Arbeiten über die Entzündung des Knochens. 
Ich habe darüber 5 Arbeiten mit durchaus thatsächlichem Inhalt ge¬ 
liefert und glaubte mich berechtigt, aus diesen Arbeiten die Sehluss- 
consequenz zu ziehen und als solche die Osteoblastentheorie zu ent¬ 
wickeln. Ohne Theorie können wir uns die Knochenbildung überhaupt 
nicht vorstellen. Nun hatte man zuerst nur die metaplastische Theorie. 
Diese wurde von der neoplastischen Theorie H. Müller’s verdrängt 
(Zeitschrift für wissenschaftl. Zoologie, 1858, Bd. 9). Gegenbauer 
und Waldeyer bildeten dann im Jahre 1865 die neoplastische Theorie 
H. Müller’s zur Osteoblastentheorie aus. Wenn ich in der Fortbildung 
der Osteoblastentheorie noch über den Standpunkt von Gegenbauer 
und Waldeyer hinausgegangen bin, so glaube ich dazu berechtigt zu 
sein, durch die Resultate der anatomischen Untersuchung, welche im 
Laufe der letzten 14 Jahre von anderen und von mir selbst erzielt 
wurden. 

Herr Wolff: Auf die von Herrn Busch erörterten Verhältnisse 
der Knochenkörperchen werde ich nicht näher eingehen. Ich habe keine 
selbstständigen, diese Verhältnisse betreffenden, microscopischen Unter¬ 
suchungen vorgenommen, und enthalte mich daher des eigenen Urtheils 
darüber, ob die Körperchen als reguläre Zellen anzusehen sind, oder 
nicht. Herr Busch hat mir indess vorhin bei einem anderen Punkte 
Majoritäten entgegenzusetzen versucht. Wenn ich ihm einmal auf diesen 
Weg folgen will — den ich freilich für keinen richtigen halte, weil Majo¬ 
ritäten in den uns hier beschäftigenden Fragen nicht entscheiden können — 
so muss ich ihm bemerken, dass vor der Hand noch die Majorität der 
Autoren, und darunter die allerbeste, von der Anschauung ausgehen, dass 
die Knochenkörperchen als wirkliche Zellen anzusehen sind. Virchow, 
Strelzoff, Rüge und alle anderen Autoren, die sich ein selbstständi¬ 
ges Urtheil über das expansive Knochenwachsthum bildeten und das¬ 
selbe anerkannten, waren der Meinung, dass dies expensive Wachsthum 
nicht blos intercellulär, sondern auch cellulär geschehe. 

Auf den eigentlichen Inhalt meines Vortrags ist Herr Busch fast 
gar nicht eingegangen. 

Bezüglich des Gudden’schen Versuchs behauptet er, dass Gudden 
denselben nur „en passent“ ausgeführt habe, zählt er die Autoren auf, 
die den Versuch nicht für beweiskräftig halten, u. dergl. m. Statt 
dessen hätte ich gewünscht, dass er auf die von mir ausgeführten Einzel¬ 
heiten eingegangen wäre, namentlich auf den Umstand, dass die Bohr¬ 
löcher an meineu Präparaten vollkommen gerade stehen, insofern sie an 
der Seite der Dura mater genau eben so weit entfernt sind, wie an der 
des Pericranium. Herr Busch kann sich hier an meinen Präparaten 
von diesen für die Expansion des Knochengewebes völlig beweiskräftigen 
Verhältnissen überzeugen. 

Auch auf den Einbiegungsversuch ist Herr Busch nicht genau ein¬ 
gegangen; er hat sich darauf beschränkt, einen ganz neuen Einwand 
zu erheben, dass ich nämlich möglicherweise gleich bei Ausführung des 
Versuchs die Knochen mechanisch eingebogen habe. Solchen Einwen¬ 
dungen gegenüber kann ich nur sagen, man möge doch zunächst ein¬ 
mal den Versuch genau nach meinen Angaben wiederholen und sich 
so lange bemühen, bis man ebenfalls Einbiegungspräparate gewonnen 
hat. Ehe dies aber der Fall ist, sollte man doch wohl etwas vorsichtig 
mit dem Erheben irgend welcher Einwendung sein. Ich kann übrigens 
versichern, dass ich niemals bei meinem Versuche eine so grosse Kraft 
angewandt habe, dass der Knochen mechanisch hätte eingebogen werden 
können. Ueberdies kannte ja Herr Busch durch seine Arbeiten über 
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Ostitis die Wirkungen traumatischer Eingriffe auf das Knochengewebe, 
und er wird zugeben, dass, wenn wirklich meinerseits ein so bedeuten¬ 
der gewaltsamer Eingriff geschehen wäre, man dies auch den Präparaten 
ansehen müsste, die dann keinenfalls das Bild völlig normaler Corti- 
calis darbieten könnten. 

Auf den dritten von mir angeführten directen Beweis des expan¬ 
siven Wachsthums, der durch die Beobachtungen von Reizungswachsthum 
bei ausgewachsenen Individuen geliefert wird, wollte ich, nachdem wir 
erst kürzlich hierüber discutirt, heute nicht ausführlich zurückkommen. 
Da ihn aber Herr Busch auch heute wieder weitläufig erörtert hat, so 
muss ich Herrn Busch sagen, dass seine Einwendungen, die Beobachter 
könnten sich geirrt haben, sie hätten zur Zeit jener Beobachtung andere 
Anschauungen vertreten als später u. dgl. m., nicht stichhaltig sind. 
Es handelt sich ja hier um ganz bestimmte Beobachtungen zuverlässiger 
Autoren, und wenn von solchen guten Beobachtungen auch nur eine 
einzige vorläge, so wäre sie schon hinlänglich, das zu beweisen, was 
Herr Busch durchaus bemängeln will. 

Was zum Schluss die Osteoblastentheorie anbelangt, so könnte ich 
nur meine vorher gethane Aeusserung wiederholen. Herr Busch muss 
mir schon verzeihen, wenn ich seiner Verallgemeinerung der Osteoblasten¬ 
theorie nicht beistimme, da er ja selber am Schlüsse seiner Arbeit zu¬ 
gestehe, dass es eine metaplastische Knochenbildung giebt, dass dem 
Knochengewebe noch ein letzter Rest von Metaplasie anhafte, und dass 
es nicht, wie das Zahngewebe die höchste Höhe der Specificität erreicht 
habe. Mit diesem seinem Zugeständniss ist die Allgemeingültigkeit 
seiner Theorie von selber widerlegt; denn ob, wenn es einmal eine meta¬ 
plastische Knochenbildung giebt, die Metaplasie etwas mehr oder weni¬ 
ger häufig vorkommt, darauf kann es nicht ankommen. 

Sitzung vom 2. Juli 1879. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

In der letzten Sitzung der Aufnahme-Commission wurden zu Mit 
gliedern der Gesellschaft aufgenommen die Herren DDr. Kasten, 
C. Friedländer, Geiseier, Schnitzer, Sander, Bruns, Reg.- 
Rath Wolffhügel. 

I. Herr A. Hirsch: Mittheilungen über die Pest-Epidemie 
im Astrachan’schen Gouvernement (Schluss). 

In Folge einer Aufforderung des Vorsitzenden macht der als Gast 
anwesende Herr Stabsarzt Dr. Sommerbrodt im Anschluss an diesen 
Vortrag folgende Mittheilungen über die Symptomatologie der 
Pest. (Der Vortrag ist in No. 32 dieser Wochenschrift ausführlich 
veröffentlicht). 

Herr Wernich fragt, ob Herr Sommerbrodt etwas von der Er¬ 
krankung der österreichischen Delcgirten wisse, worauf derselbe erklärt, 
dass einer derselben Bubonen gehabt haben solle, er aber keine genauere 
Kenntniss davon habe. 

Auf die Frage des Herrn B. Fränkel erklärt Herr Sommerbrod t, 
dass das betreffende Kind Anschwellung der Milz und Leber gehabt 
habe, dass diese Erkrankungen aber in der dortigen Malariagegend über¬ 
haupt häufig seien. 

Als Antwort auf eine Frage des Herrn Senator theilt Herr Sommer¬ 
brodt mit, dass therapeutische Ergebnisse nicht zu verzeichnen seien. 
Höchstens sei zu erwähnen, dass Chinin verabreicht worden sei. 


■■felaid’sehe fieselisehaft ia Berlia. 

Sitzung vom 31. Januar 1879. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und angenommen, 
hierauf vom Schriftführer der Jahresbericht pro 1878 erstattet und dem 
Cassirer Decharge ertheilt. Es wird hierauf der bisherige Vorstand für 
das Jahr 1879 wieder gewählt. Derselbe besteht aus den Herren Ehren¬ 
präsidenten Steinthal, Vorsitzender, Cahen, Cassirer, Tobold und 
H. Schlesinger, Beisitzer, Mühsam, Schriftführer. Herr Martin 
hält hierauf den angekündigten Vortrag über Behandlung des Abortus. 

Der Herr Vortragende will sich auf die Behandlung des Aborts 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft, also zur Zeit, wo noch 
keine Placenta gebildet ist, beschränken. Entgegen der älteren Be¬ 
handlungsweise, die sich in solchen Fällen exspectativ verhält, ist Herr 
M. bei drohenden Gefahren für ein actives Einschreiten. Er befolgt 
hierin die Lehren seines Vaters, deren Stichhaltigkeit er selbst in einer 
grösseren Reibe von Fällen geprüft hat. Gefahren drohen von der 
Blutung und von der Zersetzung des Eies. Beiden begegne man durch 
die Entfernung des Eies in toto oder der Eireste, wenn diese noch zu¬ 
rückgeblieben sind. Das einzuschlagende Verfahren sei ein verschiedenes, 
je nachdem das Orificium uteri internum durchgängig ist oder nicht. 
Im ersten Falle — und es genüge hierzu schon die Durchgängigkeit 
für einen Finger — wird in der Seitenlage in Chloroformnarcose mit 
dem Finger oder der stumpfen Curette das Ei und zur Vermeidung 
septischer Processe die Decidua mit entfernt; im zweiten Falle gehen 
dieser Manipulation die Dilatation des Cervix mit Tupelo- oder Laminaria- 
stiften voraus. Der Herr Vortragende erörtert die Vorzüge derselben 
vor den Pressschwämmen. Die Quellmeissel werden in der Seitenlage 
eingeführt, nachdem die Portio durch eine Halbrinne eingestellt und 
mit einer amerikanischen Kugelzange fixirt ist. Es folgt hierauf eine 
Carbolausspritzung der Scheide; nach 12 — 24 Stunden Entfernung des 


Stiftes, am besten mit einer langen Kornzange. Ist das Orificium nun 
durchgängig, so wird das Ei entfernt; hierzu ist die Narcose zu empfehlen. 
Die Entfernung geschieht durch einfache Expressionen von oben her oder 
nach der Höning’schen Modification oder mit einer langen Kornzange; 
dies Verfahren ist schonender als die gewaltsame Entfernung mit dem 
Finger, wobei der Vortragende einmal eine Uterus-Ruptur bei allerdings 
morschem Gewebe in der Praxis eines Collegen gesehen hat, hierauf wird 
der Uterus mit Carbolwasser oder bei nicht genügender Contraction mit 
heissem Wasser ausgespritzt. Die Drainage des Uterus hat die von 
Herrn Martin gehegten Erwartungen nicht erfüllt, von 9 mit derselben 
behandelten Kranken genasen nur 2. Er kritisirt hierauf die bisherigen 
Behandlungsweisen und verdammt namentlich die Darreichung des Secale 
in solchen Fällen, wodurch der Uterus sich tetanisch contrahire und 
eine dem gewünschten Ziele gerade entgegengesetzte Wirkung herbei¬ 
geführt werde, ebenso die Tamponade, da ein Zustopfen des Uterus 
überflüssig sei; das Pilocarpin sei nach dieser Richtung hin noch zu 
erproben. Seine Therapie befolge demgemäss allgemein gültige Grund¬ 
sätze der Geburtshülfe, verhalte sich exspectativ, so lange Gefahren nicht 
vorhanden sind, entferne aber den Inhalt des Uterus bei Eintritt der¬ 
selben und durch Desinfection das Auftreten septischer Processe. 

Herr Hoffmann fragt, ob zu den Ausspritzungen Glasröhren 
benutzt werden, was Herr Martin unter Hinweis auf die Weite der¬ 
selben verneint. Herr Mühsam tritt der Ansicht des Herrn Vortragenden 
über die Gefährlichkeit der Secale durchaus bei, glaubt dagegen, dass 
die Tamponade weniger die Verstopfung des Uterus und Sistirung der 
Blutung bezwecke, als vielmehr die Anregung von Contractioncn. Er 
fragt, ob der Herr Vortragende nicht dem Schroeder’schen Verfah¬ 
ren — Injection von Liq. ferri sesquichl. in den Uterus nach Entleerung 
desselben — den Vorzug gebe, weil dieses als Haemostaticum und Des- 
inficiens wirke. 

Herr Broesicke muss nach seinen Erfahrungen der cxspectativen 
Methode das Wort reden. 

Herr Martin hält die Liq. ferri Einspritzungen in der Mehrzahl 
der Fälle für entbehrlich und wendet sie deshalb nur in den Fällen 
an, wo nach den übrigen Einspritzungen die Blutung nicht steht. Herren 
Broesicke gegenüber bemerkt Herr M., dass seine Therapie nur für 
solche Fälle gelte, wo der Mutter Gefahr vom längerem Verweilen des 
Eies oder von Eitheilen im Uterus drohe. Dass nicht gar selten zurück¬ 
gebliebene Eireste als Todesursache gefunden werden, beweisen ihm die 
Sectionen im hiesigen Barackenlazareth. 

Sitzung vom 21. Februar 1879. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Herr B. Baginsky demonstrirt das Herz eines vieljährigen Knaben, 
welcher die sehr seltene Abnormität einer Communication zwischen Aorta 
und Art. pulmonal, zeigt. Beide Ventrikel sind stark vergrössert, das 
Herz wiegt 250 Grm. Intra vitam war hochgradige Cyanose und starker 
Bronchialcatarrh zu beobachten. Der Tod erfolgte in Folge einer Ne¬ 
phritis scarlatinosa. 

Hierauf wird in die Discussion über die Frage der Zulassung der 
Realschulabiturienten zum Studium der Medicin eingegangen. 

Herr Steinthal erörtert den Stand der Frage und verliest ein 
von ihm verfasstes Promemoria, dass er der Genehmigung der Gesell¬ 
schaft unterbreitet. 

Nach einer sehr lebhaften Discussion, an welcher sich die Herren 
Schlesinger, Hirschberg, Zülzer, Hoffmann betheiligen, die sich, 
ebenso wie Herr Steinthal gegen die Zulassung der Realschulabitu¬ 
rienten zum Studium der Mediein aussprachen, wird die Denkschrift des 
Herrn Stein thal unverändert angenommen und ihre Absendung an 
den Minister beschlossen. 

Sitzung vom 21. März 1879. 

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung 
und geschäftlichen Mittheilungen spricht Herr Hoffmann über die the¬ 
rapeutische Verwendung des Natr. benzoicum. (Der Vortrag ist in der 
klin. Wochenschrift erschienen). 

Herr Seemann hat Natr. benzoic. bei einem mit Herzfehler com- 
plicirten Rheumatismus angewandt, weil Natr. salicylic. Ohnmächten be¬ 
wirkte; die Wirkung auf die Gelenkschmerzen sei jedoch Null gewesen.— 
Bei Diphtherie nutze es eben so viel wie die anderen Mittel; in Herrn 
Hoffmann’s Fällen war keine Albuminurie; solche Fälle sind leicht 
und heilen bei jeder Behandlung. 

Herr Badt rühmt das Mittel bei Blasencatarrhen nach Gonorrhoe, 
weiss jedoch nicht, ob die Wirkung naehhaltig sei. 

Herr Cahen hat es oft bei Gelenkrheumatismus versucht, ohne 
davon Erfolge zu sehen. Auch wenn man es mit der Modification an¬ 
wende, dass man das Fieber durch Acid. salicylic. beseitige und es 
dann zur Beseitigung der Schmerzen reiche, sei es fast wirkungslos. 
Gute Erfolge rühmt er ihm bei Blasencatarrhen sowohl per os als local 
angewandt nach. Bei Diphtherie hat er es nie angewandt. 

Herr Hoffmann betont, dass nach seinen Erfahrungen es bei der 
Diphtherie etc. allen anderen Mitteln vorzuziehen sei. 

Sitzung vom 18. April 1879. 

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung 
eröffnet der Herr Vorsitzende die Discussion über den vom Minister den 
ärztlichen Vereinen zugegangenen Taxentwurf. 
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Herr Lewinsohn spricht sich energisch für Aufhebung jeder Taxe 
aus, wogegen Herr Hoffmann im Interesse der in der Provinz prac- 
ticirenden Collegen die Taxe für ein Bcdürfniss hält. 

Die Gesellschaft tritt schliesslich dem Vorschläge des Herrn Schle¬ 
singer bei, in einer Eingabe an den Minister principiell Aufhebung 
jeder Taxe, eventuell Erhöhung der im Entwürfe verzeichnetcn Sätze 
zu beantragen und beauftragt den Vorstand, die Eingabe in diesem Sinne 
abzufassen. 

Herr Baginsky spricht über Kehlkopfschwindsucht. (Der Vortrag 
wird a. a. 0. erscheinen.) 

Sitzung vom 16. Mai 1879. 

Herr Mühsam hält einen Vortrag über Operation des Empyems 
mit Krankendemonstration. (Der Vortrag wird a. a. 0. erscheinen.) 


Gesellschaft für Geburtshilfe «ad GynäkvUgie ia Berlin. 

Sitzung vom 13. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer: Herr Löhlein. 

1. Demonstrationen. 

a) Herr Hadlich (a. G.) Bei einem unter heftigen Blutungen er¬ 
folgten Abortus im dritten Monat fand sich ausser der Fruchthöhlc eine 
zweite wallnussgrosse Höhle, gefüllt mit klarer Flüssigkeit, in ihr ein 
Embryo aus der dritten Woche. Eine mit Blutcoagulis gefüllte Ein¬ 
stülpung ragte in die Höhle herein. — Derselbe zeigt mehrere unge¬ 
wöhnlich lange getragene Pessarien, indem er angiebt, dass er bereits 
4 Mal 10—15 Jahre hindurch getragene Instrumente zu entfernen hatte. 
Der eine der vorgezeigten Mutterkränze, aus Wachs und Kork gefertigt, 
wurde im ganzen 34 Jahre lang getragen; während dieses Zeitraums 
wurde die Frau 7 Mal entbunden. Sie entfernte den Ring dann jedes 
Mal auf 4 Wochen; zuletzt trug sie ihn 16 Jahre hindurch continuirlich. 

b) Herr Schröder zeigt ein sehr grosses Cystofibrom, dessen 
flüssiger Inhalt zum grossen Theil durch ergossenes Blut gebildet wird, 
das sich zwischen den auseinandergedrängten Muskelbündeln des Tumors 
angesammelt hat. HerrSchröder hatte angenommen, dass cs sich um 
eine Complication von Tumor ovarii mit Fibroma uteri handele und die 
Operation wegen Einklemmungserscheinungen unternommen in der Hoff¬ 
nung, dass durch die Exstirpation der Ovariencyste jedenfalls das Fibrom 
freier werden würde. Es zeigte sich indess, dass die Geschwulst in toto 
vom rechten Uterushorn entsprang. Sic hatte einen guten Stiel, der 
durch die Naht vereinigt wurde. — Derselbe zeigte 2 von den äusseren 
Genitalien ausgegangene Geschwülste: ein stark ödematöses Fibrom des 
linken Labium majus, das sich genau wie ein Lipom anfüblte, und 
daneben ein Lipom der rechten Labie, das von einer anderen Kran¬ 
ken stammt. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Veit: Ueber Krebs 
der Gebärmutter. 

Herr C. Rüge hebt die Wichtigkeit der von Herrn Veit gemachten 
Eintheilung hervor. Sie schütze am besten vor der ungerechtfertigten, 
namentlich von Spiegel berg gemachten Einwendung, dass bei der 
raicroscopischen Diagnose Fehler gemacht würden. 

3. Herr Schröder: Ueber eine besondere Art des Vagi- 
nism us. 

Mit Recht gilt die Bezeichnung „Vaginismus“ nicht als die einer 
bestimmten Krankheit, sondern als die eines Symptoms, nämlich excessiver 
Empfindlichkeit des Scheideneingangs, welche die Cohabitation erschwert, 
und deren specielle Ursache in jedem Fall festgestcllt werden muss. 
Letzteres ist namentlich bei der nervösen Form oft recht schwierig, 
denn hier ist die Ursache oft rein psychisch. 

ln den Fällen hingegen, welche Herr Sch. augenblicklich speciell 
im Sinn hat, handelt cs sich nicht um das klassische Bild des Vagi¬ 
nismus — Krämpfe treten z. B. nicht auf — trotzdem ist auch hier 
Sterilität die Folge der grossen Schmerzhaftigkeit. Es sind dies die 
Fälle, in denen eine abnorme Lage des Oiificium urethrae ein Eindringen 
des Penis in dieselbe besonders begünstigt; hierbei kommt es manch¬ 
mal zu einer solchen Dilatation der Harnröhre, dass auch der Arzt bei 
der Exploration zunächst in diese gelangt. Dieser Fehler, der bisher 
meist übersehen zu sein scheint, ist einer operativen Behandlung sehr 
zugängig. Es handelt sich darum, die Urethra zu verengern und etwas 
nach vorne, nach der Clitoris zu verlegen. Zu diesem Zweck hat Herr 
Schröder dicht am oberen Rand der Harnröhrenmündung 2 seitliche 
Einschnitte gemacht, dann keilförmige Stücke cxcidirt und nach vorne 
angenäht. Von 4 derartigen Operationen hatten 3 vollständigen Erfolg, 
ein Mal war Nachoperation nöthig. 

Herr Veit berichtet über einen Fall von besonderer Schmerzhaftig¬ 
keit des Coitus mit Blutabgang, der sieh nach einer schweren Ent¬ 
bindung in Folge von narbiger Einziehung des Frenulum in die Scheide 
ausgebildct hat. Herr Veit hofft durch Excision der Narbe die Be¬ 
schwerden zu beseitigen. 

Auf eine Frage des Herrn Martin erklärt Herr Schröder, dass 
er für gewöhnlich bei Vaginismus von operativen Eingriffen absehe, nur 
wo es wegen sehr straffer Spannung des Hymen nöthig erscheine, mache 
er die Excision des Hymen. 

Herr Gusscrow bemerkt, dass ihm doch häufiger als dies Herr 
Schröder zugegeben habe, die Excision des Hymen Vorzüge vor der 
allmäiigen Dilatation durch Specula zu haben scheine. 


Herr Löh lein hat einen Fall beobachtet, der sich denen des Herrn 
Vortragenden an die Seite stellen lässt, wenn er ihnen auch durchaus 
nicht gleich ist. Hier handelte es sich nicht sowohl um Erweiterung 
als um allmäligc Abtrennung des unteren Theils der Urethra in Folge 
fehlerhafter Richtung des Penis. Der Harnröhrenwulst erschien erheblich 
geschwellt und auf 1,5 Ctm. von der hinteren Wand der Symphyse ab¬ 
gelöst. Es bildete sich natürlich auch hier eine excessive Furcht vor 
den Schmerzempfindungen beim Coitus aus. Fälle dieser Art seien seines 
Wissens nur vom Herrn Vortragenden und zwar bei Prostituirten, na- 
j mentlich luetischen, eingehender beschrieben. 

Herr Schröder gedenkt mit bezug auf die Löhlein’sche Bemer¬ 
kung einer jugendlichen Patientin, die sich dadurch ein grosses Geschwür 
an dem vordem Rand der Harnröhrenmündung bereitete, dass sie sich 
selbst mehrmals am Tage fehlerhaft catheterisirte. Sie schob nämlich 
den Cathcter immer in die kleinen Einrisse der Mündung ein, die von 
einer Dilatation nach Simon geblieben waren. Die Beschwerden er¬ 
forderten schliesslich die Anlegung einer künstlichen Blasenscheiden¬ 
fistel. 

Herr Martin bemerkt bezüglich der Therapie des Vaginismus, dass 
er gewöhnlich den Hymen dehne und im Sitzbad die Dilatation durch 
Badespecula seitens der Patientin vornehmen lasse. 

4. Der Vorsitzende giebt eine Uebersicht über die Thätigkeit und 
den Stand der Gesellschaft im abgelaufenen Jahr: In 17 Sitzungen 
wurden 24 Vorträge gehalten, 13 geburtshilflichen und 11 gynäkologi¬ 
schen Inhalts, und 48 Mal Präparate, sowie 2 Mal Instrumente bezw. 
Abbildungen vorgezeigt. — Die Gesellschaft weist, trotzdem 2 Mitglieder 

I (Geh. Sän.-Rath Riedel und San.-Rath Boehr) starben und 3 aus¬ 
traten, aus dem abgelaufenen Jahre einen Zuwachs von 4 ordentlichen Mit¬ 
gliedern aut 

5. Bei der Wahl des Vorstandes werden die Herren Schröder 
zum Präsidenten, Gusserow zum ersten, Ebcll zum zweiten Vice- 
pr.äsidenten, Löh lein zum ersten, Martin zum zweiten Schriftführer 
und P. Rüge zum Kassenführer gewählt. 

6. Neu aufgenommen werden die Herren Schnorr, Tamm und 
S c h e y e r. 

Sitzung vom 27. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr Ebeil." 

Schriftführer: Herr Löhlein. 

1. Die Gesellschaft crtheilt dem Kassenführer Decharge und erwählt 
eine aus den Herren P. Rüge, Becher und S. Guttmann bestehende 
Commission zur Vorbereitung der Sommerfahrt. 

2. Herr Schülein demonstrirt einen spontan rupturirten Uterus, 
dessen Längsriss sich weit über den inneren M.-M. in die Körperwand 
fortsetzt. Die Frucht war völlig in die Bauchhöhle ausgetreten. Die 
betreffende Kreissende ist intra vitam nur vom polikl. Practicanten beob¬ 
achtet. Dieser constatirte bei wiederholten Besuchen der Drittgebärenden: 
II. Schädellage, Kopf fest im Becken, absolute Wehenschwäche, Puls S8, 
keine bedenklichen Symptome; dann ganz plötzlicher Collaps und Tod. 
Herr Schülein meint, dass die Zeit der Euphorie so lange angedauert 
habe, als die Ruptur noch incomplet war. — Auch Herr Benike beob¬ 
achtete ein Mal trotz bereits bestehender Ruptur gute Beschaffenheit 
des Pulses. 

3. Herr Thiede: Ueber örtliche Antiphlogose im Wochen¬ 
bett. 

Neuere klinische Mittheilungen (Bruntzcl) scheinen geeignet, die 
Gefahr der Uterusirrigation etwas überschätzen zu lassen, zumal von 
verschiedenen Seiten, u. a. von Herdegen, zu grosser Vorsicht gemahnl 
wird. — Die Frage, ob es sich bei den beobachteten bedrohlichen Zu¬ 
fällen um Eintritt von Luft oder Spülflüssigkeit handle, verneint Herr 
Thiede, da sie sonst gerade unmittelbar post partum besonders häufig 
sein müssten, was erfahrungsgemäss nicht der Fall ist. Sie sind viel¬ 
mehr auf Nerveneinflüsse zurückzuführen. Die Nachblutungen, welche 
wohl auf Verletzungen der morschen Schleimhaut zurückzuführen sind, 
hat Herr Thiede nur beim Gebrauch der starken Hildebrand’schen 
Röhren eintreten sehen. Jedenfalls haben sie den Werth der Irrigation 
nicht discrcditirt. An Stelle der Irrigation wurde bekanntlich die Drai¬ 
nage empfohlen, um die öftere Reizung zu vermeiden, und Herr Thiede 
hat dieselbe im Anschluss an Schiicking in der letzten Zeit häufig 
ausgeführt. Durch das im Uterus liegende Rohr entleerte sich der 
5 Liter haltende Irrigator in einer Stunde. 

Während bis jetzt gewöhnlich 3°/ 0 ige Carbollösung verwendet wurde, 
hat Herr Thiede in der letzten Zeit in Fällen, wo der Process von der 
Schleimhaut weiter fortgeschritten ist, die weitere Ausbreitung dadurch 
in Schranken zu halten gesucht, dass er eiskaltes Wasser zur Aus¬ 
spülung gebrauchte. Dies Verfahren hat sich in der That bewährt, 
indem es dabei namentlich nicht zu ausgedehnter Infiltration neben dem 
Uterus kommt. Ein Fall von Plac. praev. mit hohem Fieber während 
der ersten 6 Tage p. p. schien den Nutzen besonders deutlich zu be¬ 
stätigen. Innerhalb der 8 Monate, während welcher das Verfahren geübt 
wird, ist — während dieselbe Zahl von Erkrankungen wie im Vorjahr 
beobachtet wurde — keine einzige erkrankte Wöchnerin, die als gesunde 
Schwangere oder Kreissende die Anstalt betrat, erlegen. 

In der sich anknüpfenden Discussion meint Herr Runge, dass die 
Ilildebrandt*sehen Röhren nur bis zum 6. oder 7. Tag p. part. ein¬ 
geführt werden dürfen, wenn sie nicht durch ihr Kaliber den Abfluss 
verhindern sollen. Herr Schülein hat sich ihrer dagegen bis zum 
10. und 12. Tag p. part. bedient. 
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Herr Veit glaubt auch nicht, dass Lufteintritt die üblen Zufälle 
veranlasse, diese müssten auf Uteruscontractionen zurückgeführt werden, 
bei denen der Uterus- das Instrument fest umschliesst. Auf eine Frage 
des Herrn Goldschmidt bezüglich seines Verhaltens post abortum, 
erwidert Herr Thiede, dass er hier einfach den Catheter eingelegt 
habe. Herr Schülein empfiehlt für diese Fälle ein Gummidrainrohr 
und zeigt dasselbe vor. Es ist construirt, wie ein doppelläufiger Ca¬ 
theter mit einem Querbalken an der Spitze und wird mittels der Sonde 
eingeführt. Der Einwand, dass die Scheide dabei nicht mit irrigirt 
werde, habe für die Aborte und die späte Zeit des Wochenbetts keine 
Bedeutung. 

Herr Odebrecht ist gegen das Princip des Catheters ä double 
courant in solchen Fällen. Ihm hat sich nach Aborten die Braun’sche 
Spritze am besten bewährt. 

Herr Runge empfiehlt die zinnernen Röhren ihrer leichten Flexibi¬ 
lität wegen, nach seinen mehrjährigen Erfahrungen auf der Gusserow - 
sehen Klinik. 

Herr Ebell hält den gewöhnlichen Catheter für das beste Instrument. 
Jedenfalls sei Gummi kein geeignetes Material für die Uterus-Irrigation. 


VII. Feuilleton. 

Zweiundfünfzigste Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

i. 

Baden-Baden, den 21. September 1S79. 

Wer im Monat Juli dieses degenerirten Sommers die Einladung zur 
Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden las und in derselben Aus¬ 
flüge in den Schwarzwald, brillantes Feuerwerk, italienische Nacht und 
Kurmusik versprochen fand, den überlief bei diesem Gedanken wohl ein 
gelinder Schauer, und beklommenem Herzen entrang sich der Seufzer: 
„wenri’s nur da nicht regnet“! Ist schon eine grosse Stadt in grau¬ 
melancholischem Herbstwetter kein angenehmer Aufenthalt (man denke 
an München vor zwei Jahren!), was sollte da erst in einem Berg- und 
Waldortc werden, dessen wesentlichste Qualification zum Versammlungs¬ 
sitze doch eben nur in seiner herrlichen Natur gesucht werden darf? 

Nun, der Himmel hat ein Einsehen gehabt: Das Wetter ist, wenn 
auch nicht andauernd schön, so doch den herabgestimmten Ansprüchen 
dieses Jahres vollkommen genügend, und, ebenso wie im entgegengesetzten 
Falle das Misslingen entschieden gewesen wäre, ist so durch dies einzige 
Factum der Erfolg der diesjährigen Versammlung besiegelt. Wohl jeder, 
ohne Ausnahme, fühlt sich in diesem „pezzo del cielo, caduto in terra“, 
wie die Badener den Neapolitanern gern nachsprechen, überaus behaglich 
und wohl; die Grundstimmung ist damit gegeben und, wie viel auch 
mancher im einzelnen zu klagen, zu wünschen, auszusetzen haben mag, 
mit Macht bricht sie immer wieder durch und lässt kein anderes Gefühl 
neben ihr aufkoinmen. 

Es soll damit nicht gesagt sein, dass in der That in diesem Um¬ 
stande allein das einzige Verdienst der diesjährigen Versammlung ge¬ 
sucht werden müsste. Vielmehr steht sie auch wissenschaftlich gewiss 
auf der Höhe ihrer Vorgängerinnen. Der Besuch ist an Zahl nicht so 
gross, wie man wohl anfangs dachte (cs sind nur ca. 1000 Mitglieder 
und Theilnehmcr anwesend), in dieser Zahl aber finden sich gar manche 
Notabilitäten ersten Ranges, und wenn die Aufzählung unserer Landsleute 
vielleicht Spalten füllen würde, so sei hier wenigstens zweier fremder 
Gäste gedacht, die wir diesmal mit Stolz zu den unseren zählen, des 
berühmten Ovariotomen Spencer Wells aus London und des zwar 
eigentlich Deutschen, durch lange Lehrthätigkeit im Auslande aber doch 
fast zum Fremden gewordenen Genfer Physiologen Schiff. Dass aber 
trotz alledem aus der Wahl von Baden-Baden zum Versammlungsort 
eine Reihe von Uebelständen entsprungen ist, das darf um so weniger 
verschwiegen werden, als nur in ihrer klaren Erkenntniss eine Hoffnung 
auf Abhülfe Für die Zukunft gefunden werden darf. Vor allen Dingen 
hat sich gezeigt, dass ein Städtchen von dieser Grösse nicht im Stande 
ist, die ersten, geschäftlichen Bedürfnisse der Scctionen durch einhei¬ 
mische Kräfte zu decken. Mehrfach fehlte es bei der Constituirung an 
einführenden Persönlichkeiten; in der pathologisch-anatomischen Section 
z. B. war anfangs weder ein Einführer noch ein Secretär vorhanden, 
und die Section schwebte, trotz reger Theilnahme, lange Zeit zwischen 
Leben und Sterben. Sodann war absolut keine Vorkehrung getroffen, 
um die Collisionen in der Sitzungszeit der einzelnen Abtheilungen zu 
vermeiden; man überliess die Bestimmung den eben sich constituirenden 
Sectionen selbst, und fast alle wählten die Zeit von 9—12 Uhr Vor¬ 
mittags als bequemste, ohne Rücksicht auf die übrigen Sectionen. Ge¬ 
wiss liegt gerade hierin eine Hauptschwierigkeit; wo aber, wie hier, 
3 volle Tage, also 6 Sitzungen zur Disposition stehen, da müsste sich, 
durch Beschränkung der jedesmaligen Zeit ein Arrangement doch er¬ 
möglichen lassen. Die Gynäkologen z. B. haben bereits 3 Sitzungen 
von mehreren Stunden Länge abgebalten und werden voraussichtlich 
morgen, also schon am 2. Sectionstage, mit ihrer Arbeit fertig werden, 
inzwischen hat aber keiner von ihnen an den Versammlungen der Chir¬ 
urgen theilnehmen können. Die Pathologen und Pädiatriker haben sich 
zwar der internen Section untergeordnet; dafür tagt aber die Section 
für Psychiatrie und Neurologie (!) genau zu den gleichen Stunden 
wie letztere. Es mahnt diese eben erwähnte, neu organisirte Section 


überhaupt von neuem zu energischem Proteste gegen die immer weiter 
gehende Zersplitterung, um so mehr, als sie nicht einmal nach einem 
einheitlich durchgeführten Princip zu Stande gekommen ist! Was soll 
man z. B. dazu sagen, wenn gleichzeitig Dr. Erlcnmeyer hier „über 
Therapie der Poliomyelitis anterior acuta“, Prof. Bäumler in der inne¬ 
ren Section „über einen Fall von Poliomyelitis anterior subacuta“ spricht ? 
Gehört Dr. Binswanger’s Vortrag „Experimentelle Beiträge zur Phy¬ 
siologie der Grosshirnrindc“ hierher und nicht eben so gut wie die 
Mittheilungen von Goltz über das gleiche Thema in die Section für 
Physiologie? Beispiele der Art giebt es noch mehr, es wird Aufgabe 
der einheimischen Geschäftsleitung künftiger Versammlungen sein, von 
vornherein in diesem Sinne vorzuarbeiten; dazu gehört aber ein Kreis 
wirklich qualificirter Männer, wie ihn in dieser Zahl eben nur eine 
grössere, an wissenschaftlichen Instituten reiche Stadt, am besten na¬ 
türlich eine Universität zu bieten im Stande ist. 

Darf man das überraschende Votum der gestrigen Versammlung, 
welche die Einladung der Stadt Magdeburg, die nun schon zum 4. Male 
sich um diese Ehre bewarb, mit 163 gegen 126 Stimmen ablehnte, als 
ein Zeichen auffassen, dass die eben ausgesprochene Ansicht in weiteren 
Kreisen die herrschende ist? Wir möchten sie freudig als ein solches 
begrüssen! Von principieller Wichtigkeit ist schon, dass die Versamm¬ 
lung damit abermals ihre Unabhängigkeit von städtischen Gemeinden, 
ihre volle Freiheit in der Auswahl des Festortes proclamirt hat, sodann 
aber giebt auch die auf Vorschlag des Dr. Scheibler aus Berlin ge¬ 
wählte Stadt Danzig gewiss grössere Garantien, dass sie einen geeigneten 
Boden für erfolgreiche Arbeit darstelle. Hoffentlich gelingt es dort, 
den oben angedeuteten Wünschen gerecht zu werden. Als Geschäftsführer 
sind, wie gleich hier eingeschaltet werden mag, die Herren Geh. Rath 
Ab egg und Prof. Bail daselbst erwählt worden. 

Was nun den bisherigen äusseren Verlauf der Versammlung 
angeht, so darf derselbe, wie schon anfangs angedeutet, als ein überaus 
befriedigender bezeichnet werden, und es gebührt in dieser Hinsicht den 
beiden Leitern, DDr. Baumgärtner und Schliep die unbedingteste 
Anerkennung. Es haben bis heut zwei allgemeine Sitzungen stattge¬ 
funden; in der ersten, am 18. September, überbrachte, nach vortrefflichen 
und freisinnig-klaren einleitenden Worten des ersten Geschäftsführers, 
Staatsminister Turban die Grüsse des Grossherzogs, Oberbürgermeister 
Gönner die der Stadt. Die in beiden Sitzungen gehaltenen Vorträge 
haben, ebenso wie die noch in Aussicht stehenden, las gemeinsame, 
dass sie sich aller grossen, tief eingreifenden Fragen vollständig ent¬ 
halten und mehr nur kleinere abgeschlossene Gebiete behandeln. Uebcr 
Naturerkennen, allgemein wissenschaftliche, sociale und ethische Fragen 
u. dgl. hörten wir diesmal nichts, und wo der Name Darwin’s genannt 
wurde, geschah es gelegentlich seines harmlosesten Werkes „über den 
Ausdruck der Gemüthsbewegungen“. Zwei der Reden waren dem Ge¬ 
dächtnis grosser Todten gewidmet, Kussmaul’s warm empfundener, 
vom Geist echtester Humanität und Pietät durchleuchteter Nachruf an 
Benedict Stilling, den vorjährigen Geschäftsführer, und Ecker’s Ge¬ 
dächtnisrede auf den ebenso oft unter-, wie überschätzten Lorenz Oken, 
den Stifter der Versammlung, die leider unter dem schwachen Organ 
des Vortragenden und der im Saale herrschenden Unruhe sehr an Deut¬ 
lichkeit verlor. Hermann aus Zürich suchte „die Fortschritte der Phy¬ 
siologie in den letzten 40 Jahren“ auch einem grösseren Publicum zum 
Verständniss zu bringen und lieferte so eine glänzende Verthcidigung 
der in letzter Zeit so vielfachen Schmähungen und Verdrehungen 'aus- 
gesetzten physiologischen Methode, während Goltz in seinem eindring¬ 
lichen, an lebensvollen Bildern reichen Vortrag „über das Herz“ es 
verstand, für dies in jeder Hinsicht so fesselnde Thema alle anwesenden, 
und namentlich auch die Damen aufs lebhafteste zu interessiren. Birch- 
Hirschfeld endlich entwickelte neue Anschauungen „über den Aus¬ 
druck der Gemüthsbewegungen“, in denen er den bekannten Erklärungs¬ 
versuchen Darwin ’s gegenüber ein Hauptgewicht auf die von Piderit 
aufgestellte Ansicht legte, dass der Ausdruck gcmüthlicher Affecte 
wesentlich als Reaction auf imaginäre Sinneseindrücke zu deuten sei. 

Als Centralpunkt des gesammten Naturforscherlebens dient natür¬ 
lich das Conversationshaus mit seinen unvergleichlich schönen Anlagen 
und jenem herrlichen Ausblick auf die dicht bewaldeten Berge, an deren 
Formen und Farben sich das ermüdete Auge nimmer satt sieht. Auch 
die Säle des Kurhauses erweisen sich im ganzen als zweckmässig, der 
prächtige grosse Saal sowohl, der den allgemeinen Sitzungen als ge¬ 
räumiges und elegantes Local dient, wie auch jene kleineren Räume, 
in denen sonst das eintönige „Messieurs faites rotre jeu!“ erklang, und 
wo jetzt ernste Reden und Debatten ertönen, wo heute — ein seltener 
Contrast! — inmitten des alten Luxus, statt nach dem blinkenden 
Metall französischer Spielpächtcr nach dem echten Golde der Wissen¬ 
schaft gestrebt wird. Ganz besonders auf dem Festball, den gestern 
Abend die Städtische Kurverwaltung den Gästen zu Ehren veranstaltete, 
entfaltete sich in den sonst geschlossenen „neuen Sälen“ eine wahrhaft 
blendende Pracht, uud der Anblick dieser feenhaften, im hellsten 
Lichterglanz erstrahlenden und von festlich erregter Menge dicht durch¬ 
wogten Räume wird sicherlich einem — und namentlich einer jeden 
der Thcilnehmenden unvergesslich bleiben. Schöner freilich werden 
manchen noch die mühelosen und doch so lohnenden Ausflüge dünken, 
zu denen Baden-Baden die reichste Gelegenheit bietet. Gleich am ersten 
Tage faud eine gemeinsame Besteigung des alten Schlosses statt, und 
heut führten Extrazüge hunderte von Theilnehmern nach Triburg, Eber¬ 
bach und Strassburg. Auch sonst bietet sich der Abwechselung und 
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des Vergnügens genug: Gute Theatervorstellungen mit Vorkaufsrecht 
und vortreffliche Musikaufführungen im Kurgarten sorgen für Abend¬ 
unterhaltung und verhindern so aufs glücklichste das Einschleichen 
eines unerwünschten und gar leicht alle Arbeitskraft lähmenden Gastes 
— der Langeweile! 

Morgen und übermorgen tagen noch die Sectionen, am Mittwoch 
ist letzte allgemeine Sitzung und Schluss. Unser nächster Bericht wird 
weitere Mittheilungen darüber enthalten. P. 


TI1. Versammlung des Deutschen Vereins fftr Öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Stuttgart 

(15.—17. September). 

(Schluss.) 

In ihrer letzten Sitzung am 17. September beschäftigte sich die 
Versammlung mit den beiden wichtigen Themen der Leichenhäuser 
und des öffentlichen Badewesens. Beide haben die ausgesprochene 
Sympathie aller professionellen Hygienisten und auch aller Volksfreunde 
für sich. Dass demnach eine wesentliche Debatte über das Bedürfniss 
der Leichenhäuser sich entspinnen würde, war von vornherein nicht zu 
erwarten; auch in Bezug auf den Punkt, ob man ihre obligatorische 
Benutzung anstreben solle, traten Meinungsverschiedenheiten nicht her¬ 
vor. Ein Redner regte den in der That fruchtbaren Gedanken an, vor 
allem sollten die gebildeten Stände durch ihr Beispiel in ausgedehnter 
Benutzung der Leichenhäuser den anderen vorangehen. — Vielfach wurde 
ein recht klares bestimmtes Votum gewünscht, über die Stellung, welche 
der Verein zur Scheintodfrage einnchme. Es existirt bekanntlich kein 
einziges wissenschaftlich beglaubigtes Factum, welches die noch so 
allgemein verbreitete Furcht vor dem Lebendigbegrabenwerden zu stützen 
im Stande wäre; doch wurde beschlossen, in diesem Punkte das Gefühl 
des Publicums zu schonen, die in den meisten Leichenhäusern bestehenden 
Meldeapparate also bestehen zu lassen, ingleichen dem Gefühl der Hinter¬ 
bliebenen durch möglichst reiche und würdige Decorirung der Leichen¬ 
häuser Rechnung zu tragen. 

Die Beschaffung gesundheitsgemässer Badeanstalten hatte zwei Re¬ 
ferenten beschäftigt, von denen Herr Ingenieur Meyer-Sternberg 
dahin Bericht erstattete, dass man in geräumigen Schwimmbassinhallen 
die entschiedenste Verbesserung auf diesem Gebiete sehen müsse. Penible 
Reinlichkeit, eine gewisse Opulenz würde sich auch bei dem billigen 
Preise von 0.30 Mk. erreichen lassen. — Die Versammlung musste nach 
den gegenwärtigen Volksverhältnissen anerkennen, dass man einstweilen 
schwerlich darüber hinauskoramen werde, den Wunsch der Reinlich¬ 
keit im Volke zu erwecken, und dass zu diesem Ziele schon verhält- 
nissmässig einfachere Anstalten — Wannenbäder — führen könnten. 
Doch wurde die Gediegenheit der in diesem Jahr gegebenen Vorarbeiten 
rühmend hervorgehoben und der Beschluss gefasst, dieselben mit zahl¬ 
reichen Abbildungen und Grundrissen allen sich für die Badefrage 
interessirenden Kreisen durch den Druck zugänglich zu machen. 

Zahlreiche fröhliche Vereinigungen trugen nach den jedesmaligen 
Sitzungen dazu bei, die Mitglieder durch persönliche Berührung einander 
näher zu bringen. In den Ausschuss des nächsten Jahres wurde unter allge¬ 
meinem Beifall der Oberbürgermeister von Stuttgart, v. Hack neu 
gewählt. W-ch. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Woche vom 27. Juli—2. August sind 625 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 2, Scharlach 10, Diphtherie 9, 
Kindbettfieber 8, Typhus abdom. 7, Flecktyphus 1, Ruhr 3, Vergiftung 1, 
gewaltsamer Tod 10 (darunter 7 Selbstmorde), Lebensschwäche 40, Alters¬ 
schwäche 6, Abzehrung und Atrophie 32, Schwindsucht 63, Krebs 13, 
Herzfehler 5, Gehimkrankheiten 20, Apoplexie 13, Tetanus und Trismus 4, 
Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 47, Kehlkopfentzündung 4, Croup 3, Keuch¬ 
husten 3, Bronchitis 1, Bronchialcatarrh 3, Pneumonie 17, Pleuritis 6, 
Peritonitis 5, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 94, Brechdurch¬ 
fall 121, Nephritis 7, Folge der Entbindung 1, andere Ursachen 5S, 
unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 836; darunter ausserehelich 
108; todt geboren 36: darunter ausserehelich 9. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich ^ 
auf 30,7 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent- : 
sprechende Geburtenziffer auf 41 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,8 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 16,07; Abweichung: 0,84. i 
Barometerstand: 28 Zoll, 0,43 Linien. Üxydirende Kraft des elec- , 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 1,3. Dunstspannung: 5,61 Linien. Re- j 
lativc Feuchtigkeit: 74 pCt. Himmelsbedeckung: 5,9. Höhe j 
der Niederschläge in Summa: 5,05 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 3. bis 9. August 
20 Fälle, an Flecktyphus vom 7. bis 13. August 1 Fall gemeldet 
worden. 

— In der Woche vom 3. bis 9. August sind hier 677 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Masern 4, Scharlach 7, Diphtherie 16, 
Kindbettfieber 4, Typhus abdom. 6, Ruhr 4, Pocken l, Wechselfieber 1, 
Syphilis 1, Hitzschlag 2, Gewaltsamer Tod 12 (darunter 4 Selbstmorde), 


Lebensschwäche 30, Altersschwäche 13, Abzehrung und Atrophie 21, 
Schwindsucht 55, Krebs 13, Herzfehler 9, Gehirnkrankheiten 23, Apo¬ 
plexie 19, Tetanus und Trismus 4, Zahnkrämpfe 7, Krämpfe 41, Kehl¬ 
kopfentzündung 9, Croup 1, Keuchhusten 10, Bronchitis 2, Bronchial¬ 
catarrh 9, Pneumonie 8, Pleuritis 3, Peritonitis 3, Diarrhoe u. Magen- u. 
Darmcatarrh 99, Brechdurchfall 150, Nephritis 6, andere Ursachen 62, 
unbekannt 4. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 833; darunter ausserehelich 
94; todtgeboren 42; darunter ausserehelich 9. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 33,2 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer auf 40,9 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 
2,1 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 16,46 R., Abweichung 1,48 R. 
Barometerstand: 27 Zoll 11,36 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,7. Dunstspannung: 5,28 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 68 pCt. Himmels bedeckung: 6,1. Höhe 
der Niederschläge in Summa 4,20 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 10. bis 16. August 
21 Fälle, an Flecktyphus vom 14. bis 20. August kein Fall gemeldet. 


VIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal ia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreisphysicus des Kreises Zellerfeld, Bergarzt und Medicinal- 
rath Dr. med. Carl Heinrich Brockraann zu Clausthal den König¬ 
lichen Kronen-Ordcn dritter Klasse zu verleihen. 

Anstellungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den ausserordentlichen Professor Dr. Eduard Kuelz an der Univer¬ 
sität zu Marburg zum ordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät an derselben Universität zu ernennen. — Der Arzt Dr. med. 
Jaster ist mit Bclassung des Wohnsitzes in Exin zum Kreis-Wund¬ 
arzt des Kreises Schubin und der Arzt Dr. med. Volkmuth unter 
Belassung des Wohnsitzes in Perl zum Kreis-Wundarzt des Kreises 
Saarburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Brackmevcr in Oderberg, Dr. Scherf in 
Quakenbrück, Dr. Leichtenstern als Oberarzt der medicinischen 
Abtheilung des Bürgerhospitals in Cöln, Dr. Saal 2. Arzt bei der 
Prov.-Hebammen-Lehranstalt in Cöln, Dr. Schaaf und Arzt Stahl 
in Königswinter, Arzt Merklinghaus in Flammersheim. 

Verzogen sind: Arzt de Bra von Obcraula nach Dassel, Dr. Pütz 
von Honnef nach Hückeswagen. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Kusch hat die 
Hermanni’schc Apotheke in Gerdauen, der Apotheker Süss die 
Strundcn’schc Apotheke in Neuenrade mit der Filiale in Werdohl, 
der Apotheker Boesenhagen die Steinau’sche Apotheke in Bochum, 
der Apotheker Collmann die Boesenhagen'sehe Apotheke in 
Eikcl, der Apotheker Kahler die Kühn’sche Apotheke in Battenberg 
gekauft. Dem Apotheker Thüssing ist die Verwaltung der Filial- 
apotheke in Werdohl und dem Apotheker Beusterien die Verwaltung 
der Filial-Apotheke in Brodenbach übertragen worden. 

Todesfälle: Kreis-Wundarzt [Sanitätsrath Dr. Hamberger in Lieg¬ 
nitz, Apotheker Schroeder in Güttingen. 


H ekan ntmachungen. 

Das Kreis-Physicat in Flensburg, Kreis Flensburg, wird am 1. Oc- 
tober er. vacant. Gehalt aus der Staatskasse 900 Mark ohne Pensions¬ 
berechtigung. Gesuche sind unter Nachweisung der Befähigung inner¬ 
halb 4 Wochen bei uns einzureichen. 

Schleswig, den 17. September 1879. 

Königliche .Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Mohrungen ist durch die Ver¬ 
setzung des seitherigen Inhabers vacant geworden. Wir fordern qua- 
lificirte Bewerber hierdurch auf, sich unter Einreichung der erforder¬ 
lichen Zeugnisse und des Lebenslaufs bis zum 1. November c. bei uns 
zu melden. 

Königsberg, den 13. September 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Physicatsstelle des Kreises Luebcn mit dem Wohnsitze des 
Beamten in der Stadt Lueben ist erledigt. Aerzte, welche sich um 
diese Stelle bewerben wollen, haben ihre bezüglichen Gesuche unter 
Beifügung der Zeugnisse innerhalb 6 Wochen bei uns einzureichen. 
Liegnitz, den 19. September 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


In einem kleinen Landstädchen (Nassau) wird ein junger Arzt so¬ 
gleich gesucht. Näheres bei Herrn Dr. med. Kirto in Si nghofen (Nassau). 

Ein practischer Arzt wünscht Vertretungen, resp. Assistenz zu über¬ 
nehmen. Gef. Offerten sub W. N. 134 befördert d. Exp. d. Bl. 
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Den Herren Collegen theile ich ganz ergebenst mit, dass ich seit 
drei Jahren hier am Orte die volle ärztliche Praxis wie Badepraxis aus- 
Der Gehalt beträgt 900 Mark bei freier übe, und seit einem Jahre die Dr. Grod deck 'sehe Bade-Anstalt käuf- 


An der Irren-Heil- und Pflegcanstalt Eichberg im Rheingau, Re¬ 
gierungsbezirk Wiesbaden, ist die Stelle des dritten Hilfsarztes bis zum 
1. December er. zu besetzen. 

Station. Bewerber um diese Stelle wollen bis zum 1. November ihre i 
Meldungen einreichen. 

Die Direction. __ 

\ olontalrarzt. 

Das Landes -Directorium der Provinz Sachsen hat die Anstellung 
eines zweiten Volontairarztes an der psychiatrischen Klinik und Pmlnilal- 
Irrenanstalt hei lalle a.,8. genehmigt, und für denselben bei vollständig 
freier Station eine Remuneration von 600 Mark durch Aufnahme in das 
Budget in Aussicht gestellt. Ausserdem wird die Gewährung einer 
staatlichen Remuneration von gleichfalls 600 Mark beantragt werden. 
Meldungen sind unter Beifügung der Approbation sowie event. Zeug¬ 
nisse an den Unterzeichneten zu richten. 

Provinzial-Irrenanstalt bei Halle a./'S., 19. Septbr. 1879. 
_ Der Director: Prof. Hitzig. _ 

Aerztliche Stelle. 

Schwey, im Herzogthum Oldenburg. — Die ärztliche Stelle in 
hiesiger Gemeinde ist kürzlich vacant geworden, und wird die baldige 
Wiederbesetzung sehr gewünscht. Ein tüchtiger Arzt findet hier einen 
lohnenden Wirkungskreis, und steht demselben eine gute, passende 
Wohnung zur Verfügung. Gewünschte nähere Auskunft wird vom Unter¬ 
zeichneten gerne ertheilt. Ruschmann , Gemeindevorsteher. 

V olo ntAf r Arzt. 

Die zweite Volontairarztstelle an der Provinzial-Irren-Heil-Anstatt 
zu Leubus (Maltsch a./O.) ist sofort zu besetzen. Gewährt wird freie 
Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Beköstigung der Pensionäre; in 
Aussicht gestellt eine Staatsremuneration von 600 Mk. jährlich. Meldungen 
an den Director Sanitätsrath Dr. Jwg, __ 

Ein Arzt 

in einer K reisstadt seit Jahren thätig (jährl. Durchschnittseinnahme über j 
5000 Mk.), will Verhältnisse halber seine Praxis abgeben. Gef. Off. sub | 
M, B. 138 bef. die Exp, d. Bl. _ 

Die Stelle eines ersten Assistenzarztes an der Berliner-Irrenanstalt 
in Dalldorf (Gehalt 1500 M. bei freier Wohnung und freier Station), 
ist zu besetzen. Meldungen bis zum 31. October a. c. beim 
Unterzeichneten Curatorium. 

Berlin, den 24. September 1879. 

_ Das Curatorium der städtischen Irrenanstalt: Teohow. _ 

Ein verheirateter Arzt, zugleich Specialarzt für Augenkrankheiten, 
sucht entweder die Praxis eines Specialcollegen, oder die eines solchen 
Collegen zu übernehmen, dessen Wohnsitz sich zur Niederlassung eines 
Augenarztes eignet. Fr. Offert, bef. die Exp. d. Bl. sub D. E. 131. 

Ein junger, unverheirateter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offe rten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. _ 

Dr. Schnyder, Kurarzt von Weissenburg (Schweiz), wird Mitte 
October seine Praxis in Pegll bei Genua wieder aufnehmen. _ 

Anfangs October nehme ich meine Praxis in IlMtONR wieder auf. 

Baden-Baden, im September 1879. __ Dr. JwstR. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in San Remo wieder auf 
und wohne Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1879. Dr. Secchi. 

Dr. Sche tellg wird vom 3. October an wieder in Nervi anwesend sein. 

ISentone. 

Vom 10. October ab nehme ich meine ärztliche Thätigkeit in Men- 
tone wieder auf. _Dr. £. Stieg«. 

Am 7. Oetober beginnt ein neuer Cartai der Laryngoskopie für Aerzte. > 
Meldungen nimmt noch entgegen Dr. A. B flcker, Berlin, Markgrafenstr. 88. 

Den Herren Reflectanten hierdurch zur gefl. Kenntnissnahme, dass 
<las Arztgesuch s ub 0. V. 129 in No. 36 dieses Blattes erledigt ist. 

Um Collegen vor Zeitverlust zu wahren, sind die Unterzeichneten 
gern bereit, über die Zustände in Salzdetfurth Auskunft zu ertheilen. 

_ Dr. Kollo, Hildesbeim. Dr. Posca, Gr. Düngen. _ 

Winterlmr für Lungenkranke. 

Die Heilanstalt Falkenstein i./Taunus ist mit besonderer ! 
Rücksicht auf Winterkuren eingerichtet; die Erfolge dieser in den i 
letzten drei Jahren entsprachen durchaus den gehegten Erwartungen. 

Die Direction. 

St. Andreasberg; im Oberharz. 

620 Mtr. hoch. 

Höhencurort für Phthisiker. Der mittlere, allseitig gegen Winde 
mehr oder weniger geschützte Theil der Stadt empfiehlt sich auch als 
Winteraufenthalt für Lungenkranke. Pension in dem geschützt liegenden 
Ratlihause 4,50 M. pro Tag. Nähere Auskunft ertheilt 

Dr. Aug. liAdendorf. 1 


lieh erworben habe. In Anbetracht der ausserordentlich günstigen 
klimatischen Verhältnisse des Orts, der prachtvollen Lage meines Grund¬ 
besitzes, welcher in zwei mit allem Comfort ausgestatteten Häusern, 
grosser Bade-Anstalt und grossen schattigen Park-Anlagen besteht, 
endlich in Anbetracht der leichten und bequemen Verbindung des Bade¬ 
ortes mit den grossen und grösseren Nachbarstädten habe ich mich 
entschlossen, mit dem 1. October d. J. eine klinische Anstalt für Kranke 
jeder Art ins Leben zu rufen. Nerven- und Frauenkrankheiten werde 
ich speciell meine besondere Aufmerksamkeit widmen. Die Bade-Anstalt 
wird für die in der Anstalt befindlichen Kranken auch für den Winter 
geöffnet sein, ebenso steht denselben mein Inhalations- wie galvanisch- 
electr. Cabinet zur Verfügung. Bei operativen Eingriffen werde ich 
nöthigenfalls die besten klinischen Kräfte der nächstliegenden Univer¬ 
sitäten heranzichen. 

Ich bitte die Herren Collegen, diesem meinem Unternehmen ihre 
geneigte Aufmerksamkeit zuwenden zu wollen und Kranke, die zu ihrer 
Wiederherstellung den längeren Gebrauch der Soolbäder nöthig haben, 
meiner ärztlichen Obhut anvertrauen zu wollen. Die öconomischen wie 
administrativen Verhältnisse der Anstalt sind aufs Beste und Zweck- 
massigste geregelt, die Preise für den Kranken denen anderer Anstalten 
entsprechende. 

Kosen, im September 1879. Dr. Knorr, 

_ Stabsarzt a. D. 

Brünnthal (München) 

Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

bleibt wahrend des ganzen Winter» geöffnet 

und eignet sich vermöge ihrer vorzüglichen Einrichtungen und Lage 
ganz besonders zw Oarchllhraag vor Korea iai Winter — was die bis¬ 
herigen Jahresberichte der Anstalt ausführlich nachweisen. 

Prospecte, Jahresberichte (auf Verlangen gratis) und Dr. Stein¬ 
bacher’s Werke geben über das in der Anstalt zur Anwendung 
kommende Verfahren Aufschluss. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Die allgemeine und specielle Receptirkunde 

für Studirende und praktische Aerzte 
von Dr. Theodor Knebusch. 

Dritte verbesserte Auflage. 

110 Seiten, kl. Octav. geh. Preis Mark 1,60. 


Lehrbuch der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage 

für praktische Aerzte und. Studirende 

von 

Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing in Graz. 

» Drei Bände. 

Band I: Die allgemeine Pathologie und Therapie des Irreseins. 

18 Bog. gr. 8. Preis Mark 6. 


Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 

für Studirende und Aerzte 
von Prof. Dr. M. Perle in Giessen. 

Zwei Theile. 

II. Theil: Allgemeine Aetiologie und Missbildungen. 

Mit 104 Holzschnitten. 

26 Bogen gr. 8. Preis 10 Mark. 

Der erste Theil erschien Ende 1877 zum Preise von Mark 14. 

J. C. COTTA’sche Buchhandlung in Stuttgart. 

Beiträge 

zur Morphologie des Gaumensegels 

und des 

Y erdauungsapparates 

von 

Prof. Dr. N. Rüdinger. 

50 Seiten in gr. 8. mit einem Atlas in Folio, enthaltend 5 Tafeln 

_ in Farbendruck und 2 Holzschnitten. Mk. 16. _ 

Ein Nachtrag zu meinem Kataloge vom Jahre 1877, mit 620 Ab¬ 
bildungen, enthaltend die neuesten chirurgischen Instru¬ 
mente und Bandagen, ist soeben erschienen und wird gratis 
übersandt. H. Windler, 

Instrumentenmacher und Bandagist, 
Berlin, Dorotheenstr. 3. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen vier Abtheilungen: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammteii Medicin. 

Unter Mitwirkung-zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1878. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 
Durch die dankenswerthe Betheiligung namhafter Professoren und 
Autoritäten, welche als Mitarbeiter für diesen Jahresbericht referiren, ist 
demselben seine hohe wissenschaftliche Bedeutung gesichert, und wird 
somit diesem Unternehmen auch künftig das rege Interesse des ge- 
sammten ärztlichen Publikums erhalten bleiben. 

Abonnementa bei allen Buohhandlungen und Poatanatalten. 

Die Heilung und Verhütung 

der Diphtheritis 

von I> r*. E. W iss. 

1879. gr. 8. Preis 1 M. 


In dem Verlage von Ad. Bern & Coap. Ir Statlgart ist soeben er¬ 
schienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Schrift. 

Grundzüge ihrer Physiologie und Pathologie. 

Von Dr. Albrecht Erlenmeyer, 

dirigirendem Arzte der Erlenmeyer’schen Anstalten für Gemüths- 
u. Nervenkranke zu ßendorf bei Coblenz. 

Mit- 3 in den Text gedruckten Holzschnitten und 12 lithograph. Tafeln, 
gr. S\ geheftet. Preis M. 3. 


Ueber den 

Einfluss des Militärdienstes 

auf die 

Körperentwickelimg 

mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der Brust und mit 
Bezug auf die Beurtheilung der Militärdienstfdhigkeit. 

Eine Studie von 

Dr. Berthold Carl Fetz er, 

Stabs- u. Bataillonsarzt im 7. württembergischen Infanterie-Reg. No. 125. 
_ gr. 8 B , geheftet. Preis M. 4. _ 

In Denicke’s Verlag in Berlin erschien: 
BeitrÄg-e 
zur 

Anatomie der Nase und Mundhöhle 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Der Erfolg 

der 

Animalen Vaccine 

in der 

Hamburger Impfanstalt 

von 

Dr. L. Voigt, 

Oberimpfarxt. 

gr. 8. Preis 1 Mark. 


Das 

Skoliotisch.- und Kyph.oskolioti.sch- 

Rachitische Becken. 

Nach eigenen Untersuchungen an der Lebenden und Präparaten 

von Dr. C. G. Leopold, 

Privitdoceut der Gynäkologie in Leipiig. 

Mit 14 Holzschnitten und 15 Tafeln in Lichtdruck, 
gr. 4. Preis 24 Mk. 

Handbuch 

der 

PHYSIOLOGIE 

bearbeitet von 

Prof. H. Albert in Rostock, Prof. C. Eckhard in Giessen, Prof. Th. W. Engel- 
RMRR in Utrecht, Prof. 8. Exaer in Wien, Prof. A. Fick in Würzburg, Prof. 

0. Fanke in Freiburg, Dr. P. Grützner in Breslau, Prof. R. Heldenkaio in 
Breslau, Prof. V. Henaen in Kiel, Prof. E. Hering in Prag, Prof. L Heraiann 
in Zürich, Prof. H. Hippert in Prag, Prof. W. Kühne in Heidelberg, Prof. 
B. Luchiinger in Bern, Prof. R. Maly in Graz, Prof. Bigaiaad Mayer in 
Prag, Prof. 0. Haue in Halle, Prof. A. Rollett in Graz, Prof. J. Roeenthal 
in Erlangen, Prof. M. V. Vietachgan in Innsbruck, Prof. C. V. Volt in \ 
München, Prof. W. V. Wittich in Königsberg, Prof. H. Zontz in Bonn. ! 

llcraiiggegcben von 

Dr. L. Hermann, 

Prof, der Physiologie an der Universität Zürich. 

Erster Band. Physiologie der Bewegungsapparate. 

I. Theil von L. Hermann, 0. Nasse, Tb. W. Engelmaun. 

Mit 60 Holzschnitten. 10 Mark. 

Zweiter Band. Physiologie des Nervensystems. 

I. Theil. Allgemeine Nervenphvsiologie von L. Herinaun. — Speciclle | 
Nervenphysiologio von Slgm. lüajer. 

Mit 27 Holzschn. 6 M. 50. 

HeraUNR’a Handbuch der Physiologie wird 0 Hände umfassen, 
welche, in Halbbiinden, in kurzen Zwischenräumen zur Ausgabe gelangen 
werden. 

Jeder Band oder Halbbatul wird einzeln käuflich sein. 

Band I. — III. werden noch in diesem Jahre erscheinen. 

Das Handbuch wird IwO vollendet werden. 

Bestellungen nimmt jede Buchhandlung entgegen. 


von 

Dr. Ludwig Löwe. 

_ Mit 7 Tafeln in Lichtdruck. 4. cart. 12 M. _ 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu¬ 
sendung von zur gAlvanocaustlschen Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

San.-Rath Df. VOR Fol Iw. Berlin. 

_ Landsbergerstr. 3, I. Sprechst. 8—9, 4—5. 

Resorbirbar© Drainagerohre 

(nach Dr. KTeuber), 

sowie alle anderen medicinischen Verbandstoffe empfiehlt 

Mai Arnold, 

Fabrik mcdicinischer Verbandstoffe. 

_ ChewRltz I. Sachau _ 

H. 0. Opel’s Nähr-Zwieback, 

in seiner Bedeutung als kalkphosphathaltiges W&hrmittel 
für Kinder« ausführlich beleuchtet, mit Empfehlungen von Df. Friotl- 
lingw, Director und Primararzt der K. K. Landes-Gcbär- und Findel- 
Anstalt zu Wiu, von Prof. Df. HeRRig, Director der Kinderbcilanstalt zu 
Leipzig, und Dr. 8. Albu, Kinderarzt zu Berlin — siehe „Reicha-MediclRil- 
Anzeiger“ 1879, No. 6, August (Vcrlagscxpedition in Leipzig). — 
M. O. Opel’s Währ-Zwieback ist durch alle Apotheken zu 
beziehen. 


September 1879. Soeben erschienen, wird gratis und franco versendet: 

V orzugs-Preis-V erzeichniss rÄI 

Königlicher Hof-Mechaniker u. Bandagist, 
. UUIUM 1IIUIUI, Liefcrant vieler Militär- u. Civil-Lazarethe, 

Berlin W.« Wilhelinstr. 84 (früher Dorotheenstr.), 
berechnet Aerzten Vorzugs-Preise wesentlich niedriger als die 
üblichen Ladenpreise unter Garantie für die Güte. 


Aus wiederholten Begehren nach unserem neuen Axrtikel- 
VerzelchnlsB mit 

Billigeren Preisen 

schliessen wir, dass cs manchem unserer zahlreichen werthen Ab¬ 
nehmer leider nicht zukam. Auf gefl. Adress-Angabe per Postkarte 
soll dasselbe sofort nachgesandt werden. 

Internationale Verbandstoff - Fabrik, 
Schaffhausen (Schweiz). 


Frische Iiand-Iiymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

WiesbadeR, Victoria-Apotheke. ©. Weiss. 

Verband-Jute empf. D. R. Halemeyer, Potsdam. 

Zu kaufen gesucht ein pneumatischer Apparat nach Waldenburg 
oder Gcigcl-Mcyr. Adressen mit Preisangabe in d. Exped. d. Bl. 
sub 0. G. 133. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Dl« B«rlln«T KlinUehe Wochemchrift erscheint jeden 
Montag ln d«r Stark« Ton wenigstens 1 j Bogen gr. 4. 
Preis Tierte)jlhrllch 6 Merk. Bestellungen nehmen 
alle Bnohhnndlnngen nnd Poet-Anstolten an. 


BERLINER 


Beitrftge wolle men portofrei an die Redsctton 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 

Ä -- 

Montag, den 6. October 1879. 40 . Sechszehnter Jahrgang. 

— k - 

Inhalt: I. Lossen: Zur operativen Behandlung des Prolapses der Vagink und des Uterus. — II. Lühe: Eine Parotitis-Epidemie. — III. Cron: 

Beitrag zur pneumatischen Therapie (Fortsetzung). — IV. Haünhorst: Ein Fall von Carbolsäure-Vergiftung. — V. Referate (Ueber 
therapeutische Versuche bei mit tuberculösen, scrophulösen, septischen Massen inficirten Thieren — Vorläufige Mittheilung über Natron- 
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I. Zur operativen Behandlung des Prolapses der 
Vagina nnd des Uterus 1 ). 

(9 Fälle, in welchen die Kolporrhaphia anterior und poste¬ 
rior in einer Sitzung ausgeführt wurde.) 

Von 

Dr. Hermann Isoawen, a. o. Prof. d. Chirurgie in Heidelberg. 

Wie unzulänglich im grossen ganzen die Instrumente sind, 
mit welchen Arzt, Hebamme und Laie den Scheiden- und Ge¬ 
bärmuttervorfällen zu begegnen hofften, bedarf nicht erst des 
langen Beweises. Die Zahl der anempfohlenen Hülfsmittel giebt 
das schlagendste Zeugniss. Weniger allgemein anerkannt ist 
die Schädlichkeit derartiger Instrumente. Ich spreche hier 
nicht von den Schwämmen, den Birnen, den Zapfen, den Gummi¬ 
kugeln nnd Gummiballons; sie finden sich heutzutage nur noch 
in den Händen unwissender Hebammen und in dem Armamen- 
tarium der Medicinalpfuscherinnen. Aber auch die Ringe von 
Holz und Gummi, sowie die verschieden geformten Hystero- 
phore haben ihre nicht zu bestreitenden Nachtheile. Mit den 
eben genannten Instrumenten theilen die Ringe zwar nicht den 
Fehler, dass sie Vaginal- nnd Uterinsecret zurückhalten, aber 
auch sie stützen nur auf Kosten einer Dehnung der Scheiden¬ 
wandungen diese und den herabsinkenden Uterus. Sie bringen 
momentan Erleichterung, um mit der Zeit das Uebel zu ver¬ 
schlimmern und in der That ist es ja allbekannt, dass stets 
grössere und immer grössere Ringe eingeführt werden müssen. 

Gegen die Hysterophore ist dieser Einwand nicht zu er¬ 
heben, sie nehmen ihren Stützpunkt ausserhalb der Vagina und 
vermeiden insofern die Nachtheile der Ringe; aber sie sind den 
Frauen ausserordentlich lästig und können unter Umständen 
gefährlich werden. Ich habe eine Pat. wegen totalen Prolapsus 
operirt, bei welcher der napfförmige Träger des Apparates in 
den Uterus eingedrungen war und mittelst seitlicher Incisionen 
entfernt werden musste. Ich glaube, dass derartige Fälle nicht 
zu den Seltenheiten gehören. 

Gegenüber der instrumentellen Behandlung steht die opera¬ 
tive. Untersuchen wir, was sie zu leisten im Stande ist. 

Die Gebärmutter von oben her in ihre ursprüngliche Lage 
zurückzubringen und hier zu befestigen, wäre unstreitig das ra- 


1) Nach einem, auf der Versammlung mittclrheinischer Aerzte zu 
Wiesbaden, 3. Juni 1879, gehaltenen Vortrage. 


tionellste und entspräche durchaus dem Mechanismus, den wir 
für die Entstehung des Prolapses anzunehmen gezwungen sind: 
einer Erschlaffung und Dehnung der Beckenanheftungen des 
Uterus. Bis jetzt sind indessen die Versuche, vom Bauche her 
Lageveränderungen der Gebärmutter zu corrigiren, resultatlos 
geblieben. Ich erinnere nur an die misslungene Aufrichtung 
eines retrovertirten Uterus durch Koeberle, welcher den Stiel 
des linken Ovariums in die Bauchwandnarbe einheilte. Der 
Vorschlag von Freund, den Uterus an den blossgelegten runden 
Mutterbändern aus seiner Retroversion zu erheben nnd die Li¬ 
gamente dann vorzunähen, ist meines Wissens nur an der Leiche 
demonstrirt worden. Was am retrovertirten Uterus nicht gelang, 
wird am prolabirten noch sicherer fehlscblagen. Nur bei einer 
Combination des Uterusprolapses mit Fibromyom ist es Peter 
Müller in Bern gelungen, durch die Pean’sehe Hysterotomie 
mit der Einheilung des Stumpfes auch den Prolaps der Scheide 
zu heilen. 

Wenn er dann aber es für zulässig hält, die Pean’sche 
Operation auch bei einfachen Gebärmuttervorfällen anzuwenden, 
welche durch mehrfache Kolporrbaphien nicht zurückzuhalten 
seien, so wird er hierin wohl wenig Nachahmer finden. Denn 
wenn ein totaler Prolaps wirklich so rebellisch ist, so trägt 
man ihn besser in der Vagina ab, wie dies schon Aug. Gottl. 
Richter empfohlen hat und von Hedrieh thatsächlich aus¬ 
geführt worden ist. 

Nach alledem bleibt für gewöhnlich nichts übrig, als den 
Vorfall der Gebärmutter von unten her zu stützen, ihm einen 
Damm entgegenzusetzen, welcher ihn nur bis zu einem gewissen 
Grade herabtreten lässt. 

Die erste Operation, welche dies bezweckte, war bekannt¬ 
lich die von Fricke (Hamburg) 1831 erfundene Episiorrhaphie, 
die Anfrischung und Naht des grössten Theiles der beiden grossen 
Schamlippen. Sie hatte einen nur geringen Erfolg. Mit we¬ 
nigen Ausnahmen drängte die Gebärmutter die Narbe ausein¬ 
ander, oder dehnte den Damm und bettete sich hier als so¬ 
genannte Dammhernie ein. Immerhin ist die Episiorrhaphie 
heute noch von Interesse, insofern sie die Basis wurde zu den 3 
gegenwärtig am häufigsten geübten Operationen. 

Mit Uebergehung der verschiedenen unvollkommenen Ver¬ 
suche, die Anfrischung bei der Episiorrhaphie mit dem Messer 
oder dein Ferrum candens bis über den Introitus vaginae aus- 
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zudehnen, wollen wir gleich die Kolporrhaphia posterior Simon’s 
betrachten, an welche sich Hegar’s Kolpopernieorrhaphie und 
Bischoff’s Kolpoperinepplastik anlehnen. Simon betonte zu¬ 
erst eine breite Aufrisobupg bi% in das mittlere Drittel der 
Scheide, um hierdurch ei*e möglichst nach oben reichende 
Scheidenverengerung zu erzielen. Zugleich wurde bei veraltetem 
Dammrisse und auch, wenn dieser fehlte, der Damm angefrischt 
und erhöht. He gar lässt die Scheideoanfriscbung nach oben 
in einem spitzen Dreieck verlaufen und legt besonderen Werth 
auf einen hohen Damm. In besonderen Fällen empfiehlt er 
aber auch die breite Anfrischung Simon’s. Bischoff endlich 
trägt die hintere Scheidenschleimhaut, welche Simon und 
Hega,r opfern, in Fonn eines zungepförmigen Lappens ab, näht 
sie, wie ein Zeltdach, höher oben an die angefrischten Seiten¬ 
wandungen der Scheide an und vereinigt darunter Schepl%Dr 
und Dammwände. 

Mir scheinen die drei Verfahren gleichwerthig; sie leisten, 
ceteri8 pari^us* dasselbe, wie dies die Berichte EngelharcJt’s, 
über die Simon'sehen, die von He gar über die eigenen, die 
von Banga und Sinclair über di,e Bischoff'sehen Operationen 
bezeugen. Die Resultate Simon’s habe ich selbst zum Theil 
controliren können, und noch vor wenigen Wochen habe ich 
einen Bericht über eine Pat. aus Neustadt erhalten, die nun¬ 
mehr seit 4 Jahren von einem totalen Uterusprolapse geheilt 
geblieben ist. 

Die Art und Weise, wie nach den betreffenden Operationen 
die Gebärmutter zurückgehalten wird, geben die drei Autoren 
verschieden an. Am ehesten stimmen Simon und Bischoff 
überein, welche behaupten, es werde durch die hintere Scheiden- 
und die Dammnaht ein Wall gebildet (Simon), eine Ab¬ 
knickung der Scheide (Bischoff), hinter welcher der ante- 
vertirte Uterus mit seinem Cervix zu stehen komme und hier 
eine Stütze finde. He gar dagegen glaubt, die Verengerung der 
Scheide sei der Hauptgrund für die Retention. Ich habe Frauen 
mehrere Monate nach der Operation untersucht und den Uterus 
sowohl in antevortirter Lage, ala auch, auf den Narbenring ge¬ 
stützt, vorgefunden. Mir scheinen beide Erklärungen zutreffend, 
indessen möchte ich, zumal für den totalen Vorfall der Gebär¬ 
mutter, eher der Hegar’sehen Ansicht zustimmen. 

Ich meine, wir stellen durch die hintere Scheidennath, 
d. h. durch Heranziehen und Vernähen seitlicher Scheidentheile 
eine stärkere oder geringere Verengerung her, in deren Lichtung 
der Cervix uteri ebenso aufgehalten wird, wie in der Lichtung 
eines Gummiringes. Hat der Uterus Neigung nach vorn, so 
wird er sich allerdings hinter dem Narbenringe eine Bucht gegen 
das Rectum zu ausdehnen und hier aufruhen, wie dies unter 
Umständen auch bei einem Gummiringe Vorkommen kann. Die 
Enge des Narbenringes, vor allem aber seine Stärke, oder, wenn 
man will, seine Höhe wird die Haltbarkeit vermehren. Das hat 
schon Simon durch die breite und hohe Anfrischung bezweckt 
und erreicht; in noch höherem Grade gelingt dies, wenn man 
zu der Kollporrhaphia posterior stets die anterior hinzufügt. 

Die Kolporrhaphia anterior wurde bekanntlich von Marion 
Sims bei Prolaps der vorderen Scheidenwand empfohlen und 
ausgeführt, aber auch gegen Descensus und Prolapsus uteri 
angewendet. In Deutschland hat man mit ihr keine Erfolge 
erzielen können, hat sie indessen als Hülfsoperation der Kol¬ 
porrhaphia posterior vor-, oder nachgeschickt. Simon that dies 
in den letzten Jahren öfters, machte auch wohl in seltenen 
Fällen die Kolporrhaphia anterior und posterior in einer 
Sitzung, doch bot das Herausnehmen der Fäden immer Schwierig¬ 
keiten. Hegar empfiehlt die vordere Scheidennaht als wichtige 
Hülfsoperation und will sie in allen Fällen vorausgeschickt 


wissen, in welchen es den Patientinnen auf die Zeit wenig 
ankommt. 

Ich habe in 9 Fällen von Prolaps des Uterus und der 
Vagifta, welche ^ir im letzte« Jahre zur Qpergtion kamen,, die 
Kolj^errbaphia anterior und posterior yrincipielt in einer 
Sitzung vorge&oiamea. Neben dem. bereits angeführten bewegen 
mich besonders zwei Gründe: 

1. Die Fra,ueo, welche nach der ersten Operation schon 
3—4 Wochen horizontal gelegen haben, entschliessen sich immer 
schwer zu einer nochmaligen vierwöcheutlioheq Rückenlage. 

2. Die Dehnung der Scheide durch Instrumente, wie sie 
eine zweite Operation unbedingt erfordert, mag man nun die 
Kolporrhaphia anterior oder die posterior zuerst ausführen, 
vereitelt zum Theil das Resultat der ersten Operation. 

Man könnte gegen diese Comhiijatipn beider Operationen 
zu einer einwenden: die Blutung sei zu bedeutend; Operation 
und Ohloroformnarcose dauern für die Kranke zu lang; die 
Gefahr wachse mit der Verwundung; die Entfernung der Nähte 
werde noch schwieriger, als bei getheilter Operation. 

Diese Bedenken sind unbegründet. Bei vorsichtigem Ope- 
riren und sorgfältiger Unterbindung jedes spritzenden Gefässes 
mit Catgut, ist die Blutung auf ein minimum zu beschränken; 
hat maq nur einige IJebung erlangt, so sind beide Operationen 
in 2, höchstens 2 1 /* Stunde zu vollenden.;, die Gefahr ist nicht 
grösser als bei getheilter Operation, vorausgesetzt dass mau 
antiseptisch operirt und nachbehandelt; die Nähte, welche 
mittelst carbolisirter Seide No. 1‘) angelegt werden, können 
14 Tage bis 3 Wochen liegen bleiben; die unteren werden 
dann vorsichtig entfernt, die oberen überlässt man sich selbst; 
sie heilen meist ein, oder lösen sich nach Monaten. 

Wenn ich im folgenden mit wenigen Worten den ftergaug 
der Operation schildere, so bin ich weit entfernt davon, etwas 
neues bieten zu wollen; meine Absicht ist nur, auf einig« Vor¬ 
theile aufmerksam zu machen, welche die Operation erleichtere 
und ihre Gefährlichkeit auf das geringste Mass reduciren. So¬ 
bald die Kranke, welche einige Tage vorher abgeführt habe» 
muss, chioroformirt ist, wird die Scheide mit lauwarmem, daun 
mit 5*/, Carbol-Waaser ausgespült. Nun begingt man die Kol¬ 
porrhaphia anterior mit der Blosslegung der vorderen Scheide*- 
wand. Dies ist ausserordentlich leiobt, wenn der Uterus total 
prolabirt ist, oder sich mit der Muzeum’sehen Zange bis vor 
die Vulva herabziehen lässt. Man hat dann die umgestülipte 
vordere Vaginalwand angespannt auf dem meist vergrösserten 
Uterus liegen. Weniger leicht gelingt die Blossliegung, wenn 
der Uterus noch hoch steht und es sich mehr um einen Soheiden- 
vorfall handelt. Dann drängt man mit einem Simon’ sehen 
Rinnenspeculmn die hintere Vaginalwand nach abwärts, zieht 
den Uterus etwas herunter und bat nun die vordere Wand ziemlich 
senkrecht stehend vor sich. Einzelne Partien lassen sich während 
der Anfrischung mit dem in die Blase eingeführten Katheter be¬ 
sonders hervordrängen, Die AnfrischuDg hat im allgemeinen die 
Form eines stumpfen Ovals, reicht oben bis zur vorderen Mutter¬ 
mundslippe, unten bis zum Harnröbrenwulst und ist 4—5 Ctw*. 
breit. Sie wird sehr vereinfacht, wenn man möglichst grosse 
Schleimhautlappen ablöst, sich übrigens jetzt noch nicht damit 
aufhält, alles möglichst rein und glatt abzutragen. Während des 
Nähens lässt sich die Wundfläche sehr viel gleichmässiger spannen 
und kleine Unebenheiten, Mängel im Parallelismus der Wuad- 
ränder, Reste der Schleimhaut sind dann viel leichter und rascher 
zu beseitigen. Sobald der Winkel an der vorderen Muttermunds¬ 
lippe rein ausgeschnitten ist, beginnt die Naht, welche, in tiefen 

1) Die carbolisirte Seide bereitet man sich am besten selbst, nach 
der Vorschrift Czcrny’s durch einstündiges Kochen in 5 # / 0 Carbolwasser. 
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nml oberflächlichen Stichen abwechselnd, vom Cenlx znra 
Harnröhreawulst verläuft. An den Fadenendeo jeder vorher¬ 
gehenden tiefen Naht IfisBt man sich durch den Assistenten die 
Wundränder spannen und legt die folgende tiefe. Dann werden 
beide Nähte in entgegengesetzter Richtung angezogen und eine 
oder zwei oberflächliche Schleimhautnähte gelegt. Vor dem 
Schliessen einer jeden Naht lässt man die Wunde mit 2 */* V* Car- 
bolwasser berieseln. Die 5—6 obersten Nähte werden kurz abge- 
scbnitten, die übrigen zur späteren Herausnahme länger gelassen. 

Es folgt die Reposition des prolabirten, oder herabgezogenen 
Uterus und die Freilegung der hinteren Scheidenwand mittelst 
der Simon’schen Fensterspecula. Die Anfrischung hat unge¬ 
fähr die nebenstehende Form, 
bei welcher der obere Abschnitt 
sich bis in das obere Drittel 
der Scheide erstreckt, der 
untere, flügelförmige, auf den 
Damm fällt. Auch hier trägt 
man die Schleimhaut in grösse¬ 
ren Partien ab, wobei die 
zwischen Scheide und Mast¬ 
darm liegenden, oft stark ent¬ 
wickelten Venen möglichst zu 



SCboneh sind. Im oberen Abschnitte 3er Anfrischung ist zudem 
auf deu Douglas’echen Raum *u achten * der bei prolabirter 
hinterer Scheidenwand nicht selten weiter als normal herab¬ 
gerückt ist. Während ein Assistent mit einem oder zwei in das 
Rectum geführten Fingern die hintere Vaginalwand herunterzieht 
und anspannt, revidirt man die Wundfläche, glättet die Ränder 
aber erst während des Nähens. Dies geschieht in derselben 
Weise wie vorn, unter stetem Bespülen mit 2 1 /, # / 0 igem Carbol- 
wasser. Auch hier werden die 5—6 obersten Nähte kurz ab¬ 
geschnitten. Den Damm vereinigen 4—6 tiefe, 3—5 oberfläch¬ 
liche Nähte, vor deren Schliessung die Wundfläche mit 5%iger 
Carbolsäure energisch geätzt wird. 

Die Nachbehandlung besteht, ausser dem in den ersten 
Tagen nothwendigem Katheterisiren, in täglich zweimaligem 
Ausspülen der Scheide mit 2 l /* # /*igem Carbolwasser und in der 
Sorge für leichten Stuhl. Die Dammnähte werden vom 7., die 
untersten Scheidennähte vom 14. Tage an entfernt; die mittleren 
bleiben 3 — 4 Wochen liegen. Ebenso lange müssen die 
Patientinnen eine möglichst horizontale Rückenlage einhalten. 

In der folgenden Tabelle habe ich die 9 Fälle, in welchen 
die Kolporrhaphia anterior und posterior in einer Sitzung, die 
totale Kolporrhaphie, ausgeführt wurde, kurz zusammen¬ 
gestellt. 


Name u. Alter. 

Art und Grad des Prolapses. 

Operation. 

Verlauf. 


Endresultat. 


Bemerkungen. 


Frau Br. 
55 Jahre. 
Heidelberg. 


2 . 


Frau B. 
42 Jahre. 
Mannheim. 


Recto- u. Cystocele vagi¬ 
nalis in hohem Grade. Hef¬ 
tige Stuhlbeschwerden; Koth 
drängt sich bei jeder Stuhl¬ 
entleerung zunächst gegen die 
Scheide und muss oft durch 
manuelle Hülfe von dcrScheide 
aus durch den Sphincter ani 
geschoben werden. Theilweise 
Ilamrctention in der Cysto¬ 
cele; jauchige Zersetzung; Bla- 
scncatarrh; sehr häufiger Urin¬ 
drang; zuweilen Urinträufeln. 

Descensus uteri bis in das 
untere l /, der Scheide. 

Alte linkseitige Coxitis; Anky¬ 
lose, Fistel. 

Prolaps der vorderen und 
hinteren Vaginalwand; 
Descens. uteri bis zum unt. 
V* der Scheide. Uterus ver- 
grössert. 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
9. Mai 1878. 
29 vordere, 
29 hintere 
Nähte. 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
13. Juni 1878. 
ca. 50 Nähte. 


Kein Fieber; überall prima in- 
tentio. Stuhlgang rückt p. op 
sofort regelmässig gegen den 
Anus. Urin fliesst anfangs 
noch spontan ab, kann nach 
ca. 8 Tagen zeitweilig 1 Std. 
gehalten werden. Er bleibt 
anfangs noch alkalich, da we¬ 
gen heftiger Blasenkrämpfe 
keine Injectionen in die Blase 
gemacht werden können. Diese 
beginnen mit 2 , /, 0 / 0 igem Car¬ 
bolwasser 3 Wochen p. op. 
Urin bei Entlassung 4. Juni 
1878 fast neutral. 


Kein Fieber; kein Blasencatarrh. 
Catheter in den ersten 5 Tagen 
nöthig. Prima intentio. Pat. 
nach 4 Wochen entlassen. 


Rectoccle nach Monaten in 
sehr geringem Grade wieder¬ 
gekehrt; Stuhlbeschwerden 
indessen unbedeutend. Urin 
noch immer ab und zu al¬ 
kalisch, muss sehr häufig 
entleert werden. 


Nach 1 J. steht der Uterus 
noch im oberen der 
Scheide, bei Aufrechtstehen 
der Pat. 


3. 


Frau H. 

58 Jahre. 
Chicago, U. S. 
Amerika. 


4. 


Frau H. 
38 Jahre. 
Edingen. 


5. 


Frau S. 

31 Jahre. 
Chicago, U. S 


Prolaps d. vorderen Schei¬ 
denwand; Dcscens. uteri 
bis zur Schamspaltc. Ute¬ 
rus um ‘/j vergrössert. Kein 
Dammriss. Pat. konnte weder 
Ringe noch Hysterophore er¬ 
tragen und stützte den Uterus 
mittelst T-Binde. 


Totaler Prolaps d. Uterus, 
seit 2 Jahren bestehend. Vcr- 
grösserte Gebärmutter hängt 
beständig zwischen den Schen¬ 
keln. Pat. vollkommen ar¬ 
beitsunfähig. 


Descensus uteri bis in das 
untere Scheidendrittel; kleiner 
veralteter Dammriss. Kreuz- 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
17. Juni 1878. 
29 vordere, 
29 hintere 
Nähte. 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
14. Aug. 1878. 
Vorn 16, 
hinten 25 
Scheiden¬ 
nähte; 

7 Da mm nähte. 

Kolporrhaphia 
ant. et post. 
24. Oct. 1878. 


Kein Fieber; prima intentio. 
In der 3. Woche Blasencatarrh, 
an dem Pat. auch früher schon 
gelitten. Dauert mit Inter¬ 
vallen 3 Wochen. Injection 
mit 2Vj 0 .oigem Carbolwasser, 
später mit l°/ 0 iger Zinklösung. 
Pat. entl. 11. Septemb. 1878. 
Uterus steht hoch oben, wird 
in aufrecht. Stellung d. Kran¬ 
ken mit dem Finger eben er¬ 
reicht. 

Kein Fieber; prima intentio. 

Catheter 6 Tage nöthig. Kein 
Blasencatarrh. 

Bei der Entl. 4 Wochen p. op.' 
ist der Uterus im Aufrecht 
stehen zu erreichen. Vagina 
für Zeigefinger durchgängig. 


Kein Fieber; prima intentio. 
Catheter nur wenige Tage nöthig. 
Pat. verlässt das Bett 22. Nov. 


Nach 1 J. steht der Uterus 
in aufrechter Stellung der 
Pat. und während Pressens 
im oberen */, der Vagina. 
Keinerlei Beschwerden zu¬ 
rückgekehrt. 


Nach 9 Monaten steht der 
Uterus im unteren */, der 
Vagina, rückt bei Abwärts- 
pressen etwas weiter nach 
unten, tritt jedoch nicht 
in die Scharaspalte. Pat. 
ist von allen Beschwerden 
befreit geblieben und steht 
ihrem Haushalt wieder vor. 

Nachrichten, welche ich acht 
Mon. später erhielt,sprechen 
von vollkommenem Wohlbo- 


Pat erlag im Anfänge 
1879 ihrem Hüfts¬ 
gelenkleiden. 


Pat. bekam ca. 5 Mo¬ 
nate p. op. einen 
Abscess in d. rech¬ 
ten Fossa iliaca, 
desssen Entstehung 
übrigens nicht auf 
die Kalporrhaphie 
zurückzuführen ist. 

Vielmehr scheint 
hier, wie an der 
rechten Tibia der 
Knochen den Aus¬ 
gangspunkt z. bilden, 
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Name u. Alter. 

Art und Grad des Prolapses. 

Operation. 

Verlauf. 


Amerika. 


Frau H. 

45 Jahre. 
Handschuhs¬ 
heim. 


Frau D. 
58 Jahre. 
Worms. 


schmerzen, Magenkrämpfe, 
Fluor albus. Pat. hat viele 
Ringe getragen. 


Descensus uteri bis in das 
untere */* der Scheide. Pro¬ 
laps der hinteren Schei¬ 
denwand. — In ihrer Mittel¬ 
linie ein hahnenkammähnlicher 
fleischiger, solider Wulst, wel¬ 
cher im unteren Scheidendrittel 
beginnend, sich in einer Dicke 
von 1 »/„ einer Höhe von 3 bis 
4 Ctm., 6 Ctm. nach abwärts 
erstreckt und durch die Be¬ 
wegungen der Schenkel mehr 
und mehr aus der Vulva her¬ 
ausgezerrt worden war. Ver¬ 
alteter Dammriss. 

Totaler Prolapsus uteri. 
Uterus 4 Ctm. verlängert, am 
Os geschwürig. 

Kyphoskoliose. Rippen berüh¬ 
ren fast die Crista oss. ilei; 
Bauchraum aussordentlich be¬ 
engt. 


ca. 40 Nähte. 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
13. Nov. 1878. 
Fleischwulst 
abgetragen, 
ca. 45 Nähte. 


1878 u. wird 11. Dec. 1878 aus 
Behandlung entlassen. Uterus 
hochstehend,im Aufrechtstehen 
eben zu erreichen. Scheide für 
Zeigefinger durchgängig. 

Kein Fieber; prima intentio. 

Catheter wenige Tage noth- 
wendig. 

Pat. 4 Wochen p. op. entlassen. 
Uterus steht hoch, Scheide eng. 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
26. Nov. 1878. 
ca. 50 Nähte. 


Kein Fieber; prima intentio. 
Pat. nach 4 Wochen entlassen. 
Uterus im oberen Scheiden¬ 
drittel. 


8 . 


Frau D. 

36 Jahre. 
Handschuhs¬ 
heim. 


9. 


Frau S. 

40 Jahre. 
Unterflocken¬ 
bach. 


Descensus uteri bis in das 
untere Scheidendrittel. Ver¬ 
alteter Dammriss. Vorfall der 
vorderen Scheidenwand. Sehr 
corpulente Frau. 

Descensus uteri bis an das 
untere Drittel der Vagina. 

Hysterische Erscheinungen, 
Herzklopfen, Kopfschmerzen 
elc. Ring nicht vertragen. 


Kolporrhaphia 
ant. et post. 
11. Dec. 1878. 
ca. 45 Nähte. 

Kolporrhaphia 
ant. et post. 
28. Mai 1879. 
ca. 45 Nähte. 


Kein Fieber; prima intentio. 
Kein Blasencatarrh. 

Pat. 4 Wochen p. op. entlassen. 
Uterus hochstehend, eben mit 
dem Finger zu erreichen. 

Kein Fieber; prima intentio 
Catheter 7 Tage nöthig. Kein 
Blasencatarrh. 

Pat. nach 4 Wochen entlassen. 


Endresultat. Bemerkungen. 


finden. Eine Untersuchung 
war nicht möglich, da Pat 
nach ihrer Heimath zurück¬ 
gekehrt war. 

Nach 10 Monaten steht der 
Uterus bei Aufrechtstehen 
der Pat. noch im oberen 
V* der Scheide. 


6 Monate später stand der 
Uterus noch im unteren 
Drittel der Scheide, obwohl 
Pat. bei ihrer Rückgrats¬ 
verkrümmung die denkbar 
ungünstigsten Chancen zur 
Retention der Gebärmutter 
bot. Im 7. Monate p. op. 
drängte er sich indessen 
wieder gegen die Scham¬ 
spalte. 

5 Monate p. op. stand der 
Uterus im oberen Drittel 
der Scheide. 


3 Monate p. op. steht der 
Uterus noch hoch im obe 
ren Scheidendrittel. Herz¬ 
klopfen nicht wiedergekehrt; 
doch leidet d. Kranke noch 
bes. bei Periode an Kopf¬ 
schmerzen. 


II. Eine Parotitis-Epidemie. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Lflhe in Stralsund. 

In letzter Zeit hat eine Infections-Krankheit wegen einiger 
sich an sie knüpfender Fragen von allgemeiner Bedeutung die 
Aufmerksamkeit der Aerzte mehr als früher auf sich gelenkt, 
die Parotitis idiopathica epidemica, welche wegen ihrer 
geringen Gefährlichkeit gegenüber ihren selbst das Leben des 
Menschen bedrohenden Schwestern natürgemäss hatte zurück¬ 
treten müssen. Gerade aber ihres allgemein-pathologischen In¬ 
teresses halber möchte ich wagen, über eine Local-Epidemie 
dieser Krankheit zu berichten, welche ich in meiner früheren 
Stellung im Kadettenhause zu Plön in Holstein zu beobachten 
Gelegenheit hatte und welche an Extensität wohl die meisten 
der bekannten Epidemien von begrenzter Verbreitung — etwa 
mit Ausnahme der von Leitzen 1 ) beschriebenen in Waisenhaus 
und Stadt Halle — übertreffen dürfte. 

Am 23. Januar 1876 meldete sich Kadett v. H., welcher 
am 3. Januar von einem Weihnachts-Besuch seines Eltern- 
Hauses in einer anderen Stadt Holsteins zurückgekehrt war, 
krank und wurde sofort in das Lazareth der Anstalt aufgenommen; 
er hatte eine schon recht bedeutende Schwellung der linken 
Parotis, etwas Fieber. In Stadt und Umgegend herrschte da¬ 
mals die sonst in Holstein nicht selten Epidemien-Züge machende 
Kraukheit nicht; auch während des Aufenthalts des v. H. im 
Elternhause waren darin keine Parotitis-Kranke gewesen; da- 


1) Leitzen, in Hufeland’s Journal 1838, B. 86, St. 4, S. 101. 


gegen erfuhr der Knabe, während er selbst im Lazareth krank 
war, dass auch mehrere Geschwister zu Hause zu derselben 
Zeit von derselben Krankheit befallen waren. Es erscheint da¬ 
her kaum zweifelhaft, dass die Geschwister v. H. sich gleich¬ 
zeitig an derselben Quelle inficirt hatten; denn eine an¬ 
dere Erklärung, z. B. die einer Uebertraguug durch Briefe, dürfte 
die Gleichzeitigkeit aller Erkrankungen an den verschiedenen 
Orten ausschliessen. Die Infectionsquelle selbst war aber nicht 
mehr nachzuweisen, doch entsann sich v. H., damals in seiner 
Heimath mehrfach Leute mit ähnlichen Affectionen gesehen zu 
haben. Wird dies als richtig acceptirt, so ist die Incubations- 
Dauer oder wenigstens eine Minimal-Zahl für sie sicher fest¬ 
zusetzen: da die Erkrankung des H. am 23. schon ziemlich weit 
vorgeschritten war, so muss man ihren Beginn 2 — 3 Tage 
früher ansetzen, also auf den 20. oder 21. Januar, was einer 
Incubation von mindestens 17 —18 Tagen entsprechen würde, 
selbst wenn man die Infection auf den Tag seiner Abreise von 
Hause versetzen wollte, was aber wohl kaum anzunehmen ist. 

Dies würde also mit den Beobachtungen von Rilliet und 
Lombard *), welche die Incubations-Dauer in Genf in der Regel 
auf 20—22, seltener auf 14— 18 Tage fixirten, übereinstimmen; 
auch die weitere Verbreitung (z. B. der zweite Fall) ist geeig¬ 
net, diese Annahme einer längeren Incubation, als gewöhnlich 
angenommen, zu stützen. 


1) Leichtenstern, im Handbuch der Kinderkrankheiten, heraus¬ 
gegeben von Gerhardt, B. 11, Abschnitt Parotitis epidemica, S. 659, 
Anmerkung. 


Digitized by Google 








6. October 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


601 


Am 8. Februar, also 17. Tage später, erkrankte der 2., 
am 11. Februar der 3., beides Stubengenossen und Bettnachbarn 
v. H.’s im Schlafsaal; unter den nächsten 3, am 17. zugehenden 
Kadetten waren 2 ebenso directe Nachbarn jener, der 3. aber 
war ein Knabe, welcher als Unterofficier (eine Art Aufsichts- 
Stellung) mit allen Knaben seiner Abtheilung in vielfache di¬ 
recte Beziehung trat. Am 18. setzte die Krankheit in ein an- 
stossendes Schlafzimmer über, doch so, dass das Bett des nun 
erkrankten durch die stets offene grosse Flügelthür dicht an 
die Betten der ersten Kranken gruppe im ersten Schlafsaal an- 
stiess. Leider habe ich damals im Drang der Geschäfte unter¬ 
lassen. die Stellung der Betten in einen Plan aufzuzeichnen, 
wie ich beabsichtigte. Als ich es später nachtragen wollte, 
hatten die Bettstellen der Knaben so sehr durch einander gerückt 
werden müssen; dass ich nicht mehr dazu im Stande war; je¬ 
doch wurden die Thatsachen sogleich anfangs in der angegebenen 
Art festgestellt. 

Trotz aller Vorsichtsmassregeln, die in Untersuchung 
sämmtlicher Knaben und sofortiger Isolirung der krank be¬ 
fundenen schon bei den ersten Anfängen der Krankheit bestan¬ 
den, griff dieselbe rapid um sich, so dass der Krankenbestand 
schon am 6. März nach längerer Pause im Zugang 67, am 
10. März 110 erreichte; auf dieser Höhe hielt er sich jedoch 
nur 2 Tage, um eben so plötzlich wieder abzufallen. 

Am 24. März entsteht noch einmal eine kleine Zunahme 
der Krankenzahl durch Recidive oder Nachschübe, um endlich 
am 10. April mit Entlassung des letzten Kranken (gleichfalls 
Recidiv) bei 0 anzulangen. 

Die Gesammtzahl der erkrankten betrug 123, oder ab¬ 
züglich der 2 Mal in Zugang kommenden schon geheilten 5 Re¬ 
cidive 118, d. h. von sämmtlichen 131 Zöglingen blieben nur 13 
verschont, und auch von diesen erkrankte noch 1 in den Mitte 
April beginnenden Osterferien; einer der gesund gebliebenen hatte 
früher schon einmal unter meiner Beobachtung Parotitis über¬ 
standen, von den übrigen konnte dasselbe nicht festgestellt 
werden; ebenso war es unmöglich, zu ermitteln, ob von dem 
zu Hause noch erkrankten oder von den übrigen irgend wo 
eine neue Epidemie ausging. Am auffallendsten erscheint, dass 
die frühzeitige Absonderung der erkrankten nicht im Stande 
war, die Ausbreitung zu beschränken. Der Hauptgrund aber 
hierfür dürfte die lange Incubationszeit sein, welche wir 
oben auf mindestens 17—18 Tage, wahrscheinlich aber mehr, 
berechnet haben. Da der Hauptzugang nämlich am 6. März 
stattfand, so befanden sich zur Zeit, als die erste grössere Zahl 
erkrankte, d. h. am 17. Februar, und meine Aufmerksamkeit 
überhaupt erst erregt werden konnte, jene am 6. März zugehende 
8ämmtlich schon gerade im Beginn ihres Incubationsstadiums. 
Wenn wir aber deren Dauer auf 20—22 Tage annehmen, so 
befanden sich damals auch schon die zuletzt, am 10. März, zu¬ 
gegangenen darin. Es muss aber ferner die Ansteckung der 
grossen Masse hiernach von den erst erkrankten schon ausge¬ 
gangen sein, ehe ihre eigene Aflfection einen so hohen Grad 
erreicht hatte, dass sie dadurch incommodirt und zur Krank¬ 
meldung veranlasst wurden, was bei der den Aerzten dieser 
Anstalten sehr bekannten Tendenz der Kadetten zu „schwänzen“ 
meist recht früh zu geschehen pflegt; ja es liegt nahe zu arg¬ 
wöhnen, dass die Uebertragung schon im Incubations- oder we¬ 
nigstens Prodromalstadium stattgefunden haben möchte. Jeden¬ 
falls aber stützen, wie nachgewiesen, die beiden ersten Fälle 
die Annahme einer mindestens 17—18tägigen Incubations- 
periode. In dieser langen Incubationszeit erblicke ich zugleich 
den Hauptgrund für das bekannte langsame Fortschreiten der 
Epidemien und für die häufige Schwierigkeit des Nachweises 
der Infectionsquelle. 


Wenn wir nun durch die Art der Einschleppung und Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit mit Nothwendigkeit dazu gedrängt 
werden, den contagiösen Character derselben als erwiesen zu 
betrachten, so giebt uns noch ein fernerer Umstand Aufschluss 
über die Art des Contagiums selbst. Es erkrankten nämlich 
ausser den erwähnten 118 Kadetten noch 2 als Erzieher comman- 
dirte Officiere und der Assistenz-Arzt, d. h. also junge Leute, 
welche in engster Berührung mit den Kranken standen, alle 
3 übrigens nur an leichten einseitigen Affectionen (Oedem der 
betreffenden Gesichtshälfte, Schmerzen beim Kauen), und schliess¬ 
lich noch 2 Kinder eines Verwaltungs-Beamten, in dessen Wohnung 
im „Schloss“ selbst die Kadetten viel zu verkehren hatten. In 
den übrigen zahlreichen in der Anstalt gleichfalls wohnenden 
Familen, deren erwachsene Glieder aber nur ausserhalb ihrer 
Wohnungen, und deren Kinder überhaupt gar nicht mit den 
Zöglingen in Berührung kommen, ereignete sich nicht ein ein- 
ziger^Krankheitsfall. Ebenso wenig wurde die Krankheit durch 
die ausserhalb der Anstalt wohnenden Lehrer oder mich selbst 
in die Stadt oder unsere Familien verschleppt, ja sogar die sehr 
zahlreichen Kinder des im Lazareth, wohin anfangs alle, später 
nur die fiebernden Kranken gelegt wurden, wohnenden Kranken¬ 
wärters blieben sämmtlich verschont, obgleich sie noch nicht 
früher Parotitis gehabt hatten. 

Während die meisten neueren Schriftsteller über diesen 
Gegenstand z. B. Vogel 1 ) und Leichtenstern 2 ) die Ansicht 
vertreten, welcher auch ich mich nach dem vorstehenden an- 
schliessen muss, die Parotitis epidemica sei eine con- 
tagiöse Krankheit, zählt sie Cohnheim 3 ) dagegen zu den 
miasmatisch-contagiösen, d. h. er glaubt, dass zur Weiter¬ 
entwicklung des von einem zum anderen Individuum übertragenen 
Krankheitskeimes auch noch ein unbestimmtes und unbestimm¬ 
bares etwas von Seiten der Localität zu liefern sei. Es ist 
nun nicht in Abrede zu stellen, dass auch unsere Epidemie 
ein Moment enthält, welches diese Auffassung zu stützen scheint, 
es ist der Umstand, dass gerade diesmal eine Einschleppung 
von aussen eine so grosse Verbreitung der Krankheit zu ver¬ 
anlassen vermochte, während frühere Einschleppungen gar keine 
oder nur geringe Verbreitung in derselben Anstalt erzeugten. 
Ich gestehe, dass man da mit der Erklärung, dass gerade dies¬ 
mal eben sich in der nächsten Umgebung des v. H. besonders 
viele zur Krankheit disponirte gefunden haben müssten, eigent¬ 
lich nichts erklärt, sondern die Frage nur umgeht, aber nicht 
beantwortet, ln Folge dieser Einsicht bemühte ich mich auch, 
irgend welche örtliche und zeitliche Gründe aufzufinden — ver¬ 
gebens. Ein abnorm hoher Stand des Grundwassers in der be¬ 
treffenden Zeit traf die freibleibende Stadt zwischen 2 Seen 
belegen, in weit höherem Grade, als das auf sie überragendem, 
hohem, steilem Kieshügel gelegene Anstalts-Terrain, auf welchem 
das Grundwasser einen äusserst tiefen Stand hat; auch hätten 
ja die verschont gebliebenen Familien in demselben Gebäude 
auch unter denselben Verhältnissen leiden müssen. Letzteres 
gilt auch von etwaigen Veränderungen des in besonderer 
Wasserleitung durch das ganze Schloss gepumpten Trinkwassers, 
dessen chemische Untersuchung gegen sonst absolut keine Ver¬ 
änderung erfahren hatte, es enthielt geringe Quantitäten orga¬ 
nischer Beimengungen und nur Spuren von Salpetersäure. 

Die meisten Kranken waren fieberlos, die Schwellung der 
Drüse war meist nur mässig, z. Th. bestanden aber heftige 

1) Vogel, Krankheiten der Mundhöhle in v. Ziemssen’s 
Handbuch, der spec. Pathol. u. Therapie. Bd. VII. I. Leipzig bei 
Vogel, 1874, S. 93. 

2) 1. c. 655. 

3) Cohnheim, Vorlesungen über Allgcro. Pathologie, Berlin bei 
Hirschwald, 1877. I. S. 250. 
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Schmerzen beim Kauen in der Gegend des Ohrs, welche nach 
der entsprechenden Stirnseite ausstrahlten. Auffallend war, 
worauf allerdings auch von anderer Seite aufmerksam gemacht 
ist, dass bei allen sich vor der eigentlichen Parotis-Anschwellung 
ein Oedem der Backe und Anschwellung der Lyraphdrüsen am 
Unterkiefer zeigte, bis demnächst später sich jene auch ein¬ 
stellte, oder zuweilen auch ganz ausblieb. Nur bei 7 blieb die 
Aflection einseitig, bei den meisten wurde zuerst die linke, nur 
in 27 Fällen zuerst die rechte Seite befallen, — gewiss ein 
auffallendes Verhältniss. Von übrigens auch nur mittlerem 
39,3® C. Temperaturhöhe in ano nie überschreitendem Fieber 
war nur etwa 1 Dutzend der Fälle begleitet, dasselbe ging 
nicht nach Art des Eruptions-Fiebers der acuten Exantheme 
dem Ausbruch der Local-Affection voran, sondern folgte dem¬ 
selben, und begleitete die Acme des Processes. 

Die Verdauungs-Organe waren nicht besonders afficirt. 

Von Complicationen fanden sich einmal Angina, einmal 
Orchitis (bei einem 16jährigen Knaben), einmal Erysipelas 
faciei. Uebergang in Eiterung kam nicht vor. Sieben Kadetten 
endlich bekamen Rückfälle, von denen fünf nach ihrer Heilung 
von der ersten Attaque sich einstellten, die anderen beiden aber 
Nachschübe bei noch nicht völlig in integrum restituirten Drüsen 
bildeten; zum Theil waren diese Recrudescenzen von beträcht¬ 
licheren Erscheinungen begleitet, als die ursprünglichen Affec- 
tionen. Die Intensität der Einzelerkrankungen nahm gegen 
das Ende der Epidemie zu entschieden ab. Die Therapie er¬ 
wies sich ziemlich machtlos, doch gewährten Einreibungen mit 
Fett, besonders auch von Jodkalium-Salbe Erleichterung, in 
schwereren Fällen auch Breiumschläge. Die prophylactische 
Anwendung der Salicylsäure, die ich in Dosen ä ein Gramm 
zweimal täglich versuchte, erwies sich ganz resultatlos. Nur 
die fiebernden hüteten das Bett. 

Schliesslich erwähne ich noch, dass die bekannte Aus¬ 
schliessung anderer Krankheiten durch grössere Epidemien 
sich auch diesmal in einem gänzlichen Fernbleiben anderer 
Affectionen, selbst der sonst so beliebten Magencatarrhe be¬ 
währte, sowie dass weder vorher noch nachher in der Austalt 
oder Gegend Scharlach oder Masern herrschten. 


III. Beitrag zur pneumatischen Therapie. 

Von 

Dr. Cron in Kaiserslautern. 

(Fortsetzung.) 

V. Meine erfolgreiche Anwendung des transportablen pneu¬ 
matischen Apparates in einem sehr schweren Vergiftungsfalle 
mit Leuchtgas — die betreffende Dame schlief in einem Zimmer, 
in dem des Nachts 1 Uhr der Hahn irrthümlicher Weise auf¬ 
statt zugedreht wurde, und lag nahezu 6 Stunden in der Gasluft; 
die Bewusstlosigkeit steigerte sich noch nach Herausschaffung 
in ein entfernteres Zimmer und wurde gegen Abend sehr be¬ 
drohlich; mittelst des Biedert’schen Apparates sog ich die 
schlechte Luft kräftiger aus und imprimirte die frische Luft in 
die Lungen mit Anwendung des grösstmöglichen Atmosphären¬ 
drucks — sämmtliche sechs Biedert’schen Doppelplatten — 
= V,,, Athmosphärendruck; die bedrohlichen Erscheinungen 
wichen, die Farbe des Gesichts wurde eine lebhaftere, Pat. 
reagirte besser auf Reize, kam minutenweise zu sich, es machte 
sich der Puls und die Hautwärme wieder fühlbar, die Athmungen 
hörbar; uuter fleissiger Anwendung des pneumatischen Appa¬ 
rates wichen Bewusstlosigkeit, Kälte und Pulslosigkeit mehr 
und mehr. Nach 5 Tagen war dieselbe gänzlich gewichen, 
nach 8 Tagen die allgemeine Anästhesie, nach 14 Tagen erst 
die lähmungsartige Muskelschwäche, Beweis genug für die 


Schwere der Vergiftung — habe ich in einem Vortrage in der 
General-Vexsammlung der pfälzischen Aerzte 1876 schon er¬ 
wähnt. Die Einpumpung comprimirter, also sauerstoffreicherer 
Luft in die Lungen und die Herauspumpung der schädlichen 
stagnirenden Luft aus der Lunge ist von der eminentesten Be¬ 
deutung in solchen Vergiftungsfällen; denn wie Diehl in Fried¬ 
reich’s Blätter für gerichtliche Medicin, Heft I, 1879 erwähnt, 
hat Donder’s die frühere Ansicht Eulenburg’s, durch Aus¬ 
pumpen das C 0 aus dem Blute austreiben zu können, bestätigt, 
indem er nachwies, dass das Kohlenoxydhämoglobin bei einer 
gewissen Temperatur zu zerfallen beginne, indem es Kohlenoxyd 
in einer Menge abgiebt, welche von der Temperatur und dem 
Partiärdruck des CO in dem umgebenden Medium abhängt. 
„Erneuert man, sagt Diehl, unaufhörlich das umgebende Me¬ 
dium und führt das freigewordene CO fort, so kann, im Falle 
die Dissotiationstemperatur erreicht ist, alles CO aus dem Blute 
entfernt werden.“ Die Bewerkstelliguug der Respiration durch 
den transportablen pneumatischen Apparat in der erwähnten 
Weise wird in solchen Fällen von Kohlendunst- und Leuchtgas¬ 
vergiftung alle bisherige Therapie an Raschheit, Concentration, 
symptomatischer und curativer Bedeutung der Wirkung weit 
übertreffen, auch die manuelle oder faradische Einleitung der 
Respiration sehr hinter sich lassen. In ähnlichem Sinne lässt 
und liess sich der transportable pneumatische Apparat gewiss 
noch mehrfach glücklich, ja lebensrettend verwenden. Ich er¬ 
innere an den Wiener Fall, in dem das nach der Trachea 
herabgeflossene Blut bei einem asphyctischen Operirten mittelst 
des Apparates ausgesogen, und der betreffende Pat. dadurch 
vom sicheren Tode errettet wurde, und, für die Herren Collegen 
in der täglichen Praxis von besonderer Bedeutung, an den von 
Geipel in No. 5 dieses Blattes 1878 erwähnten Fall, in welchem 
derselbe mittelst eines transportablen pneumatischen Apparates 
ein durch Ertrinken asphyctisches Kind wieder zum Leben brachte. 

VI. Meine aerotherapeutisebe Erfahrung bei Asthma und 
seinen Paroxysmen lässt mich ebenfalls sehr zu Gunsten der 
transportablen pneumatischen Apparate sprechen. Ich habe 
Anfälle von Asthma gesehen, die nach mehreren Tageu ohne 
irgend Dyspnoe, selbst bei Anstrengungen, zu hinterlassen, 
spurlos verschwanden, wie sie gekommen waren, ohne erkennen 
zu lassen, aus welcher Veranlassung sie aufgetreten waren, ohne 
Excesse, ohne Witterungswechsel oder körperliche Anstrengung, 
vielleicht in Folge von Gemüthsaufregung; solche Anfälle von 
Asthma dürften wohl die Species „Asthma nervosum“ repräsen- 
tiren. Andere Anfälle waren unverkennbar durch Erkältung 
acquirirt, von heftigem Catarrh begleitet, und Hessen in ihrer 
Acuität nach, sobald das fieberhafte Stadium des Catarrhs 
vorüber w.ar und die Lösung eintrat, und werden wohl der 
Gruppe des „Asthma catarrhale“ angehören, und wiederum habe 
ich asthmatische Paroxysmen kennen gelernt, in denen der auf¬ 
tretende Catarrh sehr spät und gering, die vorhandene DyspnoS 
nicht genügend erklärend, sich manifest rte, oft sogar hinzu 
kam, wenn die Dyspnoe ihr schlimmstes Stadium schon über¬ 
stiegen hatte, oft auch von Anfang an die Dyspnoe begleitete, 
aber auch da in keinem Verhältniss zur herrschenden Athem- 
noth stand, welche Art von Asthma ich als die Mischform 
„Asthma nervosum catarrhale“ aufgefasst habe. Mochten die 
von mir physikalisch behandelten Fälle nun dieser oder jener 
Art gewesen sein, der pneumatische Apparat liess mich nie 
im Stich und leistete immer die besten, zuverlässigsten Dienste 
mittelst der Inspirationen comprimirter Luft. Aus der Summe 
meiner Fälle erlaube ich mir, weil sie die Transportabilität des 
pneumatischen Apparates am besten zu illustriren geeignet sind, 
zwei zu erwähnen. Ein kräftiger, im besten Mannesalter stehen¬ 
der Herr, von dem ich als mehrjähriger Hausarzt seiner Familie 
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schon Öfter bei Gelegenheit anderer Besuche bei seinen An¬ 
gehörigen en passant erfahren hatte, dass er zu leichten Asthma- 
Paroxysmen disponirt sei, ohne einen solchen bei ihm je beob¬ 
achtet zu haben, wurde mitten in einer Novembernacht, nachdem 
er schon mehrere Stunden ruhig geschlafen hatte, plötzlich ohne 
alle eruirbare Veranlassung von so heftiger Athemnoth befallen, 
dass er aus dem Bett springen musste, im Zimmer stehend oder 
langsam sich bewegend, immer „enger“ und enger wurde, so 
dass er bestimmt äusserte, diesmal ersticken zu müssen. In 
seiner Nähe wohnend, war ich in wenigen Minuten an seiner 
Seite; ich traf ihn, unbeschreibliche Verzweiflung im Gesicht, 
mit weit aufgerissenem Hemde, fast nackt, den Oberkörper über 
die Brüstung des geöffneten Fensters hinaushängend, hoch cya- 
notisch, gedunsen, bald mehr, bald weniger unter lauten ent¬ 
setzlichen Tönen und unter grässlichen Gesticulationen nach 
Luft schnappend. Nachdem ich mich so rasch als möglich 
durch physikalische Untersuchung der Brust und Erhebung der 
Anamnese zur Ueberzeugung gebracht hatte, dass trotz der nie 
so gesehenen Heftigkeit der Erscheinungen hier dennoch ledig¬ 
lich ein asthmatischer Paroxysmus vorliege, schickte ich nach 
kurzem Besinnen schnellstens nach meinem Biedert’schen Appa¬ 
rat; es vergingen bange 12 Minuten, die ich nicht leicht wieder 
vergessen werde; die allmälig mehr und mehr zunehmende, 
immer stummer werdende Verzweiflung des Pat., die immer 
lauter werdende seiner Familie machten mich fast selbst nervös 
asthmatisch und Hessen mich mehrere Male krampfhaft nach 
der Morphiumspritze in meiner Tasche fassen — auch eine Faust 
im Sack — nach jedem Moment scheinbaren Nachlassens der 
Dyspnoe sie wieder loslassend. Endlich kam der Apparat; in 
wenigen Secunden waren Pat. und Apparat in gegenseitige Po¬ 
sition gebracht; der ausserordentlichen Heftigkeit des Anfalls 
wegen — den die am geöffneten Fenster so forcirt eingeathmete 
Winterluft sicher zu dieser Höhe erst recht gebracht hatte — 
liess ich die ganze aufgeschnallte Plattengewichtmasse, 60 $k., 
also '/*• Atmosphärendruck in Wirkung treten. Nach zehn 
Biedert’schen Bälgen, ein Balg zu zwei Inspirationen gerech¬ 
net, also nach 20 Inspirationen, die aber nichts weniger als 
lege artis gemacht wurden, was ungefähr 8 Minuten Zeit in 
Anspruch nahm, war die Wirkung bereits unverkennbar, und 
die entsetzlichste Qual dieser Erstickungsnoth gebrochen; Pat. 
konnte schon regelrechter die Inspirationen machen, und mit 
ihm athmete von Balg zu Balg, von Minute zu Minute auch 
seine Umgebung mehr und mehr auf; nach 60 Bälgen war die 
Dyspnoe, Cyanose, Angst, Aufregung einer fast regelmässigen, 
ruhigen, tiefen Respiration mit allen Zeichen der Erleichterung 
so gewichen, dass Pat. zu Bett gebracht werden konnte und 
seinen so jäh und erschreckend gestörten Schlaf ohne Unter¬ 
brechung bis zum Morgen fortsetzte, wenn auch hörbarer, als 
sonst athmend. Die nächsten Tage wurde er mit geringerem 
Athmosphärendruck weiter behandelt, die nächsten 5 Tage war 
Jede Dyspnoö gewichen, ohne die zugezogene Erkältung am 
Fenster vielleicht noch eher, und Pat. ging seiner gewohnten 
Lebensweise, die ihn nicht minder in die rauchigen Bierlocale, 
als ins Freie führte, mit früherem Vergnügen nach. 

In einem anderen Falle, den ich zur Beleuchtung der Nütz¬ 
lichkeit der Transportabilität der pneumatischen Apparate noch 
hervorheben will, war die Athemnoth eines ebenfalls acut asth¬ 
matischen, noch jüngeren Mannes seit 48 Stunden so gestiegen, 
das derselbe nicht die geringste Bewegung zu machen sich mehr 
getraute und wie cataleptisch gebannt an seinem Tische sass, 
von seiner Frau sich füttern lassend, in permanent orthopno- 
ischer Haltung des Oberkörpers. Hier reichten 50 Biedert- 
sche Bälge comprimirter Luft von */„—Atmosphärendruck 
hin, um Pat. soweit zu bringen, dass er ausgekleidet und wieder 


nach seinem schon 2 Nächte nicht mehr aufgesuchten Bette 
gebracht werden konnte, in welchem er in halbsitzender Lage 
die Nacht sehr erleichtert und meist schlafend zubrachte, und 
von da an rasch sich besserte bei 3 tägiger Fortsetzung der Be¬ 
handlung mit inspirirter Luft von —V« Atmosphärendruck. 

Vorstehende herausgegriffene Fälle dürften geeignet sein, 
so recht die Vortheile der transportablen pneumatischen 
Apparate bei Behandlung des Asthma in die Augen fallen zu 
lassen. Das.Asthma characterisirt sich ja, soweit ich mich 
au courant weiss, anatomisch dadurch, dass die grosse Masse 
der kleinsten Bronchien, sei es durch nervenvermittelte Con- 
striction ihrer zusammenziehungsfähigm Elemente (Asthma ner- 
vosum), sei es durch catarrhalisch hyperämische Schwellung der 
Schleimhaut (Asthma catarrhale), sei es durch beides (Asthma 
nervosum catarrhale) fast bis zur Undurchgängigkeit in ihrem 
Lumen verengt sind. Die Alveolen hinter dieser engsten Passage 
sind durch die forcirteste Inspiration fast bis zum Platzen auf¬ 
gebläht, sie können kaum mehr trotz immer heftigerer Inspira¬ 
tionsmuskelactionen Luft aufnehmen, die Lunge ist schon auf 
dem äussersten Inspirationsetat permanent, ehe nur die Inspi¬ 
ration beginnt, sie kann nichts mehr fassen, die Exspiration 
bringt im Moment des allseitig inscenirteu Exspirationsdruckes 
bei so aufgeblähten Alveolen durch dieselben eine Corapression 
der zunächst den Alveolen liegenden kleinsten Bronchialästchen 
erst recht zu Stande, wodurch die Absperrung nach aussen 
vermehrt und der Luftabzug fast ganz gehemmt wird, ähnlich 
den Verhältnissen einer gefüllten, vorgefallenen, incarcerirten 
Darmschlinge, bei welcher im Momente eines allseitigen Druckes 
auf dieselbe die Abschnürung am Leistenring nur noch ver¬ 
mehrt wird. 

Beseitigt nun bei solchen Verhältnissen der Alveolen zu 
den Bronchiolen ein auf die Athmungswege localisirter, concen- 
trirter, erhöhter Luftdruck, wie es bei Inspiration comprimirter 
Luft aus dem transportablen pneumatischen Apparat der Fall ist, 
Schwellung und Verengerung der Bronchiolen, erweitert er die 
gesperrte Passage, eröffnet er der alten, gestauten, gepressten 
Alveolenluft freien Abzug und dadurch frischer Luft wieder 
den Zuzug, beseitigt er somit nicht nur die Luftstauung, sondern 
ihre Ursache, so wird damit nicht nur das Asthma mit all 
seinen Symptomen gebessert, sondern auch dessen Folgezuständen 
vorgebeugt, indem die Alveole, bei Zeit entleert, sich ver¬ 
möge ihrer vitalen Elasticität bald zum Status quo ihrer Aus¬ 
dehnung wieder retrahiren wird. Es kann also durch recht¬ 
zeitige physicalische Behandlung das Asthma durch Inspiration 
comprimirter Luft aus dem transportablen pneumatischen Appa¬ 
rat nicht nur beseitigt, sondern auch die consecutive Lungen- 
ectasie und Emphysem verhütet resp. Verschlimmerung dieser 
eventuell schon vorhandenen Folgenzustände vermieden werden. 
Der unschätzbare Vorzug transportabler pneumatischer Appa¬ 
rate leuchtet ein, auch den pneumatischen Cabinetten gegenüber. 
Im pneumatischen Cabinet werden ja Asthma-Anfälle, den Be¬ 
richten nach, unbestreitbar ebenfalls ganz günstig behandelt. 
Der Umstand, dass derselbe atmosphärische Druck nicht blos 
auf die Athmungswege sich beschränkt, sondern auf dem ganzen 
Körper lastet im pneumatischen Cabinet, wird vielleicht durch 
die grössere Höhe des atmosphärischen Drucks aufgewogen. 
Allein wie kann jemand, wenn er von Asthma befallen wird, 
seinen Koffer packen und nach dem pneumatischen Cabinet 
reisen? Abgesehen davon, dass die meisten Asthma-Anfälle, 
die rein nervösen ausgenommen, doch zur rauheren Jahreszeit 
Vorkommen, möchte ich überhaupt nicht einem Asthmatiker 
in seiner Lage zumuthen, die weite Reise nach dem pneu¬ 
matischen Cabinet zu machen. Die Patienten scheuen in 
ihrem Besorgniss erregenden Zustande jede Bewegung, jede 
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Aufregung; der blosse Gedanke an die Strapazen einer Reise 
steigert schon ihre Dyspnoe, von den enorm viel höheren 
Kosten einer solchen Kur nicht zu reden. Der pneumatische 
transportable Apparat hat demnach den nicht hoch genug an¬ 
zuschlagenden Vortheil, dass er nicht nur in Folge seiner Billig¬ 
keit und leichten Beschaffung fast überall anwendbar und da¬ 
durch einem unverhältnissmässig viel grösseren Publicum zu¬ 
gänglich ist, sondern noch den anderen Vorzug, dass er 
augenblicklich im Bedürfnissfalle angewendet werden kann, so¬ 
mit nicht nur eine sehr viel grössere Summe von Kranken 
heilen, sondern die Erkrankung selbst sehr viel wirksamer und 
rascher beseitigen, ja fast coupiren, und damit allen Folge¬ 
zuständen bestimmt Vorbeugen kann; er ist nicht nur ein 
promptes Medium bei Asthma, sondern auch ein sicheres Pro- 
phylacticum gegen Emphysem. 

Solche Fälle von reinem Asthma, die eben erst inscenirt 
sind, oder wo Asthma als abermals verschlimmernde accidente 
Recidive zu bereits vorhandenem Emphysem erst kurz hinzu¬ 
getreten ist, werden aus eben erwähnten Rücksichten nur sel¬ 
tene, mehr zufällige Gäste im pneumatischen Cabinet sein können. 
Wenn nun auch hier und da Asthmatiker Nutzen erfahren haben 
im pneumatischen Cabinet, so ist dasselbe für die weitaus 
meisten acuten Asthmatiker ein zwar ganz empfehlenswerthes, 
aber unerreichbares, unausführbares Remedium, dessen An¬ 
wendung oder Aufsuchung dann, wenn der Nachlass des Asthma¬ 
anfalles eine Reise erlauben würde, keinen Zweck und Nutzen 
mehr hat. Wenn nun manchmal ein acuter Asthmatiker als 
zufälliger oder seltener Gast, oder, was öfter Vorkommen wird, 
ein Emphysematiker, der während seines Aufenthaltes am Orte 
des pneumatischen Cabinets von Asthma befallen, davon im 
pneumatischen Cabinet rasch und angenehm erlöst wird, und 
man diese Eventualität zu der Deduction verwerthet, dass Em¬ 
physematiker im pneumatischen Cabinet Heilung erfahren, so 
ist das ganz gewiss irrig und, wie ich glaube, lediglich Folge 
nicht genügend scharfer Distinction von Krankheit und Krank¬ 
heits-Ursache. Das pneumatische Cabinet ist, und ich will die 
Berichte durchaus nicht anzugreifen mir erlauben, so gut wie 
der pneumatische Apparat wirksam gegen acutes Asthma bei 
und ohne Emphysem, so lange Inspiration comprimirter Luft 
indicirt ist, es kunn also eben so gut Asthma heilen, ja cou¬ 
piren und damit Emphysem oder dessen Verschlimmerung ver¬ 
meiden; niemals aber kann das pneumatische Cabinet Emphy¬ 
sem heilen, niemals kann es den Emphysematikern curativ, 
sondern nur bei Asthmaanfällen prophylactisch nützlich 
werden; es kann ein Schutzmittel, niemals ein Heilmittel 
gegen Emphysem sein, so wenig als Inspirationen comprimirter 
Luft aus dem transportablen pneumatischen Apparat Emphysem 
zu heilen im Stande sein werden. 

So lange Asthma vorhanden ist, so lange ist die Inspiration 
comprimirter Luft am Platz und von Nutzen, um Schwellung 
und Verengerung zu beseitigen, um alte abgesperrte Luft ab- 
ziehen zu lassen und frische zuzuführen. Sobald aber das 
Asthma beseitigt ist, und das lässt sich auscultatorisch, sym¬ 
ptomatisch und anamuestisch feststellen, muss die Inspiration 
comprimirter Luft sistirt und später nach einiger Pause Exspi¬ 
ration in verdünnte Luft contra Emphysem an deren Stelle 
angewendet werden. Durch jede weitere Fortsetzung der Inspi¬ 
ration comprimirter Luft wegen des Asthma über Nothwendig- 
keit hinaus wird der Nutzen, der durch Beseitigung des Asthma 
geschaffen wird, durch den Schaden an der Elasticität der 
Lungen wieder aufgewogen. So nützlich demnach die Inspira¬ 
tionen comprimirter Luft bei Asthma sind, so möchte man sic 
im Hinblick auf den nachtheiligen Einfluss auf das Emphysem 
fast als ein nothwendiges Uebel bezeichnen, das man nur im 


Nothfalle und nur so lange, als es unbedingt nöthig ist, an¬ 
wenden darf. Denn es ist doch klar, dass eine emphy- 
sematöse d. i. also eine schon bis zum Elasticitäts- 
Verlust aufgeblasene geblähte Lunge durch fortge¬ 
setzte, methodische immer noch stärkere Aufblasung 
durch verstärkten Luftdruck unmöglich gebessert, 
sondern in ihrem Zustande, in ihrem Elasticität-Ver¬ 
lust nur immer noch mehr verschlimmert werden muss; 
es wäre dies ähnlich, als ob man einen durch übertriebenes 
Aufblasen unelastisch gewordenen Kautschukballon dadurch 
wieder elastisch und zur Retraction bringen wollte, dass man 
ibn fortgesetzt täglich noch mehr aufbläst, und das geht doch 
gegen alle Gesetze der Physik und Dynamik, gegen alle Be¬ 
griffe und Beobachtungen. Momentan sind nun aber allerdings 
auch dem Emphysematiker die Inspirationen comprimirter Luft 
angenehm, wohlthuend, lindernd, beruhigend, schlafbringend, 
sie führen ihm eben mehr Luft und Sauerstoff ohne Mühe zu, 
und das verführt. Die Inspirationen comprimirter Luft lassen 
sich hier nicht unpassend mit dem Morphium vergleichen; beides 
beruhigt, lindert und lullt angenehm ein; die Stunde der Mor- 
phium-Injection ist die schönste, die heiss und begierigst ersehnte 
des Tages, zauberisch deren Wirkung; alle Qualen, alle Foltern 
und Schmerzen, aller Kummer und Jammer ist vergessen; um 
so schlimmer wird die Zeit nach der Verflüchtigung dieses 
wonnigen Rausches, immer grösser wird der Katzenjammer, und 
die Nerven immer widerstandsloser, zerrütteter; oder es schluckt 
längere Zeit jemand Morphium gegen seine Cardialgie, erschlaft 
seine Verdauungsorgane immer mehr, verschlimmert dadurch 
seine Dyspepsie, und schadet sich täglich im Grunde immer 
mehr, als er sich momentan hilft. 

Ebcfnso' der Emphysematiker im pneumatischen Cabinet. 
Die coinprimirte Luft, der viel dichtere und reichlichere Sauer¬ 
stoff nimmt ihm alle Athemnoth, die Compression enthebt ihn 
aller Mühe zu inspiriren, und schafft ihm Erlösung von den 
Erstickungsqualen, von der forcirtesten Athmungsmuskelan- 
strengung, von Angst und Aufregung; eine gewisse Behaglichkeit, 
Ruhe, wohlthätige Erschlaffung des ganzen aufgeregten Muskel- 
und Nervensystems lullt ihn zu angenehmem Schlummer ein, 
lässt ihn die kämpfend durchwachte Nacht vergessen und macht 
ihm das pneumatische Cabinet zum reinsten Paradies. Aber 
leider kann er nicht ewig darin bleiben, so wenig wie in per¬ 
manenter Narcose. Mit dem Austritt erwacht er allmälig wieder 
zur traurigen Wirklichkeit; es vergeht bald kürzere, bald längere 
Zeit, und die ganze Misere ist wieder da. Wer schon Emphy¬ 
sematiker aus der pneumatischen Glocke hat treten sehen, wird 
beistimmen, dass dieselben meist herauskommen, wie Betrunkene, 
wie aus dem Schlafe, aus der Narcose erwacht. Wohlthätig 
ist auch ihre, wie des Morphiums lösende Macht, wenn sie 
gespart wird und bewacht, doch wehe wenn sie losgelassen 1 
Die Lunge wird ectatischer, immer unelastischer, immer in- 
und exspirationsunfähiger, die Lungen-VentilatioD schlechter, 
der ganze Zustand schlimmer. — Der geheilte Asthma¬ 
tiker, der reine Emphysematiker gehören darum beide 
aus dem pneumatischen Cabinet heraus. Zu meiner freu¬ 
digen Ueberraschung als Anhänger der transportablen pneu¬ 
matischen Apparate, habe ich in den letzten Sommern in 
mehreren pneumatischen Cabinetten d. h. ausserhalb derselben, 
transportable pneumatische Apparate aufgestellt gesehen zum 
Zwecke der Exspiration in verdünnter Luft. Es scheint, dass 
die Besitzer dieser Cabinette der Einsicht nicht länger sich ver¬ 
schlossen haben, dass die Construction der transportablen pneu¬ 
matischen Apparate kein Stoss, sondern ein sehr werthvolles 
Unterstützungsmittel für sie ist, dass es eine sehr nützliche, 
zweckmässige Verbindung ist, einen pneumatischen Apparat 
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neben dem Cabinet aufzustellen, wie es ja auch eine herrliche 
Vereinigung ist, der nach und nach auch die Collegen an den 
Höhencurorten mehr und mehr zugänglich werden zu ihrem und 
ihrer Patienten Vortheil, auch dort pneumatische Apparate auf¬ 
zustellen; es ist deshalb hier weder Aengstlichkeit um das alte 
Renommee, noch Hochmuth indicirt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Ein Fall von Carbel säure-VergiftMg. 

Von 

Dr. Haunhorst, früher 2. Arzt der Irrenanstalt UeckermÜDde. 

Im Anfang dieses Jahres hatte ich in der Irrenanstalt zu 
Ueckermünde einen Fall von Carboisäurevergiftung zu beob¬ 
achten Gelegenheit, den ich kurz mittheilen will. 

Eines Abends wurde ich zu einer Wärterin gerufen, welche 
schon seit einigen Tagen sich nicht recht wohl gefühlt, über 
Kältegefühl geklagt, aber aus einer gewissen Scheu dem Arzte 
nichts gesagt hatte. Es handelte sich um den Beginn einer 
Phlegmone am rechten Vorderarm; derselbe war ziemlich stark 
geschwollen, an einer Stelle besonders geröthet und beim ge- 
geringsten Druck sehr schmerzhaft. Ich legte Watteplatten, 
•welche mit Carbolsäure getränkt waren, um den kranken Arm, 
wickelte ihn ordentlich ein und Hess die Kranke sich zu Bett 
legen. Zum dritten Arzt auf meinem Zimmer äusserte ich, ob 
die Carbolsäurelösung wohl nicht zu stark sei, die Finger seien 
mir so taub und fingen an aufzuspringen. Nach wenigen Mi¬ 
nuten wurde ich wieder zur Kranken gerufen. Sie lag im Bett 
ohne Bewusstsein, warf sich hin und her; das Gesicht war stark 
geröthet, Pupillen deutlich verengt, langsamer Puls und müh¬ 
samer Athem. Ich nahm den Verband ab und legte einen 
neuen an, wozu ich 3% Carbollösung nahm. Nach ungefähr 
einer Stunde kam die Kranke zu sich und erzählte, dass sie 
unmittelbar nach dem ersten Verband einen lebhaften Schmerz 
im Arm verspürt und dann ohnmächtig geworden sei. Sie 
klagte über Mattigkeit in den Gliedern und über Stirnschmerzen. 
Urin konnte ich nicht gewinnen. Ara Arm zeigten sich als 
die ätzende Wirkung der Säure mehrere scharf abgegrenzte 
weisse Stellen, nnter denen die Haut bloss lag. In vierzehn 
Tagen war der Arm gesund, zur Phlegmone war es nicht ge¬ 
kommen. 

In der Anstalt wurde Carbolsäure zum Verband 3%, zu 
Sprengwasser 5% genommen; durch einen Fehler beim Dispen- 
fiiren in der Anstaltsapotheke war eine Flasche Verbandwasser 
15% Lösung abgegeben worden, welche die erwähnte Ver¬ 
giftung zur Folge hatte. 


V. Referate. 

Ueber therapeutische Versuche bei mit tuberculösen, 
scrophulösen, septischen Massen inficirten Thieren. 

Sehr bemerkenswerthe Versuche über den therapeutischen Einfluss 
gewisser Heilagentien, besonders in Form von Inhalationen bei tuber- 
•culös gemachten Kaninchen hat Schüller (Archiv f. experimentelle 
Pathologie und Pharmacologie Bd. XI, Heft I. und 2.) angestellt Verf 
erzeugte bei Kaninchen dadurch, dass er dieselben von einer tracheo- 
tomischen Wunde aus mit tuberculösen und scrophulösen Massen (resp 
mit aus diesen nach den von Klebs gegebenen Vorschriften durch 
fractiomrte Cultur gezüchteten Bacterien) inficirte, Tuberculose der 
Lungen und in der Mehrzahl der Fälle auch an einfach contundirten 
Gelenken characteristische, den tuberculösen Gelenkentzündungen der 
Menschen ähnliche Gelenkaffectionen. Er kam dabei, ebenso wie Klebs 
vor ihm, zu der Ansicht, dass das inficirendc Moment in den Bacterien 
zu suchen sei, und hierdurch zu der Idee, antibakteritische Arzneimittel 
in Anwendung zu ziehen, und zwar zunächst aut dem Wege der Inha 
lation. Diese Versuche wurden so ausgeführt, dass Verf. von einem 
gleichzeitig inficirten Kaninchenpaar das eine Individuum eine Lösung 
.des bacterientodtenden Natron benzoicum resp. Kreosotwasser, und auch 


einige andere Mittel einathmen liess, das andere seinem Schicksale überliess. 
Die Inhalationen wurden in verschiedenen, von vielen Wochen bis einige 
Stunden schwankenden Zeiträumen nach geschehener Infection begonnen. 
Während nun die Erscheinungsweise der letzteren in ihrem zeitlichen 
Auftreten und Ablaufen bis zum Tode, wie in den sonstigen Symptomen 
eine durchaus typische ist und sich auch bei den Controlthieren in 
der gleichen Weise wiederholte, wurden die Inhalationsthiere in der 
Weise vorteilhaft durch die Inhalation beeinflusst, dass sowohl ihr 
Aussehen wenige Tage nach Beginn derselben in erheblichster Weise 
besser wurde, als auch das Gewicht, welches bei den Controlthieren 
schnell sank, in rapider Weise stieg, so dass z. B. von zwei Thieren, 
welche beide ca. 8 Wochen nach der Injection in gleich elendem Zu¬ 
stande sich befanden, das eine nunmehr mit Inhalationen von benzoe¬ 
saurem Natron — täglich von 0,3 bis 1,0 steigend — behandelte sich 
erholte und innerhalb der nächsten 6 Wochen eine Gewichtszunahme 
von 288 Grm. erfuhr; zur Zeit der Mittheilung hatte es das Controlthier 
bereits um 2 Monate überlebt. Das letztere hatte bei der Section Tu¬ 
berkel und hirsckomgrosse käsige Herde in Lungen und Leber gezeigt 
und pannöse Synovitis eines contundirten Kniegelenks. In einem anderen 
Versuche, in welchem die Inhalationen des einen Thieres bald nach der 
Infection begonnen wurden, verlor das Controlthier bis zu seinem nach 
7 Wochen erfolgten Tode 450 Grm., während das Inhalationsthier in eben 
demselben Zeiträume 175 Grm. an Gewicht zunahm und zur Zeit des 
Berichts, ca. sechs Wochen später noch lebte. Eine bei ihm eingetreteno 
Gelenkentzündung, welche bei dem Controlthiere den Character der 
granulirenden Entzündung trug, schwand im Verlaufe des Verfahrens. 
Auch das Blut, welches nach der Infection ein für dieselbe characteri- 
stiscbes Aussehen und Beschaffenheit erhält, verändert sich zur Norm 
unter dem Einfluss der Behandlung. — Eine andere Reihe Versuche 
stellte Verf. an, um festzustellen, ob Vermehrung der natürlichen Se- 
cretionen die Ausscheidung der inficirenden Substanz aus dem Körper 
steigern. Ref. erzeugte durch Einspritzung einiger Tropfen einer aus Lu¬ 
pusgewebe gewonnenen bacterienhaltigen Flüssigkeit, käsige granulirende, 
dem Tumor alb. gleichende Entzündung in einem der Knieegelenke 
eines Kaninchenpaares, und nachdem bei beiden dieselben Anfangser¬ 
scheinungen sich gezeigt hatten, erhielt das eine Thier täglich 0,005 bis 
0,008 Pilocarpin subcutan injicirt; sobald, wie es regelmässig geschah, 
Speichelfluss eingetreten war, zeigte sich das Blut relativ frei von 
Bacterien, während sonst dasselbe Massen derselben enthält, und, diesen 
Befund verificirend, ergab sich anderseits, dass der ausgeschiedene Speichel 
und die Thränenflüssigkeit Massen der Blutbacterien enthielten. Trotz¬ 
dem war die Wirkung auf den Verlauf der Affcction eine sehr gering¬ 
fügige. Bei seinen Versuchen mit Pilocarpin fand übrigens Verf. die 
zuerst von Schmitz (Berl. kl. Wochenschr. No. 4, 1879) beobachtete 
Thatsache bestätigt, dass von Haaren entblösstc Stellen der Kaninchen sich 
nach Pilocarpingebrauch bald mit dichten Härchen bedeckten. — Eine 
weitere Frage, wie weit man durch allgemeine Behandlung, resp. durch 
vom Blut aus eingeführte Mittel überhaupt locale entzündliche Processe 
in den Gelenken beeinflussen könne, suchte Verf. so zu beantworten, 
dass er durch Injection fauliger Massen ins Kniegelenk von Kaninchen 
acute Gelenkentzündung erzeugte und einer bestimmten Zahl derselben täg¬ 
lich benzoesaures Natron in subcutaner Injection einverleibte. Als Resultat 
ergab sich, dass die Gelenkaffection der so behandelten Thiere einen 
viel allmäligeren Verlauf nahm, als bei dem Controlthier, und auch der 
Tod weit später eintrat; ebenso hielt sich der Gewichtsverlust in viel 
engeren Grenzen. Es würde sich hiernach also auch bei localen, auf bacte- 
rielle Infection zurückzuführenden Affectionen neben der Localbehandlung 
auch die interne Causalbehandlung als vortheilhaft heraussteilen 


Vorläufige Mittheilung über Natron - benzoicum - Inhala¬ 
tionen am Krankenbette. 

Während sich Schüller mit Bezug aut die Uebertragung der 
oben mitgethcilten Resultate auf den Menschen verhältnissniässig zu¬ 
rückhaltend äussert, wird bereits aus der Rokitansky’schen Klinik 
i I Q'7Q\ I1S ^ rUClc '" 0n ^roczak (Wiener medicinische Presse No. 37 
1879) eine Reihe von Fällen hochgradiger Phthise mitgetheilt, in 
welchen die auf Grund der S chüller’schen Versuche unternommenen 
Inhalationen einer öprocentigen Lösung von Natron benzoicum die 
Affection heilte. Drei dieser Fälle, welche genauer mitgetheilt werden 
betrafen drei Männer, deren locale Affection und Allgemeinzustand so 
vorgeschritten war, dass sie „moribund“ ins Hospital gelangten. Bei allen 
dreien Cavernenbildung, in einem Falle pleuritisches Exsudat; bei allen 
hochgradigstes Fieber. Sehr wenige Tage nach Beginn der Inhalationen 
hortbleiben des Fiebers; starke Körpergewichtszunahme, nach 1—2 Mo¬ 
naten Cavemen nicht mehr nachweisbar und die Kranken als „geheilt“ 
entlassen. Ausführliche Mittheilungen über den Verlauf der Fälle und 
über die Anwendung der Methode sollen dieser vorläufigen Mittheilung 
von Seiten P. v. Rokitansky’s später folgen. 


Ueber dialysirtes Eisen. 

In der Acad6mie de medecine, Sitzung vom 19. August 1879 (Be- 
richt in Gazette m6d. vom 23. August d. J.) machte Personne eine 
Mittheilung über dialysirtes Eisen. Das Fer dialys6 sei seit langer Zeit 
unter dem Namen Oxyde de fer modifiö bekannt; es sei in dem Labo¬ 
ratorium von Pclouzc von P6an de St. Gilles entdeckt worden. Es sei 
aus einem in Massen löslichen Sesquioxyd hergestellt, wenigstens dem 
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Anscheine nach, aber nicht in Wirklichkeit, es passire nicht den Gra¬ 
ham'sehen Dialysator, obwohl man dies von ihm gesagt habe; es bleibt 
vielmehr auf dem Dialysator zurück. Es unterscheide sich von den 
gewöhnlichen Eisenoxyden durch seine fast absolute Unlöslichkeit gegen¬ 
über den stärksten Mineralsäuren, z. B. Schwefel- und Salzsäure; ebenso 
unlöslich sei es in organischen Säuren und im Magensaft. Bei Thieren, 
welchen man das dialysirte Eisen bei voller Verdauungsarbeit habe nehmen 
lassen, habe man diese Substanz stets im präcipitirten Zustande unter 
den Nahrungsmitteln oder auf den Magenwänden, nirgends in gelöstem 
Zustande gefunden. Es sei ausserdem nicht rein; denn es enthalte 
7 % Eisenperchlorur und 1 % schwcfelsaures Eisenoxyd. Es sei also weder 
rein, noch löslich in den Flüssigkeiten des Darratractus, noch assimi- 
lirbar. In der Discussion bestätigte Berthelot vollkommen die Ansich* 
des Redners, während von Hardy hervorgehoben wurde, dass der the¬ 
rapeutische Einfluss eines Mittels nicht immer seinen chemischen Qua¬ 
litäten entspräche, und dass oft ganz kleine, zur Resorption kommende 
Dosen von günstiger Wirkung auf den Organismus sein könnten. Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 10. Juni 1879. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer: Herr Löhlein. 

1. Demonstration von Präparaten. 

a) Herr Martin zeigt die inneren Genitalien einer vor 1 Jahr ova- 
riotomirten Frau, die jetzt an Carcinoma hepatis verstorben ist. Der 
Darm war an der rechten Seite des Uterus ad hären t Spuren der Nässe etc. 
waren nicht nachweisbar. 

b) Herr Schröder zeigt ein lebendes, 34 — 35 Wochen altes, extra¬ 
uterines Kind, das durch die Laparotomie gerettet wurde, während die 
Mutter septisch zu Grunde ging. Das Ei hatte sich wahrscheinlich im 
Ost abdom. tubae entwickelt. 

Derselbe demonstrirt 2 Dermoidcysten, deren eine ein Stück Cutis 
und einige Zähne, worunter einen cariösen, enthält, während die an¬ 
dere dadurch merkwürdig war, dass sie sich neben einem gewöhnlichen, 
mannskopfigrossen Ovarialcystom in dessen Wand sitzend vorfand. 

2. Herr Hofmeier: Ueber den Werth des Holzessigs bei 
Erosionen. 

Der Inhalt des Vortrages ist in der Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie, IV. Bd., pag. 331, ausführlich publicirt. 

Herr Veit hat Vorgänge, wie sie Herr Hofmeier beschreibt, auch 
bereits beobachtet. Epithclzapfen, die sieh in die Tiefe fortsetzten, sah 
er auch bei Heilungsvorgängen, wo sic unmöglich die maligne Be¬ 
deutung haben konnten, die ihnen Waldeyer zuschreibt. 

3. Herr Eggel: Fall von spontaner Ausstossung eines 
Fib romyoms. 

Der ziemlich spärlichen Casuistik fügt Herr E. folgende Beobachtung 
aus seiner Praxis hinzu: Eine 32jährige Frau, die seit 4*/ 2 Jahren steril 
verheirathot war und seit 9 Monaten an profusen Metrorrhagien litt, 
consultirte wegen dieser und wegen der ausgesprochenen Erscheinungen 
erheblicher Anaemie Herrn E. zuerst im October 1878. Es fand sich 
ein die Symphyse um 6—8 Ctm. überragender Tumor, welcher der linken 
Hälfte der vorderen Wand des Uterus angehörte, in dem die Sonde etwas 
nach rechts von der Mittellinie 7 1 /, Ctm. weit emporging. Ord.: Ergotin, 
Liq. ferri, kalte Umschläge, nach Aufhören der Blutung Salzbäder. — 
Am 6. März erschien Pat. wieder in der Sprechstunde und berichtete, 
dass sie, weil die Menses am 20. Februar wieder sehr profus eingetreten 
seien, auf den Rath einer Freundin, am 5. oder 6. Tag der Menses eine 
sehr heisse Vaginalinjection (erst angeblich von 50°, dann, weil dies 
unerträglich gewesen sei, von 40°) gemacht habe. Seitdem beständen 
fortwährend Schmerzen im Unterleib. Am 16. März wurde, nachdem 
anhaltendes Tanzen einen neuen Blutverlust zur Folge gehabt hatte, das 
Heraustreten eines fremden Körpers aus der Vagina bemerkt. Beim 
Versuch, denselben hervorzuziehen, riss Pat. mehrere pflaumenkern- bis 
kleinfingergrosse, derbe, fleischartige Partikeln von demselben ab. Von 
derselben Structnr wie diese Partikeln war die Hauptmasse des Turners, 
welche Herr E. am 18. März als eine zähe, unregelmässig gelappte Masse 
constatirtc, die sich mit einer Art mehrfach getheilten oder zusammen¬ 
gefalteten Stiel in das Orific. cxt. verfolgen licss, von dem sie fest um¬ 
schlossen wurde. Es bestand reichlicher Ausfluss einer serosanguino¬ 
lenten, nach Leim riechenden Flüssigkeit, geringe Erhöhung der Tem¬ 
peratur, Empfindlichkeit des Hypogastrium. Ord.: Secale cornut., kalte 
Umschläge, Carbolinjectionen. Dennach traten in den nächsten Tagen 
unter lebhaften Wehenschmerzen nur ganz kleine Geschwulstpartien, 
am Morgen des 5. Tages endlich die Hauptmasse aus. — Nunmehr 
schwanden die Erscheinungen sehr prompt und ein ziemlich reichlicher, 
jetzt mehr eitriger Fluor bestand noch einige Zeit. Die Kräfte kehrten 
bei roborirender Diät schnell wieder. Die Mepses traten Anfang Mai 
zuerst wieder regulär ein, und sind jetzt ganz mässig. Die Sonde zeigt 
jetzt eine Länge von 7 Ctm. 

Die Aufeinanderfolge der Erscheinungen macht es Herrn E. wahr¬ 
scheinlich, dass die heissen Injectionen (nach Richter) eine Erweichung 
der das Myom überkleidenden Uterussohleimhaut, weiterhin eine Ent¬ 
zündung und Erweichung des letzteren selbst und damit schliesslich 
seine Ausstossung herbeigeführt haben. 


Herr P. Rüge hat die spontane Ausstossung eines apfelgrossen 
Myoms am 3. Tag des Wochenbettes beobachtet. 

Herr Gusserow glaubt, dass Richter’s Vorstellung von dep 
Wirkung der Heisswasserinjectionen nicht stichhaltig sei; sie erregen 
die Contractionen des Uterus einfach als thermischer Reiz. 


• Sitzung vom 24. Juni 1879. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer: Herr Löh lein. 

1. Demonstration von Präparaten. 

a) Herr Martin zeigt die beiden Ovarien einer 27jährigen Patientin, 

die seit Jahren an Menses parci, zuletzt an Amenorrhoe mit 4 wöchent¬ 
lichen Schmcrzanfällen litt. Da Scarificationen wenig nutzten, der Intra¬ 
uterinstift wohl vertragen wurde, aber wegun der angestrengten Thätig- 
keit der Pat. als Wärterin nicht auf längere Zeit gebraucht werden 
konnte, und bei den Schmcrzanfällen eine temporäre Schwelung der 
Ovarien (stärker links) beobachtet wurde, proponirte M. die Castration. 
Operation leicht ausführbar, Reconvalescenz ohne Fieber, doch blieben 
Schmerzempfindungen zurück. ’ 

b) Herr Schröder demonstrirt einen durch die Laparotomie ent¬ 
fernten Uterus mit grossen Myomen, die in der letzten Zeit sehr rasch 
gewachsen waren. Man fand die linke Tuba der Bauch wand adhärirend, 
indem die linke Uteruskante sich nach vorn gedreht hatte. Im Binde¬ 
gewebe des Parametriums fand sich rechterscits ein durch Eiteransaram- 
lung gebildeter Tumor, der mit exstirpirt wurde; ähnlich verhielt es 
sich links. Der Kräftezustand der Kranken war vor der Operation ein 
schlechter und hob sich auch nach dieser zunächst nicht. 

c) Derselbe zeigt ausgelöffelte Massen eines Carcinoma corporis 
uteri, welches wie das Ei bei der sogenannten Cervicalschwangerschaft 
in den Cervix heruntergetreten war und diesen ausdehnte. 

d) Herr C. Rüge zeigt ein bei Plac. praeyia geborenes Kind mit 
Nabelbruch, Blasen- und Symphysenspalte und Atresia ani. Herr 
Gusserow bemerkt hierzu, dass er vor kurzeih 1 in Prag ein Spaltbecken 
einer Erwachsenen gesehen habe, das keinerlei rachitische Charactere 
und keine Verwachsung der Synchondrosen zeigte. 

2. Herr Löhlein: Ueber die sogenannte Garrulitas vulvae. 

Der nicht eben glücklich gewählte Name * Geschwätzigkeit des 

Scheidenmundes“ bezeichnet eine Unbequemlichkeit mancher Frauen, die 
darin besteht, dass die unter begünstigenden Bedingungen in die Scheide 
eingedrungene atmosphärische Luft geräuschvoll entweicht. Die so ent¬ 
standenen Geräusche sind ebenso oft blasende, zischende oder gluckernde 
als „plappernde“. , 

Seitdem Herr L. seine Aufmerksamkeit etwas specieller auf die Er¬ 
scheinung lenkte, hat er sie bei 750 gynäkolog. Kranken 8 mal con- 
statirt, doch war nur eine dadurch so incommodirt, dass sie lediglich 
wegen dieser Beschwerde ärztlichen Rath einholte, in den übrigen Fällen 
wurde sie beiläufig geklagt (2) oder durch directe Fragestellung eruirt 
(5). Ueberall war dieselbe nach der ersten Entbindung, einige Male 
gleich in den ersten Tagen des Wochenbettes bemerkt worden. 

Der Vortragende weist zunächst nach, dass es sich stets um atmo¬ 
sphärische Luft handelte, 1 nicht etwa um in der Vagina entwickelte oder 
aus dem Darm übergetijetene Gase. Als Momente, welche den natürlich 
vorauszusetzenden mangelhaften Verschluss des Scheidenein¬ 
gangs in seinen Fällen verursachten, nennt er: seitliche Längsrisse der 
unteren Partie der-hinteren Scheidenwand (3 mal), zumal bei gleich¬ 
zeitiger mangelhafter Entwickelung der grossen und kleinen Labien (2) 
oder ungenügender Wiederanbildung des paravaginalen Fettgewebes im 
Wochenbett, fehler Schlaffheit und mässigen Descensus der Scheiden¬ 
wände bei vernachlässigten Dammrissen, die jedoch niemals bis an oder 
in das Rectum sich erstrecken. 

Das Eindringen der Luft erfolgte in den Körperpositionen, bei denen 
der intraabdomiuelle Druck herabgesetzt ist: gewöhnlich in bequemer 
Rückenlage oder Seitenbauchlage im Bett, auch wohl in Kniehandlage 
(beim Scheuern der Stube), der geräuschvolle Austritt beim raschen 
Uebergang in eine Position mit erhöhtem intraabdominellen Druck, also 
namentlich beim schnellen Aufrichten. Zur Demonstration war in einem 
Falle das rasche Aufrichten aus der Knieellenbogenlage besonders günstig. 

Wenn der Erscheinung auch in keinem Falle eine ernstere patho¬ 
logische Bedeutung zukam, wird man sie doch aus dem Grunde nicht 
völlig übersehen dürfen, weil bei Kreissenden und Wöchnerinnen sehr 
wohl ernste Störungen durch den Lufteintritt verursacht werden können. 
Man wird also ihre Entstehung zu verhüten haben durch sorgfältige 
Nahtvereinigung nicht nur der Damm-, sondern auch der Vaginalrisse, 
durch genügende Ruhe und kräftigende Diät im Wochenbett. Wo sie 
ausgebildet ist, helfen Sitzbäder u, s. w. nur vorübergehend. L. sah sie 
in einem Fall sofort verschwinden, nachdem er wegen des bestehenden 
Descensus vaginae bei nur 1.5 Ctm. breitem Damm die Colpoperineorrha- 
phie ausgeführt hatte. 

3. Herr Schülein: Ueber die Wirkung des Pilocarpins 
bei Eclampsie. 

Nach einem kurzen Ucberblick über die ziemlich divergirenden An¬ 
gaben, die über die Anwendung des Pilocarpins in der Geburtshülfe vor¬ 
liegen, constatirt der Vortragende zunächst, dass es sich in den Fällen, 
in welchen es in der Schröder’schen Klinik zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft gereicht wurde, stets wirkungslos erwies. Zu dem ge¬ 
nannten Zweck wurde es 2 mal wegen Beckenenge und 2 mal bei 
Nephritis grav. versucht. In einem dieser Fälle wurde zuerst 0,06 und 
am folgenden Morgen 0,10 injicirt, ohne dass sich Wehen zeigten. Diese 
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entwickelten sich dagegen nach Einlegung einer Bougie sehr prompt. 
Auch nach H tägigem und 6 tägigem Warten war in anderen Fällen kein 
Effect bemerkbar. 

Bei Eolampsie knüpfen sieh die meisten Hoffnungen an dies Mittel 
wegen seiner gefässlähmenden, blutdruckberabsetzender», die hydrämisohe 
Bhitbesohaffenheit vermindernden Eigenschaft. 

Herr Soh. hat ebenso wie andere bemerkt, dass in diesen Fällen 
die Sehweiss- und Speiohelsecretion weniger deutlich als sonst zu Tage 
tritt. Ebenso wie Hleinwäohter und Sänger hat aueh der Vsrtp. 
zwei Fälle beobachtet, in denen nicht unerhebliohe Gefahren mit der 
Anwendung des Mittels verknüpft schienen. In beiden wurden nach 
seiner Meinung die bereits eingeleiteteo Erscheinungen des Lungenödems 
durch Pilocarpin verschlimmert; die eine Pat. erlag, die andere wurde 
mit Mühe durch künstliohe Athmung, Entfernung des Schleimes u. s. w. 
gerettet 

Er widerräth daher den Gebrauoh des Mittels bei Rclampsie in 
schweren Fällen, in denen es sobon au geringer Oedembildung ge¬ 
kommen ist und empfiehlt aueh für leichte Fälle die Kranken nicht 
ausser Controle zu lassen, bevor die toxischen Wirkungen vorüber sind. 

ln der sich anknüpfenden Disoussion fragt Herr Runge, ob der 
Vortr. einen Einfluss des Pilocarpins auf das Kind hat constatiren können 
und erwähnt die Erfahrung und Experimente von Hyernaux (Bull, 
de l’aoad. roy. de Bruxelles 1878, No. 7), aus welchen hervorgeht, dass 
grosse Gaben Ton Pilooarpin nicht gleichgültig für das Leben der Frucht 
sind. Herr Sehülein erklärt, dass er »aoh Applioation des Mittels 
mehrmals gesteigerte Frequenx der kindlichen Herztöne beobachtet habe. 
Herr Löwenstein ist der Meinung, dass man Pilooarpin bei Bclamn- 
tischen namentlich im „Stadium der Excitation“ probiren müsse. Be¬ 
züglich der Dosis erklärt Herr Sohülein in maximo 0,12 injicirt zu 
haben, Herr Eggel, dass er nach einer Injection von 0,02 wegen Morl». 
Brightii in der Schwangerschaft Eclampsie habe ausbreohen sehen, Herr 
Röseler, dass er in einem analogen Fall 20 Injectioaea gemacht habe, 
ohne dass Wehen eintraten oder die Frucht geschädigt wurde. Herr 
Runge hält die anch von anderen beobachtete Alteration der kindliohen 
Herztöne doch für sehr wichtig und glaubt, dass die eventuelle Gefahr 
für’s Kind vielleicht auf Rechnung des durch grosse Gaben von Pilo¬ 
carpin bedeutend herabgesetzten arteriellen Blutdruckes der Mutter zu 
setzen sei. 

Herr Odebrecht fragt, ob eine cumulative Wirkung von Pilocarpin 
und Chloroform beobachtet sei. Er hat sehr allarmirende Störungen in 
einem einschlägigen Fall gesehen. 

Herr Gusserow hält die angeführten Symptome auch durch den 
Chloroformgebrauch allein für genügend erklärt. 


VII. Feiilletei. 

Zweiun dffinfizigste Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

ii. 

Baden-Baden, den 24. September 1879. 

Die Wetterfrage hat, wie neulich bereits betont, während des ganzen 
Verlaufs der Versammlung so sehr im Vordergrund des Interesses ge¬ 
standen, dass man unwillkürlich, wie in einem schlechten Ballgespräch, 
immer wieder damit anfängt und darauf zurückkommt. Heut, wo die 
Versammlung geschlossen ist, können wir resumirend sagen: „Es hätte 
viel schlechter sein können!“ Mitunter freilich liess uns der Himmel 
recht unsanft im Stich. So genügte z. B., nachdem der Sonntag aufs 
herrlichste zu Ausflügen und Spaziergängen verwendet worden, die blosse 
Ankündigung und Vorbereitung des Feuerwerks am Montag, um den 
Wolken ganze Ströme ihres herabquellenden Segens zu entlocken, und 
die meisten der schönen Windmühlenflügel und Sonnen des Herrn Vi- 
daoovich brachten es in ihrem kurzen Flammendasein nicht über einige 
unerquickliche und uncoordinirte Bewegungen hinaus, die durch Qualm 
und Zischen einen grösseren Reiz auf Nase und Obr als auf das Auge 
erzeugten. Dafür entschädigte dann am Dienstag Abend, bei klarem 
Himmel und leidlichem Thermometerstand, das, was in deutschen Bade¬ 
orten «ich mit zweifelhafter Berechtigung „italienische Nacht“ nennt. 
Hunderte von Ballons leuchteten in glühenden Farben zwischen den 
dunklen Baumkronen und längs der mensobenbelebten Alleen des Kur¬ 
parks, vortreffliches Doppekoncert ertönte, und als schliesslich noch 
die vom Vorabend restirende Hauptdccoration des Feuerwerks (ein 
Kaiserportrait in Buntfeuer) aufflammte, musste ein jeder das eigen¬ 
tümlich zauberhafte und fesselnde des ganzen Bildes zugestehen. Am 
gleichen Nachmittag batte das Festmahl stattgefunden, über dessen Ver¬ 
lauf und namentlich die oratorischen Leistungen der Herren Tisehredner 
wohl nichts besonderes zu melden wäre; ferner an diesem und am 
nächsten Abend durch die Liberalität des Grossherzogs Freivorstellungen 
in dem allerliebsten Miniaturtheater (Rolf Bemdt von G. zu Puttlitz 
und Weissenheiraer’s Oper Meister Martin und seine Gesellen). Er¬ 
wähnen wir nun noch, dass den Sonntag Abend für die in Baden-Baden 
zurückgebliebenen ein vorzügliches Concert von Frl. Minnie Hauck aus¬ 
füllte, so wäre der Festkalender wohl so ziemlich erschöpft, und auch 
der Leser dürfte den Eindruck gewonnen haben, dass in dieser Hinsicht 
auf der diesjährigen Versammlung zwar nicht unsinnig übertrieben, 
aber doch ganz gewiss auch in keiner Weise gespart worden ist. 

In chronologischer Folge fortfahrend hätten wir nun zunächst noch 


der beiden ersten Tage dieser Woche zu gedenken, welobe ebenso wie 
der vergangene Freitag, für die Arbeiten der Sectionen bestimmt waren. 
Leider hat sich die neue Sitte, im Tageblatt nur die Tagesordnungen, 
nioht aber kurze Protooolle der Sitzungen zu bringen, auch diesmal er¬ 
halten; erst in den beiden letzten Nummern fanden sich fragmentarisch 
Mittheilungen aus einigen Sectionen. Da nun ferner, wie eingangs sohon 
betont, durch die ärgerlichen Zeitcollisionen dem einzelnen unmöglioh 
gemacht wurde, sich an den Versammlungen mehr als einer Seetion zu 
betheiligen, so erscheint es vorläufig unthunlich, ein Bild der hier ge¬ 
leisteten Arbeit zu geben, da von einer Vollständigkeit und Ueberaioht- 
lichkeit desselben keine Rede sein könnte. Wir bemerken daher nur, 
dass allseitig eine sehr befriedigende Theilnahme oonstatirt wurde, welohe 
sich sowohl i« der Höhe des Besuchs, als in der Zahl der gehaltenen 
Vorträge und der Lebhaftigkeit der anschliessenden Discussionen be- 
thätigte. Die gynäkologische Seetion, welohe bekanntlich die vorherige 
Anmeldung und Sichtung der Vorträge zum Prraoip erhoben hat, möohte 
allem Anschein Dach diesmal den ersten Rang einnebman; ob eben 
durch jenes Princip oder durch anderartige Umstände, bleibe dahin¬ 
gestellt. 

Wenn im vorigen Berioht betont wurde, dass die Vorträge der 
allgemeinen Sitzungen nur kleinere, abgeschlossenere Themata behandelten 
und einen Nachhall in weiteren Kreisen kaum finden durften, so hat 
die heutige, dritte Sitzung diese Ansicht Lügen gestraft Wie man 
noch jetzt die Leipziger Versammlung durch du Bois-Raymond’s 
Vortrag, die Münchener durch den Kampf zwischen Haeckel und 
Virchow, und die vorjährige zu Cassel durch Oscar Schmidt’s Er¬ 
wiederung auf des letzteren Rede characterisirt, so wird man vielleicht 
noch lange die Baden - Badener Versammlung bezeichnen als „die Ver¬ 
sammlung mit der Duftseele“, — oder lieber wohl als die „mit der 
Metallotherapie“. In der That war dieser letzte Tag noch reich an 
Ueberrasohungen und Erregungen. Den Anfang machte Profi Jaeger 
ans Stuttgart, der unter dem harmlosen Titel „über Gemüthsaffecte“ 
seine ganze, durch die Tageszeitungen ja schon vielfach besprochene 
Seelentheorie zum besten gab. Sohon Tags zuvor hatte er nicht nur 
die verschiedenen specifischen und individuellen „Duftstoffe“, in denen 
er bekanntlich die Seele sucht, in kleinerem Kreise deraonstrirt, sondern 
auch seinen neuen „neuralanalytischen“ Apparat vorgezeigt, und man 
konnte nicht ohne Staunen und nicht ohne Besorgniss sehen, wie hier 
der Unsinn mit dem prunkenden Mantel cxacter Wissenschaft behängt 
auftrat, — hat es Jaeger doch sogar soweit gebracht, „Duftcurven“ zu 
zeichnen, und bei dem heutigen Drang zu graphischer Darstellung und 
dem Respect, mit dem solche in vielen Kreisen betrachtet werden, mag 
sich vielleicht doch einer oder der andere finden, der auch diese schwarz 
auf weiss auftretenden Resultate getrost nach Hause trägt. Der heutige 
Vortrag führte das gestern angedeutctc weiter, — wir ersparen dem 
Leser die Mittheilung aller der theils lächerlichen, theils widerwärtigen 
Details, und bemerken nur, dass die Versammlung jene Ausführungen 
mit bewunderungswürdiger Langmuth sich gefallen liess. Erst als der 
Redner gar zu sehr vergass, an welchem Orte und vor welchem Publi¬ 
cum er eigentlich spreche, und einen längeren Streifeug in das Gebiet 
des ekelhaftesten unternahm, zwangen ihn stürmisohe Schlussrufe von 
allen Seiten zur vorzeitigen Unterbrechung seiner Expeotorationen. Ver¬ 
einzelte Bravorufe wurden energisch niedergezisobt, und in der darauf 
folgenden Todtenstille wurde die Jaeger’sche Seele für diessmal be¬ 
graben. — Herrn Prof. Jaeger selbst für den Inhalt seines Vortrages 
verantwortlich machen zu wollen, wird niemaadem, der ihn aufmerksam 
gehört und beobachtet hat, mehr einfallen; Sache der Geschäfts Leitung 
aber wäre es gewesen, — und darin liegt eine prinoipielle Bedeutung, — 
der Versammlung diesen Scandal zu ersparen, — auf sie allein fällt, 
da die Ideen des Vortragenden ja schon vorher bekannt waren, die 
Schuld an dem widerwärtigen Schauspiel. Der von manchen Seiten er¬ 
hobene Einwand, dass doch auf den Versammlungen die individuelle 
Freiheit wissenschaftlicher Anschauungen gewahrt werden müsste, ist 
nicht mehr als blosse Phrase; ginge es so weiter, so müsste man sich 
gar darauf gefasst machen, nächstens noch die Fanatiker des Spiritismus 
hier das grosse Wort führen zu hören, und damit wäre doch höchstens 
jenen stets verneindenden Gästen gedient, die den Nutzen der Natur¬ 
forscher-Versammlungen überhaupt und der allgemeinen Sitzungen ins¬ 
besondere in Frage stellen. Wer es mit dem Leben und Gedeihen der 
ersteren ernst nimmt aber, wird gegen derartige Soenen aufs nachdrück¬ 
lichste protestiren müssen. 

Herr Dr. Skai weit aus Hannover hatte nach dem eben geschilderten 
Vorgang leiohtes Spiel: er wirkte also durch den Contrast Leider 
war sein Vortrag „In wie weit ist der heutige Kampf gegen die Lebens¬ 
mittelfälschung berechtigt?“ ein wenig gar zu hausbacken-vernünftig. 
In einem Frauenverein wohl am Platze, brachte er doeh zu wenig neue 
Gesichtspunkte, um an dieser Stelle wirklich berechtigt zu sein. 

Wie andere aber wirkte der nun folgende Redner Prof. Schiff, 
der eine der interessantesten Fragen der modernen Medicin, die Metallo¬ 
therapie, zum Gegenstand gewählt hatte! War schon Thema und Inhalt 
bedeutend genug, so übte doch ganz besonders die Persönlichkeit des 
Vortragenden einen förmlich bestrickenden Zauber. Wie er voller Zweifel 
an den scheiubar unerklärlichen Heilerfolgen der französischen Autoren 
nach Paris kam, dort durch geniale Versuchsanordnungen sich von der 
Glaubwürdigkeit der Patienten und von der Wahrhaftigkeit der Angaben 
über Wiederkehr der Empfindung in anästhetischen Körpertheilen und 
selbst den sog. Transfert de la sensibilitö beim Contact mit bestimmten 
Metallen überzeugte; wie es ihm alsdann aber gelang, successive diese 
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Erscheinung ihres Nimbus zu entkleiden und sie auf ein allgemeineres, 
wenn auch noch nicht bestimmt formulirbares Naturgesetz von der Ein¬ 
wirkung molecularer Erregungen auf die Functionirung des Nerven da¬ 
durch zurückzuführen, dass er die gleichen Resultate auch durch andere 
Reize erzielte (z. B. bestimmte Wärmegrade, namentlich auch Erwär¬ 
mungen sonst unwirksamer Metalle u. dgl. m.) — all’ das entwickelte 
sich gleichsam vor den Augen der Zuhörer in einer so fesselnden und 
überzeugenden Weise, dass man wirklich die ganze Gedankenarbeit des 
Redners mit zu erleben glaubte. In athemloser Stille lauschte die Ver¬ 
sammlung diesem Meisterstück gemeinverständlich-wissenschaftlicher Dar¬ 
stellung — dann aber folgte ein spontan hervorbrechender, langdauemder 
Beifallssturm dem Vortrage, dessen hohe Bedeutung eine weitere Ver¬ 
breitung durch den Druck wohl mit Sicherheit erhoffen lässt. 

Der vierte und letzte Vortrag des afrikareisenden Herrn Dr. Nach- 
tigal, den übrigens die Deutsche Kaiserin und die Grossherzogin von 
Baden mit ihrem Besuche beehrten, handelten von den Projecten zur 
Nutzbarmachung der Wüste Sahara, die bekanntlich in verschiedenen 
Plänen zu einer partiellen Bewässerung, sowie zur Anlage von Eisen¬ 
bahnen durch das Wüstenterrain bestehen. Der Redner wies alle diese 
Ideen als verfrüht zurück. Seine Auseinandersetzung war wohl etwas 
zu breit angelegt; auch machte sich der Mangel einer guten Karte zur 
Demonstration sehr fühlbar. Trotzdem aber und trotz der Ermüdung 
durch drei voraufgegangene Vorträge, folgte die Versammlung den an¬ 
regenden Schilderungen des berühmten Reisenden mit lebhaftester Theil- 
nahme bis zum Schlüsse. 

Ein noch angekündigter fünfter Vortrag war glücklicherweise zu¬ 
rückgezogen, und so konnte denn jetzt zum officiellen Schluss der Ver¬ 
sammlung übergegangen werden; mit einem, vom Medicinalrath Birch- 
Hirschfeld aus Dresden ausgebrachten Hoch auf den diesjährigen 
Schirmherrn, den Grossherzog von Baden, trennten sich die Anwesenden. 

Soweit der Verlauf der diesjährigen Versammlung. Erwähnenswerth 
wäre noch eine Reihe allgemein interessanter Beschlüsse, die in der 
zweiten Sitzung gefasst wurden. So kam namentlich die in Cassel an¬ 
geregte „Frauenfrage“ zur Entscheidung, und es wurde auf Antrag der 
Geschäftsleitung fast ohne Discussion und nahezu einstimmig beschlossen, 
den Damen die Mitglieder- oder Theilnehmerschaft zu versagen, worin, 
dem vorjährigen Fränkel'sehen Anträge gemäss, der Ausschluss von 
thätiger Theilnahme an den Sitzungen ausgesprochen ist. Auch die 
Okenfrage wurde endlich durch den Beschluss, für ein in Offenburg 
zu errichtendes Denkmal zu sammeln, erledigt. Bezüglich der Publica- 
tion der in allgemeinen Sitzungen zu haltenden Vorträge wurde nach 
eingeholtem Recbtsgutachten zwar anerkannt, dass das Eigenthumsrecht 
dem Autor verbliebe, aber doch die Erwartung ausgesprochen, dass 
schon gedruckte Vorträge nicht mehr gehalten, das Recht des ersten 
Abdrucks vielmehr dem.Tageblatt von jedem Redner zugestanden würde. 
Sodann entschloss man sich endlich, von der hergebrachten Bettelei um 
Fahrprcisermässigung bei den Dircctionen der Eisenbahnen ein für alle 
Mal abzustehen — ein Beschluss übrigens, der, wie alle Theilnehmer 
zugeben werden, unter den gegenwärtigen Verhältnissen mehr eine mo¬ 
ralische als eine practische Bedeutung hat. 

„Auf Wiedersehen in Danzig!“ — mit diesem Rufe schloss heute 
Herr Dr Baumgärtner. Möchten namentlich die süddeutschen und 
österreichischen Collegen dieser Mahnung Folge leisten, und die mehr¬ 
fach ausgesprochene Befürchtung, dass die nächste Versammlung der 
Abgelegenheit des Ortes wegen schwach besucht und unbedeutend werden 
würde, zu Schanden machen. In ihrer Hand vor allen liegt es, den 
Beweis zu führen, dass trotz aller feindlichen Bestrebungen, namentlich 
trotz dci specialisirenden Richtung der Zeit, die Versammlung von Ver¬ 
tretern aller Fächer der Naturwissenschaft auch heute noch ihre volle 
Berechtigung hat, und dass das durch sie geknüfte Band geistiger Ein¬ 
heit und Zusammengehörigkeit allen Versuchen, es zu lockern und zu 
zerreissen, festen Widerstand zu bieten vermag! P. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Seine Majestät der Kaiser und König haben genehmigt, 
dass das Gräfe-Denkmal im unmittelbaren Anschluss an den Charite- 
Garten auf der platzartigcn Erweiterung des Bürgersteiges an der Ecke 
der Luisen- und Schumannstrasse errichtet werde. Es bestand bekannt¬ 
lich zunächst die Absicht, das Denkmal in der Mitte des Garten-Rondels 
vor dem Haupteingang der Charitö aufzustellen. Gegen diesen Platz 
machten sich aber mit der Zeit so erhebliche Bedenken geltend, dass 
cs nothwendig wurde, von demselben abzusehen und einen anderen Auf- 
stcl lungsplatz auszuwählen. Das Comit6 für das Gräfe-Denkmal hat 
nun auf den Rath des ausführenden Künstlers Herrn Prof. Siem ering 
den jetzt von Sr. Majestät genehmigten Platz hauptsächlich deshalb in 
Vorschlag gebracht, weil es hier möglich ist, durch Anbringung einer 
besonderen Architectur der Statue einen künstlerisch schönen und wür¬ 
digen Hintergrund zu geben, wie dies ein unter der Beihülfe der 
Architecten Herren Gropius and Schmieden von Herrn Professor 
Siem ering entworfenes Modell aufs beste zeigt. Es steht nunmehr 
der Ausführung des Denkmals kein Hinderniss mehr im Wege. 

— Die Berliner Gewerbe - Ausstellung, welche gerade in den¬ 
jenigen Fächern, welche uns als Aerztc und Naturforscher interessiren, 
mit das bedeutendste leistete, ist am 1. Octobcr geschlossen worden. 


Im ganzen wurden vom Handelsministerium 8 goldene, 25 silberne und 
91 bronzene Medaillen, vom landwirthschaftlichen Ministerium 8 silberne 
und 7 bronzene MedaiUen als Preise gewährt — eine für die grosse 
Zahl derer, welche Leistungen ersten Ranges aufwiesen, sehr geringe 
Zahl. Wir heben besonders die vorzügliche Ausstellung physikalischer, 
vornehmlich optischer und electrischer, so wie anderer wissenschaftlicher 
Instrumente hervor, die von Sachkennern geradezu für bisher unüber¬ 
troffen erklärt wurden. Unter den acht Ausstellern, welche mit der 
goldenen Medaille pramiirt wurden, befindet sich zu unserer vollen 
Befriedigung der Instrumentenmacher H. Win dl er. Seine Ausstellung 
war in der That nach allen Richtungen hin eine so ausgezeichnete, dass 
wir, so oft wir sie sahen, uns sagen mussten, wir hätten eine derartig 
hervorragende Ausstellung gerade in diesem Fache kaum für möglich 
gehalten. Auch die chemische Actiengesellschaft, vormals Schering, 
ist mit einer goldenen Medaille prämiirt worden; sie hat gleichfalls den 
Preis wohl verdient. Wohl niemand besuchte die Ausstellung, der ohne 
Bewunderung an den erstaunlichen Leistungen dieser Fabrik, welche 
unter anderen ganze Berge seltener Chemiealien in trefflicher krystalli- 
sirter Form ausgestellt hat, vorbeigegangen wäre. 

— Die Zahl der Medicin Studirenden im Sommer-Semester 1879 be¬ 
trug nach der Statistik des neuesten doutschen Universitätskalenders an- 
den einzelnen Universitäten: Wien 697, München 503. Würzburg 458, 
Dorpat 436, Berlin 412 (dazu 197 der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten, zusammen also 609), Leipzig 389, Greifswald 244, Breslau 181, 
Freiburg 174, Tübingen 174, Zürich 168, Strassburg 166, Bonn 144, 
Halle 143, Göttingen 141, Bern 138, Graz 137, Heidelberg 136, Mar¬ 
burg 126, Königsberg 125, Erlangen 121, Jena 100, Giessen 98, Kiel 97, 
Basel 77, Rostock 37. 

— Das Polizei-Präsidium veröffentlicht unter dem 26. September 
die Namen der in Folge der Einführung der obligatorischen Fleisch¬ 
beschau angestellten Fleischbeschauer. Es sind dies im Ganzen 152. 
Darunter befinden sich 23 practische Aerzte (darunter ein Privat- 
Docent), 29 Thierärzte, 20 Apotheker, 20 Heilgehülfen oder Barbiere 
und 5 Frauen. Die übrigen 54 gehören den verschiedensten Berufs¬ 
arten an. 

— Stand der Rinderpest in Oesterreich-Ungarn, Russ¬ 
land und Serbien: In Österreich-Ungarn waren am 8. September d. J - 
nur die beiden Ortschaften Lairoraa und Klisevo des dalmatinischen 
Bezirkes durch die Rinderpest verseucht Die letzten amtlichen Mit¬ 
theilungen über den Stand der Rinderpest in Russland datiren von 
7. August d. J. und berichten über des Herrschen der Seuche in zu¬ 
sammen 101 Ortschaften der Gouvernements Bessarabien, Wolhynien, 
Jekalerinoslaw -und Podolicn. Nur in betreff von 10 Ortschaften in 
Bessarabien und 1 Ortschaft in Wolhynien wird erwähnt, dass die Aus¬ 
brüche im April bez. Juni d, d. erfolgt seien, im übrigen fallen alle 
Daten der Ausbrüche in das Jahr 1878. In Serbien herrscht die Rin der- 
pest am 18. August d. J. noch in den Kreisen Cacack. Alexinats und 
Uschiza. 


VIII. Amtliche Nittheilngea. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Generalarzt 1. Kl. a. D. Dr. Protz, bisher Corpsarzt des 
VI. Armee-Corps, den Rothen Adler-Orden zweiter Klasse mit Eichen¬ 
laub und dem französischen Gesandschaftsarzt Dr. Dugat-Estub li er 
zu Pecking den Königlichen Kronen-Orden vierter Klasse zu verleihen, 
sowie dem Garnisonsarzt von Metz, Oberstabsarzt l. Kl. Dr. d’Arrest 
die Genehmigung zur Anlegung des ihm verliehenen Ritterkreuzes 
erster Klasse des Königlich bayerischen Militair- Verdienst-Ordens zu 
ertheilen. 

Anstellungen: Der seitherige Kreiswundarzt Dr. Bohde in Stade 
ist zum Kreisphysicus des Stader Marsch - Kreises ernannt worden. 
Der Kreisphysicus Dr. Wiedner zu Hoyerswerda ist aus dem Kreise 
Hoyerswerda in den Kreis Creuzburg und der Kreisphysicus Dr. W ied e - 
mann zu Seehausen i./A. aus dem Kreise Osterburg in den Kreis 
Ruppin versetzt worden. 

Niederlassungen: Dr. Grotkass in Levern, Arzt Seipp in Frank¬ 
furt a./M., Dr. Dietrich, Dr. Hofmann, und Assistenzarzt Dr. 
Heidenreich in Wiesbaden, Stabsarzt Dr. Gutjahr j'd Biebrich. 
Dr. Schwartz in Soden, Dr. Wollf in Griesheim, Dr. Pütz in 
Graefrath, Dr. Vianden in Crefeld, Dr. Jungnickel in Wesel, 
Dr. Münnighoff in Wesel. 

Verzogen sind: Dr. Mestrum von Nassau nach Dotzheim. 
Dr. Otto von Wiesbaden nach Wallau, Dr. Weiss von Griesheim 
nach Bari in Unter-Italien, Dr. Leisler von Weilmünster nach Grün¬ 
berg in Hessen. 

Apotheken - Angelegenheiten: Dem Apotheker von Hinüber 
ist die Verwaltung der Meyer’schen Apotheke in Königs-Wusterhausen, 
dem Apotheker Eckhardt die Verwaltung der Rittcrsha usen’schcn 
Apotheke in Dillenburg und dem Apotheker Böwing die Verwaltung 
der Duesberg’schen Apotheke in Solingen übertragen worden. 

Todesfälle: Dr. Bröcking in Soden, Sanitätsrath Dr. Pollender in 
Barmen. 
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Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Stadt- und Landkreises Licgnitz mit 
einem jährlichen Gehalt von 600 M. ist durch den Tod des bisherigen 
Inhabers vacant geworden. Qualificirte Bewerber wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und ihres Curriculum vitae innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Liegnitz, den 20. September 1879. 

Königliche Regierung, Abtheilung des Innern. _ 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Tecklenburg ist vacant. Quali¬ 
ficirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines ausführlichen Lebenslaufs 
bis zum 15. November er. bei zu melden. 

Münster, den 25. September 1879. 

_ Königliche Regierung, Abtheilung des Innern'. _ 

Durch die Versetzung des bisherigen Inhabers ist die Physicats- 
Stelle des Kreises Hoyerswerda vacant geworden. Qualificirte Bewerber um 
diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich unter Einreichung eines 
ausführlichen Curriculum vitae, sowie ihrer Approbation als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer, und des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung 
einer Physicats-Stelle, anch sonstiger über ihre bisherige Wirksamkeit 
sprechender Zeugnisse binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 

Liegnitz, den 25. September 1879. 

Kön igliche Regierung, Abtheilung des Innern. _ 

Die Cantonalarztstelle der zweiten Circumscription des Cantons 
Hirsingen mit dem Amtssitze in Niedersept ist erledigt. Mit derselben 
ist eine jährliche Remuneration von 560 M. verbunden. 

Qualificirte Bewerber wollen mir ihre Gesuche mit den erforder¬ 
lichen Attesten einreichen. 

Altkirch, den 25. September 1879. 

_ Der Kreisdirector; Halley. _ 

Die erledigte Arztstelle für unsere Stadt mit 2500 Einwohnern und 
dicht bevölkerter Umgebung ist sofort durch einen jüngeren thätigen 
Arzt zu besetzen. Armenpraxis 150 Mark. Einkommen anfangs circa 
2700—3000 Mark. Auskunft ertheilt gern 

Apotheker Der Magistrat: 

B. Rudolph. Basohe. 

Niemegk, Reg. -B. Potsdam. _ 

Im Stadtkranken hause zu Chemnitz ist eine Assistenzarztstelle zum 
1. November a. c. zu besetzen. Der Gehalt beträgt bei freier Station 
750 Mk. jährlich, steigt am Ende des ersten Jahres auf 900 Mk. und 
am Ende des zweiten Jahres auf 1050 Mk. Gesuche sind unter Bei¬ 
fügung von Zeugnissen bis zum 1. October a. c. an den Unter¬ 
zeichneten Rath einzusenden. Noch wird bemerkt, dass diejenigen Herren 
Bewerber, welche Uebung im Microscopiren haben, den Vorzug erhalten. 
Chemnitz, den 9. September 1879. 

Der Ral h der Stadt Chemnitz. _ 

In einem kleinen Landstädchen (Nassau) wird ein junger Arzt so¬ 
gleich gesucht. Näheres bei Herrn Dr. med. Kü ftl in Singhofen (Nassau). 

An der Irren Heil- und Pflegeanstalt Eichbcrg im Rheingau, Re¬ 
gierungsbezirk Wiesbaden, ist die Stelle des dritten Hilfsarztes bis zum 
1. December er. zu besetzen. Der Gehalt beträgt 900 Mark bei freier 
Station. Bewerber um diese Stelle wollen bis zum 1. November ihre 
Meldungen einreichen. 

_ Die Direction. _ 

Aerztliche Stelle. 

Schwey, im Herzogthum Oldenburg. — Die ärztliche Stelle in 
hiesiger Gemeinde ist kürzlich vacant geworden, und wird die baldige 
Wiederbesetzung sehr gewünscht. Ein tüchtiger Arzt findet hier einen 
lohnenden Wirkungskreis, und steht demselben eine gute, passende 
Wohnung zur Verfügung. Gewünschte nähere Auskunft wird vom Unter¬ 
zeichneten gerne ertheilt. Ruaohmann, Gemeindevorsteher. 

Kin Ar*t 

in einer Kreisstadt seit Jahren thätig (jährl. Durchschnittseinnahme über 
5000 Mk.), will Verhältnisse halber seine Praxis abgeben. Gef. Off. sub 
M, B. 138 bef. die Exp, d. Bl, _ 

Mn Arzt, 

in einer grösseren Stadt Thüringens thätig (jährl. Durchschnitts-Ein¬ 
nahme 10,000 M.), giebt Verhältnisse halber seine Praxis auf; ca. 2—3000M. 
sind zur Uebernahrae nöthig. Gef. Off. sub K. 139 bef. d. Exp, d. Bl. 

Im Städtchen Nilz unterm Wald, Eisass, ist die 2. ärztl. Stelle 
wieder zu besetzen. 2 Apotheken. Katholik geeigneter. Näheres bei 

M. N. 21. post rest. Sulz u. W. _ 

Ein junger Arzt, schon mehrfach praktisch thätig gewesen, sucht 
Praxis resp. Vertretun g. Gefl. Offerten sub F. F. 140. bef. d. Exp, d. Bl. 
Ein pract. Arzt wünscht einen Collegen auf 3 Wochen zu vertreten. 

Offert, unter A. K. 141. bef. d. Exp, d. Bl. _ 

Den Collegen, welchen eine ärztliche Stellung dahier geboten werden 
sollte, diene zur Nachricht, dass ich seit 16 Jahren den hiesigen Medi- 
cinalbezirk allein verwaltet habe und dass zwei Aerzte ihren Unterhalt 
hier nicht finden können. Meine Bücher liegen zur Einsicht offen. 
Catzeneinbogen, September 1879. Dr. Praetoriu*, pract. Arzt. 


Ein verheiraiheter Arzt, zugleich Specialarzt für Augenkrankheiten, 
sucht entweder die Praxis eines Specialcollegen, oder die eines solchen 
Collegen zu übernehmen, dessen Wohnsitz sich zur Niederlassung eines 
Augenarztes eignet. Fr. Offert, bef. die Exp, d. Bl. sub D. E. 131. 

Ein junger, unverheirathetcr Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niedcrlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. 

Ein junger practischer Arzt, der seit 1 '/* Jahren practisch thätig 
ist, sucht eine Assistenzarztstelle an einem grösseren Krankenhause oder 
eine Stelle als Reisebegleiter. Offerten sub. J. C. 6S37 befördert Rudolf 
Motte, Berlin 8. W. _ 

Während des bevorstehenden Winters, vom 20. October an, bin ich 
in Man Remo und übernehme daselbst ärztliche Praxis. 

Quedlinburg am Harz. _ Dr. Sohrelber. 

Illentone. 

Ende October nehme ich meine ärztliche Praxis in Mentone wieder auf. 
_ Dr. V. Cubo. 

Illentone. 

Vom 10. October ab nehme ich meine ärztliche Thätigkeit in Men¬ 
tone wieder auf. Dr. E. Stiege. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in San Remo wieder auf 
und wohne Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1879. _ Dr. Secchf. 

Dr. Schetellg wird vom 3. October an wieder in Ho rvl anwesend sein. 

Dr. Schnyder, Kurarzt von Weissenburg (Schweiz), wird Mitte 
October seine Pr axis in Peglt bei Genua wieder aufnehmen. _ 

Anfangs October nehme ich meine Praxis in MentMt wieder auf. 

Baden-Baden, im September 1879. __ Dr. Jtttti. 

Vom 15. October an practicire ich wieder in San Remo. Wohnung 
daselbst: Villa Corradi. 

Bad Ems, Sept 1879. _ Dr. Coltz. _ 

Soolbad und Tranbencurort 

Dürkheim in der Pfalz. 

Eröffnung der Traubencur am 15. September. 

Die Cur Verwaltung. 

Winterkur für I Gingen kranke. 

Die Heilanstalt Falkenstein i./Taunus ist mit besonderer 
Rücksicht auf Wfnterkuren eingerichtet; die Erfolge dieser in den 
letzten drei Jahren entsprachen durchaus den gehegten Erwartungen. 

Die Direction. 

APOLLIN ARIS. 

Natürlich kohlensaures lineral-WasseT. 

Apollinaris-Bronnen, Ahrthal, Rheinpreossen. 

Geh. San.-Ratk Or. 6. Varreutrapp, Frankfurt a. M. Ausserordentliches 
Mitglied des Kais, deitschen Gesundbeitsaeites. In Betreff des Apollinaris- 
Brunnens bestätige ich gerne, dass dieses Wasser mit seinem überaus 
reichen Gehalt an Kohlensäure neben geringem Salzgehalt sich auch 
mir als ein sehr angenehmes, erfrischendes, als ein von dem Publikum 
ebenso gern genossenes, als vorzüglich gut vertragenes Getränke bewährt 
hat, mag es nun unvermischt oder auch mit Milch, Fruchtsäften, Wein etc. 
genossen werden. In Krankheitszuständen, wo leicht alcalinische Säuer¬ 
linge angezeigt sind, ist gerade der Apollinaris-Brunnen ganz besonders 
zu empfehlen. 4. März 1879. 

K. Uulv.-Prof. Or. M. J. Oertel, MAucheu. Von der vortrefflichen 
Wirkung des Apollinaris-Brunnens konnte ich seit vielen Jahren die 
überzeugendsten Beobachtungen machen; bei hochgradigen Ernährungs¬ 
störungen, in der Lungenschwindsucht, in der Reconvalescenz schwerer 
Krankheiten, nach Typhus, Lungenentzündung, Gelenkrheumatismus 
und Diphtheria, habe ich mit diesem Wasser immer die besten Erfolge 
erzielt, ebenso bei den verschiedensten anderen Krankheiten, wo es galt, 
anregend auf den Magen und die Ernährung einzuwirken, zuletzt fast 
ausschliesslich davon Gebrauch gemacht Als erfrischendes Getränke 
rein oder mit Wein gemischt, nimmt es unter den Mineralwässern sicher¬ 
lich den ersten Rang ein. leb bin mit Vergnügen bereit, diese meine 
Erfahrungen zur Veröffentlichung mitzutbeilcn. 16. März 1879. 

Käuflich bei allen Mineral-Wasoer-Händlern, Apothekern etc. 

Die Apollinaris-Company (Limited). 

Zweig-Comptoir: Remagen, a. Rhein. 

Ein Nachtrag zu meinem Kataloge vom Jahre 1877, mit 620 Ab¬ 
bildungen, enthaltend die neuesten chirurgischen Instru¬ 
mente und Bandagen, ist soeben erschienen und wird gratis 
übersandt. H. Windler, 

Instrumentenmacher und Bandagist, 
Berlin, Dorotheenstr. 3. 
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angeborene Farbenblindheit 

von 

Hermann Cohn, 

Dr. med. u. phil., Professor an der Universität za Breslau. 
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1. Die phlyctäanläre StimmbaBdeatzüadmig. 

Von 

Dr. Rudolf Meyer, Prirat-Docent in Zürich. 

In einem der letzten Frühjahre herrschte in Zürich eine 
jener kleinen Herpesepidemien, welche den practischen Aerzten 
auffallend viele Fälle von Herpes labialis, Herpes corneae u. s. w. 
zur Beobachtung brachte. Bei einem oder zwei Fällen hatte 
ich damals Gelegenheit, neben dem bekannten Bläschenausschlag 
am Lippensaum, auch auf der Schlundschleimhaut und auf der 
Ueberkleidung der Giesskannen, kleine, wohl aus Bläschen 
hervorgegangene Geschwürchen mit rothem Hofe und lebhaft 
gerötheter Umgebung als Grund leichter Halsschmerzen, etwas 
Schluckbeschwerden und dgl. zu sehen, hielt aber dieses Vor¬ 
kommnis einer phlyctanulären Laryngitis für einen zu seltenen 
und zn sehr bloss secundär wichtigen Befund, als dass ich ihm 
weitere Aufmerksamkeit geschenkt hätte. Erst in den letzten 
Tagen lehrte mich eine Beobachtung, dass diese seltene und in 
den Handbüchern der Larynxkrankheiten unbeachtete Form der 
Laryngitis primär und intensiv genug auftreten kann, um gehörig 
berücksichtigt zu werden, ja sogar, dass sie zu Verwechs¬ 
lung mit ulcerösen, namentlich syphilitischen Laryngitiden An¬ 
lass geben kann. 

Die Beobachtung betraf ein 18jähriges Mädchen, Arbeiterin 
in Zürich, deren Mutter seit Ende Mai wegen specifischer Ent¬ 
zündung beider Stimmbänder and der hinteren Larynxmucosa in 
meiner Behandlung stand. Am 3. Juni consultirte mich nun 
auch die Tochter wegen intensiver Heiserkeit und leichten 
Hustenreizes bei allgemeinem Unwohlsein. Die Pat. war noch 
niemals ernstlich krank gewesen, nur vor drei Jahren hatte sie 
ein paar Tage an leichter Heiserkeit gelitten. Einer Gelegen¬ 
heitsursache der gegenwärtigen Erkrankung erinnerte sie sich 
nicht. Am 25. Mai stellte sich geringe Heiserkeit ein, welche 
binnen drei Tagen zur completen Aphonie überging, mit etwas 
Hustenreiz verbunden war, aber mit keinerlei Schmerz im Kehl¬ 
kopf. Daneben bestand leichtes Fieber, vermehrter Durst, 
Appetitverminderung und etwas Obstipation. Da das Allge¬ 
meinbefinden sich eher wieder besserte, die Heiserkeit dagegen 
zunahm, und Verdacht auf eine ähnliche Erkrankung wie bei 
ihrer Mutter aufstieg, so stellte sich die Pat. am 3. Juni zur 
Untersuchung. 

Der Befund war folgender: Grosses, bleiches und ziemlich 


mageres Mädchen. Puls etwas klein, 92, Temperatur anscheinend 
normal. Zunge leicht belegt, Appetit gering. Stimme absolut 
tonlos, wenig Hustenreiz, keine Klagen über Hals- oder Kehl¬ 
kopfschmerzen. Die laryngoscopische Untersuchung, mit dem 
abgelenkten Sonnenstrahl vorgenommen, ergab beide Stimm¬ 
bänder leicht geröthet und geschwollen, beim Phonationsschiass 
paretisch ansgebogen. Am linken Stimmband lässt sich am 
inneren freien Rande, ungefähr 3 Mm. von der vorderen Com- 
missnr entfernt, eine weissliche punctförmige Erosion erkennen, 
und eine ganz gleiche Epitheltrübung am rechten Stimmbande 
an correspondirender Stelle, doch etwas vom inneren Saum ent¬ 
fernt. Larynx, Pharynx und Mundschleimhaut im übrigen normal. 
(Einblasung von Calomel.) 

Am 6. Juni war der Befund im Larynx wenig verändert, die 
Stimme nur wenig gebessert, dagegen fiel mir eine leichte recht¬ 
seitige Conjunctivitis bulbi auf, welche bei genauerem Zusehen 
von einigen Phlyctaenen am inneren und äusseren Hornhaut¬ 
rande ausging, ferner am rechten Nasenflügel eine mit mehreren 
Bläschen gezierte Hautröthung, und endlich am oberen Saume 
der linken Oberlippenhälfte eine ganz analoge Herpeseruption. 
Unter täglicher Eintragung von Calomel auf die Cornea und 
die Stimmbänder, Einreibung des Nasenflügels und Lippensaumes 
mit Bleisalbe gingen sämmtliche Eruptionen rasch zurück. 

Am 9. Juni constatirte ich im Larynx, wieder mit Sonnen¬ 
beleuchtung, dass der weisse Punkt am linken Stimmbande 
nicht mehr, am rechten nur noch undeutlich sichtbar war; die 
diffuse Röthung erschien einer gelblichen Verfärbung mit spär¬ 
licher longitudinaler Vascularisation gewichen, der Stimmband- 
schluss wieder geradlinig und fester, die Stimme wieder laut, 
wenn auch noch matt. Ebenso liess sich am rechten Auge nur 
noch ein unbedeutendes, conjunctivales Gefässbündel aussen 
und innen gegen den Limbus corneae erkennen, die Phlyctänen 
waren kaum mehr deutlich und die Herpesbläschen am rechten 
Nasenflügel und oberen Lippensaum am Eintrocknen. 

Am 10. Juni entliess ich die Pat. aus der Behandlung. 

Es ist wohl verzeihlich, dass mein erster Gedanke bei 
der Besichtigung der entzündeten Stimmbänder mit den Erosionen 
auf jedem derselben und dem Befunde totaler Aphonie auf eine 
in Entwicklung begriffene, zur Ulceration führende, secundär- 
syphilitische Entzündung der Stimmbänder ging. War doch 
die mit der Pat. zusammenlebende Mutter seit Monaten intensiv 
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heiser io Folge einer schweren Entzündung beider Stimmbänder 
und der hinteren Mucosa laryngitis, welche erst heute, am 2. Juli, 
nach 4 — 5 Wochen allgemeiner antisyphilitischer und localer 
Behandlung der Heilung nahe gekommen ist. Nur die punkt¬ 
förmig umschriebene, ganz oberflächliche Epitheltrübung war mir 
bei secundärer Lues neu, und erst die nach einigen Tagen hinzu¬ 
tretenden Herpeseruptionen an der Cornea und am Lippensaum 
schützten mich vor der irrigen Diagnose einer secundären Kehl¬ 
kopfsyphilis. 

Meine Bemühungen, mir in der Literatur über Kehlkopf¬ 
krankheiten Rath zu erholen über diese eigenthümliche Stimm¬ 
bandentzündung, brachten ein wenig positives Resultat. Die 
vorlaryngoscopischen Autoren waren kaum in der Lage, solche 
Fälle bei Sectionen zu entdecken , und die seit Einführung der 
Laryngoscopie erschienenen Werke erwähnen solche Befunde 
entweder gar nicht (Türck, Lewin, Semeleder, Tobold, 
Schrötter, Navratil, Burow, v. Ziemssen) oder gehen 
mit einer flüchtigen Bemerkung darüber hinweg (v. Bruns, 
Mandl). Wirkliche Beobachtungen von Herpeseruptionen 
auf den Stimmbändern oder der Kehlkopfschleimhaut 
mit consecutiver Entzündung und Vascularisation sind wohl 
nicht gemacht worden. Wohl geht Waldenburg (Die locale 
Behandlung der Athmungsorgane, Berlin, 1872, bei Reimer) 
am ausführlichsten auf die Beziehungen ein, welche zwischen 
Hauterkrankuugen und Schleimhautaffectionen festzustellen sind. 
Er sieht aber (pag. 381 1. c.) von den den acuten Exanthemen 
entsprechenden Schleimhautleiden ab und betrachtet nur die 
chronischen Fälle. So schildert er eine Psoriasis oris et pha- 
ryngis unter dem Bilde zerstreuter weisser Flecken in der Mund¬ 
höhle und im Pharynx, seltener im Larynx, als Analogon der 
Psoriasis cutanea sowohl bei Syphilitischen als Nichtsyphiliti¬ 
schen, ferner eine Art Eczema (und Pemphigus) pharyngis et la¬ 
ryngis in der Form von fieberlos sich entwickelnden circumscripten 
oder mehr unregelmässigen Herden von Erbsen-, Sechser- und 
Viergroschenstückgrösse im Gaumen und Pharynx, sowie da und 
dort im Larynx, neben ausgesprochenem Eczem des Gesichtes 
und behaarten Kopfes, und endlich ulceröse und knotige Processe 
im Pharynx und Larynx, welche nach Entstehung und Aussehen 
als Lupus oder Lichen laryngis zu deuten waren. Diese sämmt- 
lichen chronischen Ausschlagsformen im Pharynx und Larynx 
möchte Waldenburg „unter dem Namen der herpetischen 
Pharyngitis und Laryngitis zusammenfassen, da der BegrifF „her¬ 
petisch“ für eine besondere Cachexie und als Gesammtbegriff 
für Ausschläge bereits bei den alten und auch jetzt noch bei 
manchen neueren gebräuchlich sei" (pag. 381 1. c.). 

Von diesen Formen der Pharyngitis und Laryngitis her¬ 
petica ist unsere Beobachtung nach Form und Verlauf ver¬ 
schieden. Unsere phlyctänuläre Stimmbandentzündung ist eine 
acute Erkrankung, welche bei sonst gesunden Individuen unter 
leichtem febrilen Unwohlsein auftritt, binnen wenigen Tagen 
zu umschriebenen kleinen epithelialen Trübungen mit oberfläch¬ 
licher Entzündung der Umgebung führt, die den Herpeseruptionen 
auf der Cornea, dem Lippensaum u. a. 0. gleichwerthig und 
wohl meist davon begleitet sind, und im Verlaufe von 8—14 Tagen 
ohne Residuen zurückgeht, in unserem Falle unter localer Be¬ 
handlung mit Calomel. Am Gaumen hat Wertheimber (die 
Schlunddiphtheria, München, 1870 bei J. A. Finsterlin) analoge 
Eruptionen beobachtet, wie ich solche auch eingangs dieser 
Mittheilung erwähnt habe, und schildert diese Angina herpetica 
bei Gelegenheit der Differenzialdiagnose von circumscripter 
Gaumendiptheritis. Ganz ebenso F. Seitz (Diphtherie und Croup, 
Biblioth. für Wissensch. und Literat. 19. Bd. Berlin 1877 bei 
Th. Grieben). 

Auch von Seiten französischer Autoren war mir keine 


einschlägige Beobachtung zugänglich. Wohl schildert auch 
I Trousseau, Gubler und Jaccoud die vasiculöse Angina 
sehr eingehend, ja in der „Clinique medicale de PHötel-Dieu 
de Paris“ (Bailliere, 1873, Paris) bespricht erstcTer sogar 
einen Fall von dieser „Angine couenneuse commune“ bei einer 
20]äJirigen Pat., der mit laryngealem Hustenreiz und Dyspnoe 
verlief; laryngoscopisch nachgewiesen wurde jedoch die analoge 
Erkrankung in den tieferen Luftwegen keineswegs. Bekannt 
| ist dagegen diesen Autoren, dass die Herpeseruption selbst in 
der Tiefe des weiblichen Genitalcanales, auf dem Uterushalse, 
auftreten kann (Bernutz). 

Es ist kaum noch nothwendig, darauf hinzudeuten, dass 
der Nachweis des gelegentlichen Vorkommens einer Laryngitis 
phlyctanulosa nicht blos naturwissenschaftlich, sondern auch 
für die Praxis von Interesse ist. Die Febris herpetica, jenes 
meist in Folge einer eclatanten Erkältung und schnell darauf 
eintretende Fieber, das bei empfindlichem Nervensystem sogar 
mit einem eigentlichen Schüttelfrost beginnen kann, ohne eine 
andere Localerkrankung in einigen Tagen abläuft als mit einer 
der erwähnten Herpeseruptionen, ist ein so characteristischer 
Process, und von «o anerkannter Benignität, dass eine in seinem 
Verlauf auftretende Heiserkeit, ja selbst Aphonie a priori für 
gutartig angesehen werden darf, und keine eingreifende Behand¬ 
lung erheischt. — Gesichert wird die günstige Prognose allerdings 
erst durch den laryngoscopischen Nachweis der laryngealen 
Phlyctaenen. Das initiale Fieber, die begleitenden Herpes¬ 
ausschläge, der characteristische laryngoscopische Befund sind 
genügende Anhaltepunkte, um vor der Annahme einer syphi¬ 
litischen Laryngitis zu schützen. 


11. Laryngoscopischer Befund bei Seerose eu piaques 
cerebro-spinale. 

Mittheilung aus der Klinik des Herrn Prof. Laschkewitsch in Charkoff. 

Von 

Dr. 91. Ijomikowsky. 

Alle Autoren, welche die disseminirte Cerebro-Spinal-Sclerose 
beschreiben, erwähnen unter anderem auch Störungen der 
Sprache als ein constantes characteristisches klinisches Sym- 
I ptom; bis jetzt hat aber noch niemand weder eine ausführliche 
Analyse dieser Stimmstörungen, noch eine laryngoscopische Unter¬ 
suchung an Kranken, die an Cerebro-Gpinal-Sclerose litten, 
angeführt. 

Deshalb wird es nicht ohne Interesse sein, wenn wir hier 
die Resultate der laryngoscopischen Untersuchung eines solchen 
Kranken darlegen. 

Sclerosis cerebro -spinalis disseminata (nach französischen 
Autoren Sclerose en piaques cerebro-spinale) kommt wohl nur 
selten vor. Die Krankheit wurde allzu oft mit anderen Krank¬ 
heiten, wie z. B. Paralysis agitans, Veitstanz, Ataxia locomot. 
progressiva verwechselt. Dieser Umstand muss wohl dem 
Mangel genauer klinischer Untersuchungen zugeschrieben wer¬ 
den, da das pathologisch-anatomische Bild dieser Krankheit 
schon bedeutend eher bekannt war und von Cruveilhier 
ausführlich beschrieben worden ist. 

Die klinischen Beobachtungen der neueren Zeit haben jedoch 
gezeigt, dass die disseminirte Cerebro-Spinal-Sclerose sich durch 
eigenthümliche, ihr allein eigene Erscheinungen kennzeichnet, 
und diese können je nach Dauer des Processes und der Stelle 
! der Verletzung variiren. 

Die französischen Kliniker haben zuerst auf die klinische 
Seite dieser Krankheit aufmerksam gemacht, indem sie drei 
verschiedene Formen derselben angaben: 1) die cerebrale, 2) spi¬ 
nale und 3) die gemischte oder cerebro-spinale Form. Diese 
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Eintheilung beruhte auf Localisirung des pathologischen Pro- 
cesses; je nach der afficirten Stelle war auch der Symptomen- 
complex verschieden. 

Im Jahre 1875 bot sich uns auf der therapeutischen Klinik 
des Herrn Prof. Laschkewitsch die Gelegenheit, einen ge- 
gemischten Fall von disseminirter Cerebro-Spinal-Sclerose, von 
ganz eigentümlichen Erscheinungen seitens der Phonation be¬ 
gleitet, zu beobachten. Das laryngoscopische Bild, welches 
diesen Erscheinungen zu Grunde lag, beabsichtigen wir hier 
ausführlich darzulegen; die übrigen Symptome werden wir nur 
in so fern, als sie zur Diagnosticirung wichtig sind, berück¬ 
sichtigen. 

Der Kranke, P., Geistlicher, 45 Jahre alt, von kräftigem 
Körperbau, gesundem Aussehen, klagte bei seiner Aufnahme in 
die therapeutische Klinik über heftigen Kopfschmerz, Schwierig¬ 
keiten beim Sprechen, Unmöglichkeit sich auf den Beinen fort¬ 
zubewegen und heftiges Zittern, vorzugsweise der oberen Ex¬ 
tremitäten. 

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane bot nichts 
abnormes dar. Besondere Aufmerksamkeit möchten wir hier 
auf den allgemeinen äusseren Zustand des Kranken richten und 
auf diejenigen Erscheinungen, welche bei blossem Ansehen des 
Kranken scharf hervortraten. 

Liegend oder auf dem Bette sitzend verräth der Kranke, 
so lange man ihn nicht anspricht, durch nichts seinen krank¬ 
haften Zustand. Der Gesichtsausdruck desselben hat etwas 
kindisches an sich. Die Geistesfähigkeiten waren im normalen 
Zustande; das Gedächtniss, obgleich etwas abgeschwächt, doch 
durchaus nicht verloren. Der Patient war im Stande, ganz 
umständlich den Entwicklungsgang seiner Krankheit mitzutheilen 

Zwei oder drei an den Kranken gerichtete Fragen waren 
hinreichend, um heftiges Kopfschütteln, Nystagmus, Bewegung 
der Augenlider und Zittern der oberen Extremitäten hervor¬ 
zurufen; letzteres steigerte sich noch mehr bei dem Versuche 
des Kranken, sich zu bewegen oder Bewegungen auszuführen. 
Wollte er z. B. ein Glas Wasser an den Mund bringen, so 
vermehrte sich das Zittern der Hände derart, dass fast die 
Hälfte des Wassers verschüttet wurde. Das Händezittern dauert 
fort, wenn auch das Glas schon an die Lippen gebracht ist. 
Dasselbe geschah bei dem Versuche, eine Geldmünze vom Tisch 
aufzuheben; stützte der Kranke bei diesem Versuche seinen 
Arm auf den Tisch, so konnte er die Münze leichter greifen; 
anderenfalls aber wurde es ihm sehr schwer, seinen Zweck 
zu erreichen. Ohne Unterstützung konnte der Kranke sich 
nicht im Bette erheben. Sein Gang war äusserst erschwert. 
Beim Fortschreiten hebt er das linke Bein bedeutend höher, 
als das rechte, worauf der Fuss plötzlich wie abrutschend auf 
den Fussboden zurückfällt. Dieser Gang erinnerte sehr an den 
Gang eines vom Spatte betroffenen Pferdes. Das Zittern 
des Kopfes, der oberen und unteren Extremitäten, 
sowie des ganzen Körpers überhaupt, wurde bei jedem 
Bewegungsversuche bedeutend vermehrt. Die aus dem 
Munde hervorgestreckte Zunge zittert ebenfalls. Die Sensibilität 
der rechten Körperhälfte ist im Verhältniss zur linken bedeutend 
herabgesetzt. 

Was die Sinnesorgane anbelangt, so waren sie säramtlich 
in normalem Zustande, das Gesichtsorgan ausgenommen. Die 
Untersuchung des letzteren, von Prof. Hirsch mann vorge¬ 
nommen, ergab folgendes: leichte Hyperopie, dem Alter ent¬ 
sprechende Prettyopie, Sehschärfe nicht wesentlich herabgesetzt; 
Gesichtsfeld und ophthalmoscopisches Bild zeigen nichts ab¬ 
normes. Insufficienz der Recti interni. Wenn Patient zu be¬ 
sonderer Aufmerksamkeit nicht aufgefordert wird, giebt er 
gekreuzte Diplopie an, die ihn etwas stört. Bei strengerer 


Aufforderung zu fixiren, geben die Augen in eine genaue Fixa¬ 
tionsstellung erst nach einigen pendelnden Bewegungen (Ny¬ 
stagmus oscillatorius) über. Bei jeder Veränderung der Lage 
des Fixationspunktes nach allen Richtungen des Blickfeldes, 
treten dieselben pendelnden Bewegungen ein; dasselbe geschieht 
bei schnellem Annähem oder Entfernen des Fixationsobjectes 
in der Mittellinie. Nach einmal geschehener Einstellung der 
Augen halten sie gut und dauernd die Fixationsstellung ein. 
Die Sprache des Kranken war erschwert, abgebrochen und 
ihrer Intonation nach höchst characteristisch. 

Die Stimme des Kranken war der einer Gans ähnlich 
— vox anserina. Bei seinem gewöhnlichen Sprechen wurde 
ein greller Uebergang von tiefen zu hohen Tönen bemerkt. 
Dem Kranken fiel es schwer, selbst auf ganz kurze Zeit eine 
Note gleicher Höhe anzuhalten. Dies hatte wohl seinen Grund 
in der Unmöglichkeit, die Stimmbänder im Verlaufe eines ge¬ 
wissen Zeitraumes in einer und derselben Spannung zu erhalten. 
Beim Aussprechen der Buchstaben e und i war mit Hülfe des 
Laryngoscopes ein immerwährendes unregelmässiges Vibriren 
der Stimmbänder zu bemerken, was besonders deutlich bei 
Verstärkung des Tones beim Aussprechen des Buchstaben i zu 
bemerken war. 

Der Kranke war mit dem Noten-Gesang gut bekannt, ent¬ 
schloss sich aber während der Krankheit nie, eine Note zu 
nehmen, indem er voraus wusste, dass ihm solcher Versuch 
nicht gelingen wü,rde. 

Wer mit der Vocal-Musik bekannt ist, der weiss, dass ein 
Artist oder auch ein gewöhnlicher Sänger nicht lange nach¬ 
zudenken braucht, um diese oder jene Note zu nehmen; in dem¬ 
selben Momente, als er die Note erblickt, werden auch schon 
seine Stimmbänder auf die dem Tone entsprechende Höhe 
gespannt. Ebenso wird ein und dieselbe Note ohne Schwierig¬ 
keiten bald piano, bald forte genommen. 

Die Höhe des Tones häDgt vom Spannungsgrade der Stimm¬ 
bänder ab. Die Spannung der Stimmbänder aber ist ihrerseits 
von der Contraction der Mm. cricothyreoidei abhängig. Die 
benommene Thätigkeit der genannten Kehlkopfmuskeln ruft 
functionelle Störungen des Stimmapparates hervor. — Die un¬ 
regelmässige Vibration (Zittern) der Stimmbänder, welche bei 
der laryngoscopischen Untersuchung unseres Kranken bemerkt 
wurde, ist wohl der Coordinationsstörung der Muskel¬ 
kräfte zuzuschreiben. — Wir geben hier der Phonationsstörung 
diese Benennung, um dieselbe von der Stimmstörung, welche 
bei paretischem Zustande eines der Bänder bemerkt wird, und 
ihrem genetischen Entstehen nach (Aneurysma Arcus Aortae, 
Tumor mediastini u. a.) von der in Rede stehenden Störung 
sich scharf kennzeichnet, zu unterscheiden. 

Dieser Zustand des Kehlkopfes unseres Kranken harmonirt 
vollständig mit der vom Prof. Charcot') festgestellten These: 
dass »das Zittern bei Kranken, die an Sclerose en plaques 
leiden, nur unter dem Einflüsse willkürlicher Bewegungen, 
welche eine gewisse Verbreitung haben, zum Vorschein kommt, 
hört aber sofort auf, sobald die Muskeln in vollkommenen 
Ruhezustand versetzt werden“. Bei der Analyse dieses Falles 
machte Herr Prof. Laschkewitsch in seiner klinischen Vorle¬ 
sung besonders auf diese uns interessirende Anomalie der Phona¬ 
tion unseres Kranken aufmerksam. Diese Anomalie sowohl, als 
das nervöse Herzklopfen, welches sich in der Initialperiode der 
Krankheit unseres Patienten einstellte, könnte wohl nach Mei¬ 
nung des Herrn Prof. Laschkewitsch gewissermassen auf 
Localisirung der Affection im Gehirne (Medulla oblongata) hin¬ 
deuten. 

1) Charcot, Le^ons sur les maladics du Systeme nerveux, p. 227. 
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III. Beitrag zur pneumatischen Therapie. 

Von 

Dr. Cron in Kaiserslautern. 

(Schluss.) 

Zum Emphysem am pneumatischen Apparat des practischen 
Arztes übergehend, muss ich denn auch hier nochmals vor 
allem als segenbringend erwähnen, dass da Publicum sich ein¬ 
finden und Heilung erfahren kann, für das schon aus äusseren 
Gründen das pneumatische Cabinet unzugänglich geblieben wäre, 
und doch ist ja gerade in der arbeitenden Classe das Emphysem 
nicht nur eine viel häufigere, sondern auch eine viel mehr in 
die Oeconomie des einzelnen eingreifende Calamität, als in der 
bäderbesuchenden haute volee; beim Arbeiter kommt zu den¬ 
selben Momenten, wie sie beim wohlhabenden zu Emphysem 
führen, noch ein weiteres sehr disponirendes hinzu, nämlich 
eben die Arbeit, die ihn, als unerlässliche Bedingung seiner 
Existenz, nicht nur seinen causalen Bronchialcatarrh nicht so 
pflegen lässt, wie es beim wohlhabenden der Fall ist, son¬ 
dern ihn auch direct durch die forcirteren Inspirationen bei 
schwerer Arbeit zur rascheren Entwicklung des Emphysems 
geneigt macht, und deshalb wird der Arbeiter schon zu 

einer Zeit Emanysematiker, in welcher Emphysem in der 

besseren Classe nur selten vorkommt; dadurch wird ihm 

schon frühzeitig der Erwerb gestört, und ihm schon mitten 
in seinem besten Lebensalter die Athmungs- und Nachtruhe, 
seine Arbeitsfähigkeit und Existenz geraubt, während dem wohl¬ 
habenden doch meist nur die gehoffte Behaglichkeit eines 

heiteren Lebensabends durch sein Emphysem verbittert wird. 
Es ist darum ein Mittel gegen Emphysem für die von Arbeit 
lebende Menschenclasse, und das ist doch die numerisch grösste, 
ein noch viel grösserer Segen, als für alle übrigen Schichten, 
weil mit der Luft aus den unelastischen, ectatischen Alveolen 
des Arbeiters auch wieder der Rauch aus seinem Schornstein 
zieht; und glücklicherweise ist denn auch in der arbeitenden 
Classe, gerade weil sie in jüngerem Alter Emphysem acquirirt, 
eine Besserung, ia sogar radicale Heilung viel rascher und 
sicherer möglich, da hier Lungenalveolen und Thorax noch 
retractionsfähiger sind, als in der Involutionsperiode, im be¬ 
ginnenden starren Greisenalter der Rentiers und Pensionisten, 
wo die Verknöcherung der Rippenknorpel schon die resti- 
dutio ad satum quo erschwert. Bei solchen Auspicien ist 
es denn für Patient wie Arzt ermunternd, dass gerade in 
dieser für moderne Therapie weniger zugänglichen Klasse 
doch wiederum die frappantesten und dankbarsten Resultate 
durch die physicalische Behandlung des Emphysems mittelst 
methodischer Exspirationen in verdünnte Luft im pneumatischen 
transportablen Apparat erzielt werden, wenn schon der Anfänger 
sich vor Illusionen hüten muss; denn so einladend und ver¬ 
führerisch, wie man sich, für pneumatische Therapie begeistert, 
hoffnungsvoll und erfolgsicher die practische Anwendung denkt, 
benimmt sich der Emphysematicus domesticus communis im 
Anfänge unserem Enthusiasmus gegenüber gewöhnlich nicht. 

Wann kommt nämlich oder schickt genannte Species ge¬ 
wöhnlich um unsere Hilfe? Zur Zeit noch fast ausnahmlos 
im desolatesten Zustande. Das Emphysem besteht gewöhnlich 
schon lange, dutzende der hartnäckigsten, intensivsten Catarrhe 
und Asthma-Anfälle haben eine deutlich ausgebildete Ectasie 
zustande gebracht, die Ernährung herabgesetzt, den Kräftezu¬ 
stand derart derangirt, das die Arbeitsfähigkeit meist schon 
lange, oft schon seit Jahren sehr darniederliegt, seit kurzem 
ganz aufgehört hat. Zum alten bemitleidenswerthen Zustand, 
dessen Consequenzen meist auf die bleichen, hohlen Wangen 
der ganzen Familie deutlich eingedrückt sind, ist seit wenigen 
Tagen eine neue Catarrh-Recidive hinzugetreten, die den Pat. 


in die grösste Noth bringt, der Appetit ist null, jede Bewe¬ 
gung wird zur erschöpfenden Anstrengung, die Nächte sind 
schlaflos, der Husten unaufhörlich quälend, Cyanose deutlich, 
das Pfeifen, Giemen, Schnurren auf der Brust schon von weitem 
hörbar. Dem auscultirenden Ohre ertönt fast nichts, als lang¬ 
gezogenes pfeifendes Exspiriren gepresster Luft in allen Ton¬ 
arten, an den unteren Lungenpartien vielleicht von Schleim¬ 
rasseln begleitet. Die Percussion des fassförmigen, in den 
Supraclavicularpartien oft wulstigen Thorax ergiebt sonoren 
Schall ohne Aufhören fast bis in die Renal-Gegenden herab, 
die Herzdämpfung ist kaum percutirbar, der Herzchoc weder fühl- 
noch hörbar. Diesen Mann nun an den pneumatischen Apparat 
und dort zu regelrechten Uebungen zu bringen, dazu gehört oft 
Engelsgeduld mit ciceronischer Beredtsamkeit; nur ein ihm augen¬ 
scheinliches, unverkennbares, objectiv sicht- und subjectiv fühl¬ 
bares Resultat hält ihn bei der pneumatischen Uebung fest, und 
meist ist denn dasselbe schon in den ersten Sitzungen frappant 
genug. Bei einer vitalen Capacität von 500—800—1000 Ccm. 
mit Wald enburg’schem Spirometer gemessen, bei einer Inspira¬ 
tionskraft von 120—180, einer Exspirationskraft von 20—40—60 
haucht oft genug schon bei den ersten Uebungen der Emphy- 
sematiker seine alte, gestaute, schlechte Residualluft im 
Schweisse seines und seines Doctors Angesicht in ganz immensen 
Quantitäten aus, wie die Scala am Apparat täuschungslos zu 
lesen giebt. Die grösste Differenz, die ich bis jetzt erlebte, 
war vor l 1 /, Jahren bei einer vitalen Capacität von 800 Ccm. 
ein Luftquantum von 4000 — 4200 bei der 2. Uebung, das am 
3. Tag auf 5000 Ccm. stieg, dann circa 8 Tage auf dieser Höhe 
blieb, um dann später wieder auf 4500 (der mathematische 
Ausdruck der erzielten Lungen-Retraction) zurückzugehen. Wenn 
derartige Resultate bald und nacheinander erreicht werden, dann 
ist das Spiel in jeder Beziehung gewonnen. Oft aber ist der 
begleitende Catarrh sec so heftig, dass die Exspiration in ver¬ 
dünnte Luft sowohl, als die einer solchen folgenden immer 
ziemlich forcirte Inspiration freier Luft die heftigsten Husten- 
paroxysmen hervorruft und eine regelmässige Exspiration in 
verdünnte Luft lege artis fast unmöglich macht. Bei beider¬ 
seitigem besten Willen ist da oft nicht vorwärts zu kommen, so 
dass, so sehr es mir gegen das Princip ging, es manchmal unum¬ 
gänglich war, nach dem Rath Waldenburg’s trotz des Emphy¬ 
sems erst durch Inspirationen comprimirter Luft gegen den Catarrh 
zu arbeiten, ehe Exspirationen in verdünnte Luft fortgesetzt 
werden konnten. In solchen Fällen combinirte ich nun bis vor 
1V* Jahren die Exspirationen in verdünnte Luft mit Inspira¬ 
tionen comprimirter Luft, so lange es der begleitende Catarrh 
erheischte; allein es war mir bald klar, dass ich den Schritt, 
den ich mit jeder Exspiration in verdünnte Luft bezüglich des 
Emphysems vorwärts kam, mit jeder Inspiration comprimirter 
Luft wieder rückwärts machte, und oft ebenso, nur umgekehrt, 
hinsichtlich des Catarrhs. Was die Inspirationen comprimirter 
Luft am Catarrh besserten, schadeten sie am Emphysem, und 
was die Exspirationen in verdünnte Luft am Emphysem besserten, 
hinderten sie an der Heilung des Catarrhs. Die eine Methode 
arbeitete mehr oder minder, immer etwas, dem Effect der 
anderen entgegen, zum allermindesten hemmten die wegen des 
Catarrhs nöthigen Inspirationen comprimirter Luft die sonst 
rascheren Fortschritte der Exspiration in verdünnte Luft in der 
Besserung des Emphysems, und es ging so langsamer vorwärts. 
Das war zeitraubend, eine Geduldsprobe für Pat. wie Arzt, und 
nicht sehr empfehlend; ich wollte rascher das Ziel erreichen 
und griff desshalb in solchen Fällen nach der Wulff’schen 
Flasche, die ich mit warmer Salmiaklösung füllte; ich liess nun 
entweder mehrere Tage lang nur Inspirationen comprimirter 
doppelgeschwängerter ('vide Therapie der Bronchitis) warmer 
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feuchter Salmiakluft machen und brachte so erst den Catarrh 
zur Heilung resp. Lösung, worauf ich dann die Exspirationen in 
verdünnte Luft uncombinirt anwenden konnte, oder ich com- 
binirte so, dass ich mit 1 Cylinder comprimirter Salmiakluft 
gegenüber 3—4 Cylindern exspirirter Luft doch auskam in jeder 
einzelnen Sitzung. 

Aber auch so gingen fast immer noch 6 — 8 Tage für den 
Catairh allein mehr darauf, ohne dass am Emphysem irgend 
gebessert werden konnte, im Gegentheil; und eine Woche Arbeits¬ 
und Erwerbsunfähigkeit weniger, oft in der härtesten Zeit, ist 
dort, wo sie eben vorkommt und dadurch bedingt wird, häufig 
schwerwiegend genug, um des Nachdenkens werth zu sein, wie 
sie noch erspart werden könne; dabei war nicht zu übersehen, 
dass durch eine solche Abkürzung einer Kur die Methode nur 
an Empfehlung gewinnen konnte. Ich versuchte darum das 
weitere Mittel der Narcose und machte jedem an Catarrh sec 
leidenden Empbysematiker, den die auftretenden Hustenparoxys- 
men hinderten, die Exspirationen in verdünnte Luft lege artis 
zu machen und fortzusetzen, täglich unmittelbar vor der pneu¬ 
matischen Uebung eine Morphium-Injection, um ihn gegen den 
Reiz unempfindlicher zu machen, den seine afficirte Larynx- und 
Broncbial-Schleimhaut bei jeder In- oder Exspiration am Apparat 
erfuhr. Der bezweckte Nutzen wurde erreicht, allein es machten 
sich doch andere bekannte Nebenwirkungen des Morphium in 
so unangenehmer Weise bemerkbar, dass es oft zu sehr un¬ 
beliebten Affairen während und nach der pneumatischen üebung 
kam, wenn die zum beabsichtigten Effect nöthige Dosis an¬ 
gewendet worden war, und dabei hatte diese Ergänzung den 
Hauptnachtheil, dass die berüchtigte Gewöhnung des Individuums 
an die Morphiumwirkung sich bemerkbar machte, die nach 
Beendigung der Kur resp. beim Wegfall der Morphiuminjectionen 
die Entbehrung derselben sehr schwer ertragen und den Nutzen 
der Injectiouen als nur palliativ erkennen liess, und Dyspnoe, 
Hustenreiz, allgemeine Schwäche, Schlaflosigkeit in früherem 
Grade wiederkehrten. Ueber weiterem Nachdenken, wie ich 
zu dem gewünschten Ziele kpmmen könnte, war mir der pneu¬ 
matische Doppelhahn Waidenburg’s in Erinnerung gekommen, 
wie er zur Verbindung zweier Waldenburg’scher Apparate 
beschrieben und construirt ist, um alternirend ohne Unterbrechung 
Exspirationen in verdünnte Luft und Inspirationen comprimirter 
Luft bewerkstelligen zu können (in Fällen, wo es sich nur mehr 
um blosse Ventilation der Lunge handeln kann). Diesen Doppel¬ 
hahn setzte ich einerseits mit dem inneren Cylinder des Appa¬ 
rates in der gewöhnlichen Weise in Verbindung, andererseits 
durch einen zweiten Schlauch mit der Wulff’sehen Flasche, 
die ich wiederum mit warmer Salmiaklösung füllte. Ich liess 
nun, wie sonst in verdünnte Luft, in den Apparat exspiriren, 
nach beendigter Exspiration jedoch nicht, wie früher, gewöhn¬ 
liche Aussenluft, sondern solche durch die warme Salmiaklösung 
in die W.’schen Flasche geleitete, d. h. im Moment der jedes¬ 
maligen Inspiration erst immer durch dieselbe streichende Aussen¬ 
luft inspiriren, was sich dadurch um so besser vollzog, als die 
Inspiration nach einer ausgiebigen, ad maximum gesteigerten 
Exspiration in verdünnte Luft eine um so kraftvollere ist, da 
sie ja das ganze der Lunge durch die antecedente forcirte Ex¬ 
spiration in verdünnte Luft entzogene ungewöhnlich grosse Luft¬ 
quantum wieder ersetzen muss. Den Widerstand, den die Inspi- 
rationsmusculatur beim Durchziehen der Luft durch die Salmiak¬ 
lösung in der W.’schen Flasche zu überwinden hat, kann man aber 
noch sehr nützlich und zweckmässig im Interesse der zu schonen¬ 
den Inspirations-Muskeln dadurch beseitigen, dass man die 
W.’sche Flasche mit einem zweiten pneumatischen Apparat ver¬ 
bindet, in welchem eine Luftcompression i. e. Belastung von der 


Höhe hergestellt wird, dass dieselbe gerade genügt, den Wider¬ 
stand des Wassers resp. der Salmiaklösung in der W.’schen Flasche 
zu paralysiren, und so der Pat. ohne die geringste Inspirations¬ 
muskelanstrengung, aber auch ohne eine dem Emphysem ja sonst 
wieder nachtheilig werdende Luftcompression zu erfahren, die sal¬ 
miakgeschwängerte, feuchtwarme, seinen Catarrh heilende Luft 
einathmen wird, worauf dann wieder um so leichter, ungestörter, 
forcirter die Exspiration in verdünnte Luft contra Emphysem 
gemacht werden kann. Auf diese Weise wurde bei unausgesetzter 
alleiniger Anwendung der Exspiration in verdünnte Luft gegen 
das Emphysem, als Hauptheilobject, der Catarrh gleichzeitig 
sehr wirksam mitbehandelt, ohne comprimirte Luft, dieses den 
Emphyseraatikern schädliche Palliativum verwenden zu müssen; 
dadurch war nicht nur jeder Aufenthalt rücksichtlich der Heilung 
des störenden Catarrhes beseitigt, sondern es konnten auch als¬ 
bald die Exspirationsübungen sehr ausgedehnt, nach wenigen 
Tagen 4 — 7 Cylinder exspiratorisch gefüllt werden; denn je 
mehr exspirirt wurde, um so mehr wurde zugleich feucht-warme 
Salmiakluft inspirirt zur Heilung des Catarrhs, und je mehr 
exspirirt werden konnte in jeder Uebung täglich, um so rascher 
war die Retraction der ectatischen, unelastischen, emphysema- 
tösen Lunge zu erreichen. Mit dieser Modification der 
bisherigen pneumatischen Behandlung des Emphysems 
habe ich es dahin gebracht, die schwersten Fälle, von 
den intensivsten, hartnäckigsten Catarrhen begleitet, 
die nicht nur schon Jahre lang totale Leistungs¬ 
unfähigkeit, sondern einen ganz desolaten Zustand 
herbeigeführt hatten, in sehr viel kürzerer Zeit, als 
bisher, so wieder herzustellen, wie es die anatomische 
Verfassung des Körpers und Alters nur irgend zuliess, 
so dass die meisten Patienten ihrer Arbeit und ihrem Er¬ 
werb wieder nach geben konnten, alle aber sich wohler 
und leistungsfähiger fühlten, als lange Zeit vorher. 

Ich könnte nun zum Belege eine ganze Reihe von Fällen 
und Namen anführen von schwer arbeitenden Emphysematikern, 
Stahlarbeitern, Schmieden, Schlossern, Maurern, Müllern, Brief¬ 
trägern etc. etc., die total arbeitsunfähig waren und in der 
allerkürzesten Zeit so hergestellt waren, oft schon nach 6 bis 
8 Tagen, dass sie noch vor Beendigung der Kur ihre Arbeit 
wieder aufnahmen und leistungsfähiger als seit vielen Monaten 
waren, wovon ich mich theils augenscheinlich, theils durch die 
einstimmigen Aussagen der Angehörigen oder Mitarbeiter immer 
selbst zu überzeugen nie unterliess; die meisten erfuhren nach 
14 Tagen schon solche auffallende Besserung, dass sie fast alle 
eine Fortsetzung der Kur für unnöthigen Luxus hielten und 
nur selten drei bis vier Wochen Stand hielten, und doch 
war noch bei keinem, obwohl ich sie noch sämmtlich unter den 
Augen habe, eine solche Verschlimmerung wieder aufgetreten, 
dass er dadurch auch nur einen Tag arbeitsunfähig geworden 
wäre. Allein der Kürze halber verzichte ich auf die einzelne 
Aufführung, lediglich, um nicht diese Spalten mehr als üblich 
in Anspruch zu nehmen. Hinzufügen will ich nur noch, dass 
bei allen diesen Patienten ohne alle Medication der chro¬ 
nische Magencatarrh, die Appetitlosigkeit, Darmcatarrhe, Hae- 
morrhoidalaffectionen, Schlaflosigkeit, Müdigkeit, Schwere der 
Glieder, ja selbst Leberanschwellungen und Albumen im Harn 
(Stauungsnephritis) entweder gänzlich verschwanden, oder we¬ 
nigstens wesentlich gebessert wurden. Durch die Exspiration in 
verdünnte Luft wird eben nicht nur die alte, gestaute Luft entleert, 
und die Lunge retrahirt, sondern auch Blut nach der blutarmen, 
ectatischen Lunge gesogen, Blut aus dem überlasteten grossen 
Kreislaufsgebiete, wo es in den Venen des Verdauungscanals, der 
Leber und Nieren gestaut war, da es nach der aufgeblasenen, em- 
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pliyseraatösen, auf Kosten des Blutgehaltes stärker lufthaltigen, 
unbeweglichen, inactiven Lunge nicht abfliessen konnte, wie 
sonst, und wo es denn auch nicht in der nöthigen Weise 
oxydirt worden war. Das grosse Kreislaufsgebiet, seine Organe 
und grossen Drüsen wurden nun entlastet von Blut, und 
dieses Blut, jetzt besser oxydirt, wurde dadurch ernährungs- 
und stoffwechselfähiger, und damit hoben sich Erkrankungen, 
soweit sie dadurch bedingt waren und noch nicht zu vor¬ 
geschrittenen anatomischen Veränderungen geführt hatten, und 
besserten sich die Functionen der jetzt wieder richtiger ernährten, 
leistungsfähigeren Organe. Eine solche Wiederherstellung eines 
so gestörten Organismus in so kurzer Zeit auf rein physikali¬ 
schem Wege ist jedenfalls der Beachtung von Seiten der Collegen 
auch in den kleinsten Kreisen werth; denn so unzugänglich bisher 
gewiss dem Collegen auf dem Lande und in der kleinen Stadt 
seine emphysematose Clientele bisher geschienen haben mag 
für die physikalische Behandlung in dem Momente, in dem 
sich solche Patienten gewöhnlich bei uns einstellen, so wird 
doch manchem bei der Aussicht, in 14 Tagen bestimmt ein 
unverkennbares Resultat versprechen zu können, der Muth zur 
Aufnahme der pneumatischen Therapie wieder steigen. Es wird 
aus practischen Rücksichten dabei nur im Auge zu behalten 
sein, dass man in seiner pneumatischen Therapie nicht mit ver¬ 
zweifelten Fällen von so hohem Alter des Pat. und des Em¬ 
physems debutirt, dass sich von vornherein annehmen lässt, 
dass hier die Alveolarzwischenwände, sei es in Folge des Alters 
des Pat. oder des Emphysems schon anatomisch nothgelitten und 
ihre vitale Retractionsfühigkeit eingebüsst haben, oder sich bei 
der Starrheit des in seinen Rippenknorpeln schon verknöcherten 
Thorax keine günstige Prognose stellen lässt; solche Fälle 
müssen für später, wenn günstige Resultate bei jüngeren Pa¬ 
tienten schon aufzuweisen sind, aufgehoben werden, um nicht 
gleich beim Debüt schon fiasco zu machen; denn auch diese 
schlimmeren Fälle erfahren ja ganz bedeutende, anders unmög¬ 
lich erreichbare Besserung mit wenigen Ausnahmeu, nur ist die 
Prognose hier nicht so sicher, der Erfolg nicht so auffallend, 
die Zeit der Kur nicht so kurz als in jüngeren Emphysem- 
Semestern, in denen die Vitalität, Elasticität und Regenerations¬ 
fähigkeit des physikalischen Objectes zu einem sichreren, rasche¬ 
ren und glänzenderen Siege verhelfen, von dem nicht nur das 
subjective Befinden des betreffenden, sondern das objectiv 
nachweisbare Hinaufrückeu des Zwerchfells, die Verkleinerung 
des Thorax-Umfanges, die Vergrösserung oder Wiedererschei¬ 
nung der Herzdämpfung, der vitalen Capacität die untrüglichen 
Zeichen sind. 

Wenn ich nun zum Schluss ein Urtheil über die pneumatischen 
transportablen Apparate abgeben soll, über die ich Erfahrungen 
habe, so geht das dahin, dass ich, je mehr und mehr ich mich 
aerotherapeutisch beschäftigte, desto lebhafter das Bedürfniss 
und den Wunsch hatte, ausser dem Biedert’schen noch einen 
grossen Apparat von Waldenburg zu besitzen. Die Eigen¬ 
schaften des Biedert’schen Apparates, die mir diese Ergänzung 
nahe legten, sind 1) die Permeabilität des Materials, die so 
gross ist, dass durch dasselbe hindurch der ganze Apparat sich 
in einigen Minuten entleeren und füllen kann bei selbst voll¬ 
kommen geschlossenem Lufthahn. 2) Die nur geringe Zahl der 
Athmungen, die das kleine Volum des Balges erlaubt, was 
insbesondere auch die Belehrung der Patienten sehr erschwert; 
kaum ist der Pat in Situation gebracht — und dieselbe muss 
zum Apparat sehr genau genommen weiden, um den Schlauch 
weder zu knicken, noch zu sehr anzuziehen — und hat begonnen 
zu athmen, so ist der Balg schon wieder leer, resp. voll und 
muss wieder gedreht werden; es wird dadurch 3) die Hand¬ 


habung des Biedert’schen Apparates wegen der öfteren Um¬ 
drehung für den Pat. eine körperliche Anstrengung, die oft sehr 
unerwünscht und unzweckmässig ist, für den Arzt, wenn er 
diese äusserst geräuschvolle Balgumdrehung, wochen- und mo¬ 
natelang täglich zu 100 Malen gemacht oder nur gesehen und 
gehört hat, etwas ungemein ermüdendes in jeder Beziehung. 
4) Sind exacte wissenschaftliche Beobachtungen, genaue Con- 
trolirungen, spirometrische Messungen am Biedert’schen Appa¬ 
rate .unmöglich. 

Es sind dies aber lauter, von Biedertt selbst zugegebene 
Mängel. Bei Construction seines Apparates handelte es sich 
aber auch gar nicht um eine vervollkommende Nachahmung, 
sondern sein Apparat sollte ein rein practisches Bedürfniss 
befriedigen, nämlich das der leichteren Transportabilität, wenn 
auch auf Kosten anderer guten Eigenschaften. Vom Standpunkte 
dieses practischen Bedürfnisses, das sich nicht zu weit vom 
wissenschaftlichen entfernt, halte ich den Biedert’schen Appa¬ 
rat bis jetzt für die glücklichste intrumentelle Lösung des pneu¬ 
raatisch-physikalisch-therapeutischen Gedankens und darum für 
den richtigsten pneumatischen Apparat für den practischen Arzt 
ira allgemeinen, wenn er nur einen Apparat besitzen will; denn 
mit ihm kann er plötzlich an ihn herantretenden Anforderungen 
sofort am besten genügen, und höhere Anforderungen können 
auch mit ihm immer noch ganz gut befriedigt werden. 

Der Geipel’sche Fall, mein Gasvergiftungsfall, die beiden 
erwähnten Asthmafälle dürften die practischen Vorzüge des 
Biedert’schen Apparates genügend illustrirt haben. Wer sich 
jedoch länger und mehr für pneumatische Therapie interessirt, 
dem wird ein grösserer Apparat unentbehrlich. Dem grossen 
verbesserten Apparate von Waldenburg gehen sämmtliche 
Mängel des Biedert’schen ab. Sein Material ist besser und 
dauerhafter, seine Handhabung angenehmer, sein Inhalt viel 
bedeutender, die Instruction des Pat. an ihm leichter, die Besse- 
rungs-Controle eine sehr exacte, die spirometrische Messung 
sehr leicht und sicher zu bewerkstelligen. Wenn man sich mit 
seinen Pat. am Biedert’schen Apparate länger beschäftigt hat 
und instrumentirt dann mit dem grossen Waldenburg’schen, 
so überkommt einen wirklich ein ähnliches Gefühl, wie wenn 
man aus einer Droschke auf holpriger Landstrasse in ein Eisen- 
bahncoupe I. Classe einsteigt (eine, wenn ich mich recht ent¬ 
sinne, von Biedert loyaler Weise selbst gebrauchte Redensart). 
Der Waldenburg’sche Apparat erhöht die Lust und Liebe 
zur pneumatischen Therapie, und zudem hat man im Walden- 
burg’schen Apparate zugleich ein excellentes Spirometer. Der 
einzige Fehler, den ich s. Z. bei Aufstellung meiner Apparate 
in der Generalversammlung der pfälzischen Aerzte zu rügen 
wusste, war, dass ich den Communicationscanal zwischen inne¬ 
rem Cylinder und Pat. zu eng, nicht entsprechend dem Lumen 
der Trachea eines Erwachsenen fand, weshalb damals den 
experimentirenden Collegen auch die Wirkungen der einzelnen 
Methoden am pneumatischen Apparat auf ihre Lungen durch 
den Biedert’schen Apparat viel deutlicher zur Empfindung 
kamen, als durch den sanfter wirkenden Waldenburg’scben. 
Seitdem ist aber auch diese Verbesserung von Waldenburg 
selbst an seinem Apparat mit Erfolg und zugleich zur wesent¬ 
lich leichteren Handhabung und zur besseren Schonung des 
Apparats angebracht worden, indem es dadurch ermöglicht 
ist, mit den weniger grossen Gewichtsmengen bei gleichem 
Effect auszukommen, weil durch die Herstellung eines weiteren 
Commuuicationscauals zwischen Apparat und Pat. eine geringere 
Reibung der Luft, ein geringerer Widerstaud von Seiten des 
Canals gegeben ist. 

Wenn ich meine bisherigen Erfahrungen endlich resu- 
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miren soll, so lassen mich dieselben die pneumatische Therapie 
mittelst der transportablen Apparate als eine epochemachende 
Bereicherung unserer Therapie der Lungenkrankheiten bezeich¬ 
nen. Denn wenn auch Bronchialcatarrhe selten Gegenstand 
einer so wissenschaftlichen Therapie werden und den variabel¬ 
sten Curen weichen müssen, wenn pleuritische und pneumonische 
Residuen auch ohne die Ergänzung durch physikalische Nach¬ 
behandlung zur restitutio ad integrum gebracht werden, wenn 
Mitralklappenfehlern auch mit der „göttlichen Digitalis“ oft 
genug zur Compensation verholfen wird, wenn asthmatische 
Paroxysmen auch heute noch mit Erfolg durch Drastica, Dia- 
phoretica und Narcotica und neuestens durch Jod und seine 
Präparate bekämpft werden, und wenn endlich die Phthisiker 
auch nach wie vor in guter reiner Waldluft, an den Höhen¬ 
kurorten, im südlichen Klima, bei exquisiter Ernährung vor 
einem frühen Ende geschützt werden, oft sogar Heilung erfahren 
können, so ist doch die physicalische Behandlung aller dieser Er¬ 
krankungen mittelst des transportablen pneumatischen Apparates 
ein novum medium, das für unsere Therapie neue Gesichtspunkte 
eröffnet, angenehm wissenschaftlich anregt, prompt und sicher 
wirkt und unsere bisherige Therapie bald bereichert und er¬ 
gänzt (Bronchitis, vitium Valv. mitr.), bald sichert und stützt 
(Pleuritis und Pneumonie), bald gänzlich ersetzt und überbietet 
(Asthma), bald unter gewissen äusseren L'mständeu noch zu 
helfen und zu retten vermag (Phthisis pauperum), wo sonst nur 
ruheloses, ängstliches Haschen nach inhaltlosen, täuschungs¬ 
vollen, gerade in dieser Atmosphäre sich länger haltenden 
Seifenblasen oder eine stumme Resignation, ein still verzweifeln¬ 
des Nichtsthun den Weg zum sicheren Grabe pflasterte. 

Lohnt es sich auch bis jetzt, wo Guyot und Consorteu 
die Welt zu beglücken vermögen, für den practischen Arzt kaum, 
für die Brochialcatarrhe seiner Clientele einen pneumatischen 
Apparat sich anzuschaffen, werden Patienten, die nach über¬ 
standener Pleuritis und Pneumonie sich noch zur physikalischen 
Schlussbehandlung mit dem pneumatischen Apparate verstehen, 
auch aves rarae sein, werden die Phthisiker der besseren Classe, 
die anstatt der Luftkurorte oder nebenbei noch den pneumati¬ 
schen Apparat frequentiren, oder die in den niederen Schichten 
noch rechtzeitig an demselben sich einfinden, auch zu oft noch 
Gegenstand unseres pium desiderium bleiben, und melden sich 
Asthmatiker und Herzleidende wohl meist erst dann zur pneu¬ 
matischen Therapie, wenn alles andere schon vergeblich ver¬ 
sucht ist, so muss dennoch die Anschaffung eines physikalischen, 
auf exact wissenschaftliche Berechnungen construirten Heil¬ 
apparates, dessen rationelle Anwendung so interessante Viel¬ 
fältigkeit und so eclatante prompte Erfolge bietet, vom practischen, 
wie vom wissenschaftlichen Standpunkte aus als eine in geisti¬ 
ger, wie realer Hinsicht ausgesuchte Anlage für den practischen 
Arzt bezeichnet werden, auch wenn er nur gegen die (letzt-) 
genannten Erkrankungen verwendet würde, gegen die er ein 
neues, unvergleichliches, wenn auch nicht einziges Hilfsmittel 
ist. Ich möchte aber die Anwendung des pneumatischen Appa¬ 
rates gegen diese Erkrankungen für den practischen Arzt mehr 
als eine nebenhergehende, mitberechnete bezeichnen, der man, 
einmal im Besitz eines Apparates, ebenfalls mit grossem Inter¬ 
esse und Befriedigung huldigen wird. Das Hauptterrain des 
transportablen pneumatischen Apparates ist jedoch das Em¬ 
physem. Hier giebt es keine Therapie zu bereichern, zu sichern, 
zu überbieten, hier galt es, erst eine zu erfinden und zu be¬ 
gründen. Bislang war die ärztliche Kunst dem Emphysem 
gegenüber ohne Antwort und ohne Macht. Mit der Erfindung 
des transportablen pneumatischen Apparates, mit der Möglich¬ 
keit überall und jederzeit durch Ausathmung in verdünnte Luft 
die aufgeblähte Lunge zu entleeren und diese Entleerung ganz 


individuell dosiren zu können, war das Problem voll und richtig 
gelöst; sie ist das einzige sicherste, theoretisch begründete, 
practisch eminent bewährte Heilmittel des Ephysem. Ohne 
Enthusiast zu sein, wird jeder, wenn er sich mir einigermassen 
Erfahrungen in der Behandlung des Emphysems mit dem pneu¬ 
matischen Apparat verschafft hat, Waldenburg’s Urtheil nach¬ 
sprechen : „Die Exspiration in verdünnte Luft ist das spe- 
cifische mechanische Antidot des Emphysems.“ Wenn die 
Apparate einzig und allein nur zur Heilung des Emphysems 
erfunden und nützlich wären, so würden sie dadurch allein 
schon eine grosse Aufgabe in der wissenschaftlich exactesten, 
practischsten Weise gelöst haben. Mag man über ihre ander¬ 
weitige Verwendung noch so pessimistisch urtheilen, und mag 
sie mancher in erfahrungslosem, blindeifrigem Skepticisraus „als 
Kind der Mode“ erklären; als Heilmittel des Emphysems werden 
sie nieracls immodern! — Sicherlich werden sie aber auch nie¬ 
mals ihre Stütze in den obigen Krankheiten versagen, bei denen 
ihre mechanische Wirkung ebenso in der Theorie gut begründet, 
wie bisher in der Praxis sich bewährt hat. 


IV. Directer Verschloss einer Gebärmntter-BIasenfistel. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Malier in Oldenburg. 

Frau Schröder, 39 Jahre alt, aus dem Kirchdorf Schwei 
im Herzogthum Oldenburg, hatte schon fünf Mal geboren, als 
sie im November 1878 abermals niederkam, und zwar mit 
Zwillingen. Nach ihrer Angabe erfolgte die Geburt um sechs 
Wochen zu früh und dauerte 24 Stunden. Das erste Kind 
hatte sich in der Fusslage zur Geburt gestellt, das zweite lag 
quer und wurde nach löstündigen vergeblichen Wehen durch 
Wendung und Extraction zur Welt befördert. Die Wöchnerin 
will schon bald nach Beendigung der Geburt ein fortwährendes 
Abfliessen des Urins bemerkt haben. 

Bei der am 27. December v. J. vorgenommenen Unter¬ 
suchung erwies sich die Scheide als vollkommen intact, der 
Muttermund war verstrichen und kaum weit genug zur Einfüh¬ 
rung der Fingerspitze. Zur sicheren Ermittelung der Quelle, 
aus welcher der Urin kommen konnte, wurde mit Hilfe eines 
Irrigators die Blase mit Milch gefüllt, welche in starkem Strahle 
aus dem Muttermunde abfloss, sobald die vordere Lippe mit 
einem Häkchen aufwärts gezogen wurde. Um die Communica- 
tion zu Gesicht zu bekommen, bedurfte es einer starken Traction 
am Uterus und der Einführung eines nur an der Spitze gebo¬ 
genen Catheters, welcher unter Führung des linken Zeigefingers 
von der Blase aus durch die etwa schwanenfederweite Fistel 
in dem Cervicalcanal zum Vorschein gebracht wurde. 

Am 29. December wurde die Operation in der Seitenlage 
vollführt. Ich verzichtete dabei auf die Chloroformnfirco.se, 
sondern liess, wie in zahlreichen anderen Fällen, wo es nur 
darauf ankommt, den Schmerz zu mindern, ohne das Bewusst¬ 
sein aufzuheben, z. B. bei Uranoplastik, der Kranken eine Viertel¬ 
stunde vorher eine subcutaue Morphiumeinspritzung machen. Da 
die Fistelöffnung trichterförmig war in der Weise, dass die 
engere Stelle am Eingänge zur Blase lag, konnte die Quer- 
incision des Muttermundes keinen genügenden Zugang zu der¬ 
selben schaffen, dagegen spaltete ich mit gutem Erfolge die 
vordere Muttermundslippe bis zur Fistel und Umschnitt nun 
letztere mit einem aufrechten Oval. Die derbe Consistenz des 
Uterusgewebes erleichterte das Abtragen einer dünnen Lamelle, 
obwohl das Operationsfeld wegen der geringen Verschiebbarkeit 
der Gebärmutter recht hoch lag. Zur Anlegung der Naht, zu 
welcher vier Suturen erforderlich waren, benutzte ich mittel¬ 
starke Seegrasfäden, die mit Hülfe der Hohlnadel von Robert 
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und Collin ohne Schwierigkeit angelegt wurden. Am 6. Tage 
wurden letztere entfernt, und Patientin verliess vollkommen ge¬ 
heilt und in dankbarster Stimmung am 12. Januar d. J. zwei 
Wochen nach der Operation das Krankenhaus. 

Den von Prof. Lossen in Heidelberg im II. Bande der 
deutschen Zeitschrift für Chirurgie zusammengestellten 5 Fällen 
von directem Verschluss der Blasengebärmutterfistel reiht sich 
der vorstehende als ein weiterer an. 

Ich benutze diese Gelegenheit, den Herren Collegen, welche 
sich viel mit operativer Chirurgie befassen, die grossen Vorzüge, 
welche das Seegras (fil de Florence, Silkworm) als Nähmaterial 
hat, in Erinnerung zu bringen und meine Verwunderung darüber 
auszusprechen, dass es trotz der warmen Empfehlungen von 
Passavant und Burow so wenig bekannt ist. Ich bediene 
mich desselben seit 15 Jahren ausschliesslich, und finde es 
namentlich da von Vortheil, wo es, wie im vorliegenden Falle 
schwer ist, den zu entfernenden Faden zu sehen, und man mehr 
oder weniger auf den Tastsinn der Finger angewiesen ist. Die 
gewöhnlichen chirurgischen Nadeln sind zur Anlegung der See¬ 
grasfäden nicht geeignet, wohl aber die Burow’schen gestielten 
Nadeln und die oben erwähnten Hohlnadeln, mit denen man in 
bequemster Weise im Munde, in der Vagina, im Mastdarm nähen 
kann. Diese letzteren sind von den Erfindern, Robert und 
Collin in Paris zur Durchführung von dünnen Silber- und 
Eisendrähten bestimmt, erhalten aber erst einen besonderen 
Werth, wenn statt dieser Seegras benutzt wird, das sich viel 
leichter knoten und wieder entfernen lässt, da es nicht, wie 
die Metallfäden scharfe Knickungen zulässt und bricht, sondern 
elastisch ist und ohne alle Gefahr für die schwach verklebten 
Wundränder extrahirt werden kann. 

Als eine vorzügliche Quelle für Burow’sche gestielte Nadeln 
kann ich die Werkstatt des Instrumentenmachers Grunewald 
in Königsberg i. Pr. bezeichnen; einen sehr guten Nähapparat 
nach Robert und Collin bezog ich von Baumgartl in 
Halle a. S. _ 

Y. Geschichte eines Uterus bicornis. 

Von 

Dr. E. Oonterinann, in Halver. 

Frau E. zu K., 1844 geboren, früher stets gesund, hat von 
ihrem 15. Jahre an in den regulären Intervallen, aber sehr 
profus menstruirt. In den 6 ersten Jahren ihrer 1869 einge¬ 
gangenen Ehe endeten alle Schwangerschaften, welche keine 
besonderen Beschwerden mit sich brachten, durch Abortus im 
3. Monat. 2—2 1 /* Monate nach Ausstossung der Frucht kehrte 
die Periode regelmässig in früherer Weise wieder. Die um 
Mitte September 1875 erfolgte Gravidität verlief, bei völliger 
Cessatio mensium, ebenfalls ohne jegliche Beschwerde und 
endete am 22. Juni des folgenden Jahres mit der sehr leichten 
Geburt eines lebenden und wohlgenährten Mädchens. Ende 
Januar 1877 trat wiederum Abortus ein, der diesmal mit einer 
so enormen Metrorrhagie verlief, dass ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen wurde, welche in den früheren Fällen, wegen ihres 
leichten Verlaufes, nicht erforderlich schien. Bei meiner Ankunft 
fand ich folgendes: Frau kräftig gebaut, mit bedeutendem Panni- 
culus. besonders der Bauchdecken. Farbe der Haut und sicht¬ 
baren Schleimhäute blass. Bauchdeckeu nicht gespannt, keine 
hervorragende Empfindlichkeit des Abdomen gegen tiefen Druck. 
Uterus ausserlieh nicht palpirhar, bei der internen Untersuchung 
zeigt sicli derselbe aber vergrössert, Muttermund nur wenig 
geöffnet, ln der vor den Genitalien liegenden Blutmasse fand 
sich das Ki mit dem 2 Ctm. langen Embryo. Die Ursache des 
Abortus blieb mir dunkel. 

Anfangs November 1877 wurde Frau E. wiederum schwanger, 


nachdem bis dahin ihre Periode zwar sehr profus, aber regel¬ 
mässig in 4 — 5 Tagen verlaufen war. Am 30. December 
abortirte die Frau nochmals unter wehenartigen Schmerzen, 
welche sich hauptsächlich auf die rechte Seite beschränkten. 
Die entleerten Blutmassen, der decapitirte Embryo, sowie die 
Eihautfetzen bewiesen mir den Abortus. Etwa 6 Wochen später, 
Mitte Februar 1878 trat wiederum die Periode ein, und wieder¬ 
holte sich in den regulären Zwischenräumen von 28 Tagen mit 
bedeutender Intensität, besonders gingen am ersten Tage grosse 
geronnene, aber nicht übelriechende Blutstücke ab. Die Ende 
März, also 3 Monate nach überstandenem Abortus vorgenommene 
Untersuchung liess mich zu meinem Staunen wegen der be¬ 
deutenden Vergrösserung der Gebärmutter, welche jetzt zwischen 
Symphyse und Nabel fühlbar war, sowie wegen der subjectiv 
beobachteten Bewegungen der Frucht, auf eine Schwangerschaft 
von beinahe 5monatlicher Dauer schliessen. Ich war für’s erste 
in Zweifel über die Erklärung und Deutung der Sachlage. Ende 
December 1877 Abortus und Ende März 1878 dennoch eine 
Schwangerschaft von ömouatlicher Dauer; ferner die regelmässig 
wiederkehrenden Menses schienen mir einander ausschliessende 
Momente zu sein. Nach langem Erwägen kam ich auf die Ver- 
muthung, dass es sich um eine Zwillingsschwangerschaft in 
einem Uterus duplex gehandelt haben könne, dass die eine der 
beiden Früchte sich trotz und nach Abgang der anderen weiter 
entwickele, und dass die entleerte Gebärmutterhälfte abnorm 
stark, aber in regulären Intervallen meustruire. Die in dieser 
Auffassung vorgenommene externe und interne Untersuchung 
bestärkte mich in meiner Anschauung; absolute Sicherheit aber 
brachte sie nicht. Der Fundus uteri war wegen der Fettleibig¬ 
keit nicht in seiner Form zu palpiren, die Portio vaginalis war 
einfach und zeigte nur einen querstehenden nicht geöffneten 
Muttermund. Von einer Untersuchung vermittelst Sonde wurde 
natürlich Abstand genommen. Ordination: Ruhe und leicht¬ 
verdauliche Speisen. 

In der Nacht vom 12. zum 13. Mai wurde ich wiederum zu 
der gravida gerufen und fand folgendes: Linke Hand der Frucht, 
.stark angeschwollen, ragt aus den Geschlechtstheilen hervor, 
Rücken liegt nach vorn, Kopf in der rechten Seite. Keine Wehen, 
keine Blutung mehr. Die ca. 6 */, Monate alte männliche Frucht 
wurde leicht und lebend zur Welt gebracht, starb jedoch einige 
Zeit nach der Geburt. Da die Wehen zum Austreiben der Pla- 
centa fehlten, versuchte ich durch leichten Zug an der Nabel¬ 
schnur und reibenden Druck auf den Fundus uteri die zurück¬ 
gebliebenen Eitheile zu entfernen, allein vergeblich. Ich ging 
daher mit der Hand ein, dem Nabelstrang folgend. Es zeigte 
sich nun, dass das Orificium extern, uteri gemeinschaftlich war, 
dagegen war das Orificium int., sowie die ganze Gebärmutter¬ 
höhle durch ein Septum in eine rechte und linke Hälfte ge¬ 
schieden. Die rechte Hälfte war glattwandig und leer und nahm 
kaum die zusammengelegte Hand auf, die linke dagegen barg 
au der Wand des Septum die adhärente Placenta. Das Wochen¬ 
bett verlief günstig, die Menstruation aus dem früher entleerten 
Horn wurde jetzt auch unterbrochen, da sich bis Ende Juni 
keine Spur gezeigt hat. Wahrscheinlich ist, dass jedesmal 
Abortus eintrat, wenn die rechte Gebärmutterhälfte schwanger 
wurde, uud dass in dem einen Falle, wo die Frucht zur völligen 
Reife gelaugte, die Entwicklung derselben im linken Home statt¬ 
fand, was meines Erachtens aus dem ganzen Verlauf und Ver¬ 
halten der letzten Doppelschwangerschaft hervorzugehen scheint. 
In der nämlich früher stets beobachteten Zeit stiess sich auch 
diesmal die Frucht ab, und zwar im rechten Horn, wogegen 
diejenige im linken zur weiteren, aber nicht völlig abgeschlossenen 
Entwickelung gelangte. 

Nachtrag: Ende August d. J., wo obiger Artikel bereits 
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längere Zeit abgesandt war, gebar die Frau wiederum aus dem 
1. Horn einen lebenden Knaben in Steisslage. Auch diesmal 
hatte das rechte seine Frucht mit 2 Monaten entleert und men- 
struirte später weiter. 


VI. Kritiken ud Referate. 

Die Schrift. Grundzüge ihrer Physiologie und Pathologie. Von 
Dr. A. Krlcnmeycr. Mit 3 in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten und 12 lithographischen Tafeln. Stuttgart, Adolph 
Benz u. C. 1879. 

Die bekannte Arbeit von Kussmaul über die Sprache hat in dem 
hier vorliegenden Werke ein Pendant gefunden, indem der Verfasser, 
der in seiner Stellung als dirigirender Arzt der Erlenmeyer’schen 
Anstalt für Nerven- und Gemüthskranke in Bendorf Gelegenheit znr 
Verwerthung eines reichen Materials hat, die Veränderungen, welche die 
Schrift in bestimmten Hirn- und Geisteskrankheiten erleidet, zusammen¬ 
stellt und dieselben in ihrer Bedeutung für Pathologie und Therapie 
zu verwerthen sucht. Die Hauptschwierigkeiten auf diesem Gebiete 
liegen darin, dass es vollständig an einer pathologischen Grundlage 
fehlt, dieselbe also erst vom Verfasser geschaffen werden musste. Dies 
ist dem Verfasser der Art gut gelungen, dass man die vorliegende Arbeit 
als vollständig grundlegend für die Physiologie der menschlichen Schrift 
bezeichnen kann. Im Anschluss hieran theilt Verfasser die Störungen, 
welche die Schrift unter pathologischen Verhältnissen erleidet, in mecha¬ 
nische und psychische ein. In die erste Reihe kommt 1. Die atac- 
tische Schrift, erzeugt durch solche Erkrankungen, welche abnorme 
Coordination der zum Schreiben nöthigen Muskeln bedingen; 2. Die 
Zitterschrift, bei chronischen Intoxicationen, disseminirter Sclerose, 
rythmischer Chorea und Paralysis agitans. 3. Combination von atac- 
tischer mit Zitterschrift, beobachtet bei der allgemeinen Paralyse 
der Geisteskranken. 

Die psychischen Schriftänderungen zerfallen 1. in die bewusst 
zwangsart igen (Agraphie und Paragraphie), gegründet auf den Ausfall 
bestimmter Schriftcentren und 2. in die willkürlich unbewusste, in 
die Schrift der an allgemeiner Paralyse erkrankten. 

Die durch sehr gut ausgeführte Lithographien demonstrirten Schrift¬ 
proben , die nähere Begründung und Erklärung der verschiedenen Ver¬ 
änderungen, die daraus resultirenden Schlüsse für Diagnose, Prognose 
und Therapie der zu Grunde liegenden Krankheiten müssen in dem 
gut ausgestatteten Original eingesehen werden — weshalb wir dasselbe 
dringend dem eingehenden Stadium der Facbgenossen empfehlen. 

K—. 


Zur Castration der Frauen. 

In der Section für Gynäkologie der diesjährigen British med. 
Association (Bericht im British med. Journal vom 6. September d. J.) 
gab Battey eine Ucbersicht über die 15 bisher von ihm operirten 
Fälle von Exstirpation der nicht durch Neubildung vergrösserten Ovarien, 
welche bisher, wie bekannt, vorzugsweise in heftigen Fällen von Hysterie, 
bei starken Menstrualbeschwerden und heftigen menstrualen Blutungen zur 
Ausführung gebracht wurde. (Die Operation wird vielfach nach Battey 
genannt, obwohl auf dem diesjährigen deutschen Chirurgencongress die 
Priorität Hegar’s und Maas’ hervorgehoben wurde. Ref.) Zwei Fälle 
jener 15 endeten tödtlich. Von den geheilten war in drei Fällen die 
Entfernung nur eines Ovarium, in ebenfalls drei Fällen die unvoll¬ 
ständige Entfernung beider Ovarien, in sieben Fällen die vollständige 
Entfernung beider Ovarien ausgeführt worden. Als Resultat ergab sich, 
dass zur Zeit des Vortrages von der ersten Kategorie ein Fall, von der dritten 
Kategorie 4 Fälle vollständig gesund waren, dass von der ersten und zweiten 
Kategorie je ein Fall, von der dritten zwei Fälle sich eines hinreichenden 
Wohlbefindens (confortable health) erfreuten; dass aus der ersten Reihe 
in einem Falle, aus der zweiten in zwei Fällen eine Erleichterung des 
früheren Zustandes nicht herbeigeführt wurde; schliesslich war in einem 
Fall wegen der zu kurzen seit der Operation verflossenen Zeit das Re¬ 
sultat noch nicht zu fixiren. Battey operirt bekanntlich gewöhnlich 
von der Vagina aus, jene zwei Todesfälle gehören dieser Methode an; 
3 Fälle von abdominaler Operationsmethode verliefen günstig. Doch hat 
Redner aus der Literatur vierundfünfzig Fälle zusammengestellt, von 
welchen vierunddreissig durch die Laparotomie ausgeführten 35 1 /*'/« 
Todesfälle, dagegen 20 vaginal operirte nur 15®/, Todesfälle lieferten. 
Den Stiel durchtrennt Battey einfach mit dem Ecraseur. Nur in 
einem Falle hat Redner die Lister’sche Methode angewandt und davon 
einen guten Eindruck erhalten. Die Mense? hörten nur in denjenigen 
Fällen vollständig auf, in welchen beide Ovarien vollständig entfernt 
worden waren. 

Einen Fall von Exstirpation beider nicht vergrösserten Ovarien ver¬ 
öffentlicht neuerdings Schücking (Centralblatt f. Gynäkologie 1879, 
No. 20). Es handelte sich um eine 38jährige Frau, Mutter von sechs 
Kindern, welche an den heftigsten hysterischen Symptomen: katalep- 
tisehen Anfällen, Sprachstörungen, trismusartigen, mit Bewusstlosigkeit 
auftretenden Erscheinungen — diese letzteren hatteu sich zuerst nach 
einer Verletzung gezeigt — und beträchtlicher Metrorrhagie litt. Das 
Leiden hatte sich gegen alle Behandlungsmethoden resistent gezeigt. 
Die Operation, welche unter den strengsten List er’sehen Cautelen 


ausgeführt wurde, wurde von der Pat. so gut ertragen, dass während 
der Nachbehandlung Fieber niemals conslatirt wurde und sie am 10. Tage 
das Bett verlassen konnte. Pat. Fühlt sich seitdem wohl und gesund. 

Sz. 


Seemann: Zur Pathogenese und Aetiologie der Rhachitis. 

Virchow’s Archiv 1879, Bd 79, pag. 299. 

Durch eine grössere Reihe von Harnuntersuchungen gesunder und 
rhachitischer Kinder hat der Verf. den Nachweis geführt, dass bei letz¬ 
teren die Kalkabsonderung geringer ist als bei gesunden, und dass bei 
ihnen erst in der Reconvalescenz die Kalkausscheidung wieder zunimmt. 
Eine fernere Untersuchung der gewöhnlichen Kindernahrungsmittel, 
speciell einige Milchanalysen von Müttern rhachitischer Kinder ergab, 
dass in sämmtlichen Nahrungsmitteln weit mehr Kalk vorhanden ist, 
als der kindliche Organismus überhaupt gebraucht. Daher kann die 
Verarmung der rhachitischen Knochen an Kalksalzen nicht durch eine 
vermehrte Kalkausfuhr aus dem Körper herbeigeführt werden, eben so 
wenig aber auch eine Folge mangelhafter Kalkzufuhr durch die Nah¬ 
rung sein. 

Im Anschluss an die Versuche von Bunge, aus denen sich ergiebt, 
dass ein reicher Gehalt an Kalisalzen in der Nahrung eine Verarmung des 
Blutes an Kochsalz herbeiführt, wird sodann der Nachweis zu führen gesucht, 
dass die Verarmung der rhachitischen Knochen an Kalksalzen durch eine 
specifische Verdauungsstörung bedingt sei, die ihrerseits in einer mangel¬ 
haften Salzsäurebildung im Magen ihren Grund hat. Dieser Defect der 
Salzsäurebildung ist eine Folge von der Armuth des Blutes an Chlo¬ 
riden und letztere wiederum auf eine zu reichliche Zufuhr von Kali¬ 
salzen (wie er in Vegetabilien und der Kuhmilch vorhanden) zurückzu¬ 
führen. 

Im weiteren Verlaufe sucht Verf. darzuthun, dass die Kalkverarmung 
allein als die Ursache der histologischen Veränderungen der Knochen anzu¬ 
sehen sei, und dass diese Knochenerkrankung an sich auch das ganze Wesen 
der Rhachitis bilde, da alle anderen, die Rhachitis meist begleitenden Krank¬ 
heitserscheinungen lediglich als Consecutivzustände aufzufassen seien. 

Therapeutisch glaubt Verf. im Kochsalz, sei es in Form von Bädern 
oder als Zusatz zur Nahrung, ein sicheres Mittel zu besitzen, der Rhachitis 
vorzubeugen und, wenn nicht zu weit gehende Complicationen vorhanden 
sind, dieselbe zu heilen. B. 


VII. Yerbudlugei ärztlicher Gesellschaften. 

PUederrheialsehe Gesellschaft für Katar- nnd lellkaade ia Baaa. 

Sitzung den 17. Februar 1879. 

Vorsitzender: Herr Geh.-Rath Busch. 

Herr Dr. Stintzing wird von den Herren Busch und Rühle, 
Herr Dr Niedcn von den Herren Firle und Madelung zu ordent¬ 
lichen Mitgliedern vorgeschlagen. 

Prof. Busch giebt einen Ueberblick über die in den letzten Jahren 
erschienenen klinischen und experimentellen Arbei ten über Nerven¬ 
naht, und theilt selbst zwei Fälle von gelungener Nervennaht am 
N. radialis mit, in welchen die vollständige Wiederherstellung der Function 
erreicht wurde. 

Dr Ribbcrt referirt über Abscesse des Gehirns, veranlasst 
durch Embolien des Oidium albicans: Vor einigen Wochen machten 
wir die Section eines 12 Tage alten Kindes, dessen Mutter mit Puer¬ 
peralgeschwüren behaftet war. • Wir fanden die Bauchdecken in der 
Umgebung des Nabels infiltrirt, aber ohne Abscedirungen. Die Organe 
der Brust- und Bauchhöhle waren ohne nennenswerthe Veränderungen. 
Dagegen lagerten auf beiden Mandeln, auf der Wandung des Pharynx 
und Oesophagus, sowie auf dem Aditus laryngis und beiden Stimm¬ 
bändern grauweisse Massen, die fast durchweg so fest sassen, dass sie 
ohne Substanzverlust nicht entfernt werden konnten. Microscopisch 
waren diese Auflagerungen leicht als vom Soorpilze herrührend zu dia- 
gnosticiren. Der auffallendste Sectionsbefund war der des Gehirns. 
Beide Grosshirnhemispbären waren lurchsetzt von kleinen unregel¬ 
mässig-zackigen Abscesschen, deren grösste etwa das Volum eines Steck¬ 
nadelknopfes hatten. Microscopisch setzten sie sich zusammen aus 
zahlreichen Körnchenzellen, einzelnen weissen Blutkörperchen und zer¬ 
fallenen Gewebselementen. 

Zur Erklärung dieser Abscesse konnten zwei Momente herangezogen 
werden. Einmal war es möglich, dass von Seiten der puerperal er¬ 
krankten Mutter eine Infection stattgefunden hatte, und dass also dann 
die Abscesse micrococcischcn Embolien zuzusebreiben waren. Oder aber 
es konnte einer jener seltenen 1-alle vorliegen, in denen embolische 
Verschleppung des Oidium albicans die Veranlassung war. Für die 
erste Annahme konnten durch die genauere Untersuchung keine Anhalts¬ 
punkte gewonnen werden. Es fanden sich keine Micrococcen in den 
Abscessen oder deren Umgebung. Dagegen gelang es mir, wenn auch 
erst nach längerem Suchen, in einem solchen Abscess einen deutlichen, 
aus etwa acht Gliedern bestehenden Soorfaden nachzuweisen. 

In der Literatur existiren, so viel ich habe ausfindig machen können, 
nur zwei hierher gehörige Angaben Die eine von Zenker*), aus dem 
Jahre 1861, bezieht sich auf einen erwachsenen Mann, der mit den 
Erscheinungen einer rechtsseitigen Hemiplegie gestorben war. Es fand 


1) Ber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. Dresden, 1861/62. 
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sich die ganze linke Hirnhemisphäre durchsetzt von kleinen rundlichen, 
fast nur aus Sooifaden bestehenden Abscesschen. Als Quelle dieser 
Oidiummassen musste eine ausgedehnte Sooraffection des Rachens an¬ 
gesehen werden. Die zweite hierher gehörige Angabe Wagner’s 1 ), aus 
dem Jahre 1868, berichtet nur über die Untersuchung des Oesophagus 
bei Soorerkrankung; Abseesse des Gehirns waren nicht vorhanden. 
Wagner fand das Oidium in dem subepithelialen Zellgewebe und in 
die Gefdsslumina hincinragend. Das Epithel war bis auf die unterste 
Schicht zerstört, diese aber überall continuirlich erhalten. Auch ich 
untersuchte den Oesophagus und beobachtete dieselbe Veränderung des 
Epithels, wie sie Wagner beschreibt. In dem subepithelialen Zell¬ 
gewebe konnte ich dagegen keine Soorfäden nachweisen, ebensowenig 
in den Lumina der Gefässe. 

Für die Infectionstheorien werden diese Beobachtungen von Wichtig¬ 
keit sein. 

Prof. Rühle berichtet über einen Fall von Diabetes mellitus, 
der im November v. J. auf der medicinischen Klinik zur Section kam. 
Derselbe betraf einen 26jährigen jungen Mann, bei welchem die Er¬ 
scheinungen der Krankheit etwa seit einem Jahre bestanden und sich 
zuerst durch abnormen Durst bemerklich machten. Der Harn betrug 
5000 Cctm, hatte 1037 spec. Gew. und 5 pCt. Zucker. Wenige Tage 
nach der Aufnahme stellte sich unter lebhaftem Schmerzgefühl Auftrei¬ 
bung des Leibes, Brechneigung und eine Harnverminderung auf 600 Cctm. 
ein. Der Harn war gesättigt gelbbraun, liess grosse Mengen crystallisirte 
Harnsäure fallen und gab 2 Tage lang keine Trommer’sche Reaction, 
spec. Gew. 1025. Der Leib schwoll mehr und mehr auf, cs bildete sich 
freie Flüssigkeit, in den tieferen Seitenpartien aber blieb auch bei Lage¬ 
veränderung der Schall unverändert gedämpft; starkes Oedem der Beine 
trat hinzu. Die Harnmenge nahm etwas zu, die Zuckerreaction erschien 
wieder, und der Gehalt daran hob sich zur anfänglichen Höhe von 
5 pCt. Hierzu gesellte sich bei fortdauernder Fieberlosigkeit Lungen¬ 
ödem und der Erstickungstod am 4. Tage nach Beginn der Auftreibung 
des Leibes. 

Die Section ergab wie immer in den Nieren und der Leber ma- 
croscopisch nichts abweichendes, hingegen war das Pancreas stark cirrho- 
tisch, enthielt erhebliche Ectasie des Duct. Wirsung., und im Kopf eine 
apfclgrosse, mit frischem Blutcoagulum gefüllte Cyste. Der Vortragende 
glaubt die Erscheinungen der letzten Tage auf diese hämorrhagische 
Cyste beziehen zu müssen. Dieselbe hatte wohl durch Druck auf die 
Vena posterior den Ascites und ein sehr beträchtliches retroperitoneales 
Oedem erzeugt, durch Druck auf die Vena cava eine beträchtliche Stau¬ 
ung in den Nieren bewirkt, wodurch die plötzliche Abnahme der Wasser¬ 
ausscheidung zu stände kam, und bei der vorwiegenden Fleischnahrung 
die Harnsäure ausfiel, sowie das Oedem der Unterextremitäten ebenfalls 
eine Druckerscheinung gewesen sein dürfte. 

Dr. Kocks berichtet über einen Fall von Uterusexstirpa¬ 
tion nach der von ihm empfohlenen Methode, die er auch nach dieser 
Erfahrung empfehlen kann. Beim Ablösen der Harnblase und des 
Rectums war der Blutverlust ein so raässigcr, dass seine Voraussetzung, 
man könne die Basis der Ligamenta lata nachträglich unterbinden und 
so die Operation wesentlich vereinfachen, zutrifft. 

Die im 50. Jahre stehende Patientin hatte vorher erhebliche Blut¬ 
verluste und war durch heftige Schmerzanfälle sehr reducirt. Ausserdem 
litt dieselbe an übermässiger Fettentwicklung in allen Organen, so dass 
der Fall sehr ungünstig für die Operation war, und nur humane Rück¬ 
sichten einen Versuch der Lebensrettung geboten. Die operirte er¬ 
mangelte dann auch der nötbigen Widerstandskraft und ging Mitte des 
dritten Tages, höchst wahrscheinlich an Paralyse des fettig degenerirten 
Herzens, zu Grunde. Die Section wurde leider nicht gestattet. 

Dr. Kocks macht ferner Mittheilung über einen Versuch 
an der Leiche, durch eine Operation nach Art der Tenotomie, die 
Uterusligamente subperitoneal und submucös zu durchschneiden (Des- 
motomic). Er glaubt, dass es ohne zu grosse Gefahr möglich sei, in 
einzelnen, auf Schrumpfung der Ligamente beruhenden und zu bedenk 
liehen Krankheitserscheinungen Veranlassung gebenden Fällen durch 
eine solche Operation heilbringend zu wirken. Besonders geeignet sind 
Fälle von Stenose des Rectum durch Schrumpfung der sacro-uterina. 
Auch Pseudoraembranen, welche zu Stenosen des Darmes oder zu ge¬ 
fährlichen Erscheinungen von Seiten des Uterus selbst geführt haben, 
könnten in dieser Weise angegriffen werden. Um das kleine Becken 
von Dünndarmschlingen frei zu machen und zu halten, ist die Knie¬ 
ellenbogen- oder die americanische Seitenlage zu empfehlen, in welcher 
man sich sogar durch das Sims’sche Speculum das Operationsterrain 
zu Gesicht bringen kann. So sei cs möglich, extraperitoneal die Inser¬ 
tion des Arcus der beiden Ligamenta sacro-uterina und die Basis der 
Ligamenta lata dicht am Uterus zu durchtrennen; intraperitoneal die 
Ligamenta sacro-utcrina selbst und Adhärenzen jeder Art. Eine Ver¬ 
letzung der Arteria uterina bei Durchschneidung der Basis der Liga¬ 
menta lata sei, wie aus dem von dem Redner beschriebenen topographischen 
Verhalten dieser Arterie erhellt, nicht zu fürchten. Nur darf man 
wegen der Ureteren nicht zu weit nach aussen vom Uterus operiren. 
Man könne sich eines langgestielten Tenotomes oder einer langen gynä¬ 
kologischen Scheere bedienen, falls man subperitoneal, resp. submucös 
die „Desmotomie“ auszuführen beabsichtige, ein geknöpftes Messer 
oder eine Schcerc benutzen, wenn man die Ligamenta sacro-uterina in 


1) Jahrb. f. Kinderheilk., I., S. 58. 


der Continuität zu trennen beabsichtige. Auch würde cs sich hierbei 
vielleicht empfehlen, die Ligamenta mit einem Häkchen zu fassen, in 
der Weise, wie solches bei der Schieioperation zu geschehen pflegt. 
Von der Gefahr einer Verletzung anderer Organe wie des Rectum oder 
gar der Ovarien könne hierbei für im Operiren geübte Gynäkologen nicht 
die Rede sein. Die Durchschneidung der beiden sacro-uterina an der 
Leiche ergab, dass hierdurch ein Descendiren des Uterus von etwa 
3 Ctm. eintrat, wie solches bereits aus den Experimenten von Savagc 
hervorgehe. 

Dr. Madelung berichtet über einen Fall von Popliteal- 
Aneurysma, der durch Compression der Arteria femoralis mit Hülfe 
einiger neuerdings empfohlener Vorrichtungen zur Heilung gebracht 
wurde. Spontane Aneuiysmen an den Extremitäten gehören in der 
Rheinprovinz zu den allergrössten Seltenheiten. In der Bonner chirur¬ 
gischen Klinik ist, seitdem Busch derselben vorsteht, kein einziger 
Fall zur Beobachtung gekommen. Der jetzt 57 Jahre alte Patient, ein 
Mühlenbesitzer vom Niederrhein, wurde am 31. December in das Bonner 
Johannis-Hospital aufgenommen. Er erzählt, dass im Sommer 1876 
nach einem ca. */ 4 ständigen Spaziergang im rechten Bein ein schmerz¬ 
haftes Gefühl gleich dem bei heftigem Wadenkrampf sich eingestellt 
habe. Erst zwei Tage später entdeckte er bei zufälligem Betasten eine 
Geschwulst in der Kniekehle, die die Grösse eines kleinen Hühnereies 
hatte. Da er durch dieselbe jedoch nur in soweit belästigt wurde, dass 
er bei längerem Gehen leichter ermüdete oder nach einem etwaigen 
Fehltritt 2—3 Tage Schmerzen empfand, da ferner die Geschwulst ihre 
Grösse nicht veränderte, so unterblieb jede ärztliche Behandlung. Vom 
Sommer 1877 an wurde starkes Pulsiren in der Geschwulst bemerkbar. 
Gegen Ende des November 1878 empfand Pat. eines Tages beim Stiefel¬ 
ausziehen einen äusserst heftigen Schmerz in der Kniekehle. Derselbe 
blieb bestehen und verhinderte den Gebrauch des Beines. Schon Tags 
darauf war eine bedeutende Zunahme der Geschwulst bemerkbar, die 
nun die ganze Kniekehle ausfüllte. Es bestand Hitzegefühl in dieser 
Gegend und im ganzen Bein. Neuralgie-ähnliche Schmerzen wurden be¬ 
sonders in der linken Seite des Knies und in der Wade empfunden. 
Die vollständige Streckung des Knies und jeder Gebrauch des Beins 
zum Gehen wurde unmöglich. Nachdem einige Zeit Bepinselungen mit 
Jodtinctur und kalte Umschläge angewandt worden waren, kam Par. 
nach Bonn. Es fanden sich an dem kräftig gebauten, sonst durchaus 
gesunden Mann keine Zeichen von Arteriensclerose. Die rechte Knie¬ 
kehle war vollständig von einer stark pulsiren den Geschwulst ausgefüllt. 
Besonders nach der inneren Seite des Gelenkes hin hatte sich dieselbe 
über den Raum der Kniekehle ausgebreitet, so dass, auch bei Besichti¬ 
gung des Knies von vorne, am inneren Condylus des Femur starke 
Pulsation zu sehen war. Die Umgegend des Knies war ziemlich schmerz¬ 
haft bei Berührung und ebenso wie der Unterschenkel leicht ödematös 
angcschwollcn. Das Bein war im Knie ziemlich vollständig beugbar, 
Streckbewegungen aber nur möglich bis etwa zu einem Winkel von 150°. 
Vom 1. bis zum 11. Januar wurde durch eingeschulte Wärter zwei Mal 
am Tag 30 bis 40 Minuten lang die Digitalcompression der Ar¬ 
teria femoralis ausgeübt. Hierdurch und durch die gleichzeitig dauernd 
eingehaltene Bcttlage vorlor sich das Oedem der Extremität, und die 
Contouren des vielleicht schon etwas verkleinerten Aneurysma traten 
deutlicher hervor. Am 14. Januar wurde durch Umschnürung des 
Oberschenkels in seiner Mitte mit dem elastischen Schlauch der Blut¬ 
lauf im Bein unterdrückt. Es war mit Absicht unterlassen worden, 
aus dem abwärts gelegenen Extremitätenabschnitt mit Hülfe der elasti¬ 
schen Binde das Blut vorher zu entfernen. Man glaubte die Bildung 
von Thromben im Aneurysma leichter erwarten zu können, wenn das¬ 
selbe während der Compression der Femoralis mit Blut reichlich gefüllt 
wäre. (G. B. Ferguson veröffentlicht in der Lancet 1878, vol. II, 
p. 439 einen Fall, wo die Heilung eines Poplitäarancurysma auf die 
genannte Weise erreicht wurde.) Doch als nach 25 Minuten wegen der 
auftretenden heftigen Schmerzen der Schlauch entfernt wurde, zeigte es 
sich, dass dieses Verfahren durchaus nicht als ungefährlich anzusehen, 
jedenfalls bei diesem Patienten nicht weiter verwendbar sei. Es fand 
sich nämlich, nachdem die dunkelblaurothe Verhärtung des Beines ver¬ 
schwunden war, die Haut der ganzen Extremität von der Stelle an, wo 
der Schlauch gelegen, bis zu den Zehenspitzen mit punktförmigen sub- 
epidermoidalen hämorrhagischen Flecken vollständig überdeckt; 
die Zehen waren anästhetisch. Dieser Purpuraausschlag und ebenso 
die Anästhesie war bis zum 19. Januar verschwunden. Nun wurde von 
der zuerst von Reid, später von zahlreichen anderen Engländern im 
Laufe- der letzten Jahre so reichlich erprobten Methode Gebrauch ge¬ 
macht. Das Bein wurde von unten an mit elastischen Binden 
umwickelt — in der Gegend des Aneurysma wurden die Bindentouren 
nur locker angelegt — und in der Mitte des Oberschenkels die Binde 
mit einer Sicherheitsnadel festgesteckt. Vom 20. Januar bis zum 1. Fe¬ 
bruar (13 Mal) wurde auf diese Weise täglich für 30 bis 40 Minuten 
die Blutcirculation im Aneurysma gänzlich unterbrochen. Vom 24. Ja¬ 
nuar an wurde ausserdem ein Mal täglich für eine halbe Stunde Digi¬ 
talcompression angewandt. Unter dieser Behandlung verkleinerte sich 
das Aneurysma deutlich, so dass im Februar seine Grösse etwa auf die 
eines mittelgrossen Apfels geschätzt werden konnte. Die Pulsation trat 
jedoch immer sofort nach dem Abnehmen der elastischen Binde wieder 
ein. Am 2. Februar wurde in der von Esmarch angegebenen Weise 
die Compression der Femoralis durch Stangendruck begonnen. Der 
Patient erlernte es rasch mit Hülfe einer Krücke, die zwischen einem 
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über dem Bett aufgerichteten Holzgalgen und derjenigen Stelle seines 
Oberschenkels, wo er selbst die Femoralis pulsiren fühlte, eingeschoben 
wurde, die Compression genügend stark auszuüben. Nachdem am 2. Fe¬ 
bruar (während des Tags und der Nacht) 7 */, Stunden lang, am 3. Fe¬ 
bruar ebenso lang und am 4. Februar 6 V* Stunden lang der Stangendruck 
(meist 30 bis 43 Minuten hinter einander) ausgeübt worden war, bemerkte 
Patient, dass die Pulsation im Aneurysma vollständig a ufgehört 
hatte. Seitdem, bis heute (den 16. Februar) ist die Verkleinerung des 
Aneurysma rapide vorwärts gegangen, so dass jetzt von demselben nur 
noch etwa eine haselnussgrosse, harte Anschwellung zu finden ist. Bis 
zum 16. Februar wurde mit der Anwendung der Stangencompression 
anfangs noch mehrere Stunden, später kürzere Zeit hindurch fortgefahren. 
Den Druck eines über das Knie gelegten Sandsackes bat die Beuge- 
contractur des Knies fast vollständig überwunden. Die vollständige 
Heilung des Patienten ist hiernach ausser Frage. Es ist noch zu 
bemerken, dass sofort nach dem Aufhören der Pulsation im Aneurysma 
ein kleines arterielles Gefäss, welches über dieses hinweglief, bemerkbar 
wurde. Dasselbe hat sich bis jetzt so vergrössert, dass es etwa dem 
Caliber einer Arteria radialis gleichkommen mag. Da diese Arterie, 
durch ihre Pulsation erkennbar, über dem Condylus internus femoris 
hinläuft, nachdem sie einen Bogen über das Aneurysma beschrieben 
bat, so ist sie wohl als ein rasch sich erweiternder Ramus articularis 
genu superior anzusehen. Das Esmarch’sche Stangencompresso- 
rium hat sich in diesem Fall in jeder Beziehung vortrefflich bewährt. 
Es erscheint durch seine Einfachheit, durch die Leichtigkeit, mit der 
die Patienten bei einiger Intelligenz es zur Anwendung bringen und 
seine Wirkung überwachen können, jedes andere instrumentelle Com- 
pressorium für die Arteria femoralis überflüssig zu machen. 


lHedieiilsche Gesellschaft in Leipzig. 

Sitzung vom 10. Juni 1879. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Tillmanns. 

Herr E Wagner stellte drei Fälle vor, unter denen der erste 
sich durch die besondere Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Anacmia perniciosa und Carcinoma ventriculi auszeichnete. 

Der Kranke, ein 40jähriger Handelsmann, war früher nie erheblich 
krank, hat stets in guten äusseren Verhältnissen gelebt und ist hereditär 
nicht belastet. Seit circa Jahresfrist haben sich bei ihm Erscheinungen 
schwer geschädigter Magenverdauung eingestellt, Appetitlosigkeit, Druck 
im Epigastrium nach den Mahlzeiten, stete Auftreibung des Magens, 
Aufstossen. Sodbrennen, und oftmaliges Erbrechen. Bald gesellten sich 
Kreuzschmerzen hinzu und Schmerzen, die vom MageD nach der Brust¬ 
höhle und den Schultern zu ausstrahlten. Dabei bestand hartnäckige 
Stuhlverstopfung. Gleichzeitig entstanden aber auch und gingen mit 
den genannten Erscheinungen vollkommen parallel einher die Zeichen 
der hochgradigsten allgemeinen Anaetnie; unter diesen wieder hervor¬ 
stechend und den Kranken furchtbar belästigend die Erscheinungen der 
Hirnanaemic: Schwindel, Stirnkopfschmcrz, Augendrücken, Flimmern 
vor den Augen, Ohrensausen und Hämmern in den Ohren. Einige Mal 
hatte sich vorübergehend Knöchelödem gezeigt. 

Als Patient am 24. Mai 1879 ins Jacobshospital aufgenommen wurde, 
war er schon längere Zeit in Behandlung und hatte sich wechselnd 
besser und schlechter befunden. 

Seine Klagen bezogen sich auf die genannten Erscheinungen. Ob- 
jectiv fiel an dem Kranken zunächst auf die wächserne Blässe mit dem 
characteristischen Stich ins gelbliche. Im Blute deutliche Poikilocyth- 
aemie und Varianten der Grösse, UDter letzteren zahlreiche Mikrocyten, 
seltenere Makrocyten, die farblosen Blutkörperchen kaum vermehrt. 
Durch eine kyphoscoliotiscbe Verkrümmung der Wirbelsäule bedingt, 
trat der untere Theil des Brustkorbs links etwas stärker hervor als 
rechts; die Milz wurde percutorisch nur massig vergrössert gefunden. 
Der Magen permanent, aufgetrieben, versagt durch seine starke Spannung 
und Druckempfindlichkeit palpatorisch jedweden Aufschluss über even¬ 
tuell vorhandene Tumoren an der hinteren Magenwand. Inguinaldrüsen 
etwas geschwollen. An der Herzspitze schwaches systolisches Blasen. 
Rechts einige punktförmige Retinalhämorrbagien. 

Während seines nunmehr 2 */, Wochen dauernden Aufenthaltes im 
Krankenhaus waren bald die gastrischen Beschwerden in den Vorder¬ 
grund gerückt, bald die anaemischen Hirnerscheinungen, mitunter waren 
sie auch vereint aufgetreten. Im erbrochenen fand sich stets reichliche 
Sarcina ventriculi, nie eine Spur von Blut. Ueberaus wechselnd war 
das mikroscopische Verhalten des Blutes. Einmal waren die Varianten 
der Form ganz verschwunden, indess diejenigen der Grösse, wenn auch 
spärlicher als anfangs, noch aufzufinden waren; dagegen zeigt sich jetzt 
eine nicht unbeträchtliche Vermehrung der farblosen Blutkörperchen. 
Wenige Tage später wieder zahlreiche Poikilocvtcn (Uterus- und Retorten- 
formen), nur geringe Vermehrung der Leukocyten. Hammengc etwas 
vermehrt; spec. Gew. 1012 — 1017. Stuhl überaus fest und retardirt. 

Bei der Epicrisc entschied sich Herr Wagner zu Gunsten des 
Carcinoma ventriculi und hielt die A naem ie für eine secundäre, 
sich dabei vorzugsweise mit stützend auf eine Anzahl von Beobachtungen 
in seiner Klinik, wo im Anschluss an anderweitige Erkrankungen sich 
secundäre, der pernieiösen vollkommen ähnliche Anaemie entwickelt hatte. 

Der zweite Fall betraf einen 37jährigen Fleischer, der sich in 
noch leidlichem Ernährungszustand befand, und bei welchem sich seit 


etwa 4 Jahren unter allmälig zunehmender Schwäche ein enormer Milz¬ 
tumor entwickelt hatte. Die durch Percussion und Palpation bestimmte 
Länge betrug 46 Ctm., die genaue palpable Breite 31 Ctm. Die Blut¬ 
untersuchung ergab das Verhältniss der weissen zu den rothen Blut¬ 
körperchen wie 1:3; die ersteren von verschiedener Grösse. Wegen 
gleichzeitig bestehender Druckempfindlichkeit des Sternums und fehlender 
Lymphdrüsen-Veränderung wird Anaemia lieno-myelogenica an¬ 
genommen. 

Im dritten Fall handelte es sich um eine 46 Jahre alte Cigarren¬ 
arbeiterin, bei welcher sich seit Weihnachten 1878 unter Husten mit 
spärlichem, z. Th. blutig tingirtem Auswurf, unter Dyspnoe und stechendem, 
paroxysmenweise auftretendem, nach dem Nacken und rechten Arm zu aus¬ 
strahlendem Schmerz in der Brust (rechts oben), unter (Jedem der unteren 
Extremitäten und des rechten Arms und taubem Gefühl in den Fingerspitzen 
der rechten Hand, eine Auftreibung der zweiten und vierten Rippe 
rechts und des Sternums in entsprechender Höhe entwickelt hatte. Die 
Frau, welche dem steten Einathmen des beizenden Tabakstaubes die 
Schuld an ihrem Leiden beimass, hatte sich etwa Mitte Mai in’s Hospital 
aufnehmen lassen. Keine besonders ausgeprägte Cachexie. Massiges, 
intermittirendes Fieber, relativ hohe Pulsfrequenz. Der Schall war über 
der ganzen rechten Seite vorn leer, und ging die Dämpfung, jedoch all¬ 
mälig sich abstufend bis zur linken hinteren Axillarlinie. Athmen war 
nur oben hörbar und klang leise bronchial. Keine Stimmvibration, keine 
Bronchophonie. Von den Nachbarorganen ragte die Leber etwa 3 Finger 
breit unter dem Rippenbogen ran d hervor; das Herz war nicht verdrängt, 
die Töne an demselben rein. Lymphdrüsenschwellungen in der Nachbar¬ 
schaft nicht vorhanden. Keine Dysphonie, keine Dysphagie; Radialpuls 
beiderseits ziemlich voll und gleich. Am Rücken war rechts von VIII 
bis X Dämpfung, oberhalb VIII der Schall gegen links kaum merklich 
verkürzt; das Athmen war rauh, unten abgeschwächt; selten zähe Rassel¬ 
geräusche hörbar. In der Umgebung der rechten Scapulaspitze leichtes 
pleuritisches Reiben. Husten anfallsweise stärker; Sputum spärlich, zu¬ 
weilen mit geringer Blutbeimengung; einigemal Expectoration von feinen 
Fibrinabgüssen. Seit einigen Tagen etwas Bronchialstridor und ödema- 
töses Anschwellen auch der Brusthaut und des linken Arms. — Die 
Diagnose lautete auf einen carcinomatösen oder sarcomatösen 
Tumor des Mediastinums und der rechten Lunge mit schwäche¬ 
rer Compression beider Hohladern, stärkerer Compression der Vena ano- 
nyma dextra. 

Ueber diesen letzteren Fall geht uns noch die weitere Mittheilung 
zu, dass wenige Tage später bei der Kranken sich eine hämorrhagische 
Pcricarditis entwickelte, welcher dieselbe schnell erlag. — Die Autopsie 
ergab einen grossen carcinomatösen Mediastinal-und Lungen¬ 
tumor mit Uebcrgreifen auf die Bronchien und Compression hauptsäch¬ 
lich der V. cava superior. Secundäre Knoten in Leber und Nebennieren. 

Sodann demonstrirte Herr Thiersch folgende Fälle und knüpfte 
daran einige erläuternde Bemerkungen. 

I. Ulcus syphil. der Oberlippe bei einer Frau, welches nach Schraier- 
kur geheilt wurde, während ein gleich aussehendes Ulcus an der Unter¬ 
lippe eines Mannes durch die Schmierkur nicht gebessert wurde, sich 
vielmehr als Carcinom characterisirte. 

II. Vermeintliche Gangraena senilis (cfr. Berlin, klin. Wochenschr. 
1879. No. 23). 

III. Fremdkörper in der Fossa iliaca (Hosenstück). 

IV. Seitliche Luxation der Patella beiderseits mit Genu valgum. 

V. Ein nach Pirogoff operirter (op. 28. Juli 1877) sehr schöner 
Stumpf; desgl. ein Pirogoff in der 3. Woche. 

VI. Ein antiseptisch und ein offen behandelter Oberschenkelstumpf. 

Sitzung vom 24. Juni 1879. 

Vorsitzender: Herr B. Schmidt. 

Schriftführer: Herr H. Ti 11 man ns. 

I. Vortrag des Herrn J. Cohnheim über Stauungsödera. 

Im Verein mit Herrn Sotnitschewsky prüfte der Herr Vortragende 
die Angaben Ranvier’s über die Entstehung des Stauungsödems. Bei 
Hunden und Kaninchen wurden die Hauptvenen an den Extremitäten, 
ferner auch alle praeparirbaren Venen in grosser Ausdehnung unter¬ 
bunden; es entstand kein Oedem. Injicirte man in die Arterie solcher 
Extremitäten gefärbte Flüssigkeit, so ergab sich, dass der Abfluss trotz 
der zahlreich ligirten Venen sehr gut von statten ging. Wurde da¬ 
gegen dünnflüssiger Gypsbrei in eine von den Zehenvenen, etwa in der 
Menge von nur 2 — 3 Ccm., injicirt, dann entstand bald nach der Er¬ 
härtung in der That Oedem. Es geht hieraus hervor, dass es also 
gelingt, Stauungsödem ohne Nerveneinfluss experimentell hervorzurufen, 
wenn man nur den venösen Abfluss in ausgiebiger Weise erschwert. 
Dabei ist es selbstverständlich, dass einerseits die Grösse des Zuflusses 
und andererseits der Grad des Stauungshindernisses für die Entstehung 
resp. den Grad des Stauungsödems von Bedeutung sind. Und hierin 
liegt die Erklärung der Ran vier’sehen Angaben; so ist es verständlich, 
wenn letzterer nach Durchschneidung der Vasomotoren (vermehrter Blut¬ 
zufluss) schon nach Unterbindung nur einer Hauptvene Oedem beob¬ 
achtete. (Die Details dieser Versuche sind in Virchow’s Archiv Bd. 77. 
Heft I., von Sotnitschewsky mitgetheilt worden.) 

II. Vortrag des Herrn H. Tillmanns über pathologisches 
Längenwachsthum der unteren Extremitäten. 

T. betont kurz, dass schon unter normalen Verhältnissen nach den 
Messungen von Wight und Roberts Längendifferenzen an den unteren 
Extremitäten bis zu */« und mehr constatirt sind. Unter pathologischen 
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Verhältnissen kommt ein vermehrtes Längenwachsthum vor in Folge 
von chronischen Gelenkkrankheitcn, von entzündlichen Irritamenten der 
Diaphyse, Necrose, Eiterungen, Ulcus eruris, oder überhaupt in Folge 
gesteigerten Blutgehaltes, wie z. B. bei Aneurysmen und Angiomen. Für 
die erstere Categorie — vermehrtes Längenwachsthum nach Gelenk¬ 
krankheiten — demonstrirt T. zwei Fälle, in welchen es zu Verlänge¬ 
rungen der betreffenden unteren Extremität um 2 bis 2*/, Ctm. kam. 
Gleichzeitig zeigte sich auch das Dickenwachsthum vermehrt. In dem 
einen Falle handelte es sich um eine von T. antiseptisch behandelte, 
acute, traumatische Eiterung des r. Kniegelenks mit phlegmon. Ent¬ 
zündung resp. Eiterung des ganzen Oberschenkels (Drainage des Gelenks, 
bewegliches Kniegelenk, etwa '/* der normalen Bewegungsexcursion ist 
gegenwärtig möglich), während der andere Fall einen abgelaufenen Tumor 
albus des r. Kniegelenks bei einem 3 jährigen Knaben betraf. In dem 
esteren Falle bezog sich die Verlängerung (2—2 1 /, Ctm.) nur auf das 
Femur und wurde etwa 2 Jahre nach der Heilung der acuten Knie¬ 
eiterung an dem sonst gesunden Kinde von T constatirt; in dem zweiten 
Falle waren Femur und Tibia rechterseits um je 1—1 V« Ctm. länger als 
links. Aehnliche Beobachtungen von vermehrtem Längenwachstbum nach 
Gelenkkrankheiten liegen vor von v. Langenbeck, Jones, Marsh, 
Schott, Weinlechner u. a. • 

Sodann erörtert T. kurz die klinischen und experimentellen That- 
sachen bezüglich des vermehrten Längenwachsthums nach Irritamenten 
der Diaphyse, wie es klinisch wie gesagt nach Necrose, Eiterungen der 
Diaphyse, nach Ulcus eruris, Aneurysma u. s. w., experimentell z B. 
nach Einschlagen von Elfenbeinstiften, nach Periostexcisionen von 
v. Langenbeck, Ollier, Haab u. a. beobachtet wurde. Die Tbat- 
sache, dass entzündliche Reize, welche die Diaphyse treffen, letztere zu ver¬ 
mehrtem Wachsthum anregen, ist von Interesse mit Rücksicht auf die 
Verringerung resp. Ausgleichung von Verkürzungen nach 
complicirten Commin utivfracturen der Diaphyse in der 
Pubertät. Im Anschluss an einen Fall von Letenneur theilt T. 
eine ähnliche Beobachtung mit, wo T. nach Schussfractrur des Unter¬ 
schenkels (mit ausgedehnter Splitterung) bei einem 19jährigen Manne 
anfangs eine Verkürzung von 6 Ctm. constatirte, welche sich allmälig 
im Verlauf eines Jahres bis zu 2 —3. Ctm. verringerte. 

Es empfiehlt sich, die vorliegenden Thatsachen auch orthopädisch zu 
verwerthen, d. h. beträchtlichere Verkürzungen durch Reizungen der 
Diaphyse, z. B. unter antiseptischen Cautelen durch Einschlagen von 
Elfenbcinstiften, durch Excisionen von Periost- resp. Knochenstückchen 
zu verringern, wie es z. B. in ähnlicher Weise von Ollier durch Auf 
legen von Canquoin’scher Aetzpaste in einem Falle mit Erfolg ge¬ 
schehen ist (vgl. auch Bidder, Archiv für klin Chir., Bd. 18, p. 609). 


Y1U. Feuilleton. 

Der internationale medicinische Congress in 
Amsterdam. 

Die alte Fabel, dass die Holländer „europäische Chinesen“ sind, 
findet noch so viele gläubige Nachbeter, dass gewiss nicht wenige ge- 
zweifelt haben, ob die Wahl Amsterdam’s zum Orte des internationalen 
Congresses wohl eine glückliche sei. Wer genauer mit den Verhältnissen 
bekannt war, durfte von vornherein versichern, dass kaum irgend ein 
Land sich besser zur Vermittelung internationaler Beziehungen eignet, 
als gerade Holland. Nicht nur, dass der Reichthum und das hohe Mass 
von Gastfreiheit, welche der Bevölkerung eigen sind, leichter als ander¬ 
wärts die Aufnahme von Fremden zur Freude machen statt zur Pflicht, 
sondern vor allem die im Lande weit verbreitete Kenntniss moderner 
Sprachen ist ein nicht hoch genug anzuschlagcnder Vorzug der holländi¬ 
schen gebildeten Gesellschaft im allgemeinen und der Aerzte im besonderen. 
Jeder der angekommenen Fremden durfte dreist deutsch, französisch 
oder englisch sprechen, ohne zu fürchten, dass ihn sein holländischer Wirth 
oder College nicht verstehe. Scheinbar ist dieses Moment ein äusser- 
liches; thatsächlich ist cs für das Gelingen eines internationalen Con¬ 
gresses ein bedingendes. Denn der Hauptwerth aller solcher Zusammen¬ 
künfte wird ein für alle mal nicht in der directen Förderurfg der 
Wissenschaft liegen, sondern in der Anregung, welche der persönliche 
Verkehr vermittelt, und in der Vielseitigkeit, welche sich dadurch in 
der Auffassung und Betrachtungsweise einzelner Fragen zu erkennen 
giebt, dass sie von den verschiedenen nationalen Standpunkten aus 
gesehen, gleichsam ihre Beleuchtung erst nach geschehener Brechung 
durch’s nationale Medium erfahren haben. Nicht blos allgemeine sociale 
hygieinische Fragen werden auf diese Weise national verschieden be¬ 
leuchtet, sondern auch ganz speciell fach wissenschaftliche. Wenn z. B. 
Verncuil „sur les indications et les contraindications des op^rations“ 
einen Vortrag hält, so ist das Resultat in der That ein anderes, als 
wenn von Langenbeck oder Billroth den gleichen Gegenstand be¬ 
spricht, und in der Auffassung der theoretischen Begründung seiner 
Methode der Wundbehandlung vertrat Listcr doch einen specifisch 
englischen Standpunkt. Selbst bei einem so eng umgrenzten Thema, als 
dem, welches die diagnostische Bedeutung der Veränderungen des Auger- 
hintergrundes für die Hirnaffectionen betrifft, liess die gründliche Be¬ 
handlung des Gegenstandes durch Otto Bekkcr aus Heidelberg einen 
anderen Einblick gewinnen, als die rethorische Darstellung Bouchut’s 
aus Paris. Wenn nun schon bei so specifischen fachwissenschaftlichen 
Gegenständen die Verschiedenheit der nationalen Färbung zu erkennen 


war, ist es dann zu verwundern, dass über eine so mannigfacher Auf¬ 
fassung und so vielseitiger Betrachtungsweise zugängige Frage, wie die 
der „Erziehung der Aerzte“ die Beantwortung derselben durch Virchow 
eine specifisch deutsche war, bei welcher stets der ideale Hintergrund 
zu seinem Rechte kam, der den Arzt durch seine Vorbildung nicht blos 
zum fachlich tüchtig entwickelten, sondern auch zum allgemein gebil¬ 
deten Manne zu erheben wünscht, den, wenn möglich, die anthropolo¬ 
gische Frage ebenso interessirt, wie die pathologisch-anatomische? In 
dieser Weise hat also der Congress in seinen allgemeinen Sitzungen, 
welche des Nachmittags gehalten wurden, in der That recht nutzbringend 
gewirkt, und es wird niemanden verwundern, dass Berichterstatter, wie 
Virchow, Lister, Verneuil, Becker u. a. auch geeignet waren, 
die volle Aufmerksamkeit der Hörer zu fesseln, so dass sich das seltene 
Schauspiel hier bot, auch in den Nachmittagssitzungen den grossen Saal 
des Parklocals gefüllt zu sehen. Noch mehr als durch die allgemeinen 
Sitzungen hat der Congress unzweifelhaft günstig für die Zukunft durch 
die Arbeit der Sectionssitzungen gewirkt. In diesen nämlich, von denen 
nur zu bedauern war, dass sie alle gleichzeitig tagten, bot sich dieses 
Mal vollkommen das gleiche Bild dar, wie auf den deutschen Natur¬ 
forscherversammlungen, nur mit dem Unterschiede wieder, dass durch 
die Theilnahmc von Forschern verschiedener Nationen an der Discussion 
genauer hervortrat, welchen Antheil im Augenblicke die einen und 
anderen an der Einzelforschung nehmen. Auch hier dürfte es wieder 
interessant erscheinen, wie Hueter mehr die theoretische Seite bei der 
Frage nach der Entwicklung der Scoliose erörterte, indem er sie als 
Entwicklungskrankheit des Rumpfskeletts darstellt, wonach die gewöhn¬ 
lichen Fälle der Scoliose auf asymmetrischer Entwicklung der beiden 
Hälften der mittleren Brustwirbel und der beiderseitigen Rippen und 
Thoraxdurchmesser beruhte, also als Analogon der asymmetrischen 
Beckenentwicklung aufzufassen ist. Der Amerikaner Sayrc dagegen 
erfasste die practische Seite der Behandlung der Scoliosen und Kyphosen 
und demonstrirte auf der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses 
seine nun auch in Deutschland schon vielfach geübte Verbandmethode. 

In der Section für innere Medicin betheiligten sich ebenfalls die 
verschiedenen Nationen an der Lösung derselben Frage in sehr ver¬ 
schiedener Weise. Während Ros enstein hauptsächlich die histologi¬ 
schen Fragen bezüglich des Morbus Brightii erörterte und besonders an 
Zeichnungen und Präparaten zunächst die Ausschliesslichkeit einer 
„interstitiellen oder parenchymatösen Nephritis“ zurückwies 
und den Begriff der „diffusen Nephritis“ nicht nur hinsichtlich der 
örtlichen Ausbreitung des Processes, sondern besonders auch hinsicht¬ 
lich des Ergriffenseins der einzelnen Gewebsbestandtheile festgehalten 
wünschte, suchte der Italiener Sem mol a das Wesen des ganzen Krank- 
heitsprocesses, seiner aetiologischen Seite nach, in einer mangelhaften 
Assimilation und Oxydation der Eiweisskörper darzuthun, und die ana¬ 
tomische Veränderung der Nieren sollte die Folge der functioneilen 
Störung sein. An den ersten dieser Vorträge knüpfte sich eine besonders 
interessante Discussion, bei welcher ausser den klinischen Bemerkungen 
von Ebstein aus Göttingen die Mittheilungen Virchow’s besonderes 
Aufsehen erregten, da der v erühmte Forscher seinen alten Standpunkt 
noch heute festzuhalten erklärte, und eine Erkrankung des eigent¬ 
lichen Zwischengewebes beim Morbus Brightii negiren zu 
müssen meinte, obschon er der Erkrankrankung der Gefässwände 
eine grössere Rolle als früher zuerkannte. Auch bei einem an¬ 
deren Vortrage hat Virchow durch seine lebhafte Theilnabme an 
der Discussion sich sehr verdienstlich gemacht, bei dem Schnitzler’s 
über die Lungensyphilis. Der letzte Redner meinte aus klinischen 
und anatomischen Thatsachen die Existenz einer solchen als sicher be¬ 
trachten zu dürfen. Virchow wies dabei auf die Wichtigkeit der 
klinischen Beobachtung hin und erörterte, dass er, je reicher seine Er¬ 
fahrung würde, um so weniger sich getrauen würde, vom pathologisch 
anatomischen Standpunkte aus eine Affection der Lunge mit Sicherheit 
als syphilitisch zu constatiren. Zu denjenigen Fragen, welche in der 
Section für innere Medicin am meisten besprochen wurden, gehörte 
wieder die der Phthisis. Namentlich machten sich in Bezug auf die 
grössere Nützlichkeit des Höhenklimas bei der Behandlung oder des 
Südens sehr verschiedene Ansichten geltend, welche nicht selten wohl 
auch durch den Wohnplatz des betreffenden Redners beeinflusst wurden. 
Von wirklich wissenschaftlicher Bedeutung war in dieser Beziehung nur 
der sehr instructive Vortrag von Stokvis „über die Phosphorsäure¬ 
ausscheidung in der Lungenphthise“, worin auf das unzweideutigste nach¬ 
gewiesen wurde, dass die Phosphorsäureausscheidung im Harn bei 
Phthisis gar nichts eigenthümliches hat, weder in diagnostischer, noch 
in pathogenetischer Beziehung, und dass alle dabei vorkommenden Ab¬ 
normitäten nicht in dem specifischen Krankheitsprocesse ihre Erklärung 
finden, sondern in beikommenden Umständen, wie Fieber, Digestions¬ 
störungen u. s. w. Wenn daher, schliesst der Redner, wirklich die Be¬ 
handlung mit Phosphaten oder Hypophosphiten einigen Nutzen stiften 
sollte, so liegt dieses sicher nicht im Ersätze der vermeintlichen Ver¬ 
luste an Phosphorsäure, welche der Organismus in dieser Krankheit 
durch den Harn erfahren sollte. Gerade nach diesem Vortrage brach 
einen Augenblick der alte „Congressadam“ durch, indem ein franzö¬ 
sischer Fachgenosse Abstimmung über die bezüglichen Thesen wünschte. 
Niemand aber, es muss zur Ehre der Versammlung gesagt werden, unter¬ 
stützte dieses thörichte Ansinnen, und auf alle Sectionen wie allge¬ 
meine Versammlungen hatte sich wie durch eine Art Transfcrt die 
Anschauung übertragen, dass in wissenschaftlichen Fragen weder „Autorität 
noch Majorität“ beschliessen, sondern nur die aus Forschung hervor- 
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gegangene Wahrheit. Das übrigens auch der Transfert als solcher Gegen¬ 
stand eines Vortrages war, ist wohl selbstverständlich. Ein junger 
Schüler Charcot’s, wenn ich nicht irre, Herr Ballet, erörterte durch 
seine diesbezüglichen Versuche die Frage in ebenso anziehender, wie 
lehrreicher Weise, indem er namentlich auf solche Versuche hinwies, in 
welchen er den Transfert nicht bloss bei einer, sondern auch bei zwei 
auf eigenthümliche Weise verbundenen Personen, z. B. durch den Fuss 
der einen mit dem Arm der anderen, hatte zu Stande kommen sehen. 

Am stärksten besucht und am besten vertreten war die Section für 
Ophthalmologie. Es erklärt sich dies leicht aus dem Umstande, dass 
Donders, der Präsident des Congresses, auch der Chorführer der Oph¬ 
thalmologen ist. Die Deutschen, die sonst gerade in sehr geringer Zahl 
vertreten waren, fehlten unter den Augenärzten keineswegs. Becker aus 
Heidelberg, Zehender aus Rostock, Saemisch aus Bonn, Stilling aus 
Cassel und viele andere waren da, zu denen sich Warlomont aus 
Brüssel und der durch seine Untersuchungen über die Farbenblindheit 
bekannte schwedische Physiolog Holmgren gesellte. Sie alle tagten 
unter dem Vorsitze vonSncllen aus Utrecht und behandelten einzelne 
sehr interessante Fragen. So wurde ausser dem schon erwähnten Vor¬ 
trage von Becker „über Augenkrankheiten mit Rücksicht auf Locali- 
sation von Hirnleiden 1 *, von Donders ein „Reglement für die Prüfung 
des Sehvermögens des Eisenbahnpersonals mitgethcilt, welches wohl 
baldigst international massgebend sein wird. Snellcn sprach über 
„die antiseptische Methode bei Augenoperationen“, wobei er die Lister- 
sche Art sehr vereinfachte und modificirte. Saemisch besprach und 
demonstrirte ausgezeichnete Präparate von Conjunctivitis granulosa und 
follicularis und wies namentlich nach, dass die Granula als Neu¬ 
bildungen aufzufassen sind. Mac Gillavry aus Leiden sprach über das 
Entstehen der sympathischen Ophthalmie und verwarf dabei die Theorie, 
wonach die sympathische Entzündung auf reflectorischem Wege durch 
Reizung der Ciliarnerven zu stände kommen sollte. Da ihn seine Unter¬ 
suchungen solcher Augen Conglomerate von lymphoidcn Zellen haben finden 
lassen, welche Versperrungen im Lymphraum zwischen Dura mater und 
Arachnoidea veranlassen, so möchte er diesen bei der Erkrankung des 
zweiten Auges eine wichtige Rolle zuertheilen. Auch von französischer 
Seite wurde gerade bei dieser Section durch Javal, Manolcsen, 
Dränsart u. a. mancher Beitrag geliefert. 

In gleicher Weise könnte ich nun schildern, wie in der Section für 
Otologie dutch Dr. Guge aus Amsterdam eine sehr lehrreiche Abhandlung 
über die Meniere’sche Krankheit mitgetheilt wurde, deren Hauptresultat 
in den Sätzen gipfelte, dass die meisten, wenn nicht alle Fälle Meniöro- 
scher Krankheit durch catarrhalische oder entzündliche Vorgänge in der 
Trommelhöhle oder im Antrum mastoideum veranlasst sind, und dass 
als Meniere’sche Krankheit im engeren Sinne alle die Fälle zu bezeichnen 
sind, in denen durch entzündliche Vorgänge, sei es in den halbcirkel- 
förmigen Canälen selbst, oder im Mittelohr Schwindel verursacht wird, 
der entweder fortwährend besteht oder durch normale Kopfbewegungen 
hervorgerufen wird, oder auch nur anfallsweise in Zwischenräumen von 
Wochen oder Monaten auftritt. 

Der junge Meniere, Sohn des Entdeckers der Krankheit, betheiligte 
sich mit kindlicher Liebe an der Discussion dieses Vortrages. Magnus 
aus Königsberg, Voltolini aus Breslau, Cachels aus Glasgow, Doyer 
aus Leiden und andere lieferten wichtige Beiträge. 

Sollte der Bericht so fortlaufen, so müsste ich vor allem die Section 
für Biologie nennen, in der Donders, Engelmann, Heynsius, 
Moers, Marey, Preyer, Holmgren, Hueter u. a. sprachen, wo 
aber eine regere Betheiligung fremder Elemente wohl wünschenswerth 
gewesen wäre. Aber auszugsweise lassen sich die dort verhandelten 
Themata schwer mittheilen. Der officielle Bericht wird zudem doch in 
authentischerer Weise von dem wissenschaftlichen Ertrage Rechenschaft 
geben. Hier kam es nur darauf an, in allgemeinster Weise den Eindruck 
des ganzen wiederzugeben und darauf nochmals hinzuweisen, dass in 
Amsterdam der Congress zum ersten Male vollkommen den Character 
einer internationalen Naturforschcrversammlung bewahrte: Es herrschte 
ein geistig reges Leben, und in wie freigebiger Weise durch die Bürger 
Amsterdams auch für materielle Wohlfahrt und Vergnügungen gesorgt 
war — der geistigen Arbeit geschah dadurch kein Abbruch. Von Herzen 
ist zu wünschen, dass der nächste Congress in England dem diesmaligen 
an innerem Werthe wie äusserem Glanze nicht nachstehen möge, und 
dass es namentlich auch wieder gelinge, wie diesmal in der Person von 
Donders, durch den Namen des Präsidenten im voraus eine wissen¬ 
schaftliche Gewähr für die Leistungen des Congresses zu geben. 

Undankbar würde es übrigens sein, wenn nicht den Herren Tilanus 
und Gori noch eine besondere Anerkennung ausgesprochen würde, für 
die Art, in der sie die Ausstellung von Gegenständen organisirt hatten, 
die auf medicinische Wissenschaften Bezug hatten. Man fand hier von 
allem etwas, ebensowohl prachtvolle Wachsmodelle von anatomischen 
und pathologisch-anatomischen Gegenständen, als alle denkbaren in der 
Physiologie gebräuchlichen Registrirapparate und ebensowohl alle für 
die Kriegschirurgie benöthigten Transportmittel, wie einen für die Klipik 
vielversprechenden kleinen Apparat zur Wärmemessung, von Hueter 
erfunden. Eine wahre Begeisterung riefen die electrischen Beleuchtungs¬ 
apparate für Mund und Magen und Blase hervor, welche ebenso wie die 
compendiösen constanten Stromvorrichtungen ihr Erfinder, HerrTrouve 
aus Paris, auch selbst mehrfach demonstrirte. —n. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Dr. Heinrich Sachs aus Cairo ist im Alter von 48 Jahren 
in Baden-Baden am 29. September plötzlich gestorben. Derselbe ist 
ein geborner Schlesier und prakticirte anfangs in Danzig. In Cairo, 
wohin er als noch junger Arzt hauptsächlich aus Gesundheitsrücksichten 
übersiedelte, erlangte er schnell einen aussergewöhnlichen Ruf und 
wurde später selbst consultirender Arzt des Khedive und Bey. Seinem 
Vaterlande blieb er in Treue ergeben: Als Militärarzt machte er die 
Feldzüge mit und brachte es bis zum Oberstabsarzt, wurde auch Ritter 
des eisernen Kreuzes. Alljährlich verlebte er den Sommer theilweise in 
Deutschland und fehlte fast niemals auf den deutschen Naturforscher- 
Versammlungen. An dem Orte der diesjährigen Versammlung hat er 
sein Tagewerk vollendet — ein selten treffliches Tagewerk, voll von 
rastloser Arbeit, Opferfreudigkeit, edlem, humanem Wirken und wissen¬ 
schaftlichem Streben. Allen seinen Freunden in nah und fern, und 
er besass deren in grosser Zahl, wird sein Andenken unvergesslich in 
lieber Erinnerung bleiben! — Die medicinische Literatur verdankt ihm 
eine Monographie von bleibendem Werth: Ueber die Hepatitis der 
heissen Länder. Berlin 1876. 

— Unter den in letzter Zeit in das Oesterreichische Herrenhaus 
auf Lebenszeit berufenen Mitgliedern befindet sich auch der Physiologe 
der Wiener Universität, Prof. Dr. von Brücke. 

— Bei der seit dem 1. October d. J. hiersei bst eingeführten obli¬ 
gatorischen Fleischschau (s. vorige Nummer) sind von den er¬ 
wähnten 23 practischen Aerzten, welche für die Untersuchung 
angestellt waren, wie wir hören, mehrere (darunter ein Privat-Docent) 
wieder ausgeschieden. 

— Das Kaiserliche Gesundheitsamt veröffentlicht nunmehr die Er¬ 
gebnisse der Krankenhaus-Statistik für das Jahr 1877. Daraus entnehmen 
wir folgende Nachrichten: 


I. Allgemeine Krankenhäuser (sämmtliche). 


Staaten, bezw. Landestheile. 
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Preussen. Provinzen: 






Ostpreussen . 

56 

1603 

7983 

267016 

33 

Westpreussen. 

40 

1645 

9809 

320150 

33 

Brandenburg . 

91 

6047 

41775 

1418198 

34 

Pommern . 

54 

1363 

8126 

270966 

33 

Posen . 

51 

1076 

5885 

200780 

34 

Schlesien. 

176 

6702 

52811 

1375819 

27 

Sachsen . 

51 

1690 

10249 

297095 

29 

Schleswig-Holstein. 

30 

1293 

7385 

292370 

40 

Hannover . 

58 

2033 

10976 

327320 

30 

Westfalen . 

93 

3298 

10982 

697678 

63 

Hessen-Nassau. 

47 

1787 

8396 

312032 

37 

Rheinland. 

138 

8237 

36119 

1956616 

54 

Hohenzollern . 

3 

265 

464 

11132 

24 

I. Preussen. 

888 

37039 

210960 

7747172 

37 

II. Bayern. 

420 

12489 

79491 

1591613 

20 

III. Sachsen . 

95 

3730 

22189 

747482 

34 

IV. Württemberg. 

96 

3205 

19058 

408869 

22 

V. Baden . 

99 

4178 

19264 

64688l 

34 

VI. Hessen . 

27 

1410 

7326 

253910 

35 

VII. Meeklenb.-Schwerin. 

24 

794 

3685 

119874 

33 

VIII. Sachsen-Weimar_ 

9 

371 

1555 

57855 

37 

IX. Mecklenburg-Strelitz 

10 

188 

582 

21172 

36 

X. Oldenburg . 

13 

479 

2296 

107448 

47 

XI. Braunschweig . 

4 

291 

1935 

60583 

31 

XII. Sachsen-Meiningen . 

12 

307 

792 

31075 

39 

XIII. Sachsen-Altenburg . 

1 

136 

939 

28534 

31 

XIV. Sachsen-Cob.-Gotha. 

5 

220 

1422 

28802 

20 

XV. Anhalt . 

8 

310 

1440 

43194 

30 

XVI. Schwarzb.-Rudolst. . 

5 

93 

315 

14081 

45 

XVII. Schwarzb. - Sondersh. 

2 

55 

333 

5265 

16 

XVIII. Waldeck. 

1 

36 

192 

7366 

38 

XIX. Rcuss ält. Linie.... 

3 

109 

371 

7292 

20 

XX. Reuss jüng. Linie... 

3 

95 

703 

10147 

14 

XXI. Schaumburg-Lippe . 

2 

54 

95 

13229 

139 

XXII. Lippe. 

1 

120 

409 

27203 

67 

XXIII. Lübeck. 

3 

208 

1044 

27722 

27 

XXIV. Bremen . 

7 

501 

2862 

110828 

39 

XXV. Hamburg. 

13 

2281 

12999 

714623 

55 

XXVI. Elsass-Lothringen. 
Bezirke: 






Unter-Eisass . 

22 

1416 

G914 

311824 

45 

Ober-Elsass . 

34 

1633 

5238 

324346 

62 

Lothringen. 

15 

471 

2138 

61911 

29 

Deutsches Reich 

1822 

1 72219 

406547 

1353J301 

33 
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— In der Woche vom 10. bis 16. August sind hier 666 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Scharlach 6, Rothlauf 2, Diphtherie 18, 
Kindbettfleber 1, Typhus abdom. 5, Ruhr 4, Febris recurrens 1, Syphi¬ 
lis 4, gewaltsamer Tod 12 (darunter 3 Selbstmorde), Lebensschwäche 38, 
Altersschwäche 13, Abzehrung und Atrophie 49, Schwindsucht 53, 
Krebs 10, Herzfehler 4, Gehirnkrankheiten 26, Apoplexie 13, Tetanus 
und Trismus 7, Zahnkräftipfe 6, Krämpfe 34, Kehlkopfentzündung 9, 
Croap 2, Keuchhusten 3, Bronchitis 1, chron. Bronchialcatarrh 7, Pneu¬ 
monie 22, Pleuritis 2, Peritonitis 8, Diarrhoe u. Magen- u. Darmcatarrh 87, 
Brechdurchfall 147, Nephritis 5, andere Ursachen 71, unbekannt 2. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 813; darunter ausserehelich 
99; todtgeboren 46; darunter ausserehelich 13. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
auf 32,7 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl,die entsprechende 
Geburtenziffer auf 39,9 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 
2,3 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 14,15; Abweichung:—1,07. 
Barometerstand: 27 Zoll 11,75 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,9. Dunstspannung: 4,94 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 76 pCt Himmels bedeckung: 6,8. Höhe 
der Niederschläge in Summa 2,2 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 17. bis 
23. August 30 Fälle, an Flecktyphus vom 21. bis 27. August 3 Fälle 
gemeldet worden. 

*— In der Woche vom 17. bis 23. August sind hier 626 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 4, Scharlach 6, Rothlauf 1, 
Diphtherie 21, Kindbettfieber 2, Typhus abdom. 8, Ruhr 5, Intermittens 1, 
Syphilis 2, Delirium tremens 1, mineralische Vergiftung 2 (Selbstmorde), 
Kohlenoxydgasvergiftung 1 (Selbstmord), gewaltsamer Tod 11 (darunter 
7 Selbstmorde), Lebensschwäche 38, Altersschwäche 12, Abzehrung und 
Atrophie 31, Schwindsucht 60, Krebs 13, Herzfehler 13, Gehirnkrank¬ 
heiten 25, Apoplexie 13, Tetanus und Trismus 5, Zahnkrämpfe 9, Krämpfe 
45, Kehlkopfentzündung 9, Keuchhusten 3, Bronchitis 1, chron. Bronchial- 
catarrh 4, Pneumonie 15, Pleuritis 7, Peritonitis 6, Diarrhoe und Magen- 
und Darmcatarrh 73, Brechdurchfall 109, Nephritis 3, andere Ursachen 66, 
unbekannt 1. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 816; darunter ausserehelich 
114; todt geboren 20; darunter ausserehelich 7. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 30,7 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 40,1 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 15,71; Abweichung: 1,53. 
Barometerstand: 27 Zoll, 10,94 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 1,1. Dunstspannung: 5,15 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 69 pCt. Himmelsbedeckung: 6,0. Höhe 
der Niederschläge in Summa: 7,35 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 24. bis 
30. August 43 Fälle, an Flecktyphus vom 28. August bis 3. Sep¬ 
t ember kein Fall gemeldet worden. 

IX. Amtliche Nittheilugen. 

Penonalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Ober-Stabs- und Regimentsarzt im 3. Ostpreussischen Gre¬ 
nadier-Regiment No. 4 Dr. Hägens, dem Ober-Stabs- und Garnison- 
Arzt in Königsberg Dr. Wollenberg und dem Ober-Stabs- und Re¬ 
gimentsarzt im Colbergschen Grenadier-Regiment (2. Pommersches) 
No. 9. Dr. Schroeder den Rothen Adler-Orden 4. Classe, dem Ge¬ 
neral-Arzt und Corps-Arzt beim 1. Armee-Corps Dr. von Stuckfad 
den Königlichen Kronen-Orden 2. Klasse, dem Ober-Stabs- und Regi¬ 
mentsarzt im 7. Pommerschen Infanterie-Regiment No. 54 Dr. Starke 
den Königlichen Kronen-Orden 3. Klasse und dem Assistenzarzt bei 
der 2. Provinzial-Invaliden-Compagnie Schirmer den Königlichen 
Kronen-Orden 4. Klasse; ferner dem Kreisphysicus, Sanitätsrath 
Dr. med. Heyland in Guben den Char&cter als Geheimer Sanitäts¬ 
rath, sowie dem Kreisphysicus Dr. med. Beyer in Lübben, dem prac- 
tischen Arzt Dr. med. Lachmann in Krotoschin und dem practischen 
Arzt Dr. med. Raphael Joseph Hausmann in Meran den Character 
als Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Ilcyne in Freienwalde, Dr. Wehmer in 
Frankfurt a.,0., Arzt Hammetter in Neustadt O./S. 

Verzogen sind: Dr. Assmann von Freienwalde nach Magdeburg, 
Dr. Czarnecki von Poln. Lissa nach Chfistianstadt, Arzt Becher 
von Wansen nach Sohweidnitz. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Koegel hat die 
Gronwald’sche Apotheke in Jungfer, der Apotheker von Peri- 
kowski die Foss’sche Apotheke in Carthaus gekauft. Dem Apo¬ 
theker Augsburger ist die Verwaltung der Albfccht’schen Apo¬ 
theke in Sellnow übertragen worden. 

Todesfälle: Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Rogge in Königsberg, 
Sanitätsrath Dr. Fettke in Görlitz, Generalarzt a. D. Dr. Wollen¬ 
haupt in Neustadt O./S. 


Bekanntmaehung. 

Die mit einer Remuneration von 600 M. dotirte Kretewundarztstelle 
des Kreises Angerburg mit dem Wohnsitze des Inhabers in Benkheim, 
woselbst sich eine Apotheke befindet, ist erledigt. Qualificirte Bewerber 


werden aufgefordert, sich unter Beifügung ihrer Zeugnisse und eines 
kurz gefassten Lebenslaufes in 4 Wochen bei uns zu melden. 
Gumbinnen, den 24. September 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Summarische tTebersicht 

der im Prüfungsjahr 1878—1879 bei den Königl. prcussischen medici- 
nischen und pharmazeutischen Prüfungs-Commissionen geprüften Doctoren 
und Candidaten der Medicin und Candidaten der Pharmazie. 
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Inser ate, 


Die Cantonalarztstelle der zweiten Circurascription des Cantons 
Hirsingen mit dem Amtssitze in Niedersept ist erledigt. Mit derselben 
ist eine jährliche Remuneration von 560 M. verbunden. 

Qualificirte Bewerber wollen mir ihre Gesuche mit den erforder¬ 
lichen Attesten einreichen. 

Altkirch, den 25. September 1879. 

__ Der Kreisdircctor: Halley. _ 

Die erledigte Arztstelle für unsere Stadt mit 2500 Einwohnern und 
dicht bevölkerter Umgebung ist sofort durch einen jüngeren thätigen 
Arzt zu besetzen. Armenpraxis 150 Mark. Einkommen anfangs circa 
2700—3000 Mark. Auskunft ertheilt gern 

Apotheker Der Magistrat: 

B. Rudolph. Basohe. 

Niemcgk, R eg.-B. Potsdam. _ 

Für eine freundlich gelegene kleine Stadt im nordwestlichen Theile 
Süddeutschlands, mit grossem Landbezirk, wird ein tüchtiger, thätiger, 
jüngerer Arzt gesucht. Zur Einführung in die Praxis augenblicklich 
der günstigste Zeitpunkt. Fixum von 200 bis event. 600 Mark. Offerten 
befördert die Exped. d. Bl. sub C. L. 142. 

Ein Assistenzarzt und ein Volontärarzt finden noch bei mir An¬ 
stellung. 

Heil- und Pflegeanstalt für Nerven- und Gemüthskranke zu Görlitz. 

_ Dr. Kahlbaum. _ 

Für eine während des ganzen Jahres geöffnete Naturheilanstalt wird 
ein unverheiratheter 

junger Arzt als Assistent gesucht. 

Demselben würde auch ein Theil der administrativen Tbätigkeit über¬ 
tragen werden. — Es wird nur auf solche Aerztc reflectirt, die in der 
Anstalt dauernd verbleiben wollen. Gefl. Offerten sub D. 5494 beförd. 
Rudolf Mosse, Berlin. _ 

Bewerber um die durch Tod erledigte Stelle eines Districtsarztcs 
der Gemeinde Leck, Kr. Tondem, mit welcher ein jährliches Gehalt von 
ca. 360 M., aber auch die unentgeldliche Besorgung der Armenpraxis ver¬ 
bunden ist, wollen sich an den Gemeindevorstand das. wenden vor Aus¬ 
gang October-Monat. 
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Gesucht ein Arzt als Vertreter für dio Zeit vom 17. October bis 
1. November. Offerten sub II. 144 bef. die Exp. 

Ein Amt 

in einer Kreisstadt seit Jahren thätig (jährl. Durchschnittseinnahme über 
5000 Mlc.), will Verhältnisse halber seine Praxis abgeben. Gef. Off. &ub 
M. B. 138 bef. die Exp, d. Bl. _ 

Kin Arzt 

in einer grösseren Stadt Thüringens thätig (jährl. Durchschnitts-Ein¬ 
nahme 10,000 M.), giebt Verhältnisse halber seine Praxis auf; ca. 2—3000M. 
sind zur Uebernahme nöthig. Gef. Off, sub K. 139 bef. d. Exp, d. Bl. 

Ein junger, unverheirateter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 

Offe rten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. _ 

Zur Reisebegleitung eines Kranken nach einem der klimatischen 
Curorte an der Riviera (Cannes, Nizza, Mentone, San Remo) erbietet 
sich ein junger Arzt, welcher bereits einige Winter hindurch dort ver¬ 
bracht hat, und mit den dortigen Verhältnissen sehr bekannt ist. 
Offerten werden unter D. N. 143. durch die Expedition der Berl. klin. 

Wochenschrift erbeten. _ 

Praxis 

gesucht von einem jüngeren Arzte, Operateur and Geburtshelfer, der 
mehrfach die Praxis älterer Collegen geführt hat, ein Jahr Assistenzarzt 
an einem grösseren Krankenhause war, und die besten Empfehlungen 
besitzt. Fixum erwünscht. Adressen sub 0. E. 146. d. d. Exp. d. Ztg. 

Ein junger Dr. med., approb. Arzt, bisher Assistent an einer Uni¬ 
versitäts-Klinik, sucht Stellung als Vertreter, Reisebegleiter oder Assistent 
eines beschäftigten Collegen. Adr, bef. die Exped. sub E. P. 145. 

Ich suche zum 1. Novbr. für meine Augenheilanstalt eine WirtiriR 
Zeugnisse einzusenden. 

Chemnitz i./S. Dr. Fraciktl. 

Sanitätsrath Dr. Valentiner von Ober-Salzbrunn practicirt während 
des Winters in C«lr». Adr, von Ende October: Friedmann’s Motel da Mil. 

Während des bevorstehenden Winters, vom 20. October an, bin ich 
in San Remo und übernehme daselbst ärztliche Praxis. 

Quedlinburg am Harz. Dr, Sohrelber. 

Mentone. 

Ende October nehme ich meine ärztliche Praxis in Mentone wieder auf. 

____ Dr. v. Cib», 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in San Remo wieder auf 
und wohne Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1 S79. _ Dr. Becchl. 

Anfangs October nehme ich meine Praxis in ülRtOM wieder auf. 
Baden-Baden, im September 1879. Dr. JettOR. 

Vom 15. October an practicire ich wieder in San Remo. Wohnung 
daselbst: Villa Corradi. 

Bad Ems, Sept 1879. _ Dr. Colt». _ 

Am 15. October nehme ich meine ärztliche Thätigkeit in Sanremo 
wieder auf. 

Lippspringe, den 1. September 1879. _ Dr. von Brunn. 

Soeben ist erschienen: 

Anleitung 

für 

Angehörige von Geinütbs- und Geisteskranken 

mr iwetkmiasieen Fflnorge für ihre Patienten vor und auch der Debertiedeliug derselbe! 
in eine Anstalt 

von Dr. Ewald Hecker, 

Director der Provinzial-Irrenanstalt zu Plagwitz bei Löwenberg i./Scbl. 

Zweite, verbesserte Aeflage. gr. 8. geh. Preis 1 Mark. 

Ferd. Dümmler’s Verlagsbuchhandlung (Hanwitz & Gossmann) 

_ in Berlin. _ 

In Benieke’s Verlag in Berit« erschien: 

DER 

KEDICmSCHE WOTDEMLAUBE 

und die 

Ineubation im Alterthume. 

EINE AERZTLICH- ARCHAEOLOGISCHE STUDIE 

von 

Br. Gottfried Ritter ren Ritt er sh sin, 

Professor an der Universität Prag. 

8. Preis 2,50 Mk. 

Studie über die Zahnpflanzung 

(greife dentaire) 

von 

Dr. Th. David. 

Autorisirte mit einem Anhang versehene Ausgabe 
von Dr. W. von Guerard, prakt. Zahnarzt in Berlin. 

8°. Preis 1,60 Mk. 


Verlag von Ferdinand Enke iu Stuttgart. 

Soeben lat erschienen und durch jode Buchhandlung au beziehen 

Die Vererbung von Krankheiten 

und die etwaigen Kittel derselben entgeg^m wirken. 

Von 

Dr. med. Merten, 

gr. Qctav. Geheftet. Preis 1 M. 

Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Unter Mitwirkung der Gesellschaft für Gebnrtehülfc und Gynäkologie 

herausgegeben von 

Prot Fasbender, Prof. Gusserow, Docent Dr. Mayer 
und Prof. Schröder. 

IV. Band. 1. Heft. 

Mit einer lithographisohen Tafel, 
gr. Octav. Geheftet. Preis 5 M. 20. 

Handbuch der Frauenkrankheiten. 

Bearbeitet von 

Docent Dr. Bandl in Wien, Prof. Dr. Billroth in Wien, Prof. Dr. Breisky 
in Prag, Docent Dr. Chrobak in Wien, Prof. Dr. Gusserow in Berlin, 
Prof. Dr. Hildebrandt in Königsberg, Prof. Dr. Mayrhofer in Wien, 
Prof. Dr. Oiehausen in Halle, Prof. Dr. Schnitze in Jena, Prof. 
Dr. Winokel in Dresden. 

Redigirt von 

Prof. Dr. Tli. Billroth. 

Mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten. 

Erster Absohnitt: 

Die Untersuchung' der weibUchen Genitalien 

und 

Allgemeine gynäkologische Therapie. 

Von Docent Dr. C. Chrtbak. 
gr. 8. geh. Preis M. 6,40. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipiig. 

Soeben erschien: 

Der Einfluss 

der 

Descendenzlehre 

auf die 

Physiologie. 

Die Vorbildung fdr das 

Universitätsstudium 

insbesondere das Medicinische. 

Zwei Rectoratsredei, 

gehalten am Stiftungsfeste der Universität Zürich 29. April 1878 
und 29. April 1879 
von 

Professor Dr. Ja. Hermann in Zürich. 

Preis 1 Mark 00 Pf. 

L. Ranvier’s 

Technisches Lehrbnch 

der 

Histologie. 

Uebersetzt von 

Br. W. Pfleati und Br. I. tob Wyss 

iu Marseille. in Zürich. 

Fünfte «Lieferung. 

Uebersetzt von Dr. H. VOR WfM. 

_ Mit 53 Holzschnitt en. 3 Mark. 

Im Verlage von C. L. Hirschfeld in Leipiig ist erschienen und durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Berechtigung der Agitation 

gegen 

das deutsche Impfgesetz. 

Von 

Dr. Heinrich Rohlfs. 

Preis: 50 Pf. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Gesammelte Abhandlungen 

aus dem Gebiete der 

öffentlichen Medicin 

und der 

Seuchenlehre 

von Rudolf Yirchow. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit 4 lith. Tafeln. 30 M. 

Jahrbuch 

ftli? practisch© Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

Ihr. Paul Quttmann. 

H. Band. 3. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch giebt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige Uebersicht 
über die wichtigeren Leistungen in der Medicin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und PasUsatalte» an._ 

Antiquarischer Katalog No. 26, Medicin, 2300 Nummern, versendet 

gratis und franco Heinrich Kerler in Ulm. 

Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute nachstehende Briefe 
von medioinischen Autoritäten vor, deren Gutachten von anderer Seite 
dafür angeführt werden, dass sie e i n Bitterwasser als das „vorzüglichste 
und wirksamste“ erprobt und empfohlen hätten. 

„Auf ihre gefällige Mittheilung erwidere ich, dass ich das natürliche 
Frleirlehsballer Bitterwasser seit Deeennlen kenne und anwende, und dass 
ich die rsrtreffHeben Eigenschaften desselben nach wie Ter sehitie. Es ist 
nicht meine Absicht gewesen, indem ich mich über ein anderes Bitter¬ 
wasser günstig aussprach, dadurch das Friedrichsballer herabsetzen zu 
wollen, und ich bezeuge daher recht gern, dass es mir fern gelegen hat, 
irgend ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen Verhältnissen 
vorzuziehende und als das absolut beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud. Virchow. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Virchow haben 
sich pure angeschlossen die Herren: 

Prof. Dr. v. Bühl-München. 

Prof. Dr. Friedreioh-Heidelberg. 
Prof. Dr. v. Scanzoni-Würzburg. 

„Auf Ihre werthe Zuschrift theile ich Ihnen mit, dass ich von 
keinem Mineralwasser der Welt je sagte: dass es dass wirksamste sei, 
denn jedes hat in gewissen Krankheiten seine Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hunyadi Wasser den grossen Vorzug 
besitzt, schon in kleinen Quantiiälen den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Friedrichshaller Wasser weit rmlebe, wenn es sich um einen 
länger dauernden Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige Meinung.“ 

Mönchen, den 20. Juli 1879. 

Genralstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brunnendirection Friedrichshall erwidere ich, dass ich der Er¬ 
klärung des Herrn Prof. Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender 
Blick auf die Analysen des Friedrichshaller Bitterwassers und der Ofner 
Bitterquelle Hunyadi Janos genügt ja, um darzuthun, dass eine unbe¬ 
dingte Superiorität des genannten Ofner Wassers über das Fricdrichshaller 
nicht existirt. Es giebt Verhältnisse, unter welchen das Frledrlehshaller 
Wasser seines weit stärkeren Kocbsalzgehaltes wegen den Varsog verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. Prof. Dr. Kussmaul. 

Es hat mir durchaus ferngelegen, durch Empfehlung anderer Bitter¬ 
wässer als Purgirmittel das Friedrichshaller herabsetzen zu wollen. — 
Ich kenne dasselbe seit Beginn meiner practischen Thätigkeit, und ich 
habe seine vorzügliche Wirksamkeit, besonders bei längerem und wieder¬ 
holtem Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als dass ich es im Allgemeinen 
den übrigen Bitterwässern nachstellen, eines für das überall Beste erklären 
könnte. 

Breslau, 4. August 1879. 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Spiegelberg. 

Brunnen-Direction: C. tppel & Cs. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 


Grüiiberger Weintrauben. 

Kartraaben ä 3,75 M., Speisetrauben ä 3,25 M. pr. 10 <1 br. fr. Noch 
empfehlenswerther in diesem Jahre: Bckletiaier'a patent. Kartraabeauft 
D. R. P. No. 5902 (cons. Most), pr. Fl. 1 und 1,50 M. Hauptniederlage 

Berlin: Kronen •Apotheke von Dr. Friedländer, Frledrichstr. 160, nabe 
den Linden. Ferner Himbeer-, Kirsch- und Johannisbeersaft ä 4b. 60 Pfg., 
versendet 

die Adler-Apotheke 

_von M. Schlesinger, Grünberg i. Schl. 


Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

Haliextraet Mit Eisen, Kalk, Chinin, Leherthran ete. 

Sool-Badesalz p. i2‘/ 2 Ko. l M. 25 Pf. 

Frische Lymhpe 

■ater ärstl. Garantie n. Nachweis der Herkunft k Röhrchen 7h Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

Ulneral-Brnnnen. Bentseke nnd ausländische Specialitateu ete. 
Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 
Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin N., Chaussee-Strasse AB. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend ausgeführt. Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 

W. H. Duhr sei. Wwe., Ceeli a. Rhein. 

Specialität Medicinalweine. 

Lager-Ungarweine, Tokayer etc., Cocln u. Pressburg. 
Champagner in ganzen, halben, viertel- u. achtel Flaschen. 
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Ober- und i 
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Sttdtlrol. ' 


Gemässigte, fast absolut windstille WlRter- 
StatiOR; musterhafte Einrichtungen; Bider, 
pt taa wHtehf Cabteat und lafcalattaaa- Aastakt. 
Theater, Casino, Schulen , Privat-Unterricht. 
Prospecte gratis. 

Dr. Piroher, Kur-Vorsteher. 


I Präm ; irt Hannover 1878. 

— 

Gfittlnger Hlndermehl. 

Preis der Dose 130 Pf., der grossen Dose 6 M. 

Verbandstoffe aller Art. 


_ Broschüren, Preislisten, Muster auf Wunsch gratis und frei. _ 

Winterkur für JLungenkraiike. 

Die Heilanstalt Falkenstein i./Taunus ist mit besonderer 
Rücksicht auf Winterkuren eingerichtet; die Erfolge dieser in den 
letzten drei Jahren entsprachen durchaus den gehegten Erwartungen. 

Die Direction. 


Neueste verbesserte transportable 
pneumatische Apparate 


nach Prof. L. Waldenburg complet . 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil, Doppel-Apparat. . 75 

do. verbesserte nach Dr. Weil . . . 54 

Ed. Messter, 

"Berlin, Fried riehtrasse 99. 



Zum 1. Oct. k. J. sind die Immobilien einer einträglichen, seit 
mehr als 20 Jahren bestehenden 

Irren -Pflegeanstalt 

in der Nähe Berlins bei 12000 bis 18000 Mark baarer Anzahlung preis¬ 
wert zu verkaufen. Adr. sub J. S. 6227 befördert Rudolf Mosse, 
Berlin S.W. 


Frische Land-Lymphe offerirt unter Garantie’ das Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wiesbadea, Victoria-Apotheke. G, Welss. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by Google 






Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke ron wenigstens 1} Bogen gr. 4. 
Preis rierteljlhrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen nnd Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Dnter den Linden 68.) einsenden. 


KLINISCHE WHJHENSCHBIFE 


Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prot Dr. L. Waldenburg. Verlag von Augusl Ilirschwald in Berlin. 

Montag, den 20. October 1879. 42 . Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Roller: Cholelithiasis als Ursache von Cirrhosis hepatis. — II. Behrend: Ueber ein diffus-entzündliches Opiumexanthem nebst 
Bemerkungen über die Pathogenese der Arzneiausschläge. — III. Krause: Pneumatometrische Untersuchungen nach einer neuen 
Methode. — IV. Klingelhoeffer: Zur Behandlung der Skrophulose, in specie der Mesenterialskrophulose mit Schmiereeife. — 
V. Referate (Ueber einige Präparate des Gelseminum sempervirens — HerzafFectionen in Folge von Leberleiden — Hahn: Die wichtigsten 
der bis jetzt bekannten Geheimmittel und Specialitäten mit Angabe ihrer Zusammensetzung und ihres Werthes). — VI. Verhandlungen 
ärztlicher Gesellschaften (Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn). — VII. Tagesgeschichtliche Notizen. — 
VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


I. Cholelithiasis als Ursache von Cirrhosis hepatis. 

Von 

Dr. Roller, 

2. Arzt am Provinzial-Landarmenhause zu Trier. 

Es ist eine ziemlich allgemein bekannte Thatsache, dass 
Alcohol, wenn auch der grösste, so doch nicht der einzige 
Faktor bei der Aetiologie der Lebercirrhose ist, und dass unter 
anderen Ursachen Gallensteine häufig zur Erzeugung dieser 
Krankheit mitwirken. Fälle der Art sind von Leyden, F örster, 
Liebermeister, Fragstein und anderen mitgetheilt worden. 
Als neuen Beitrag hierzu möge es mir gestattet sein, nach¬ 
stehend einen Fall zu veröffentlichen, der sehr klar die Ent¬ 
wicklung der Lebercirrhose durch einen Gallenstein zeigt. 

Frau B., 69 Jahre alt, stellte sich mir Ende August 1877 
zum ersten Male in der Sprechstunde vor. Ihre Klagen er¬ 
streckten sich auf die gewöhnlichen Symptome eines Magen¬ 
katarrhs, schlechten Appetit, Aufstossen, Gefühl von Voll heit 
und Schwere in der Magengegend. Eigentliche Schmerzen hatte 
sie keine. Anamnestisch Hess sich feststellen, dass Pat. noch 
nie schwer bettlägerig erkrankt gewesen. 

Von grosser Figur, zeigte sie eine allgemeine schlechte 
Ernährung, erdfahle Färbung der Haut und blasse Schleimhäute. 
Die nähere Untersuchung ergab eine etwas vergrösserte, hart 
anzufühlende und bei der Palpation nicht schmerzende Leber, 
sonst normales Verhalten der anderen Körperorgane. 

Die fernere Beobachtung des Falles wurde mir unmöglich, 
indem die Kranke in armenärztliche Behandlung überging. 
Gesprächsweise wurde mir von dem behandelnden Armenärzte 
mitgetheilt, dass sich intensiver Icterus hinzugesellt habe und 
dass sich ein Erguss in der Bauchhöhle nachweisen lasse. Da 
die Kräfte der Kranken immer mehr abnahmen und von einer 
geeigneten Pflege bei den sehr ärmlichen Verhältnissen der 
Familie nicht die Rede sein konnte, wurde die Aufnahme in 
die Heilanstalt des Landarmenhauses bewirkt, welche am 
27. September stattfand. 

Bei ihrer Aufnahme war der Stat. praes. folgender: 

Die gesammten Hautdecken und die Sclera bulbi quitten¬ 
gelb verfärbt. Hochgradige Abmagerung und Schwäche. Der 
Unterleib durch einen Erguss enorm ausgedehnt, schmerzhaft, 
so dass die Untersuchung der Leber kein verwerthbares Re¬ 


sultat ergab. Appetit mangelhaft, Durst vermehrt. Der Stuhl 
grau gefärbt, übelriechend. Der Urin dunkelbraungelb mit tief 
gelbgefärbtem Schaume und den deutlichen Zeichen der Gallen- 
farbstoffreaction. Leichte Fieberbewegung. Herz und Lungen 
normal. 

Aus dem Verlaufe der Krankheit einerseits und den Sym¬ 
ptomen im Verein mit der objectiven Untersuchung andererseits, 
wurde die Diagnose auf Lebercirrhose gestellt. Aetiologisch 
blieb die Erkrankung unklar, da Schnapsgenuss sowohl nach 
den Aussagen der Kranken selbst als auch deren sehr zuver¬ 
lässigen und glaubwürdigen Tochter, hei welcher sie immer 
lebte, absolut ausgeschlossen werden musste und ein anderes 
Moment sich durch die Anamnese nicht herausfinden Hess. 

Unter zunehmender Schwäche trat am 29. September der 
Exit. letal, ein. 

Die 24 Stunden post mortem vorgenommene Obduction 
ergab in den zur Erklärung vorliegenden Falles uns interessirenden 
Punkten folgendes: 

Grosse, abgemagerte, weibliche Leiche, deren Hautdecken 
gleichmässig gelbgefärbt sind. Unterleib stark aufgetrieben; 
Oedem der Beine nicht vorhanden. — Bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle entleerten sich etwa 2 Liter einer tief ockergelbgefärbten 
Flüssigkeit, deren obere Schichten klar, deren untere aber 
trübe und mit gelben Flocken vermischt waren. — Lage der 
Eingeweide die gewöhnliche. Die Leber ist mit dem Zwerch¬ 
felle und dem Colon transversum, besonders in der Gallen¬ 
blasengegend durch schwer lösliche Adhäsionen verklebt und 
mit dicken gelben Fibrinmassen belegt. Auch mehrere Dünn- 
darmschlingen sind durch ähnliche Adhäsionen unter einander 
verklebt. Das parietale Blatt des Peritonäums, von oben bis 
unten gleichmässig graugelblich verfärbt, trübe, verdickt, zeigt 
eine Füllung der feinsten Gefässnetzchen. Die dünnen, ziemlich 
ausgedehnten Gedärme sehen stellenweise wie bestaubt aus und 
zeigen eine Anfßllung der grösseren und mittleren Gefässe bis 
I in die feineren Verzweigungen; vorzüglich ist dies der Fall beim 
Colon transversum, dessen Curvatura dextra an seiner Ver¬ 
wachsungsstelle mit der Gallenblase diffus geröthet ist. — Die 
Schleimhaut des Zwölffingerdarms ist gelockert, schmutzig 
braunroth. Der Inhalt ist dunkelgraugefärbter Schleim. Die 
Einmündung des Ductus choled. nicht erkennbar, und fliesst 
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nach Druck auf die Gallenblase kein Tropfen Galle aus. — 
Die Leber nach allen Richtungen hin vergrössert; ihre Ober¬ 
fläche unregelmässig höckerig mit narbigen Einziehungen; der 
vordere Rand gelappt. Ihre Oberfläche ist trübe, graugelb¬ 
gefärbt und zeigt Injection der feineren Gefässe. Ihre Con- 
sistenz ist hart. Der Durchschnitt lässt erkennen, dass der 
Leberüberzug auf 4,0 Mm., an der Porta hep. sogar auf 5,0 Mm. 
verdickt ist. Von letzterer Stelle aus ziehen sich 4,0 breite, 
graue, hart zu schneidende Faserzüge durch die ganze Leber 
hindurch, spalten sich und bilden so ein Netzwerk, dessen 
Maschen 2,0—3,0 Mm. im Durchmesser breit sind und von der 
Lebersubstanz ausgefüllt werden. Letztere ist braunroth mit 
gelben Flecken., körnig; die Leberacini nicht zu erkennen. — 
Die Gallenblase vergrössert, von graubrauner Farbe, hart an¬ 
zufühlen uud fest mit der Leber verwachsen. Beim Einschneiden 
floss ein TheelöfFel chocoladenbrauner mit gelben Streifen ver¬ 
mischter Flüssigkeit aus. Die Wandung 4,0 Mm. dick, schwer 
zu schneiden. In der Blase befand sich ein Concrement von 
6 Ctm. Länge, l‘/j Ctm. Breite, von tief brauner Farbe, walzen¬ 
förmig, mit einzelnen runden Buckeln versehen, als wenn 
dasselbe aus einem Conglomerate kleiner runder Körper ge¬ 
bildet sei. 

Die microscopische Untersuchung der Leber ergab folgendes 
Resultat: Die Leberzellen meist kleiner als gewöhnlich, fein 
granulirt; der Kern ist bei den meisten entweder verschwunden 
oder bedeutend verkleinert; die Acini fanden sich nur an 
wenigen Stellen erhalten, durchschnittlich zeigte sich die ge¬ 
wöhnliche Zellenanordnung aufgelöst durch zwischen die Zellen 
eingeschobene Bindegewebsfasern, welche sich als von den 
breiteren Bindegewebsfaserzügen abgezweigt erwiesen. Nicht 
selten konnte man einzelne Leberzellen isolirt in breiten Binde¬ 
gewebsfasern finden, so dass sich dem Beobachter die Ueber- 
zeugung aufdrängte, diese seien die Ueberreste zu Grunde 
gegangener Acini. 

Die Obduction ergab hiernach: Allgemeine Peritonitis älteren 
Datums mit den Zeichen einer frischen Entzündung; das voll¬ 
ständige anatomische Bild der interstitiellen Hepatitis; eine 
Gallenblase mit den Residuen einer alten Entzündung, einen 
grösseren Gallenstein enthaltend. 

Epicrise: Da Alcoholismus im vorliegenden Falle ansge¬ 
schlossen werden muss, so liegt es nahe, als Ursache der Leber¬ 
erkrankung den Gallenstein anzunehmen. Der Weg, auf welchem 
dies vermittelt wurde, dürfte sich unschwer aus den am Körper 
hinterlassenen Spuren verfolgen lassen. Zuerst erregte der 
Gallenstein eine zur Verdickung ihrer Wand führende Ent¬ 
zündung der Gallenblase. Von dieser Stelle aus pflanzte sich 
alsdann die Entzündung auf die ganze Nachbarschaft fort, zu¬ 
nächst auf das Colon transversum, wie die festen Adhäsionen 
der Flexur. dextra. mit der Gallenblase beweisen; von der 
Porta hep., welche die grösste Dicke des peritonealen Leber¬ 
überzuges an der Leiche zeigte, pflanzte sie sich fort über die 
ganze Leber, und allmälig über das ganze Peritoneum. Von 
der Porta hep. aus kroch die Entzündung auf den Bahnen der 
G1 isson’sehen Kapsel in die Lebersubstanz selbst hinein; es 
kam zur Bildung von Bindegewebe. So entwickelte sich denn 
jener oben beschriebene Zustand der Leber, der Cirrhose ge¬ 
nannt wird. 


II. lieber ein diffus-entzündliches Opinmexanthem nebst 
Bemerkungen über die Pathogenese der Arnei- 
anssehläge 1 ). 

Von 

Dr. OBitav Behren* in Berlin. 

So lange die raedicinische Wissenschaft von der humoral- 
pathologischen Auffassung der Krankheitsprocesse im Organis¬ 
mus beherrscht wurde, mussten auch die an der allgemeinen 
Körperdecke auftretenden Krankheitserscheinungen als eine 
Aeusserung der fehlerhaften Mischung der Säfte gelten, und die 
Haut die Rolle eines Organes spielen, dessen sich der Organis¬ 
mus zur Entledigung der in ihm enthaltenen Krankheitsstoflfe 
bediente. Dass diese Krankheitsstoffe, welche man als „Acria**, 
„Schärfen“, bezeichnete, hauptsächlich durch gewisse Nahrungs¬ 
und Genussmittel in die Blutmasse eingeführt oder von ihnen 
daselbst erzeugt werden konnten, war bei der herrschenden 
Auffassung zu natürlich, und daher nahmen gerade diese Stoffe 
seit den ältesten Zeiten eine hervorragende Stellung auch in 
Bezug auf die Aetiologie der Hauterkrankungen ein. Ein Blick 
in das berühmte Werk von Lorry*) lehrt, einen wie weit¬ 
gehenden Einfluss man gerade den durch die Speisen erzeugten 
Schädlichkeiten in Bezug auf die pathologischen Veränderungen 
an der Haut beimass. Man betrachtete eben alle „nässenden 
und fressenden Flechten“, alle schuppigen und pustulösen Aus¬ 
schläge, alle Geschwüre und ausserdem noch manche andere 
Formen entzündlicher Veränderungen als den Ausdruck einer 
Dyscrasie, als Symptome einer durch „hitzige und scharfe“ 
Speisen und Getränke oder durch unverdaute und halbverdaute 
Nahrungsmittel hervorgerufene fehlerhafte Blutmischung oder 
eine Veränderung der Lymphe, die sich nur zufällig in palpabler 
Weise auf der Haut manifestirte und gelegentlich ebenso gut 
auch an anderen Organen, namentlich dem Darmkanal in be¬ 
stimmter Weise zum Ausdruck gelangen konnte. 

Als jedoch mit der Entwicklung der Cellularpathologie der 
alten Krasenlehre allmälig der Boden entzogen wurde, als durch 
die fortschreitende microscopische Forschung für eine Reihe 
von Hautkrankheiten, welche zuvor als dyscrasische galten, 
Parasiten als Krankheitserreger nachgewiesen wurden, als end¬ 
lich Hebra durch klinische und experimentelle Thatsachen 
für eine andere Reihe von Erkrankungen den Nachweis lieferte, 
dass sie aus localen Ursachen entstanden seien und sich während 
ihres ganzen Verlaufes als locale Leiden characterisirten: da 
hörten auch die Nahrungsmittel auf in der Aetiologie der Haut¬ 
krankheiten jene bedeutende Rolle zu spielen, und es blieben 
nur wenige Fälle übrig, in denen man eine directe Beziehung 
zwischen beiden mit Sicherheit constatiren konnte. Dies letztere 
ist namentlich in Bezug auf die Urticaria der Fall, die bei ge¬ 
wissen Personen nach dem jedesmaligen Genüsse ganz be¬ 
stimmter Speisen und Getränke auftritt. Schon Lorry*) hat 
auf diese Urticaria ab ingestis, wie er sie speciell nach dem 
Genuss von Muscheln, Krebsen, Reis, sowie nach dem Gebrauch 
von Kalkwasser beobachtet hat, als auf eine täglich vorkommende 
Erscheinung hingewiesen, und spricht sich in Bezug auf ihre 
Pathogenese dahin aus, dass man sie nicht als eigentliche Haut¬ 
krankheit betrachten dürfe, da sie im Gegensatz zu den 
übrigen durch die Nahrungsmittel erzeugten Hautkrankheiten 


1) Unter Zugrundlegung eines Vortrages, gehalten in der Berliner 
mediciniseben Gesellschaft am 18. Decembcr 1878. 

2) Lorry, Abhandlung von den Krankheiten der Haut. Deutsch 
von Chr. Fr. Held. Leipzig 1779, Bd. I., pag. 67 ff. 

3) Lorry, a. a. 0. Bd. I., pag. 68. f. 
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nicht in Folge einer Aufnahme halbverdauter oder unverdauter 
Massen entstehe, sondern vielmehr in der bei den verschiedenen 
Menschen verschiedenen ^Empfindsamkeit in dem Magen und 
der Sympathie desselben mit der Haut“ ihren Grund habe. 

Unter diesen Umständen muss es in der That befremden, 
dass man erst nach mehr denn fünfzig Jahren darauf aufmerk¬ 
sam wurde, dass eine Urticaria auch nach dem Gebrauch von 
Arzneimitteln auftreten könne. Zwar hatte schon (1814) 
de Montegre 1 2 ) bei einem Tripperkranken nach dem jedes¬ 
maligen Gebrauch des Copaivabalsams (Potion de Chopart) 
Urticaria auftreten sehen, indes wurde die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit hierauf erst 1836 durch eine gleiche Beobachtung von 
Römhild*) gelenkt, und die bis heute noch gebräuchliche Be¬ 
zeichnung der Urticaria „balsamica“ für diese Affection beweist, 
dass man sie ursprünglich für ein specifisches Product des Copaiva¬ 
balsams hielt. Die spätere Erfahrung lehrte jedoch, dass eine 
grosse Anzahl anderer Arzneistoffe als Nebenwirkung ihres 
eigentlichen Heileffectes unter Umständen die gleiche Eruption 
erzeugen könne, so dass wir heute wohl die Ueberzeugung 
haben dürfen, dass kein Arzneistoff existirt, der nicht gelegent¬ 
lich einmal Urticaria zur Folge hat. Erst in neuerer Zeit sind 
wir mit anderen Formen von Arzneiausschlagen bekannt ge¬ 
worden, die sich von einander ebenso sehr unterscheiden, wie 
die Stoffe, unter deren Einfluss sie entstehen, und es hat sich 
gezeigt, dass es sich hierbei keineswegs immer um neuere 
Arzneimittel handelt, sondern selbst um solche, die wie der 
Copaivabalsam seit Jahrhunderten, ja zuweilen noch weit länger 
als dieser im Gebrauch stehen. Dies gilt ganz besonders vom 
Opium, nach dessen Anwendung ich im vergangenen Jahre ein 
Exanthem entstehen sah, welches dem erst in den letzten Jahren 
bekannt gewordenen scharlachähnlichen Chininexanthem an die 
Seite zu stellen ist. 

c Der Fall betraf einen 28jährigen Schlosser von schwacher 
Constitution und bleicher Gesichtsfarbe, der mich am 25. Juli 
wegen eines acuten Darmcatarrhs consultirte. Ich verordnete 
ihm 10 Pulver von je 0,015 Gramm Opium mit 0,5 Gramm 
Saccharum album, stündlich eines zu nehmen, die er im Laufe 
desselben Tages verbrauchte. Als er sich mir am nächsten 
Morgen wieder vorstellte, hatten die eigentlichen Krankheits¬ 
erscheinungen nachgelassen; allein er klagte über unerträgliches 
Jucken an der Brust, der Beugeseite der Vorderarme und der 
Innenfläche beider Oberschenkel, welches besonders während 
der Nachtzeit so heftig gewesen war, dass es ihn des Schlafes 
vollkommen beraubt hatte. Bei Besichtigung der Hautober¬ 
fläche constatirte ich an der Brust von der Clavicula abwärts 
bis zum unteren Ende des Sternum und in der Mamillarlinie 
etwa bis zur 6. Rippe reichend, eine blass- scharlachartige 
Röthe die diffus in die gesunde Umgebung überging und sich, 
wie eine genaue Betrachtung ergab, aus dicht bei einander 
stehenden stecknadelkopfgrossen rothen Stippchen zusammen¬ 
setzte. Dasselbe Bild zeigte sich an der Innenseite beider 
Oberarme und den Beugeflächen der Vorderarme, besonders 
hervortretend aber in der Gegend der Handgelenke. An den 
Oberschenkeln war die Röthe auf den Raum beschränkt, welcher 
der Adductorengruppe entspricht, ging dann auf die Kniekehlen 
über und setzte sich auf die Hinterfläche und Innenseite der 
Unterschenkel fort, um mit einem etwa drei Fingerbreiten rings 
um das Fussgelenk laufenden Streifen von livider Nüancirung 
abzuschliessen. Auch hier war die Röthe nicht diffus sondern 


1) de Montfcgre, Bibliotheque m£dicale. Tom XLV. 1814. 

2) Römhild, Medicinische Zeitung, herausgegeben von dem Verein 
für Heilkunde in Preussen. Jahrg. 1836, No. 36 pag. 181. 


wie an der Brust aus dicht gedrängten aber noch deutlich von 
einander zu unterscheidenden Punkten zusammengesetzt und 
nirgends von der normal gefärbten Umgebung durch eine scharfe 
I Linie abgegrenzt. Die übrigen Stellen des Körpers, namentlich 
der Rücken, Bauch und die Handflächen waren vollkommen frei 
geblieben. Im übrigen war die Haut auch an den gewöhnlichen 
Stellen glatt, die Zunge zeigte einen dicken, weissen Belag, der 
Pharynx war vollkommen normal. 

Ich will an dieser Stelle gleich erwähnen, dass ein Pru¬ 
ritus cutaneus, wie er hier nach einem verhältnissmässig geringen 
Tagesquantum von 0,15 Gramm Opium aufgetreten war, unab¬ 
hängig von irgend welchen wahrnehmbaren Krankheitssymptomen 
an der Haut nach dem Opiumgebrauch häufiger beobachtet wird, 
und schon von Dioscorides l ), Paul von Aegina, Aetius 
und vielen späteren Autoren erwähnt wird. Daher hätte wohl 
der Gedanke entstehen können, dass in dem vorliegenden Falle 
die Röthe durch das unvermeidliche Schäuern und Kratzen des 
Patienten hervorgerufen worden sei. Allein dergleichen trau¬ 
matische Erytheme können zwar je nach der Methode, nach 
welcher der Kranke die Juckempfindung zu mildern sucht, Ver¬ 
schiedenheiten in ihrer äusseren Configuration und Nüancirung 
darbieten; aber sie stellen stets eine gleichmässige ununter¬ 
brochene, diffuse Röthe dar, ganz wie sie an den Stellen ange¬ 
troffen wird, an denen Kleidungsstücke und Bandagen längere 
Zeit hindurch drücken. Niemals setzen sie sich, wie es hier 
der Fall war, aus punktförmigen Efflorescenzen zusammen, und 
da wir ein derartiges Verhalten regelmässig beim Scharlach¬ 
exanthem finden, so musste die Frage nahe treten, ob es sich 
im vorliegenden Falle nicht vielleicht um eine rudimentäre 
Scharlachform handelte, eine Frage, die sich nach dem objec- 
tiven Befund vorläufig nicht entscheiden liess, da Scharlachformen 
mit unvollständig ausgebildeten Localisationen auf der äusseren 
Haut auch ohne die characteristischen Veränderungen an der 
Zungen- und Rachenschleimhaut auftreten können. 

Ich verordnete daher am 26. Juli dem Patienten eine Tannin¬ 
solution mit Extr. Strychni aquos., und als er sich nach deren 
Verbrauch am 28. Juli wieder vorstellte, war sowohl das Jucken 
als das Exanthem vollkommen geschwunden. Er erhielt nun 
abermals Opium in gleicher Dosis und zwar in Pillenform. Da 
ich noch an demselben Tage eine Reise antrat, sah ich den 
Patienten erst nach meiner Rückkehr am 31. Juli wieder, nach¬ 
dem Tags zuvor die Pillen verbraucht waren. An den zuvor 
afficirt gewesenen Hautstellen liess sich auch jetzt wieder eine 
blasse Röthe constatiren; der Patient versicherte jedoch, dass 
die Röthe am vorhergehenden Tage weit intensiver gewesen 
sei, und dass sich überhaupt ganz dieselben Erscheinungen wie 
beim Gebrauch der Pulver eingestellt hätten. 

Am 8. August, also 14 Tage nach der ersten Opiumdosis, 
kam er wieder in meine Sprechstunde. Er klagte darüber, dass 
sich an beiden Handflächen die dicke, schwielige, epidermidale 
Hornschicht ablöste und durch eine so zarte ersetzt würde, dass 
er ausser Stande sei, seiner Arbeit als Schlosser nachzugehen, 
weil ihn die Feile, mit der er hantiren müsse, zu sehr drücke. 
Eine nähere Untersuchung bestätigte seine Angabe; es fand 
sich aber auch an allen denjenigen Stellen eine feinkleiige Ab¬ 
schilferung der Epidermis, welche zuvor der Sitz der Röthe 


1) Dioscoridae Anazarbei de letalibus venenis über interprete 
Marcello Vergilio. Coloniae 1529, Cap. XVII. Daselbst heisst es: „Potum 
papaveris liquorem, qui opium est, cum perfrictione prurigineque adeo 
valida sopor sequitur, ut saepenumero invalescente veneno tanta fiat 
prurigo, ut qui id hauserit ea vexatione excitetur. Fast dieselben Worte 
finden sich bei Paul von Aegina und Aetius. 

* 
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gewesen waren. An den Vorderarmen und Unterschenkeln ging 
sie über diesen Bezirk hinaus, es löste sich die Oberhaut hier 
sowie an beiden Handrücken, an den Handflächen und beiden 
Fusssohlen in grosseu Lamellen ab, ganz in derselben Weise, wie 
es nach Scharlach der Fall ist. 

Noch bevor der Häutungsprocess ganz abgelaufen war, er¬ 
hielt der Pat. experimenti causa abermals 10 Opiumpulver in 
derselben Stärke wie vorher, nur mit radix Alth., die am 
nächsten Tage mit einem Zusatz von Calomel reiterirt wurden, 
und es wiederholte sich nun derselbe Cyclus: am nächsten 
Tage unerträgliches Jucken mit intensiver Röthe an den oben 
bezeichneten Stellen, und genau 14 Tage später eine erneute 
Abschuppung in derselben Weise wie zuvor, die besonders an 
den Vorderarmen und Unterschenkeln auch die intact gebliebenen 
Stellen ergriff und hier sowie an den Handflächen und Fuss¬ 
sohlen die Gestalt der Desquamatio manbranacea annahm. 

Diese Thatsachen konnten keinen Zweifel darüber mehr 
bestehen lassen, dass es sich hier um ein Opiumexanthera 
handelte, und wäre es nunmehr auch von grossem Interesse 
gewesen zu eruiren, ob diese exanthemerzeugende Wirkung 
einem bestimmten Bestandtheile des Opium eigenthümlich sei, 
und eventuell welchem Bestandtheile sie zukomme, so musste 
ich doch aus Gründen der Humanität vorläufig von weiteren 
Versuchen absteheu, weil mit jeder neuen Ablösung der Epi¬ 
dermis an der Handfläche die Erwerbsfähigkeit des auf seiner 
Hände Arbeit angewiesenen Pat. erheblich beeinträchtigt worden 
wäre. Gleichwohl jedoch glaube ich mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit schon jetzt annehmeu zu können, dass es sich hier um 
eine specifische Wirkung des bekanntesten Opiumalkaloids, 
nämlich des Morphium, handele, weil alle diejenigen Störun¬ 
gen im Bereiche des Hautorganes, welche bisher als eine Folge 
des Opiumgebrauches beobachtet worden sind, nämlich Urticaria, 
Roseola und Pruritus cutaueus, in gleicher Weise, nur mit 
grösserer Intensität, auch nach der Anwendung des Morphium 
auftreteu. 

Wenn ich diese Beobachtung einer ausführlichen Mitthei¬ 
lung für werth halte, so glaube ich eine Berechtigung hierfür 
zunächst in dem Umstande zu finden, dass sich in der gesamm- 
ten älteren und neueren Literatur eine derartige Nebenwirkung 
des Opium oder seiner Präparate nirgends beschrieben findet. 
Selbst Sydenham, der begeisterteste Lobredner des Opium, 
der dasselbe für einen so unentbehrlichen Arzneistoff hält, 
„dass ohne ihn“, wie er sich ausdrückt, „die medicinische 
Wissenschaft eine Lücke besitzen und lahm liegen würde“ ! ), 
erwähnt in seinen Werken nichts von einer derartigen Wirkung, 
und Tralles*), der an der Hand eigener reicher Erfahrungen 
und einer ausgezeichneten Kenntuiss der damaligen Literatur 
ein ausführliches Werk über das Opium geliefert hat, spricht 
nur von Efflorescentiae und Pustulae als Begleiterscheinungen 
der nach dem Opiumgebrauch auftretenden profusen Schweiss- 
secretion, die er allerdings als Producte der Opiumwirkung be¬ 
trachtet*), während wir sie als Eczema suderale bezeichnen. 


1) Ita necessarium est organum, jatn laudatum mcdicamentum, ut 
sine illo manca sit ac claudicet medicina. Opera med. Tom. I. Ge- 
nevae 1757, pag. 114. 

2) Usus opii solubris et noxius in morborum medela. Vratislaviae 
1757. Pars I, pag. 136. 

3) Er sagt a. a. 0.: „Miror Willisium affirmare potuisse a nar- 

coticis crcbro licet adhibitis nulla Stigmata aut exanthcmata, quae san- 

guini quaccunquc modo venenalo supervenire solent, in cute apparere, 

cum tarnen fateatur, particulas opii hctcrogeneas per cutis 

poros ejcctas sudorem . . . eiere“. In demselben Sinne sind auch 

ohne Zweifel die Worte aufzufassen, welche wir bei J. Freind (Opera 


Die im obigen Falle vorhandenen Erscheinungen sind ganz 
anderer Natur: es handelt sich da um eine wirkliche diffuse 
mit Nutritionsstörung der Epidermis einhergehende 
Hautentzündung, welche dem scarlatinösen und erysipela- 
tösen Processe nahe steht, um eine Hautentzündung, wie sie 
allerdings auch nach dem Gebrauche mannigfacher anderer Arznei¬ 
stoffe in ganz derselben Weise auftreten kann. Noch bevor in 
Deutschland durch die ausführliche Arbeit von Köbner*) die all¬ 
gemeine Aufmerksamkeit auf das zuvor schon von einzelnen engli¬ 
schen Autoren beschriebene Chiuinexanthem gelenkt wurde, hatte 
man eine gleiche Wirkung auf das Hautorgan schon von an¬ 
deren Stoffen beobachtet. Der auch von Köbner mitgetheilten 
Beobachtung von Skinner*), welcher ein derartiges Exanthem 
bei einer Frau nach dem Gebrauch von Strychnin entstehen 
sah, schliesst sich eine ganze Reihe in der Literatur befindlicher, 
z. Th. schon älterer analoger Beobachtungen an. So sahen 
nach dem Gebrauch von Chloralhydrat Schuster*) und Rud. 
Arndt 1 2 3 4 * * ), nach Anwendung von Arsenikpräparaten Imbert- 
Gourbeyre 8 ) und Hamilton Fagge*), nach Digitalis Traube 7 ) 
und nach dem inneren Gebrauch von Mercur endlich in neuester 
Zeit Fournier 8 ) bei einzelnen Personen ganz dasselbe Exan¬ 
them entstehen. 

Wenn wir nunmehr unter Berücksichtigung der eben an¬ 
geführten Thatsachen mit Köbner (a. a. 0.) zu dem Schlüsse 
gelangen, dass es sich hier, wie es auch oben in Bezug auf die 
Urticaria angedeutet worden ist, nicht um eine specifische Arznei¬ 
wirkung handelt, und das in Rede stehende Exanthem keine 
patliognostische Bedeutung für irgend einen der oben aufge¬ 
zählten Stoffe besitzt, so hat es zunächst ein nicht geringes 
Interesse, unter diesen Stoffen den Mercur anzütreffen, weil von 
der einen Seite das Auftreten von Ausschlägen nach dem inneren 
Gebrauch von Mercur in neuester Zeit gänzlich in Abrede ge¬ 
stellt wird, während andere es für erwiesen halten und darin 
einen Beweis für die Existenz einer Quecksilberkrankheit er¬ 
blicken. Was den ersten Punkt betrifft, so erklärt namentlich 
Hebra*) mit absoluter Bestimmtheit, „dass in Folge der inner¬ 
lichen Anwendung von was immer für Quecksilberpräparaten 
niemals krankhafte Erscheinungen an der allgemeinen Decke 
hervorgerufen werden“, während einerseits die ausführliche Be¬ 
schreibung, welche Fournier von seinem Falle giebt, keinen 
Zweifel über den Zusammenhang zwischen dem Exanthem und 
dem gebrauchten Arzneimittel bestehen lässt, andererseits ana¬ 
loge Beobachtungen von unanfechtbarem Werthe bereits früher 
gemacht worden sind. So finde ich in einer Abhandlung von 


omnia Paris. 1735, Emenolog. Cap. XIV, pag. 139) in Bezug auf das 
Opium finden: „Humoribus vero ad hunc modum resolutis et in exte- 
riora protrusis efflorescit cutis et prurit“. 

1) Berl. klin. Wochenschrift 1878, No. 22 u. 23, pag. 305 u. 325. 

2) British med. Journal 1870, Jan. 29. Schmidt’s Jahrb. 1870, 
Bd. 147, pag. 146. 

3) Schuster, Tageblatt der 44. Naturforscher-Versammlung in 
Rostock 1871, No. 4, pag. 68. 

4) Rud. Arndt, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 1872, 
pag. 673. 

5) Imbert-Gourbeyre, Histoire des 6ruptions arsänicales. Moni¬ 
teur des Hopit. 1857, pag. 3017. Gu6rard, des 6ruptions mödicamen- 
teuses. These de Paris 1862, pag. 29. 

6) Hamilton Fagge, Med. Times and Gaz. 1868, Februar 29. 

7) Traube, Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. 
Berlin 1871, Bd. II, pag. 125. 

8) Fournier: Hallopcau, Du Mercure, Paris 1878, pag. 110. 

9) Hebra und Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2. Aull., 
Erlangen 1872, Bd. I, pag. 452. 
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Kahleis 1 2 3 ) die Bemerkung, dass nach dem Gebrauch von Ca- 
lomel bei Scharlachkranken Erytheme entstanden sind, „die 
von anderen Aerzten für eine modificirte Wiederkehr des Schar¬ 
lach gehalten wurden“, ferner erzählt Zeissl 4 5 ) einen Fall, in 
welchem nach dem inneren Gebrauch sowohl des Calomel, als 
des Hydrargyrum jodatum flavum an der allgemeinen Bedeckung 
des Stammes ein diffuses Erythem entstand, welches nach mehr¬ 
tägiger Beseitigung des Quecksilberpräparates schwand, beim 
mehrmaligen Wiedergebrauch desselben jedoch stets von neuem 
auftrat. Müssen wir demnach einerseits das Vorhandensein eines 
Quecksilberexanthems als erwiesen ansehen, so können wir 
doch andererseits dasselbe nicht für eine specifische Aeusserung, 
für eine Quecksilberkrankheit halten, wie es die Antiirercu- 
rialisten gethan haben, weil eben eine grosse Reihe anderer 
Arzneimittel unter Umständen ganz genau dasselbe Exanthem 
erzeugt. Diese Thatsache, zu welcher wir durch das Studium 
der Arzneiexantheme gelangt sind, hat daher ihre grosse prac- 
tische Bedeutung, weil durch dieselbe ein Grundpfeiler jener 
selbst noch in unseren Tagen cultivirten Lehre von der Hy- 
drargyrose, der Mercurialkrankheit nach der curativen Anwen¬ 
dung des Quecksilbers, wesentlich erschüttert wird. Denn 
gerade ein Exanthem wie das in Rede stehende war es, welches 
im Beginne dieses Jahrhunderts von Alley*) bei einem lOjäh- 
rigen Kuaben nach dem inneren Gebrauche von 4 Grm. Calomel, 
sowie in einem anderen Falle nach einer einzigen blauen Pille 
(0,06 Hydrargyrum vivum) beobachtet wurde, und das er mit 
dem durch Application von Mercurpräparaten auf die äussere 
Haut entstehenden Eczemen zusammenwarf, um daraus eine 
eigene Krankheit, die „Hydrargyria“ zu constatiren, die er 
wiederum je nach ihrer Heftigkeit in eine Hydrargyria mitis, 
febrilis und maligna schied. 

Es war ein unglücklicher Zufall, dass fliese erste Beobach¬ 
tung eines wirklichen Arzneiexanthems, wie es hier vorlag, gerade 
die Mercurpräparate betraf, und dass sie zu einer Zeit gemacht 
wurde, in welcher das Bestreben der englischen Aerzte dahin 
ging, die Quecksilberbehandlung der Syphilis durch das sog. 
„simple treatement“ zu verdrängen. Denn hierdurch kam es, 
dass die Schrift von Alley als die erste, durch welche die 
schädliche Wirkung des Mercurs auf den Organismus practisch 
demonstrirt werden sollte, sehr bald zu hohem Ansehen gelangte 
und für die Anschauungen der Antimercurialisten selbst bis in 
die neueste Zeit eine Hauptstütze bildete. Aber auch für Männer 
von unbefangenem Urtheil sprachen Fälle wie die erwähnten 
und analoge zu sehr für die Specifität der durch den Mercur- 
gebrauch entstandenen Ausschläge, und daher wurde dann selbst 
von Ray er 4 ) und Bazin*) die Hydrargyria als eigenthümliche 
Krankheitsform beibehalten. Für uns jedoch kann es keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dass eine Erkrankung der Haut, 
welche mau mit dem Namen der Hydrargyria in dem erwähnten 
Sinne zu belegen berechtigt wäre, nicht existirt, weil 1. die 


1) Kahl eis, Ueber Erythema mercuriale, Hu fe 1 an d’s Journal 1823, 
Bd. 56, VI. Stück (Juni), pag. 49. 

2) Zeissl, Besprechungen von Overbeck’s „Mercur und Syphilis“ 
in d. österreichischen Zeitschr. f. pract. Heilk., VII. Jahrg. 1861, p. 474. 
Lehrb. d. Syphilis, 3. Aufl., Erlangen 1875, II. Bd., pag. 383. 

3) George Alley, Observations on the peculiar eruptive disease 
arising form the exhibition of mercury, Dublin 1804. — Observations 
on the hydrargyria or that vesicular disease arising form the exhibition 
of the mercur)', London 1810. 

4) Ra> er, Theoretisch-practische Darstellung der Hautkrankheiten. 
Aus dem Französisch, übers, v. Stannius, Berlin 1837, I. Bd. p. 446. 

5) Bazin, Le<;ons theoretiques et cliniques sur les affcctions cu- 
tan^es artificielles, Paris 1862, pag. 197. 


nach der äusseren Application von Qnecksilbermitteln, nament¬ 
lich der grauen Salbe entstehenden Veränderungen einfache 
Eczeme darstellen; 2. die nach ihrer inneren Anwendung zwar 
überaus selten, aber immerhin sicher constatirten Hautverände¬ 
rungen keinen specifischen Character an sich tragen. 

(Schluss folgt.) 


III. Pneamatometrisclie Untersuchungen nach einer 
neuen Methode 1 ). 

Von 

Dr. Fedor Krause. 

Als ich mich auf Veranlassung des Herrn Geheimrath 
Leyden eingehender mit der Pneumatometrie zu beschäftigen 
anfing, kam ich zu der Ueberzeugung, dass auch die Wal den- 
burg’schen Methode uoch verbesserungsfähig sei. Ich suchte 
daher nach einem anderen Verfahren, welches genauere Resul¬ 
tate lieferte. Wie ich hoffe, ist es mir gelungen, ein derartiges 
Verfahren zu finden, und es soll die Aufgabe der vorliegenden 
Arbeit sein, dieses und die damit gewonnenen Resultate dar¬ 
zulegen. 

Sämmtliche pneumatometrische Methoden, so weit sie bis¬ 
her bekannt waren, stimmen in dem einen Punkt überein, dass 
die zu untersuchende Person Mund oder Nase in luftdichte Ver¬ 
bindung setzt mit einem Quecksilbermanometer und dann nach 
vorhergegangener Exspiration eine tiefe Inspiration oder nach 
vorhergegangener Inspiration eine tiefe Exspiration zu machen 
sucht. Dies Streben nach der luftdichten Verbindung zwischen 
Mund und Nase der zu untersuchenden und dem Pneumatometer 
ist der Hauptfehler aller bisherigen Methoden, deren Resultate 
deshalb auch nicht vollkommen richtig sein können. Die Pneu¬ 
matometrie hat ja die Aufgabe, einerseits den positiven Druck 
zu bestimmen, unter dem bei der Exspiration die Luft hervor¬ 
getrieben wird, andererseits den negativen Druck, unter welchem 
die Luft bei der Inspiration in den Thorax eingezogen wird. 
Nun ist es aber bei der bisher angewandten Methode der zu 
untersuchenden Person überhaupt unmöglich gemacht zu exspi- 
riren oder zu inspirireu. Waldenburg schreibt vor: „Der be¬ 
treffende hält die Maske vor Mund und Nase und inspirirt mit 
einem Zuge so tief, als er irgend vermag.“ 4 ) Betrachten wir 
dies etwas näher. Der zu untersuchende hat nur eine gewöhn¬ 
liche Exspiration gemacht, denn die Werthe für die tiefe In¬ 
spiration sind nach der W.’schen Methode gleich, ob eine ge¬ 
wöhnliche oder eine möglichst starke Exspiration vorhergegangen 
ist. Nach der gewöhnlichen Exspiration hat der zu unter¬ 
suchende in seinem Thorax noch die Residual- und die Reserve¬ 
luft. Setzt nun die Person die WVsche Maske luftdicht vor 
Mund und Nase und versucht, eine tiefe Inspiration zu machen, 
so findet eine solche in der That nicht statt, sondern es wird 
das im Thorax, in Mund und Nase und im Apparat vorhan¬ 
dene Luftquantum expandirt und zwar so weit expandirt, bis 
der von aussen wirkende Luftdruck der Muskelkraft des Indivi¬ 
duums das Gleichgewicht hält. Von einer tiefen Inspiration 
kann überhaupt nicht die Rede sein; denn sobald durch die 
versuchte Inspiration jenes Luftquantum etwas verdünnt ist, 
wirkt der äussere Luftdruck dem weiteren Inspiriren entgegen. 


1) Diese Arbeit ist in erweiterter Form und versehen mit einer 
historischen Einleitung als Inaugural-Dissertation gedruckt worden. Ich 
kann daher in betreff einzelner Details auf diese ausführlichere Arbeit 
verweisen. 

2) Die pneumat. Behandl. Berlin 1875, pag. 17. 
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Die Höhe der Quecksilbersäule, die man bei diesem Versuch 
erhält, giebt nur den Werth für die Kraft an, mit der man bei 
möglichster Anstrengung im Stande ist, ein gewisses Quantum 
Luft zu expandiren. 

Wie verhält es sich nun mit der Exspiration? Ehe man 
die Exspirationskraft misst, lässt man eine tiefe Inspiration 
vorhergehen. Nun hat die betreffende Person in ihrer Lunge 
die Vitalcapacität und die Residualluft. Dann wird die Maske 
an’s Gesicht angedrückt und der Versuch der möglichst voll¬ 
ständigen Exspiration gemacht. In der That aber ist auch eine 
Exspiration unmöglich; denn die Luft kann überhaupt nicht 
entweichen. Es wird vielmehr das grösste Volumen Luft, das 
der Mensch in seine Lungen aufzunehmen im Stande ist, mit 
möglichster Kraft comprimirt, und den Werth für diese Kraft 
giebt auch die Höhe der Quecksilbersäule an. 

Ich kann als Stütze für die obige Auseinandersetzung einen 
Ausspruch des Herrn Dr. Gad anführen, dessen Vortrag „Ueber 
einen neuen Pneumatographen“ mir während der Ausarbeitung 
dieser Abhandlung zu Händen gekommen ist. Gad sagt*): 
„Compression und Dilatation der abgeschlossenen Luftmenge“ 
— compliciren „durch Uebertragung von Druck- oder Zugkräften 
auf die innere Lungenoberfläche den Versuch.“ Da der Pneu¬ 
matograph auf dem Princip des Spirometers beruht, so findet 
in der That nur eine „Complication des Versuches" statt, so¬ 
bald der obere Cylinder nicht vollkommen äquilibrirt ist. Bei 
der W.’schen Methode der Pneumatometrie ist aber das Luft- 
quantum des Apparats, aus dem und in den man athmet, ein 
minimales und kommt überhaupt nicht in Rechnung. Hierbei 
wird also jene „Uebertragung von Druck- oder Zugkräften auf 
die innere Lungenoberfläche“ eine excessive und der ganze Ver¬ 
such dadurch nicht blos „complicirt", sondern geradezu un¬ 
möglich gemacht. 

Wie ist nun diesem üebelstande abzuhelfen? 

Man muss zu dem Zweck das W.’sche Verfahren derartig 
modificiren, dass an einer Stelle des Apparats der freien Luft 
Zutritt verschafft wird, so dass der zu Untersuchende in- und 
exspiriren kann. 

Zuerst brachte ich ein T-förmiges Glasrohr in der Weise 
an, dass der Schenkel C mit dem Mano¬ 
meter, der Schenkel A mit der Gesichts¬ 
maske in Verbindung gesetzt wurde, wäh¬ 
rend der Schenkel B frei in die Luft 
mündete. Die gestellte Bedingung war 
dann erfüllt, die Person athmete durch 
den Schenkel B aus und ein, und ich er¬ 
hielt einen Ausschlag am Manometer. Doch 
dieser Ausschlag zeigte nur den Seiten¬ 
druck an, wie er an derjenigen Stelle des 
geraden Glasrohrs herrscht, an welcher 
der Schenkel C sich ansetzt. Je länger 
der Schenkel B, je kürzer der Schenkel A 
wird, desto stärker wird auch der Seiten¬ 
druck bei C, und demgemäss desto grösser der Ausschlag am 
Manometer. Um zu einheitlichen Resultaten zu kommen, müsste 
man also ein bestimmtes Verhältniss in der Länge der beiden 
Schenkel A und B einführen, ferner müsste der Durchmesser 
des Schenkels C genau demjenigen des Manometerrohrs ent¬ 
sprechen, um der Fortpflanzung des Seitendrucks die möglichst 
günstigen Bedingungen zu setzen. Da aber dies Verfahren nur 
einen Theil des zu findenden Werthes, nämlich den Seitendruck 

1) Verhandl. d. physiol. Gesellsch. zu Berlin. Jahrgang 1878—79. 
No. 9. pag. 62. 


an einer bestimmten Stelle des Glasrohrs angiebt, so wählte 
ich einen anderen Weg, welcher, wie ich glaube, allen Anfor¬ 
derungen Genüge leistet. 

Der erforderliche Apparat ist sehr einfach. Ein Glasrohr 
von etwa 2 Ctm. Durchmesser läuft in zwei kleinere Glasröhren 
aus, deren Durchmesser dem des Manometerrohrs gleich sein 
müssen. 

Der eine dieser beiden gleich langen Schenkel wird durch 
einen Gummischlauch mit dem W.’schen 
Pneumatometer verbunden, der andere mün¬ 
det frei in die Luft. Das andere, dicke 
Ende des Glasrohrs wird mit dem Munde 
in luftdichte Verbindung gesetzt. Ich be¬ 
nutzte dazu eine Biedert’sche Maske, weil 
deren Oeffnung gerade gross genug ist, um 
an diese das dicke Glasrohr anfügen zu 
können. Die Oeffnung der Biedert’schen 
Maske und das Glasrohr müssen in ihrem 
Durchmesser gleich sein, und beide werden 
durch einen Kautschukschlauch dicht an¬ 
einander gefügt. Man könnte sehr wohl auch 
eine W.’sche Maske nehmen, nur müsste 
deren Ausschnitt dann so gross gemacht 
werden wie der Durchmesser des weiten 
Theils der Glasröhre. Dies ist der Apparat. 

Der Modus der Untersuchung ist derselbe wie der, den W. 
anwendet 1 ) Nur braucht der zu untersuchende den Mund 
nicht so weit aufzumachen, denn die Druck- und Saugwir¬ 
kung der Mundhöhle ist bei diesem Verfahren ganz climinirt. 
Wohl aber muss die Person eine vollkommen tiefe Exspiration 
machen, bevor man sie inspiriren lässt. Denn auf diese Weise 
bekomme ich jedes Mal einen etwas höheren Werth, als wenn 
nur die gewöhnliche Exspiration, wie W. vorschreibt, vorher¬ 
gegangen ist. 

Der Druck, welcher innerhalb des Thorax herrscht, setzt 
sich fort durch Bronchen, Trachea und Mund in die Maske, 
das weite Glasrohr und in die beiden Endröhren. Da die Ca¬ 
näle ziemlich weit sind, so ist die Verringerung des Druckes, 
die durch Reibung an den Seitenwänden entsteht, ziemlich ge¬ 
ring. Man muss nur darauf sehen, dass der das eine Endrohr 
mit dem Manometer verbindende Gummischlauch nicht länger 
ist, als eben nöthig zur bequemen Handhabung des Apparats, 
und dass auch er dasselbe Caliber hat wie das Mahometerrohr. 
Man setzt so die einfachsten physikalischen Bedingungen und 
vermeidet alles, was den Versuch compliciren könnte. 

Bei diesem Verfahren kann man wirklich eine ganz tiefe 
In- oder Exspiration machen, und der negative oder positive 
Druck, der dabei im Thorax herrscht, pflanzt sich ziemlich 
direct und nur mit einem geringen Verlust durch Reibung an 
den Seitenwänden und durch das Uebergehen aus dem weiten 
in die engen Stücke des Glasrohrs bis in das Pneumatometer 
fort. Man kann an diesem die Kraft der Exspiration als posi¬ 
tiven, die der Inspiration als negativen Druck direct ablesen. 

Vergleichen wir dies Verfahren mit dem Waldenburg- 
schen, so will ich zunächst als einen unbedeutenderen, aber 
doch nicht ganz zu verachtenden Vortheil desselben hervor¬ 
heben, dass es weniger anstrengt als jenes. Diese Erfahrung 
habe ich sowohl an Gesunden als an Kranken gemacht. Doch 
dies sei nur nebenbei erwähnt. Das wichtigste ist, dass das 
neue Verfahren, wie ich glaube, die Aufgabe der Pneumatome¬ 
trie sicherer und schärfer löst als die früheren. Wir messen 

1) 1. c. pag. 17. 
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auf diese Weise wirklich die Kraft, mit der ex- und inspirirt 
wird, während die W.’sche Methode ja nur die Kraft misst, 
mit der man im Stande ist, das Maximum der in die Lungen 
aufzunehmenden Luft zu comprimiren und das Minimum der¬ 
selben zu expandiren, wenn wir im letzteren Falle davon ab- 
sehen, dass W. die vollkommene Exspiration vor der Inspiration 
nicht für nöthig hält. *) Es war vorauszusetzen, dass zwischen 
meinen Wertlien und den früheren vielfach Uebereinstimmung 
herrschen müsste; denn es treten ja bei der Bestimmung beider 
dieselben Kräfte theils unterstützender, theils entgegenwirkender 
Art in Thätigkeit. In den Einzelheiten giebt meine Methode 
genauere, im grossen und ganzen dasselbe Resultat, wie die 
W.’sche. Absolute Uebereinstimmung habe ich nie gefunden, 
und mitunter war die Abweichung so gross, dass diese bedeu¬ 
tenden Differenzen nur auf die Fehlerquellen zurückzuführen 
sind, die W.’s Maske nur zum Theil zu beseitigen im Stande 
war. — 

Die Druckwirkung, die von der Mundhöhle ausgeht, ist in 
der That bei der W.’schen Methode nicht völlig beseitigt. Ich 
habe in dieser Beziehung mehrere Versuche an mir und einigen 
Oommilitonen angestellt, Kranken habe ich dies wegen der be¬ 
deutenden Anstrengung nicht zugemuthet. Wir waren im Stande, 
nachdem wir unsere gesammte Vitalcapacität an ein Spirometer 
abgegeben und dann schnell die W.’sche Maske an den sehr 
weit geöffneten Mund luftdicht angelegt hatten, die Quecksilber¬ 
säule noch auf 50—110 Mm. emporzupressen. Es wurde sorg¬ 
fältig darauf geachtet, dass die Maske nicht mit der Hand 
comprimirt wurde, durch welche Manipulation W. ein solches 
Steigen beobachtet hat. Diese Wirkung wurde nur hervorge¬ 
bracht durch die Compression der Luft im Munde und Apparat 
seitens der Mundmusculatur. Ich bin der Ueberzeugung, dass 
ein ähnlicher Effect auch bei der forcirten Exspiration nach der 
W.’schen Methode mit in Betracht kommt. Macht man den 
oben beschriebenen Versuch mit meinem Glasrohr, so erhält 
man nur Oscillationen der Quecksilbersäule, die 1—2 Mm. nicht 
übersteigen. Die Erklärung liegt auf der Hand. Beim W.’schen 
Verfahren comprimirt man das geringe Luftquantum im Munde 
und im Apparat mit der kräftigen Musculatur des Mundes — 
dies ist auch bei offenem Munde möglich, da ja die Maske luft¬ 
dicht anliegen muss —, bei dem anderen Verfahren presst man 
die Luft durch das offene Glasrohr heraus mit nur geringer 
Kraft, die sich an der Quecksilbersäule als Oscillation zu er¬ 
kennen giebt. 

Was die Saugwirkung der Mundhöhle bei der Inspiration 
anbetrifft, so ist auch diese nicht ganz bei dem W.’schen Ver¬ 
fahren ausgeschlossen. Ich machte auch in dieser Richtung 
den Versuch und fand, dass wir nach einer so tiefen Inspira¬ 
tion, wie sie eben der höchste Kraftaufwand nur ermöglichte, 
nachdem dann die Maske luftdicht angesetzt war, die Queck¬ 
silbersäule noch auf 16—24 Mm. in die Höhe saugen konnten. 
Derselbe Versuch mit meinem Glasrohr ergab wieder nur eine 
geringe Oscillation. Die Erklärung ist analog der obigen. 

In wie weit nun bei der forcirten In- und Exspiration nach 
W.’s Methode diese beiden Fehlerquellen in Betracht kommen, 


1) Die Verschiedenheit der beiden Methoden lässt sich auch fol- 
gendermassen formuliren: Die W.’sche Methode misst das Maximum 
■der Kraft, welches überhaupt vorhanden ist und möglicher Weise in 
Thätigkeit treten könnte. Meine Methode dagegen misst die Kraft, 
welche in Wirklichkeit bei der Athmung in Thätigkeit tritt. Vielleicht 
haben beide Methoden ihre Berechtigung, und es wird die Aufgabe wei¬ 
terer Untersuchungen sein zu entscheiden, welche von beiden in der 
Praxis den Vorzug verdient. 


will ich nicht entscheiden. Jedenfalls sind sie vorhanden und 
compliciren ihrerseits den Versuch noch mehr. Auch in dieser 
Beziehung bietet das neue Verfahren Vortheil, es ermöglicht 
eben den reinen Versuch, die Kraft der In- und Exspiration zu 
bestimmen. 

Ich komme nun zu den Ergebnissen meiner Untersnchun- 
gen, die ich mit gütiger Genehmigung und Unterstützung des 
Herrn Geheimrath Leyden auf der propädeutischen Klinik an¬ 
gestellt liabe. 

Ich habe auch die Werthe nach der W.’schen Methode zum 
Zwecke des Vergleichs bestimmt. Ich Hess zu diesem Behuf das 
frei mündende Glasrohr mit dem Finger fest verschliessen, bei 
der Athmung den Mund weit öffnen und die Maske so anlegen, 
wie es Biedert vorschreibt.‘) 

Die so gefundenen Werthe sind im folgenden immer in 
Parenthese hinter die gestellt, wie sie nach meinem Verfahren 
sich ergeben haben.*) 

Die Untersuchungen sind bis auf eine Ausnahme an Män¬ 
nern angestellt worden, und alle Werthe beziehen sich auf die 
forcirte Athmung. Es wurde stets der Maximalwerth aus allen 
Versuchen notirt. Ich habe dann die Resultate der pneumato¬ 
metrischen Untersuchungen vervollständigt durch spirometrische 
Messungen und in zwei Fällen durch Messungen an der Leiche. 
Leider war es mir nicht möglich, die letzteren öfter zu machen. 

A. Untersuchungen an gesunden Männern 
von 20—40 Jahren. 

Die Werthe sind geordnet nach der Grösse der Exspiration. 


Vitalcapacität 

Exspir 

. in Mm. 

Inspir. 

in Mm. 

in Cub.-Cm. 





1 . 

4450 

290 

(280) 

110 

(180) 

2. 

4400 

280 

(290) 

100 

(120) 

3. 

3650 

250 

(270) 

140 

(204) 

4. 

4450 

250 

(290) 

110 

(160) 

5. 

4650 

220 

(260) 

110 

(170) 

6. 

3600 

220 

(240) 

106 

(120) 

7. 

4000 

220 

(260) 

90 

(180) 

8. 

4600 

164 

(250) 

102 

(160) 

9. 

3300 

160 

(250) 

100 

(200) 

10. 

2650 

150 

(160) 

80 

(120) 

11. 

4600 

150 

(140) 

64 

(100) 

12. 

3600 

146 

(200) 

74 

(90) 

13. 

3000 

140 

(160) 

60 

(90) 

14. 

3750 

120 

(124) 

84 

(80) 

15. 

3600 

120 

(140) 

82 

(90) 

16. 

3150 

120 

(180) 

74 

(124) 

17. 

3050 

120 

(140) 

72 

(110) 


1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XVII. pag. 167. 

2) Streng genommen habe ich auf die oben beschriebene Weise, da 
ich der Bequemlichkeit wegen die Biedert’sche Maske anwandte, nicht 
die eigentlichen W.’schen Werthe erhalten; denn Biedert hat den Ex¬ 
spirationswerth constant höher gefunden als W. und zwar, wie ich 
glaube, zu hoch, weil seine Maske dem Unterkiefer einen bessern Stütz- 
punct darbietet als die W.’sche, und daher die Expulsionskraft der 
Mundhöhle stärker als bei dieser zur Wirkung kommt. Doch ist die 
Differenz nicht so bedeutend, dass nicht auch die mit. der Biedert’schen 
Maske gewonnenen Zahlen als Repräsentantan der W.’schen Methode mit 
den Zahlen meiner Methode verglichen werden könnten. Ich habe auch 
Controllversuche an den von mir untersuchten Kranken angestellt, so¬ 
weit dieselben mir noch zur Verfügung standen. Die bei diesen Ver¬ 
suchen mit der W.’schen Maske gewonnenen Zahlen weichen nicht be- 
trächlich von den Biedert’schen Zahlen ab; sie sind weiter unten bei 
den einzelnen Fällen in besonderen Anmerkungen aufgeführt. 
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18. 3050 110 (140 70 (90) 

19. 2900 100 (128) 70 (120) 

20. 3300 100 (160) 65 (90) 

Betrachten wir diese Zahlen etwas näher, so finden wir, 

dass die neue Methode bis auf wenige Ausnahmen kleinere 
Werthe giebt als die frühere. Dies ist besonders für die In¬ 
spiration auffallend, da bei dieser niemals so enorm hohe Werthe 
erreicht werden wie bei Anwendung der W.’schen Methode. 
Die höchste Zahl, die ich gesehen habe, ist 140 (No.‘ 3), und 
auch diese ist erst nach wiederholten Versuchen von einem un¬ 
tersetzten, sehr muskelkräftigen Manne erreicht worden. Ich 
habe gefunden, dasss die forcirte Inspiration nach meinem Ver¬ 
fahren schwieriger erlernt wird als die Exspiration, und man 
muss daher nicht zu früh die erhaltenen Werthe für massge¬ 
bend ansehen. Für gewöhnlich habe ich erst beim 8. Versuch, 
mitunter noch später ein brauchbares Resultat erhalten, d. h. 
eine Zahl, welche bei den folgenden Inspirationen nicht mehr 
überschritten worden ist. Zu einem brauchbaren Werth für die 
Exspiration kommt man meist schon eher. 

W. giebt bei schwächlichen, gesunden Männern als Mini¬ 
mum für die forcirte Inspiration 70 Mm., für die forcirte Exspi¬ 
ration 80 Mm. an. 

Den letzteren Werth möchte ich auch für mein Verfahren 
fest halten, den ersteren aber muss ich auf 60 Mm. herab¬ 
setzen, wie ein Fall aus der obigen Tabelle zeigt (No. 13). 
Dieser betrifft einen sehr kleinen, schwächlichen Mann von 
20 Jahren. Auch zwei andere Gesunde sind in ihrem Inspira¬ 
tionswerth nicht viel höher gekommen (No. 11 und 20). 

Die Körperconstitution hat einen entschiedenen Einfluss auf 
die pneumatometrischen Werthe, und wenn Eichhorst dies 
leugnet auf Grund der Beobachtung, dass „schwächliche, schlecht 
ernährte und heruntergekommene Subjecte zu wiederholten Ma¬ 
len die Quecksilbersäule auf eine excessive Höhe“ *) gehoben 
haben, so sind wohl in diesen Fällen die oben auseinanderge¬ 
setzten Fehlerquellen mit in Rechnung zu bringen. 

Das Verhältniss des In- und Exspirationsdruckes möchte 
ich so feststellen, dass der Werth für die Inspiration */*—7* 
von dem für die Exspiration beträgt. W. sieht auch einen glei¬ 
chen Werth für In- und Exspiration noch als normal au. Dieser 
Behauptung möchte ich für mein Verfahren nicht beistimmen. 
Ich glaube sogar, dass ein geringes Ueberwiegen der Exspiration, 
etwa um 5—10 Mm., einen krankhaften Zustand andeutet. Da¬ 
für kann ich ein interessantes Beispiel anführen. Ich unter¬ 
suchte einen jungen Mann, der Erysipelas capitis überstanden 
hatte und am andern Tage entlassen werden sollte, weil ich bei 
ihm normale Werthe vermuthete. Ich erhielt nach meinem Ver¬ 
fahren E. = 96 I. = 90, nach W.’s E. = 100 I. = 140. Dar¬ 
aus schloss ich auf Verminderung der Lungenelasticität. Die 
physikalische Untersuchung ergab keine Abnormitäten; doch 
ging aus dem Examen hervor, dass Patient schon bei mässigen 
Anstrengungen Athemuoth bekam. 

Vergleicht man in der obigen Tabelle die Werthe für die 
Vitalcapacität mit den pneumatometrischen, so ergiebt sich, 
was schon W. sagt, dass kein bestimmtes Verhältniss zwischen 
beiden vorhanden ist, auch wenn die Werthe für die Athmungs- 
kraft nach meinem Verfahren gemessen sind. Das ist auch 
ganz gut zu erklären. Mit der Pneumatometrie misst man die 
zum Zweck der In- und Exspiration aufgewendete Kraft, mit 
der Spirometrie den Effect, d. h. wie viel Luft durch die An¬ 
strengung in die Lungen eingezogeu und ausgetriebeu wird, 
Daher giebt gerade die Verbindung dieser beiden Methoden eine 


1) Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. XI, pag. 271, 1873. 


Einsicht in die Respirationsverhältnisse, sie veranschaulicht 
einerseits die Kraft resp. Anstrengung der Respiration, anderer¬ 
seits den Effect. So giebt sich auch Besserung und Verschlech¬ 
terung in krankhaften Zuständen, wie aus den folgenden Ta¬ 
bellen hervorgeht, in Erhöhung resp. Erniedrigung sowohl der 
pneumatoraetrischen als der spirometrischen Werthe zu erkennen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Zar Behandlung der Skrnphalese, in specie der 
Mesenterialskrnphnldse mit Schmierseife. 

Von 

Dr. Wilhelm Klingelhoeffer, Heusenstamm. 

Dr. Kappesser, Darmstadt, war der erste, der die Schmier¬ 
seife zur Behandlung der Skrophulose, insbesondere der skro- 
phulösen Lymphdrüsentumoren empfahl. — Seit der ersten 
Veröffentlichung in dieser Wochenschrift sind mehrere Publi- 
cationen erfolgt, nach welchen das Mittel mit offenbarem Erfolge 
angewendet wurde; keiner der Herren Einsender hat jedoch meines 
Wissens seine Ausichten über die Art der Wirkuug des Mittels, 
ob dasselbe chemisch oder dynamisch und in welcher Weise 
überhaupt wirke, zu äussern gewagt, und auch ich will mich 
nicht unterfangen, den Versuch zu machen, das bis dahin be¬ 
stehende Dunkel zu lichten, bin jedoch in der Lage gewesen, 
die Wirksamkeit des Mittels in einem Falle von Skrophulose 
der Mesenterialdrüsen zu beobachten, und indem ich mir erlaube, 
j die Krankengeschichte in aller Kürze vorzulegen, muss ich den 
| Herren Collegen überlassen, ob sie an einen Lapsus in der 
i Diagnose meinerseits glauben, oder mit mir einverstanden sind, 
die eingetretene Heilung von der Anwendung des Mittels ber- 
zuleiten. — Es kommen ja bekanntlich im Kindesalter ziemlich 
häufig Genesungen von Erkrankungen der Mesenterialdrüsen vor, 
doch glaube ich, dass eine Spontanheilung, wenn das Leiden 
so weit vorgeschritten ist, wie in dem nachfolgenden Falle, aus- 
zuschliessen ist. 

K. K., 2 Jahre alt, kam im Sommer 1878 in meine Be¬ 
handlung wegen Durchfall. — Ich fand ein schlecht genährtes, 
elendes Kind, es bestand gänzliche Appetitlosigkeit, Durchfall, 
i Fieber. — Auf die angewandten Mittel stillte sich der Durch¬ 
fall, kehrte jedoch öfter wieder, das Kind wurde immer elender 
• und bot um Weihnachten v. J. folgendes Bild: 

Der Zustand ist nicht fieberhaft, das Kind verlangt be¬ 
ständig in seinem Bette zu liegen, liegt Tag und Nacht apathisch 
da, Appetit fehlt gänzlich, die Darmentleerungen sind sehr un¬ 
regelmässige, meist besteht Durchfall, die Beine sind gänzlich 
abgemagert, die faltige Haut hängt lose, wie ein Sack um die 
j Knochen, das Stehen ist unmöglich, der Leib ist enorm tympa- 
: nitisch aufgetrieben, nicht schmerzhaft, eine Percussion und 
I Palpation der drüsigen Organe des Unterleibes nicht ausführbar 
(wegen der Tympanitis); in der Scheukelbeuge sind einige 
bohnengrosse Drüsentumoren zu bemerken, Oedem der Füsse, 
Urin ohne Eiweiss. — Das ganze Bild war ein derartiges, dass 
der letale Ausgang in den allernächsten Tagen zu erwarten war. — 

Alle im Laufe des Sommers, Herbstes und Winters (bis 
Weihnachten) angewendeten Mittel waren erfolglos gewesen, und 
war bei entsprechender Diät und neben der symptomatischen Be¬ 
handlung längere Zeit hindurch angewendet worden: Jodkali, 
Eisen, Jodeisen; Leberthran wurde nicht vertragen. — Unter 
diesen Umständen wollte ich alle ärztliche Behandlung als er¬ 
folglos aufgeben, entschloss mich jedoch, vorher Einreibungen 
mit Schmierseife zu versuchen. Ich muss gestehen, dass ich 
das Mittel mit äusserst geringer Hoffnung auf Erfolg anwandte, 
zumal bei dem so weit vorgeschrittenen Krankheitsprocess. Ich 
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liess 2 Mal täglich die medicinische Schmierseife über den ganzen 
Unterleib einreiben; die nächste Wirkung war, nachdem die 
Seife einige Tage eingerieben, wie zu erwarten war, ein Eczem, 
das aber, nachdem die Einreibungen 2—3 Tage ausgesetzt waren, 
verschwand und nicht wiederkehrte, nachdem die Einreibungen 
täglich nur einmal gemacht wurden. — Die Schmierseife lässt 
sich recht gut verreiben, wenn man sie etwas erwärmt, indem 
sie alsdann Salbenconsistenz annimmt. Die Einreibungen wurden 
von der Mutter sehr exact und gewissenhaft ausgeführt. — Ueber- 
haupt besteht in hiesiger Gegend eine grosse Vorliebe für Ein¬ 
reibungen mit fettigen Substanzen bei Krankheiten der ver- j 
schiedensten Art, nicht nur bei Krankheiten der Gelenke, sondern 
auch bei entzündlichen Erkrankungen der Brust- und Unterleibs¬ 
organe. — Welche günstige physiologische Wirkungen Fettein¬ 
reibungen bei derartigen Erkrankungen äussern sollen, lässt sich 
schwer erklären; mit Vorliebe wird Gänsefett eingerieben, jeden¬ 
falls ist die Fähigkeit verschiedener Fette (bei gleicher Con- 
sistenz) aufgesaugt zu werden eine sehr verschiedene, wie ich 
mich beispielsweise überzeugte, dass Dachsfett (ächtes, nicht 
aus der Apotheke bezogenes) von Leder aufgesogen wird, wie 
Wasser von einem Schwamme, während anderartige Fette, von 
gleicher Consistenz, stundenlang bis zu ihrer Aufsaugung auf 
Leder verharren. — Dies nebenbei. — Die Einreibungen mit 
Schmierseife wurden 2 Monate hindurch, bis das Kind als ge¬ 
nesen aus der Behandlung entlassen, fortgesetzt. — Alle Arznei¬ 
mittel wurden weggelassen und nur Leberthran mit Malaga ana 
3 Mal täglich 1 Kaffeelöffel, der in dieser Form gerne genommen, 
und gut vertragen wurde, gereicht. — Der Krankheitsverlauf 
war nun folgender: nach mehrwöcheutlicher Kur trat eine ent¬ 
schiedene Besserung ein, der Appetit hob, der Stuhlgang re¬ 
gelte, das Aussehen besserte sich; dabei trat eine auffallende i 
Verkleinerung des Leibesumfangs ein, die Drüsentumoren der 
Inguinalgegend verschwanden. — Von 8 zu 8 Tagen liess ich 
den Umfang des Leibes messen, und fortwährend liess sich eine 
Verkleinerung constatiren. — Der Zustand ist gegenwärtig, nach¬ 
dem, wie oben bemerkt, die Einreibungen 2 Monate hindurch 
täglich gemacht, folgender: Das Kind sieht gesund aus, läuft 
singend und spielend im Zimmer umher, die Beinchen unter¬ 
scheiden sich kaum noch an Fülle von denen bei Kindern desselben 
Alters, Oedem der Füsse geschwunden, der Umfang des Leibes 
ist fast ganz aut die Norm zurückgekehrt, die Haut am Bauche 
in Folge des raschen Zurückgehens der Ausdehnung schlaff (fast 
wie nach vorhergegangener Schwangerschaft), und wurde das 
Kind als genesen aus der Behandlung entlassen. 

Nachträglich erlaube ich mir noch zu bemerken, dass das 
Kind bisher, also beiläufig */ 4 Jahre hindurch, gesund geblieben 
ist, und keine Recidive der Skrophulose in irgend welcher Form 
aufgetreten sind. — Ein zweites Kind (in einer anderen Familie), 
das an den hässlichsten Formen der Skrophulose in Gestalt von 
Geschwüren und Knochenauftreibungen erkrankte, behandelte 
ich ebenfalls mit methodischen Einreibungen von Schmierseife 
mit auffallendem Erfolge, und werde ich mir erlauben, die 
Krankengeschichte später mitzutheilen. 


V. Referate. 

Ueber einige Präparate des Gelseminum sempervircns. 

Im Anschluss an früher über die Wirkungen des Gelseminum sem- 
pervirens publicirten Untersuchungen hat Moritz (Archiv f. experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XI, Heft 4) im pharmakol. 
Institut in Greifswald neue Versuche über die verschiedene Wirksamkeit 
der einzelnen Präparate ganz besonders mit Rücksicht auf die Be¬ 
stimmung der letalen Minimaldosen angestellt. Verf. verglich so mit 
einander die Tinctura Gels, e radice recente, das besonders in America 
gebräuchliche Extr. Gels, liquid. (Fluid Extract of Gels.), und das von 


Sonnenschein dargestellte Gelseminin, und zwar das salzsaure Salz 
desselben. Als wesentliche Vergiftungserscheinungen bei Warmblütern 
hatte Verf. gefunden: Zittern des Kopfes und der vorderen, auch der 
hinteren Extremitäten und Ataxie der vorderen Extremitäten, welche 
bald auf der Unterlage ausgleiten, bald den Hinterbeinen nahe rücken, 
bald abnorme Laufbewegungen machen; sehr bald tritt hierzu Schwäche 
der Motilität, nebst Herabsetzung der Athemthätigkeit; Herabsetzung der 
Sensibilität erscheint erst bei weit vorgeschrittener Vergiftung. Gleichzeitig 
sinkt die Temperatur sehr erheblich. Tod erfolgt in Folge von Re¬ 
spirationslähmung. Diese Erscheinungen sind nach Verf. so zu erklären, 
dass Gelseminum bei Warmblütern cerebrale Erregung mit folgender De¬ 
pression, ferner Erregung und dann Lähmung der motorischen Rücken¬ 
marksbahnen hervorbringt; es wirkt ferner auf das Centrum der Athembewe- 
gung in der Weise ein, dass es deren Frequenz herabsetzt, bei intacten Vagis 
oft mit vorausgehender Beschleunigung, die Tiefe nach anfänglicher 
Vergrösserung mindert und die Regelmässigkeit der Zwerchfellcontrac- 
tionen stört. Das Gelsemininum muriat. — von Schuchardt in Görlitz 
bezogen — zeigte, sabcutan Kaninchen injicirt, die den übrigen Prä¬ 
paraten zukommenden Wirkungen, und zwar ergab sich 0,0005—0,0006 
als letale Minimaldosis für ein Kaninchen von 1000 Grm. Die Ver¬ 
giftungserscheinungen traten 2 bis 15 Minuten nach der Application auf. 
Tinctura Gelsemini e rad. ree. erzeugte, subcutan injicirt, nach 10—32 Mi¬ 
nuten die characteristischen Vergiftungserscheinungen, und es ergab sich 
0,6 bis 0,7 als kleinste tödtliche Dosis für ein Kaninchen von 1000 Grm. 
Gewicht; 1,0 der Tinctur würde demnach etwa 0,0008 des Alkaloids 
entsprechen. Für das Extr. Gels, liquid, ergab sich für ein Kaninchen 
von 1000 Grm. Gewicht die Dosis von 0,03 — 0,04 als die tödtliche; 
es wirkt also 15 — 20 Mal so stark als die Tinctur, und es entspricht 
1,0 des Extracts ungefähr 0,015 bis 0,017 des Alkaloids. Es ist endlich 
zu erwähnen, dass ein früher vom Verf. benutztes, von Tromsdorff 
bezogenes Gelseminin erst bei zehnfach stärkerer Dosis als das von 
Sonnenschein, also erst bei 0,005 bei einem Kaninchen von 100U Grm. 
sich als letale Dose erwies. Es würde sich also ergeben, dass, wenn man 
die Wirkung des Sonnenschein’schen Gelseminin = 1 setzt, die des 
Tromsdorff’schen Alkaloids = 0,1, die des Fluid, extract. of. Gels. 
= 0,0025 und die der Tinctura e radice recente = 0,001 sein würden. 
Die Wirkung der gewöhnlich angewandten Tinct. Gels, ergab sich als 
noch schwächer als die der letztgenannten, nämlich = 0,00075. Aus 
den bei den Versuchen an Kaninchen gewonnenen Ergebnissen würde 
sich, wenn man die toxische Dosis für den Menschen 60 Mal so gross 
annimmt als die für ein Kaninchen von 1000 Grm., für die verschiedenen 
Präparate als letale Dosis für den Menschen ergeben: vom Sonnen¬ 
schein’schen Alkaloid = 0,03 — 0,06, von dem Tromsdorff’schen 
0,3 —0,4, von der gewöhnlichen Tinct. Geisern. 48,0, von der Ttr. e rad. 
recent. 36,0, von dem Extract 1,8 — 2,4. ln practischer Beziehung er- 
giebt sich, dass von der gewöhnlich angewandten Tinctur höhere Dosen 
als bisher, etwa 3—6 Theelöffel (!) pro die gereicht werden müssten, um 
Wirkung zu erreichen, dass indess die Verschiedenheit des Gehaltes der 
verschiedenen Tincturen einige Vorsicht in der Anwendung erfordert. 


Herzaffectionen in Folge von Leberleiden. 

In der diesjährigen Versammlung der Association lran<;aise pour 
Pavanceraent des lettres (Progres med. und Gazette med. No. 37, 1879), 
hob Teissicr (Lyon) in Anschluss an ähnliche von Potain im 
Voijahre gemachte Mittheilungen, das Vorkommen von Herzaffectionen 
in Folge von Lcberaffectionen hervor, eiuen Zusammenhang, der übrigens 
schon früher von Frerichs und Murchison erwähnt worden war. 
Teissicr hat in verbältnissmässig kurzer Zeit in c. 15 Fällen bei Leber- 
affectionen z. B. Leberkolik, chronischer Diarrhoe etc., Erscheinungen 
gestörter Herzfunction auflreten sehen, welche schliesslich die Zeichen 
von Insufficienz der Tricuspidalis — Blasen an der derselben entsprechen¬ 
den Stelle, Vencnpuls — deutlich darboten. Diese Erscheinungen seien 
öfters vorübergehender Natur, könnten aber auch definitiv werden. 
T. ist geneigt, dieselben auf eine reficctorische Wirkung des Syrapa- 
thicus auf den N. vagus und einen durch diesen vermittelten Spasmus 
der Lungengefässe zurückzuführen; die Blutmasse staue sich durch den 
letzteren im rechten Herzen an und bewirke dadurch endlich mecha¬ 
nisch eine Insufficienz der Tricuspidalis. In der Discussion zogFranck 
auf Grund von Versuchen von Paul Bert, nach welchen dem N. vagus 
die Function eines gefässverengernden Nerven nicht zukämen, die 
Richtigkeit der gegebenen Erklärung in Zweifel. 


Die wichtigsten der bis jetzt bekannten Geheimmittel 
und Speciali täten mit An gäbe ihrer Zusammensetzung 
und ihres Werthes. Zusamraengestellt von Eduard Hahn, 
Apotheker. Vierte, völlig um gearbeitete, stark vermehrte und, 
verbesserte Auflage. Berlin 1879, Springer. 314 S. 

Die vorliegende Zusammenstellung wird vielen Aerzten für ver¬ 
schiedene Zwecke der Praxis sehr willkommen sein. Meist auf Grund 
von Analysen, welche in den von Hager und Jacobson herausge¬ 
gebenen verdienstvollen Industrieblättern im Laufe der Jahre veröffent¬ 
licht wurden, bietet das Buch ein vollständiges Verzeichniss der bis 
jetzt bekannt gewordenen Geheimmittel und Specialitäten, und theilt 
die Zusammensetzung derselben nebst Preis und Namen des Analytikers 
mit. Die Anordnung geschah in vier Abtheilungen, je nachdem die 
Geheimmiltel ctc. einem mehr medicinischcn, cosmetischen, technischen 
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oder diätetischen Zwecke dienen; innerhalb dieses Rahmens ist die 
alphabetische Reihenfolge festgehalten. Es ist hervorzuheben, dass nicht 
nur alle Geheimmiltel im schlechten Sinne, sondern auch alle mit einem 
besonderen Namen benannten Specialitäten, aus deren Zusammensetzung 
kein Geheimniss gemacht wird und deren Gebrauch sich bewährt hat, 
z. B. die verschiedenen Kindernahrungsmittel, Vaseline etc., Platz ge¬ 
funden haben. Ein gutes Register erleichtert das Auffinden der einzel¬ 
nen Mittel. Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Niederrhelnlsehe Gesellschaft für Natar- and Heilkaade ia Bona. 

Sitzung vom 17. März 1879. 

Vorsitzender: Dr. Leo. 

Dr. Stintzing und Dr. Nie den werden zu ordentlichen Mit¬ 
gliedern aufgenommen. 

Dr. Moritz Nussbaum spricht über die Homologie der 
Zeugungsstoffe und demonstrirt an einer Reihe von Tafeln die 
folgenden Resultate einer Untersuchung, die im Anschluss an die Beob¬ 
achtungen über die Differenzirung der Geschlechter — cf. Sitzungs¬ 
bericht vom 22. Juli 1878 — angestcllt worden waren. 

1) Wie die Anlage der Geschlechtsdrüsen im männlichen und 
weiblichen Geschlecht eine identische, die Entwicklungsvorgänge in 
dieser Anlage dieselben, bis zu dem Punkte, wo die Urelemente ent¬ 
weder zu grösseren Gruppen vereinigt bleiben — Hoden — oder durch 
bindegewebige Wucherung von einander isolirt werden — Eierstock — 
so sind auch die Regenerationsvorgänge in den Geschlechtsdrüsen er¬ 
wachsener Thiere bis zu einem bestimmten Punkte gleich, dann aber 
characteristisch für jedes Geschlecht. 

2) Es zeigt sich, dass auch in betreff der accessorischen Gebilde 
eine streng durchgeführte Homologie besteht. 

Man findet gleichzeitig in derselben Thierspecics bei Weibchen 
eine das Ei umhüllende Membrana granulosa, bei Männchen die durch 
von la Valette St. George entdeckte Follikelhaut, welche bekannt¬ 
lich als deutlich nachweisbare Membran eine grössere Anzahl von Samen¬ 
zellen — Spermatocyten — zusammenhält. Die homologen Bildungen 
des Follikelepithels ($) und der Follikelhaut (<J) treten also entweder 
gleichzeitig auf oder werden gleichzeitig in beiden Geschlechtern vermisst. 

Diese accessorischen Gebilde, auf deren detaillirte Beschreibung 
hier nicht eingegangen werden soll, kommen zu: den Säugethieren, 
Vögeln, Amphibien, Fischen, Insecten, Crustaceen, Cephalopoden. Es 
giebt auch Crustaceen, denen diese Bildungen fehlen, so z. B. Sida cry¬ 
stallina; man findet sie hier aber weder im männlichen noch im weib¬ 
lichen Geschlecht. 

Die Eier der Mollusken, Würmer, Echinodermen sind im allgemeinn 
frei von einer Membrana granulosa; die untersuchten Männchen besitzen 
keine Follikelhaut an den Samenballen. 

3) Die Geschlechtszellen der Forelle lassen sich als solche zu einer 
Zeit nachweisen, wo der Wolff’sche Gang sich noch nicht abgeschnürt 
hat; bei Fröschen kann man diese Zellen, von denen alle Geschlechts¬ 
stoffe sowohl im männlichen als im weiblichen Geschlecht ihren Ursprung 
nehmen, auf Furchungskugeln zurückführen, aus denen die Dotter¬ 
plättchen erst zu einer Zeit schwinden, wenn die Anlage der bleiben¬ 
den Batrachierniero (Urniere) schon einen hohen Entwicklungsgrad erreicht 
hat und im ganzen übrigen Leibe der Larve ähnliche Zellen nicht mehr 
Vorkommen. 

Demgemäss kann man sagen, dass bei den Thieren, die zur Er¬ 
haltung ihrer Art besondere Gcschlechtsstoffe ausbilden und sich nicht 
durch einfache Theilung oder Sprossung vermehren, das befruchtete Ei 
in zwei Theile sich sondert, von denen der eine den Leib des Indivi¬ 
duums aufbaut, der andere dagegen die Keime der kommenden Genera¬ 
tion darstellt, und durch einen wohl zu characterisirenden histologischen 
Vorgang entweder den männlichen oder den weiblichen Typus erhält. 
Die Befruchtung ist die Copula zweier homologen Zellen. 

Eine ausführliche Publication wird demnächst erscheinen. 

Sitzung vom 19. Mai 1879. 

Vorsitzender: Geh. Rath Busch. 

Dr. Ungar stellt eine Patientin mit Pulsus bigeminus vor und 
knüpft daran Bemerkungen über die Theorie dieses Symptoms. 

Prof. Dutrelepont stellte eine Pat. vor, welche in Folge häufig 
sich wiederholenden Erysipelas faciei nebst geringer Hypertrophie und 
Oedem der ganzen Gesichtshaut eine starke Hypertrophie der vier Augen¬ 
lider behalten hat. Die oberen Lider sind besonders befallen, am 
stärksten das linke, welches vor dem Bulbus soweit herabhängt, dass 
die Pat. mit dem linken Auge nicht sehen kann. 

Prof. Koester demonstrirt microscopische Präparate von einem 
Knoten, welcher subcutan in dem unteren Winkel einer nach Excision 
eines Epithelialkrebses der Unterlippe zurückgebliebenen Narbe unter 
dem Bilde einer Recidive entstanden war. In demselben sind aber 
keine epithelialen Nester zu finden, vielmehr besteht er ganz aus zell¬ 
reichem Granulationsgewebe, und in diesem wio auch in dem um¬ 
liegenden Gewebe sind zahlreiche kleine Arterien durch Wucherung der 
Intima mit Betheiligung der anderen Wandschichten verengt oder ob- 


literirt. Völlig obliterirt ist insbesondere die Art. labialis und zwar 
auf so weite Strecke, dass der Process nicht mehr als Narbenobiiteration 
betrachtet werden kann. In dem Papillarkörper der narbigen wie nicht 
narbigen Haut finden sich viele Stellen, welche keloidähnliche Sclcrosi- 
rungen zeigen. Das ganze stellt also wohl den Beginn eines Narben¬ 
kel oids dar, und dann würde die obliterirende Arteriitis auch für 
dieses von Bedeutung sein. 

Derselbe zeigt zweitens einen Dünndarm mit zahlreiche» 
Ph 1 cbectasien. Dieselben beginnen schon am Ende des Duodenum und 
verlieren sich erst in der Mitte des Ileum. Sie stellen blaurothe, steck- 
nadelkopf- bis kirschgrosse Knoten dar, die streckenweise in grösserer Zah 1 
beisammen liegen und deutlich an den Wurzelverzweigungen der Vene» 
sitzen. Im oberen Jejunum kann man auf einem Decimetcr Länge des 
Darmes oft 10 bis 15 solcher Knoten zählen, während sie weiter abwärts 
spärlicher uud kleiner sind. Sämmtliche Phlebectasien liegen in der 
Submucosa, die Mucosa überzieht dieselben und ist, abgesehen von 
einigen Psorospermien, die sic enthält, völlig normal. Die venösen, 
strotzend gefüllten Hohlräumc, aus denen die Knoten sich zusammensetzen, 
sind microscopisch innen glatt, von circulären Faserzügen (muscularis) 
umgrenzt und stehen nachweisbar mit Venen in Communication. Die 
kleinsten Knötchen stellen nur einen Hohlraum dar, sind also einfache 
begrenzte Erweiterungen, die grösseren sind wohl nur scheinbar multi- 
locär, indem entweder die Schlängelungen der Vene oder mehrerer kleiner 
Venen ihnen dieses Aussehen auf dem Durchschnitt verleihen. 

Der Darm stammt von einem älteren Phthisiker, bei dem keine 
rechtsseitige Herzhypertrophie, keine Lebercyanose, keine Vergrösserung 
j der Mcsenterialdriisen, keine Erkrankung der Darmschleimbaut existirten. 

| Sämmtliche Wurzeln der Pfortader, der Stamm und die Leberverästelungen 
waren völlig frei. Nirgends fand sich eine Spur von Behinderung des 
Abflusses für das Darmvenenblut. 

Bei diesem völligen Mangel an einer mechanischen Ursache für 
diese Dünndarmhämorrhoiden (s. v. v.) bleibt nur übrig, den Grund in 
einer Wanderkrankung der Venen selbst zu suchen, da auch in dem 
Bindegewebe zwischen den ectatischen Gefässen keine Veränderungen 
gefunden wurden. 

Nachtrag. Wenige Tage nach Beobachtung obigen Falles erhielt 
ich einen ganz ähnlichen. In diesem waren die Knoten zwar durchweg 
kleiner, aber in dem ganzen Darm, auch im Dickdarm vorhanden, jedoch 
auch hier im Jejunum am reichlichsten. 

Auch in diesem Falle war keine mechanische Ursache zu cruiren. 

Zwei weitere Beobachtungen von Phlebectasien der Darmvenen 
schlossen sich kurz darauf an. Diese lagen aber nicht in der Submucosa, 
sondern in der Subscrosa und zwar in dem einen Falle am ganzen Dick¬ 
darm, in dem anderen hauptsächlich in dem Pylorustheil des Magens, 
spärlich am Colon ascendens. 

Wäre für die Phlebectasien der Submucosa noch denkbar, dass 
starke Contractionen der Muscularis eine venöse Stauung erzeugen könnten, 
so fällt für die Phlebectasien der Subscrosa auch diese Möglichkeit hin- 
i weg. Andere Hindernisse für den venösen Abfluss existirten aber für 
j letztere eben so wenig wie für erstere. 

Dr. Wolffberg macht Mittheilung von den in Gemeinschaft mit 
j Herrn Cand. mcd. Wehberg ausgeführten Untersuchungen über 
! die Zusammensetzung der Bonner Brunnenwässer. Mass- 
! gebend für die Untersuchung war der hygienische Gesichtspunkt; sic 
j richtete sich auf die Anwesenheit von N,0, und NH, und auf die quan- 
j titative Bestimmung des Gesammt-Rückstandes, des CI- und N,O s -Gehalts 
! und der durch Kaliumpermanganat oxydabcln Bestand theile. Die Bonner 
Brunnenwässer sind vor mehreren Jahren bereits von Finkelnburg 
untersucht worden. Von einer Vergleichung der beiderseitigen Analyse» 

: konnten interessante Schlüsse erwartet werden. Zugleich kam es auf 
I genauere Bestimmungen der N s O, an, für welche F. eine bequemere, 

I aber nicht vollständige Sicherheit gewährende colorimetrische Methode 
angewendet hatte. Es wurde die umständlichere, aber sehr zuverlässige 
Methode von Schulze (mit der Tiemann’schen Modification) benutzt, 
nach welcher die N,0 5 zu NO reducirt wird, das man volumetrisch be¬ 
stimmt. Mehrere Grundwässer wurden, um die Schwankungen in der 
Zusammensetzung kennen zu lernen, während einer Zeit von 4 Monate» 
alle 8—14 Tage analysirt. Eine ausführliche Darlegung der Ergebnisse 
erfolgt an einem anderen Orte. Im allgemeinen wurde durch die Analyse» 
bestätigt, dass durch die Imprägnirung des städtischen Untergrundes 
mit den Abfallstoffen des Haushalts die Zusammensetzung der Bonner 
Brunnenwässer in der für städtische Grundwässer characteristischen 
Weise beeinflusst ist. Ferner verdient hervorgehoben zu werden, dass, 
die im Innern der Stadt sich zeigende Zunahme derjenigen Wasser- 
bestandtheile, welche den Verunreinigungen des Bodens mit Abfallstoffen, 
resp. deren Umwandlungsproducten entstammen, ohne gegenseitige 
Parallelität erfolgte, so dass z. B. einem hohen Gehalt an fremden Sub¬ 
stanzen überhaupt, d. h. einem hohen Rückstände, oder einem hohen 
Cl-Gehalte keineswegs regelmässig ein hoher N,0 5 -Gehalt entsprach; 
einem hohen N,0,-Gehalt durchaus nicht regelmässig ein hoher Gehalt 
organischer Substanz. Sehr häufig enthielten stark salpelerhaltige Brunnen 
nur Spuren von organischer Substanz. 

Sodann erörtert Redner die hygienische Bedeutung der Nitrate des 
Brunnenwassers, welche in der Hauptsache das Oxydationsproduct der 
N-haltigen organischen Stoffe sind, und bei den Mängeln sonstiger Me¬ 
thoden, den Nachweis der schädlichen Beschaffenheit eines Wassers zu 
führen, noch immer als Massstab für die Insalubrität desselben benutzt 
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werden. Man hat hypothetisch 'sowohl den ins Trinkwasser überge¬ 
gangenen faulenden N-haltigen Substanzen als auch den, wie man suppo- 
nirt, dieselben begleitenden und in das Wasser gelangenden specifischen 
Infectionsstoffen krankmachende Wirksamkeit zugeschrieben. Dass diese 
beiden Hypothesen noch nicht wissenschaftlich bestätigt sind, ist hervor¬ 
zuheben; zwingende Beweise für dieselben sind erst noch abzuwarten. 
Vollständig unbegründet aber ist es, den Brunnenwässern eine mit 
steigendem N,0 5 -Gehalt wachsende Gefährlichkeit zuzuschreiben. 

Redner erinnert an die reducirende Wirkung der mit Bakterien- 
entwicklung einhergehenden Fäulnissprocesse. Auch die Untersuchungen 
der Bonner Brunnenwässer zeigten, dass unter der Einwirkung faulender 
Substanzen, besonders bei directer jauchiger Verunreinigung, die NjO s 
aus dem Wasser verschwindet Dafür tritt N 2 0, und NH, auf. Es können 
daher in einem Wasser fremde Bestandtheile, darunter die N 2 0 5 , sehr 
wohl in einem geringen Betrage gefunden werden, ohne dass die An¬ 
wesenheit schädlicher und besonders N-haltiger Substanzen ausgeschlossen 
ist. Bei Abwesenheit von N,0, und NH, ist ein Gehalt an NjO, gerade¬ 
zu als ein Beweis für das Fehlen der mit Bakterienentwicklung einherge¬ 
henden Fäulnissprocesse zu betrachten. 

Noch aus weiteren Gründen ist der Nj0 5 -Gehalt nicht als Massstab 
der Insalubritat eines Brunnenwassers anzusehen. Zu einem grossen 
Bruchtheil entsteht die NjO, des Bodens, die in das Grund wasser über¬ 
geht, durch Oxydation von NH, und NH,-artigen Substanzen, die aus 
den N-haltigen organischen Stoffen sich abspalten und im Boden ge¬ 
bunden werden. Bei Zunahme der organischen Verunreinigungen erfolgt 
nun keineswegs alsbald vermehrte Oxydation und N,O s - Production. 
Vielmehr wird die NjO s erstlich theilweise reducirt. Es erhält ferner 
der Boden durch stärkere Bildung von organischen Säuren vergrösserte 
Bindungskraft für NH,; bei grosser Menge faulender Substanzen kann 
■ NH, in Lösung und ins Grundwasser übergehen. Sodann wird durch die 
stärkere Imprägnirung die wasserbindende Kraft des Bodens erhöht und 
auch hierdurch die N,0 5 -Production, welche den Zutritt von Sauerstoff 
voraussetzt, eingeschränkt. Bis cs zu vermehrter NjO,-Bildung gekommen, 
ist die Oxydation der N-haltigen organischen Substanzen im allgemeinen 
abgelaufen. Auch aus diesem Grunde kann daher, wenn auch der Cl- 
Gehalt des Grundwassers eine hohe vorausgegangene Imprägnirung 
des Bodens anzeigt, ein gleichzeitig bedeutenderer N 2 0 s -Gehalt desselben, 
bei Abwesenheit von N 2 0 3 und NH„ als günstiges Zeichen für das Fehlen 
putrider Stoffe betrachtet werden. 

Dr. Samelsohn demonstrirt im Anschlüsse an die Krankenvor¬ 
stellung in der Sitzung vom 16. Dccember v. J. den Bulbus, welchen 
er wegen tubcrculöser Geschwulst der Iris cnucleirt hat. Es zeigt sich 
in dem mcridionalen Durchschnitte deutlich, dass der Tumor aus zwei 
verschiedenen Schichten zusammengesetzt ist, wie bereits am lebenden 
Bulbus gezeigt wurde, einer inneren käsigen, einer äusseren aus Granu¬ 
lationsgewebe bestehenden: letztere hat die Corneascleralverbindung ge¬ 
sprengt und ist stark nach aussen gewuchert; erstere hat bei ihrer 
Ausbreitung nach innen die Linse nach hinten verdrängt, jedoch an 
der Zonula Zinnii eine Schranke gefunden, über welche hinaus sie nicht 
gewachsen ist. Microsoopisch besteht die Geschwulst aus einem sehr 
gefässarmen Granulationsgewebe, untermischt mit Haufen epithelioider 
Zellen und Körnchendetritus, in dem das Stroma der Iris bis auf geringe 
Reste völlig untergegangen ist. S. recapitulirt die Gründe, welche ihn 
bei der ersten Vorstellung bestimmt hatten, die Wucherung für eine 
tuberculöse zu halten: so sehr nun der anatomische Befund geeignet 
war, die Diagnose zu bestätigen, so hält S. doch die Gelegenheit für 
sehr passend, auch den experimentellen Beweis hierfür zu versuchen, 
zumal Cohn heim uns die künstliche Erzeugung von Iristuberculose 
gelehrt hat Es wurden also Impfungen mit Theilen der Geschwulst 
in die vordere Kammer albinotischer Kaninchen unternommen; zu¬ 
nächst mit den Granulationsmassen, welche aus dem lebenden Auge 
hervorgewuchert waren. Alle diese Impfungen blieben erfolglos, indem 
die geimpften Massen in kurzer Zeit völlig resorbirt waren. Sodann 
wurden Impfungen mit denjenigen Geschwulsttheilcn unternommen, 
welche, in der vorderen Kammer gelegen, sich durch ihr gelbes käsiges 
Aussehen markirten. Diese Impfungen hatten den Erfolg, dass zunächst 
nach Verlauf von 3 Wochen, in welchen die Augen des Versuchstieres 
völlig reizlos blieben, und die geimpften Stückchen einer schnellen Re¬ 
sorption unterlegen waren, ein Abscess auf dem Rücken und ein grosser 
käsiger Herd an der Unterlippe auftraten, während das Thier sichtlich 
-abmagerte; dann folgte ein Eiterherd im rechten inneren Ohr, in Folge 
■dessen das Thier Manegebewegungen machte, wie nach Verletzung eines 
-Sehbügels oder Grosshirnschenkels, und erst in der vierten Woche nach 
■der Impfung wurde eine ganz beschränkte Hyperämie der rechten Iris 
beobachtet, der am nächsten Tage das Auftreten des ersten grauen mi- 
liären Knötchens folgte. Während nun in der rechten Iris immer neue 
Knötchen auftraten, die gleich dem ersten wuchsen und dabei eine gelb¬ 
liche Farbe annahmen, blieb die linke Iris intact bis zur zehnten Woche 
nach der Impfung, woselbst auch sie den Ausbruch der Knötchen in 
der geschilderten Weise zeigte. An der Impfstelle selbst entwickelte 
sich in beiden Augen erst nach der Knötcheneruption in der Substanz 
der Iris eine Wucherung, welche der primären Geschwulst sehr ähnelte. 
Die in der zehnten Woche Dach der Impfung gemachte Section des 
Versuchsthieres zeigte ausser den genannten Abscessen kleine, jedoch 
nicht sehr zahlreiche Knötchen in der Leber und den Lungen, Perito¬ 
neum und Gehirn frei. Ohne diesen Befund für die Entscheidung der 
vielumstrittenen Frage der Impftuberculose in irgend einer Weise ver¬ 


werten zu wollen, scheint die Thatsache allein doch wichtig genug, 
dass es, soviel bekannt, hier zum ersten Male gelungen istj, die Natur 
einer Augengeschwulst von so zweifelhaftem Charactcr durch experimen¬ 
telle Ucbertragung festzustellen: es unterscheidet sich dieser Versuch 
von den Cohnheira’schen dadurch, dass in seinen Experimenten un¬ 
zweifelhaft tuberculöses Material verwandt wurde, während in S.’s Ver¬ 
suchen der Impfstoff von sehr zweifelhafter Natur war. Audi die That¬ 
sache, dass das aus dem Auge hervorgewucherte Granulationsgewebe, 
über dessen streitige Bedeutung als junge Gesehwulstmasse oder ein¬ 
faches Irritationsgewebe die microscopische Untersuchung keinen An¬ 
haltspunkt gab, bei der Impfung völlig wirkungslos blieb, ist interessant 
genug, wird jedoch an anderer Stelle ihre Besprechung finden. Von 
diesen ersten experimentell erzeugten Irisknötchen wurde nun weiter¬ 
geimpft, und stellt S. ein Kaninchen der dritten Impfgeneration mit sehr 
schön entwickelten Irisknötchen vor. Die Beobachtungen, welche die 
weiter fortgesetzten Versuche ergeben haben, sind dahin zusammenzu¬ 
fassen, dass die Sicherheit des Gelingens der Impfung bei jeder folgen¬ 
den Generation grösser wird, dass das Stadium der Latenz, d. i. die 
Dauer bis zum Auftreten der ersten Knötchen immer geringer, die 
Massenhaftigkeit der Eruption immer erheblicher sich erweist; und end¬ 
lich, dass die Knötchen an der Impfstelle selbst immer mehr den Cha- 
racter der primären menschlichen Geschwulst nachahmen. Ueber das 
Resultat der weiteren Versuche, die sich mit der Impfung von Kamraer- 
wasser und flüssigen Extracten der Knötchen beschäftigen sollen, behält 
sich S. weitere Publicationen vor. 


HI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Medicinal-Beamten-Zeitung No. 20 (Deutsche Med. 
Wochenschr. No. 40) veröffentlicht Herr Kreisphysicus Wiener in Culm 
den Entwurf einer Petition preussischer Kreisphysiker an das Abgeord¬ 
netenhaus, betreffend die Reform des Medicinalwesens. In derselben 
wird unter Hinweis darauf, dass in der letzten Session des Landtages 
von Seiten der Regierung ein auf die Medicinalreform bezüglicher Gesetz¬ 
entwurf, trotzdem in der vorhergehenden Session von Seiten des Regierungs- 
Kommissar eine bestimmte Zusage gemacht worden war, nicht vorgelegt 
wurde, von neuem dargelegt, dass die Hauptaufgabe, welche an die 
Sanitätsbeamten herantrete, die Verhütung von Epidemien sei, und dass 
die zur Erfüllung dieser für den Volkswohlstand so überaus wichtigen 
Aufgabe erforderlichen Untersuchungen und Forschungen, welche sich 
ganz besonders auf das Studium der Lokalitäten erstrecken müssten, 
die Zeit und Kraft des Sanitätsbeamten vollständig in Anspruch nehmen 
würden. Die gegenwärtige Organisation des Medicinalwesens und die 
Stellung des Beamten trage dieser wichtigsten Forderung keine Rech¬ 
nung, und so sei eine Reform unerlässlich. Es gehe deshalb die Bitte 
der Unterzeichneten dahin: „das hohe Haus wolle hochgeneigtest aus¬ 
sprechen, dass eine Reform des Sanitätswesens im allgemeinen Staats¬ 
interesse liege, und beschliessen, dass die Königliche Staatsregierung 
einen diesbezüglichen Gesetzentwurf, in welchem den-Kreisphysikern die 
ihnen gebührende Stellung zugewiesen wird, ungesäumt und noch in 
dieser Session vorlege.* Eine gleiche Petition soll mit den nothwendigen 
Abänderungen an den Herrn Kultusminister gerichtet werden. Etwaige 
Zusatz- oder Abänderungsvorschläge erbittet Herr College Wiener bis 
zum 15. October. 

— Central-Ausschuss der ärztlichen Bezirksvereine in 
Berlin. 1. In der Sitzung am 10. October wurden die Sanitätsräthe 
Doebbelin, Ohrtmann und Ries in das Curatorium für die Wilhelm- 
Augusta-Stiftung gewählt. Das Kapital derselben beläuft sich auf 
13780 M. 2. Da Statuten massig nach Ablauf von 2 Jahren eine Re¬ 
vision der Statuten des C.-A. vorgenommen werden muss, und dieser 
Zeitpunkt jetzt eingetreten ist, werden die Sanitätsräthe Loe wen stein 
und B. Fränkel und Dr. Guttstadt beauftragt, die Revision auszu¬ 
führen und in der nächsten Plenarversammlung darüber zu berichten. 
3. Der Antrag des Herrn B. Fränkel, für Berlin ein ärztliches Corre- 
spondenzblatt durch den Central-Aussch uss herausgeben zu lassen, wurde 
den Bezirksvereinen zur Berathung überwiesen. 

— Gelbes Fieber. In Memphis erkrankten vom 7. bis 18. Sep¬ 
tember 208 und starben 80 Personen; in Rio Janeiro sind vom 16. bis 
31. August 7 Personen an dieser Krankheit gestorben. Auch in New- 
Orleans sind am 10. September 4, am 12. September 2 Personen daran 
erkrankt. 1 

— In der Woche vom 24. bis 30. August sind hier 591 Personen ge¬ 
storben. Todesursachen: Scharlach 9, Rothlauf 1, Diphtherie 21, 
Pyaemie 1, Kindbettfieber 5, Typhus abdom. 6, Ruhr 4, Syphilis 2, Ver¬ 
giftungen 3, gewaltsamer Tod 13 (darunter 4 Selbstmorde), Lebens¬ 
schwäche 34, Altersschwäche 6, Abzehrung und Atrophie 41, Schwind¬ 
sucht 49, Krebs 14, Herzfehler 7, Gehirnkrankheiten 21, Apoplexie 10, 
Tetanus und Trismus 9, Zahnkrämpfe 3, Krämpfe 41, Kehlkopfent¬ 
zündung 4, Croup 2, Keuchhusten 4, Bronchitis 2, Bronchialcatarrh 3, 
Pneumonie 13, Pleuritis 1, Peritonitis 3, Folge der Entbindung 2, 
Diarrhoe u. Magen- u. Darracatarrh 92, Brechdurchfall 103 r Nephritis 12, 
andere Ursachen 63, unbekannt 1. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 858; darunter ausserehelich 
100; todtgeboren 41; darunter ausserehelich 3. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit während dieser Woche beläuft sich 
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auf 29 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die entsprechende 
Geburtenziffer auf 42,1 pro Mille (beide Summen mit Ausschluss von 
2 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 14,15; Abweichung: 1,07. 
Barometerstand: -27 Zoll 10,36 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 1,1. Dunstspannung: 5,09 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 75 pCt Himmels bedeck ung: 7,3. Höhe 
der Niederschläge in Summa 4,33 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 31. August bis 
6 September 41 Fälle gemeldet worden. 

— In der Woche vom 31. August bis 6. September sind hier 562 
Personen gestorben. Todesursachen: Scharlach 8, Rothlauf 1, Diph¬ 
therie 23, Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 6, Ruhr 8, Febris recurrens 1, 
Syphilis 2, Vergiftungen 1, gewaltsamer Tod 17 (darunter 7 Selbstmorde), 
Lebensschwäche 41, Altersschwäche 15, Abzehrung und Atrophie 38, 
Schwindsucht 50, Krebs 11, Herzfehler 5, Gehirnkrankheiten 26, Apo¬ 
plexie 16, Tetanus und Trismus 9, Zahnkrämpfe 2, Krämpfe 19, Kehlkopf¬ 
entzündung 7, Croup 2, Keuchhusten 2, chron. Bronchialcatarrh 5, Pneu¬ 
monie 14, Pleuritis 4, Peritonitis 4, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 
69, Brechdurchfall 84, Nephritis 7, andere Ursachen 59, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 809; darunter ausserehelich 
101; todt geboren 38; darunter ausserehelich 9. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 27,6 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 39,7 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,8 pro Mille Todtgebomen). 

Witterung: Thermometerstand: 12,73; Abweichung: —0,16. 
Barometerstand: 28 Zoll 1,86 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,7. Dunstspannung: 64 Lin. Himmels¬ 
bedeckung: 2,7. Höhe der Niederschläge in Summa: 0 Pariser 
Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 7. bis 13. 
September 47 Rille gemeldet worden. 


VIII. Avtliehe Hittheilnngen. 

Personal!». 

Anstellungen: Der Kreis-Physicus Dr. Wiesemes in Malmedy ist 
aus dem Kreise Malmedy in den Kreis Solingen versetzt worden. 
Niederlassungen: Verzogen sind: Dr. Leppmann von Leubus nach 
Breslau, Dr. Schmiele von Sternberg nach Weissenfels, Dr Heu¬ 
singer von Hornhausen nach Ringelheim. 

Todesfälle: Amts-Wundarzt Hein in Sontra, Dr. Portz in Aachen. 


Militär-Aerzte. 

21. September. Dr. Fleck, Ober-Stabsarzt 2. Kl. vom 3. Magd. Inf.- 
Regt. No. 66, zum Ober-Stabsarzt 1 Kl., Dr. Hebicht, Stabsarzt vom 

1. Oberschi. Inf.-Regt. No. 22, zum Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.- 
Arzt des 4. Brandenb. Inf.-Regts. No. 24 — befördert. — Dr. Stitzer, 
Ober-Stabs- und Garn.-Arzt in Strassburg i. E., als Regts.-Arzt zum 

2. Ostpreuss. Gren.-Regt. No. 3, Dr. Lühe, Ober-Stabsarzt vom 3. Pomm. 
Inf.-Regt. No. 14, zum Pomm. Drag.-Regt. No. 11, Dr. de Grousilliers, 
Ober-Stabsarzt vom Pomm. Hus.-Regt. No. 5, als Garn.-Arzt nach 
Strassburg i. E., Dr. Hoth, Stabsarzt vom 2. Hess. Inf.-Regt. No. 82, 
zum 4. Brandenburg. Inf.-Regt. No. 24, Dr. Kannenberg, Stabsarzt 
vom medicinisch-chirurg. Friedrich-Wilhelms-Institut, zu der Unteroff.- 
Schulc in Marienwerder versetzt. — Dr. Feigell, Ober-Stabsarzt 1. Kl. 
vom 2. Ostpreuss. Gren.-Regt. No. 3, mit Pens, und der Unif. des 
Sanitäts-Corps, Dr. Schmidt, Stabs-Arzt vom Westpreuss. Feld-Art.- 
Regt. No. 16, als Ober-Stabsarzt 2. Kl. mit Pens, und der Unif. des 
Sanitäts-Corps, Dr. Chlumsky, Stabs- und Bats.-Arzt vom 4. Branden¬ 
burg. Inf.-Regt. No. 24 mit Pens, der Abschied bewilligt. 


Bekanntmachungen. 

Die Physicatsstelle des Kreises Moers, mit welcher eine jährliche 
Besoldung von 900 M. verbunden, ist erledigt. Wir fordern diejenigen 
Aerzte, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, hierdurch auf, uns 
ihre Bewerbung unter Beifügung der Approbation, des Zeugnisses über 
bestandene Physicatsprüfung, eines Lebenslaufs und eines obrigkeitlichen 
Führungsattestes, binnen 6 Wochen einzureichen. 

Düsseldorf, den 4. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarztstelle für den Stader Marschkreis (Aemter Frei¬ 
burg und Jork) ist anderweit zu besetzen. Aerzte, welche das Physi- 
catsexamen bestanden haben, oder sich verflichten, dasselbe binnen zwei 
Jahren zu absolviren, werden aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer 
Zeugnisse und eines ausführlichen Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen bei 
uns zu melden. Dass der Kreiswundarzt sich am Sitze des Kreisphysicus 
niederlässt, ist nicht erforderlich. 

Stade, den 7. October 1879. 

Königliche Landdrostei. 


Die Kreisphysicatsstelle der Kreises Osterburg ist durch Versetzung 
des bisherigen Inhabers erledigt. Qualificirte Medicinalpersonen, welche 
sich um jene Stelle bewerben wollen, haben sich unter Einreichung ihrer 
Zeugnisse und eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen bei uns zu melden. 
Dem anzustellenden Kreisphysicus wird die Stadt Seehausen i./A. als 
Wohnort angewiesen werden. 

Magdeburg, den 8. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


In Glowitz in Pommern findet ein Arzt Gelegenheit zur Niederlassung 
und gewinnreichen Praxis. Auskunft ertheilt VM PütttalWir daselbst. 

Yolontnlrarxt. ~ ~ 

Das Landes-Directorium der Provinz Sachsen hat die Anstellung 
eines zweiten Volontairarztes an der psychiatrischen Klinik and PrsvlniUl- 
Irrenanstalt hei Halle a.,8. genehmigt, und für denselben bei vollständig 
freier Station eine Remuneration von 600 Mark durch Aufnahme in das 
Budget in Aussicht gestellt. Ausserdem wird die Gewährung einer 
staatlichen Remuneration von gleichfalls 600 Mark beantragt werden. 
Meldungen sind unter Beifügung der Approbation sowie event. Zeug¬ 
nisse an den Unterzeichneten zu richten. 

Provinzial-Irrenanstalt bei Halle a./S., 19. Septbr. 1879. 

Der Director: Prof. Hitzig. _ 

Yolontairarzt. 

Die zweite Volontairarztstelle an der Provinzial-Irren-Heil-Anstalt 
zu Leubus (Maltsch a./'O.) ist sofort zu besetzen. Gewährt wird freie 
Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Beköstigung der Pensionäre; in 
Aussicht gestellt eine Staatsremuneration von 600 Mk. jährlich. Meldungen 
an den Director Sanitätsrath Dr. Jung. _ 

Für eine freundlich gelegene kleine Stadt im nordwestlichen Theile 
Süddeutschlands, mit grossem Landbezirk, wird ein tüchtiger, tbätiger, 
jüngerer Arzt gesucht. Zur Einführung in die Praxis augenblicklich 
der günstigste Zeitpunkt. Fixum von 200 bis event. 600 Mark. Offerten 
befördert die Exped. d. Bl. sub C. L. 142. 

Ein Assistenzarzt und ein Volontärarzt finden noch bei mir An¬ 
stellung. 

Heil- und Pflegeanstalt für Nerven- und Gemüthskranke zu Görlitz. 
_ Dr. Kahlbaum. _ 

Arzt-Oesuch. 

Ein strebsamer junger Arzt wird für einen kleinen Ort Westfalens, 
wo seit circa zwanzig Jahren zwei Aerzte waren, zu bald gesucht. Nähere 
Auskunft ertheilen P. Bihl B to ll», Cassel. 

Ein Arzt findet in einem Städtchen, Reg.-Bez. Potsdam, lohnende 
Praxis (Armenpraxis 300 Mark). Näheres bei Bahre, Steinmetzstrasse 59 
in Berlin. _ 

Für die Ortschaften Flecken und Schloss Freienstein im Kreis- 
Ostprignitz mit 1800 Seelen und wohlhabender Umgegend in Preussen 
und Mecklenburg, mit einem umfangreichen Impfbezirk, wird ein Arzt 
gesucht. — Nähere Auskunft erlheile ich gern. 

Kyritz, 11. October 1879. 

_ Der Königl. Landrath G e h. Regierungsrath v. Graevenltz. _ 

Arztgesuch, 

Die für Lebus a./0. ausgeschriebene zweite Arztstelle, mit Fixum 
verbunden, ist noch nicht besetzt. _ 

Für Alt-Lietzegöricke und Umgegend wird ein strebsamer Arzt ge¬ 
sucht, da der bisherige Arzt gestorben ist. Lohnende Praxis gesichert. 
Nähere Auskunft ertheilt der 

Alt-Lietzegöricke (Neumark), 6. Octbr. 1879. 

Königl. Oberförster Meyer. 

Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offe rten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. BL _ 

Praxis 

gesucht von einem jüngeren Arzte, Operateur und Geburtshelfer, der 
mehrfach die Praxis älterer Collegen geführt hat, ein Jahr Assistenzarzt 
an einem grösseren Krankenhause war, und die besten Empfehlungen 
besitzt. Fixum erwünscht. Adressen sub 0. E. 146. d. d. Exp, d. Ztg. 

Sanitätsrath Dr. Valentiner von Ober-Salzbrunn practicirt während 
des Winters in Cair». Adr. von Ende October: Friedmann’s Hitel in Nil. 

Während des bevorstehenden Winters, vom 20. October an, bin ich 
in San Bemo und übernehme daselbst ärztliche Praxis. 

Quedlinburg am Harz. Dr. Schreiber. 

Bientone. 

Ende October nehme ich meine ärztliche Praxis in Mentone wieder auf. 
_ Dr. V. CiD. 

Dr. Ernst Schneller aus München ist diesen Winter In 
Pegli an der R iviera. Adr.: Hot el Gargini. _ 

Berichtigung. 

In dem Referat „Zur Castration der Frauen“ in der vorigen Nummer 
d. Wochenschrift muss es auf der neunten Zeile heissen „Hegar’s von 
Maass“ statt „Hegar’s und Maas“. 
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Heute habe ich die ärztliche Praxis für die Wintersaison hierselbst 
wieder aufgenommen. A. Biermann, Dr. 

Saareue, 10 October 1879. Villa delle Palme No. 1. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in San Remo wieder auf 
und wohne Villa Luigia,'Torso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1879. Dr Secchi. 

Anfang November lasse ich mich als Arzt in Kairo (Egypten) nieder. 
Dr. H Wildt, früher Assistenzarzt in der Maison de sant6 des Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Levinstein und im Berliner städtischen allgemeinen 
Krankenhause im Friedrichshain. _ 

Mit dem 15. October nehme ich meine Praxis in Cannes wieder 
auf, und steht meine Villa zur Aufnahme von Kurgästen bereit. 
Referenzen: Prof. Dr. v. Briat, Prof. Dr. Jfirgeasea, Prof. Dr. v. Lieber* 
■eitler in Tübingen; Ober-Medicinalrath Dr. Koch, Ober-Stabsarzt 
Dr. Stoll in Stuttgart; DDr. Ernst und Tbeed. Veiel in Cannstatt. 

l>r*. Theod. Trdt soll lei*, 
Cannes, Villa Mautarre. 

Dep. Alpes maritimes, France. 

San Remo. 

Ich practicire diesen Winter in San Remo und wohne 
Yilla Rocco No. 2. 

Rr. Richard Schmitz 

aus Ne uenahr. _ 

Neuer Verlag der H. LAUPP’schen Buchhandlung in Tübingen. 

v. Bruns, Professor Dr. Victor, Die Amputation der Gliedmassen 
duroh Zirkelschnitt mit vorderem Hautlappen, gr. 8. brochirt. 
M 2,isO. 

Jahresbericht Ober die Leistungen und Fortschritte im Gebiete der 
Ophthalmologie, herausgegeben im Verein mit mehreren Fachgenossen 
und ledigirt von Dr. Alb recht Nagel, ord. Professor der Augen¬ 
heilkunde und Vorstande der ophthalmiatrischen Klinik an der 
Universität Tübingen. Siebenter Jahrgang. Bericht für das Jahr 1876. 
Zweite Hälfte, gr. 8. brochirt. M. 6. 

Um neu eintretenden Abonnenten die Anschaffung der früheren 
Jahrgänge zu erleichtern, erraässigen wir den Preis für Jahrgang 1 
bis VI zusammengenommen von M. 62,80 auf M. 40. Jede Buch¬ 
handlung nimmt Bestellungen entgegen.__ 

Verlag von Wilh. Engelmann in Leipzig. 
Grundzüge 

der 

physiologischen Optik 

von 

Hermann Aubert, 

Professor in Rostock. 

Mit 109 Figuren in Holzschnitt, brosch. gr. 8. 1876. Preis: M. 5. 

Bexiehungen der Allgemein-Leiden und Organ-Erkrankungen 
zu Veränderungen und Krankheiten 

des Sehorgans. 

Von 

Prof. Dr. Förster 

in Breslau. 

Mit 3 lithagraphirtea Tafeln aad 1 Holzschnitt, gr. 8 1877. br. 5 M. 


Geschichte 

der 

Augenheilkunde 

von 

Prof. Aug. Hirsch, 

Goh. Med.-Rath ln Berlin. 

Mit Namen* und Saoh-Begister. 

Abdruck aus Handbuch der Augenheilkunde 
herausgegeben von A. draefe und Th Saeaiisch. 
Siebenter Baad. 

gr. 8. 1877. brcsch. 8 Mark. 


Die Naegeli’sche Theorie 

der 

Infectionskrankheiten 

in ihren Beziehungen zur medicinischen Erfahrung. 

Von 

Dr. Haas Bochner. 

L Physiologisch-pathologischer Theil. 

II. Epidemiologischer Theil. 

gr. 8. 1877. brosch. M. 2. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch Jede Buchhandlung zu beziehen. 

Bastelberger, Dr. med., Assistent am physiol. Institut zu 
Strassburg i. E., Experimentelle Prüfling der zur 
Drucksinn-Messung angewandten Methoden nebst 
Angabe einer neuen verbesserten Methode. Eine von der 
Universität Strassburg gekrönte Preisschrift. Octav. Ge¬ 
heftet. Preis 2 Mark. 

Frölich, Oberstabs-Arzt I)r. H., Die Militärmedioin 
Homer’s. Octav. Geheftet. Preis 2 Mark. 

Jaeschö, Dr. med. Em., Das räumliche Sehen. Mit 
37 1[ erläuternden Holzschnitten, 2 Steindrucktafeln und 
1 ijichtdrucktafel. gr. 8. Geheftet. Preis 4 Mark. 

Hi — - 

Nath, Sanitätsrath und Kreisphysikus Dr. R., Die neue 
Stellung der preussisohen Hebeammen zum Staat 
und zur Geburtshülfe. Für Aerzte zum Gebrauch bei 
den gesetzlichen Hebeammen - Nachprüfungen sowie für 
Hebeammen zum Selbst - Unterricht. Octav. Geheftet. 
Preis 2 Mark. 

von Oeffingen, Prof. Dr. G, Die indireoten Läsionen 
des Auges hei Schussverletzungen der Orbital¬ 
gegend. Nach Aufzeichnungen aus dem russisch-türkischen 
Kriege. Octav. Geheftet. Preis 2 Mark. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Bollinger, Dr. 0. (Prof, in München), lieber animale Vaooi- 
nation. Bericht über eine im Auftrag des kgl. bayer. Staats¬ 
ministeriums des Innern für Kirchen- und Schul-Angelegen¬ 
heiten zum Besucho der animalen Impfanstalten in 
Belgien, Holland und Hamburg unternommenen Reise. 
Mit 15 Holzschnitten, gr. 8. 4 M. 

Neu! Soeben erschienen! 

Der kleine 

SCANZ CTN I. 

Repetitorium gynaeco 1 ogicum hysteropoeticum. 

Von Campoloago, Dr. med. 

Preis: I Mark. 

Behandelt nach Art des „Laienbrevicr des Haeckelismus“ das heikle 
Thema der Gynaccologie in ebenso wissenschaftlicher als humoristischer 
Form und darf allen Acrzten und Candidaten der Medicin empfohlen 
werden. 

Vorräthig in allen Buchhandlungen. 

_ Verl ag v on Georg F ro been & Co. in Bern. _ 

Soeben erschien: 

Antiquar. Catalog IV; Sledicin. 

Paul Lehmann. 

Buchhandlung und Antiquariat. 

_ Berlin W., Französischestrasse 33 e. 

Soeben erschien Portrait-Katalog No. VI. 2500 seltene und schöne 
Portraits in Kupferstich und Lithographie zur Geschichte der Medicin, 
Mathematik, Naturwissenschaften etc. Preis 50 Pf., nach 
ausserhalb gegen Einsendung von Briefmarken. 

E. H. Schroeder in Berlin W., Wi lhelms tras se 91. 

Auch kaufe stets alte Portraits in Stich und Lithographie. 

Soeben ist in meinem Verlage erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben: 

Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie 

von 

Dr. Rudolph Voltolini, 

Professor an der Königlichen Universität Breslau. 

Zweite Hälfte. 

gr. 8 mit 10 Holzschnitten u. 3 Tafeln im Lichtdruck. Preis 7 M. 

Preis des vollständigen Werkes 12 M. 

Breslau, im October 1879. _ E. Morgenstern. 

Demnächst erscheint Katalog No. 157: Medici« Vergleichsnde An¬ 
tonie and Physiologie. Nachtrag zum Katalog No. 148. — Beide Kataloge, 
welche über 2300 Werke enthalten, sind besonders reichhaltig an Selten¬ 
heiten, grösseren Werken und Reihen von Zeitschriften, und stehen auf 
Verlangen gratis und franco zu Diensten. 

Bresla«. Schletter'f che Buchhandlung;. 

Digitized by Google 





No. 49 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Gesammelte Abhandlungen 

aus dem Gebiete der 

öffentlichen Medicin 

und der 

Seuchenlehre 

von Rudolf Yirchow. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit 4 lith. Tafeln. 30 M. 

Topische Diagnostik 

der 

GEHIRNKRANKHEITEN. 

Eine klinische Studie 

von Prof. Dr. IVothnagel. 

1879. gr. 8. 14 Mark. _ 

Verlag von MITSCHER * ROESTELL, Berlin. 

Die chronischen Frauenkrankheiten 

mit besonderer Berücksichtigung ihrer Behandlung im Bade Creninach. 

Von Dr. Louis Michels, 
pract. Arzte etc. in Bad Creuznach. 

Zweite Auflage. 1 M. 60 Pf. _ 

Verlag von Leasehner and Lubensky, K. K. Universitäts- 
Buchhandlung in Graz: 

Mittheilungen 

des 

Vereins der Aerzte in Steiermark. 

XV. Verein^jalir IST«. 

Original -Mittheilungen: Zur Behandlung des Delirium tremens 
von Prof. v. Krafft-Ebing. — Beitrag zur Varicellen-Lehre von Prof. 
Dr. Lipp. — lieber nervöse Dyspepsie von Docent Dr. Glax. — Me- 
talloscopie und Metallotherapie von Secundararzt Dr. Franz Müller. — 
Ueber Anwendung von Eserin und Tilocarpin bei Augenkrankheiten von 
Dr. A. Birnbacher. — Ueber das Vorkommen von Adipocire auf 
Friedhöfen von Dr. J. Kratter, Assistent für Staatsarzneikunde an der 
Universität Graz. 8. Preis M. 2,40. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung._ 

Idioten-Anstalt 

Gardelegen. 

Durch Verbesserung meiner Räumlichkeiten finden noch einige 

leletesschwache Kinder, sowie Sprechteldende und auch ältere Geistesschwache 
oder Epileptische Aufnahme, Unterricht, Familienanschluss und Asyl. 

W. Schulze, Anstalts Vorsteher. 


Für Brunnen- und Badekuren. 

Frische Herbstfüllungen von Carlsbad, Ems, Salz- 
bruan, Lipp springe, Friedrichs hall, Bilm, Vichy, 
Neuenahr, Soden, Wildlingen, sowie aller derjenigen 
anderen Quellen, welche im Herbst und Winter gangbar 
sind, treffen, so lange die Witterung es gestattet, von den 
Quellen fortwährend ein. 

Mutterlaugensalze und Badesalze 

in unbedingt zuverlässiger Beschaffenheit. 

Emser- ) 

Biliner- ( Pastillen aus den 

Carlsbader- (natürlichen Brunnen. 

Vichy- ) 

Versendung in jeder Menge hier frei ins Haus, 

nach ausserhalb Verpackung billigst. 

Dr, M. Lehmann, 

BerUn C., Spandauerstrasse T’T’, I. 

Stettin, Reifschlägerstrasse 13. 

Hauptniederlage natürlicher Mineralbrunnen. 

Asyl und Heilanstalt für g^emQtliskraiikc Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Charlottenburg. Dr. Spanholz. 


Zum 1. Oct. k. J. sind die Immobilien einer einträglichen, seit 
mehr als 20 Jahren bestehenden 

Irren-Pflegeanstalt 
in der Nähe Berlins bei 12000 bis 18000 Mark baarer Anzahlung preis- 
werth zu verkaufen. Adr. sub J. S. 6227 befördert Rudolf Mosse, 
Ber l in S.W. _ 

(Riviera.) Bordighera. (it»uei.) 

Das „Palmenland“ Italiens. 

Herrliche Winterstation zwisohen Sanremo und Mentone. 

Grand Hotel de Bordighera 

Best eingerichtetes Hötel I. Ranges. — Heizbare 
Zimmer mit Kamin oder Ofen. — Flaum-Bettdecken. — Grosser 
Süd-Garten. — Directe Verbindung mit den windfreien Olivenwäldern. 
— Arzt im Hause. — Pensionspreise für Winteraufenthalt von 
8—12 Francs, je nach den Zimmern. — Feinste Küche. — Deutsch¬ 
sprechende Bedienung. 

Besitzen Adolf Augst« (Schweiz.) 


Kur C-rüiiduiig 

eines Pensionat oder einer Heilanstalt wird ein für sich abgeschlossenes, 
auf einem Hügel, in prachtvoller gesunder Lage und unmittelbarer Nähe 
der Stadt Schaffhausen (Schweiz) gelegenes Landgut verkauft. Näheres 
durch die Annoncen-Expedition von Rudolf Mosse, Schaffhausen. 

Verkauf einer Heil-Badeanstalt. 

Vorrückendes Alter erregt in mir den Wunsch, meine seit 1865 
bestehende und in steigender Frequenz befindliche Heil-Badeanstalt 
einem jüngeren, jedoch schon verheiratheten Collegen, der sofort in 
einen angenehmen Wirkungskreis treten würde, käuflich abzu¬ 
treten. 

Die Anstalt liegt in dem freundlich gelegenen Villen - Vororte 
Hlasewitz, gegenüber Löschwitz, durch Pferdebahn und Dampfschiff 
in inniger Verbindung mit Dresden selbst, und besteht zunächst aus 
dem eigentlichen Badegebäude mit Sommer- (Dampf-) und Winter-Ein¬ 
richtung fiir die von dem Besitzer zuerst eingeführten und so bewährten 
Sandbäder, für Cur- und namentlich auch warme einfache Wasserbäder. 
In Verbindung hiermit ein Wohngebäude mit Fremdenzimmern und 
Wohnung des Besitzers, desgl. ein Seitengebäude ebenfalls mit Wohnungen. 

Aerztliche Praxis im Ort und Umgebung mit der Leitung des Bades 
gut zu vereinigen. Uebergabe nur bei einer Anzahlung von mindestens 
10,000 Thl. theils baar, theils in guten Papieren. Ernstliche Selbst¬ 
käufer erfahren Näheres brieflich und mündlich durch den Besitzer. 
Blasewitz-Dresden. Dr. raed. Fl « mmi ny. 

Resorbirbare Drainagerohr© 

(nach Dr. Weither), 

sowie alle anderen medicinischen Verbandstoffe empfiehlt 

Max Arnold, 

Fabrik medicinischer Verbandstoffe. 

CbeMNltz I. Sachten. 

neueste verbesserte transportable 
pneumatische Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet . 105 Mark, 


do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil, Doppe 1-Apparat. . 75 
do. verbesserte nach Dr. Weil . . . 54 

Ed. Messter, 

Berlin, Friedrichtrasse 99. 


Frische I.and-Iiymphe offerirt unter Garantie das Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wiesbade n, Victoria-Apotheke. Ct. Weiss. 

|N r yY 1 | jer g er \veiiitraubeii. " 

Kurtrauben ä, 3,50 M., Speisetrauben ä 3 M. pr. 10 it. br. fr. Noch 
empfchlenswerther in diesem Jahre: Schleaieger’s patent. Kurtraubenult 
D. R. P. No. 5902 (cons. Most), pr. Fl. 1 und 1,50 M. Hauptniederlage 

Berlin: Kronen-Apotheke von Dr. Friedländer, Friedrichatr. 160, nahe 

den Linden. Ferner Himbeer-, Kirsch- und Johannisbeersaft ä 4L 60 Pfg., 
versendet 

die Adler-Apotheke 

von M. Schlesinger, Grünberg i. Schl. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Sttrke von wenigsten* 1) Bogen gr. 4. 
Preis viertel]Ihriich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Bnehhandlnngen nnd Post-Anstalten an. 


BEELINEE 


Beitrige wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver- 
lagebnchhandlnng von Angnet Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für praetisehe Amte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Montag, den 27. October 1879. 3i/S 43 . Sechzehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Hoffmann: Ein Fall von Tetanus traumaticus mit Curare behandelt. — II. Jaff6: Ein Fall von geheilter Trigeminuslähmung. — 
III. Weise: Heilung einer Trigeminusneuralgie durch den constanten galvanischen Strom. — IV. Krause: Pneumatometrische Unter¬ 
suchungen nach einer neuen Methode (Schluss). — V. Behrend: Ueber ein diffus-entzündliches Opiumexanthem nebst Bemerkungen 
über die Pathogenese der Arzneiausschläge (Schluss). — VI. Engelraann: Fall von Erythema universale nach Gebrauch von Calomel. — 
VII. Referate (Untersuchungen über croupöse Pneumonie — Therapeutische Mittheilungen). — VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesell¬ 
schaften (Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i./Pr.). — IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mit¬ 
theilungen. — Inserate. 


I. Ein Fall tob Tetanus traumaticus mit Curare 
behandelt. 

Von 

Prof. F. A. Hoffmann in Dorpat. 

A. H., neun Jahre alter Knabe, früher ganz gesund; in der 
Familie keine Nervenkrankheiten bekannt. Am 19. August riss 
er sich einen Splitter in die rechte Fusssohle, welcher nicht 
entfernt wurde, dem Kinde viele Schmerzen machte, auch zu 
einigen Blutungen führte, welche aber von selbst standen. Ara 
28. Morgens wurde der Splitter (Holz ca. 1 Zoll lang) aus¬ 
gezogen; bald darauf war das Benehmen des Kranken den Eltern 
auffallend, „er redete irre“, klagte über Schmerzen am Halse 
und Steifigkeit beim Kauen. Am Nachmittag traten Krämpfe 
auf. Aerztliche Hülfe wurde bis zum anderen Morgen nicht ge¬ 
rufen; früh um 9 Uhr wurde Pat. auf die Klinik gebracht. 

Das Krankheitsbild war ein ganz ausgesprochenes; fast in 
jeder Minute traten ein bis zwei heftige Krampfstösse auf, die 
Spannung der Muskeln an den unteren Extremitäten war eine 
andauernde, der verletzte Fuss im Zustande vollkommner Con- 
tractur. Das Gesicht zeigte die characteristische Verzerrung. 
Hier und da wünschte der Kranke zu trinken, konnte auch die 
Zähne etwas von einander bringen; aber jeder Versuch zu 
schlucken führte zu den heftigsten allgemeinen Krämpfen, so 
dass er bald alles zurückwies. 

In der Choroformnarcose, welche äusserst prompt eintrat, 
wurde die Wunde untersucht. Sie lag auf der Planta, nahe dem 
inneren Rande, die Ränder waren gerissen und ohne Reaction, 
eine Sonde konnte 1" tief gegen das Chapert’sche Gelenk vor¬ 
geschoben werden. Es wurde ein Verband und eine Eisblase 
aufgelegt. Temperatur 37,3 in der Achselhöhle (10 Uhr 45 Mi¬ 
nuten). 

Während der Narcose war der Puls auf 80 Schläge zurück¬ 
gegangen, unter den ersten Krampfstössen stieg seine Frequenz 
sogleich auf 136, die Temperatur wurde nicht beeinflusst. Wäh¬ 
rend der Ruhepausen ging der Puls in der Regel auf 100, um 
mit dem nächsten Stosse wieder in die Höhe zu schnellen. 

Um 11 Uhr wurde begonnen, Curare subcutaD zu reichen. 
Es war eine Lösung eines Curare von Tromsdorf zur Ver¬ 
fügung; dasselbe wirkte auf Thiere, wie später festgestellt, in 
der gewöhnlichen prägnanten Weise. Alle 10 Minuten wurde 


7, Gran eingespritzt; aber es trat keinerlei Wirkung hervor: 
die Krämpfe blieben unverändert, Puls und Temperatur ver¬ 
schlechterte sich sehr allmälig. Nachdem der Kranke 7 Gran 
erhalten hatte wurde damit aufgehört. Um 3 Uhr Puls 160, 
Temp. (in ano) 38,8, Resp. 28. 

Da die Curarelösung verbraucht war, so war eine andere aus 
einem Simon’schen Curare angefertigt worden, welche schon viel¬ 
fach an Thieren erprobt war. 1 Cc. derselben enthielt 0,017 
lufttrocknes Curare. Es wurde nun zur Injection in die Ven. 
median, sin. geschritten. 

3 Uhr 36 Min. ein Cc. injicirt. 

3 Uhr 41 Min. desgleichen Die Krämpfe hören auf, Pat. 
wird cyanotisch, Resp. sehr flach, zuckend, es wird die Tracheo¬ 
tomie ausgeführt. Während der Operation kein Krampf, aber 
nach einiger Zeit traten wieder einige Anfälle ein, sogleich 

4 Uhr 16 Min. ein Cc. 

4 Uhr 24 Min. ein Cc. injicirt. Krämpfe verschwinden, die 
Respiration sehr oberflächlich, es wird die künstliche Respiration 
eingeleitet, welche aber schon nach 10 Minuten weggelassen 
werden kann. 

4 Uhr 37 Min. T. 37,7 (i. a.), P. 156, R. 18. 

5 Uhr. P. 160, R. 26, es treten wieder Krämpfe ein. 

5 Uhr 4 Min. ein Cc. 

8 Uhr ein Cc. injicirt. Krämpfe hören ganz auf, Respiration 
sehr schlecht, die künstliche Athmung wird bis 6 Uhr 25 Min. 
unterhalten. 

5 Uhr 30 Min. T. i. a. 37,9, P. 152. 

7 Uhr. T. i. a. 37,1, P. 172, R. 38. 

7 Uhr 20 Min. Krämpfe beginnen wieder. 

7 Uhr 26 Min. ein Cc. 

7 Uhr 31 Min. ein Cc. injicirt, künstliche Respiration eiu- 
geleitet. 

7 Uhr 50 Min. T. 39,5, P. um 170, sehr klein und schwer 
zu zählen. 

8 Uhr 5 Min. Respiration so gut, dass die künstliche 
Athmung sistirt wird. T. 39,9, reichliche Thränensecretion. 

8 Uhr 20 Min. plötzliche Erweiterung der Pupillen (kurz 
vorher waren sie mittelweit und ihre Unempfindlichkeit gegen 
Licht constatirt worden). Herzstillstand, keine Cyanose, leichte 
krampfartige Erschütterung des ganzen Körpers. Die sogleich 
eingeleitete künstliche Respiration erfolglos. 
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Id der Harnblase ca. 400 Cc. klaren Urins, welcher keine 
deutliche Zuckerreaction gab. 

Die Section zeigte in der Tiefe der Wunde den Stamm des 
Nerv, plant, int., neben ihm lag noch ein kleines Splitterchen 
Holz. Der Nerv erschien an dieser Stelle etwas gequollen und 
grauröthlich, das Microscop zeigte aber keine evidenten Ver¬ 
änderungen der Nervenfasern. Das Rückenmark wurde micro- 
scopisch nicht untersucht; macroscopisch nichts besonderes. 

Die Empfehlungen, welche der Anwendung des Curare 
neuerdings bei Hydrophobie und Tetanus gespendet worden 
sind, sichern dieser Beobachtung ein gewisses Interesse. Die 
subcutane Injectiou zeigte sich hier vollkommen werthlos, die 
intravenöse Application musste also versucht werden. Es gelang 
viermal im Verlaufe mehrerer Stunden die Canüle in dieselbe 
Venenöffnung einzuführen, ohne dass die Section am Circulations- 
apparat irgend eine Schädigung hätte aufdecken können; die 
Wunde war in den Zwischenzeiten einfach mit etwas feuchter 
Salicylwatte und einer Binde geschlossen gewesen. Die Wirkung 
der intravenösen Injection auf die Krämpfe war eine zauberhafte, 
jede Spur von Spannung war aus den Muskeln geschwunden, 
und wenn man aufgehört hatte, künstlich athmen zu lassen, lag 
der Kranke wie ein ruhig schlafender da. Nach der dritten In¬ 
jection blieben die Krämpfe über zwei Stundeu fort und die 
Hoffnung konnte rege werden, sie endlich ganz verschwinden 
zu sehen. Beunruhigend war von vorn herein die hohe Puls¬ 
frequenz, aber die ersten Curareinjectionen steigerten dieselbe 
nicht; möglich bleibt immerhin, dass sie im weiteren Verfolg 
zur Vaguslähmung führten, doch sieht man Thiere oft unter 
viel grösseren Curaredosen länger leben und beobachtet nicht 
den auffallenden Herzstillstand, welcher hier eintrat. Die hohe 
Temperatur, welche gegen das Lebensende beobachtet wurde, 
kann ich aber entschieden nicht als Curare-Wirkung betrachten, 
sie spricht dafür, dass die Ursachen, welche auch sonst bei 
Tetanus zu Temperaturerhöhung führen, noch wirksam waren, 
womit ich mich implicite der Ansicht derer anschliesse, welche 
das Fieber bei Tetanus für nicht durch die Muskelkrämpfe be¬ 
dingt erachten. Die therapeutische Bedeutung des Curare ist 
durch unsern Fall allerdings zunächst in ein recht ungünstiges 
Licht gestellt; immer bleibt aber zu bedenken, ob die von uns 
eingeschlagene Methode nicht noch erhebliche Fehler in sich 
schliesst, ganz abgesehen davon, dass es bei so verzweifelten 
Krankheiten immer einen Zustand geben muss, in welchem kein 
Mittel mehr das Leben zu retten vermag. 


II. Ein Fall von geheilter Trigeminuslähmung. 

Von 

Dr. Karl JaflTe, 

Assistenzarzt am allgemeinen Krankenhause in Hamburg. 

Der 36 Jahre alte Glaser Nicolaus K. aus Rönne wurde am 
24. September 1878 auf die chirurgische Station des allge¬ 
meinen Krankenhauses zur ev. Resection des Trigeminus auf¬ 
genommen, und von dort am 2. October wegen „Tumor baseos 
cranii“ auf die IV. mediciuische Station 1 ) verlegt. 

Aus dem etwas stupiden Pat. lässt sich nur eruiren, dass 
er als Kind Masern, Pocken und Typhus durchgemacht hat, 
später stets gesund gewesen war und sein jetziges Leiden seit 
Juni 1877 besitzt. Er war damals genöthigt, viel in der Sonne 
zu arbeiten, und erkrankte zuerst an einer diffusen Röthe auf der 
Stirn, angeblich eine Folge des Sonnenbrandes. Bald darauf 

1) Für die Erlaubniss zur Veröffentlichung dieses Falles sage ich 
dem Oberarzt der IV. med. Abtheilung, Herrn Dr. C. Goldschmidt, 
meinen Dank. 


stellten sich heftige, reissende Gesichts- und Zahnschmerzen 
der rechten Seite ein, die Pat. veranlassten, sich nach einander 
3 übrigens gesunde Zähne der rechten Seite ausziehen zu lassen, 
jedoch ohne bemerkenswerthen Erfolg. Pat. liess sich dann 
Weihnacht 1877 in’s allgemeine Krankenhaus aufnehmen, wurde 
hier 6 Wochen electrisirt und im Februar auf Wunsch ungeheilt 
entlassen. Einige Monate später machte ein Arzt an unserem 
Pat. die Neurotomie des N. infraorbitalis dexter; die Operation 
wurde ohne Narcose vorgenoramen, und es soll „sehr weh 
gethan und stark geblutet“ haben. Von Besserung war jedoch 
auch jetzt keine Spur zu bemerken; die Schmerzen nahmen im 
Gegentheil zu, so dass Pat. gänzlich arbeitsunfähig wurde; dazu 
trat gegen Ende des Sommers näselnde und erschwerte Sprache, 
es stellten sich Schluckbeschwerden, besonders bei Genuss fester 
Speisen ein, und Pat. klagte seiner Umgebung über lästige 
perverse Geschmacksempfindungen, besonders saurer Natur, die 
ihm jede Esslust raubten. Dabei litt auch sein allgemeiner 
Kräftezustand, und Pat. entschloss sich, auf Anrathen mehrerer 
Aerzte, behufs nochmaliger Operation das Krankenhaus aufzu¬ 
suchen. 

Hereditäre Belastung und erworbene Syphilis werden ent¬ 
schieden in Abrede gestellt; Pat. ist verheirathet und besitzt 
gesunde Frau und Kinder. Seit seinem Aufenthalte im Kranken¬ 
haus soll sich wenig im Zustande verändert haben; seit An¬ 
fang October hat Pat. eine Abnahme der Sehkraft des rechten 
Auges bemerkt. 

Status praesens am 21. October 1878. Pat. ist ein 
kräftiger, etwas anaemischer Mann, der nicht fiebert, bei völlig 
freiem Sensorium ist, und an dessen inneren Organen sich nichts 
abnormes nachweisen lässt. 

Bei Betrachtung des Gesichtes und Vergleich beider Hälften 
erkennt man eine Verschiedenheit und Asymmetrie der einzelnen 
Hautfalten, die dem Ausdruck etwas einheitsloses, unharmonisches 
verleihen. Das Mienenspiel des Pat., zumal im Affect der Rede, 
ist ein höchst wechselvolles. Bald contrahiren sich die rechts¬ 
seitigen mimischen Muskeln allein, bald mit denen der linken 
Seite gleichzeitig, aber verschieden stark, so dass ein eigen¬ 
artiges doppeltes Mienenspiel entsteht. Absichtlich ausgeführte 
Bewegungen werden prompt und gleichzeitig zu stände gebracht: 
Pat. runzelt die Stirn in toto, pfeift gut, verzieht den Mund der 
Quere nach etc. Im Zustand der Ruhe ist eine Verschieden¬ 
heit der Gesichtshälften nicht sichtbar; nur steht der rechte 
Mundwinkel ein wenig offen und lässt, besonders im Schlafe, 
ziemlich viel dünnen, wässrigen Speichel ausfliessen. Die Kau¬ 
bewegungen sind recht erheblich gestört; Pat. vermag den 
Mund kaum so weit zu öffnen, um grössere Bissen einzuführen. 

Die Hautsensibilität ist auf der rechten Stirnhälfte, den 
Augenlidern und der Wange bis herab zu einer Linie, die dem 
Verlauf des Unterkiefers genau parallel geht, total erloschen. 
Kneipen mit der Pincette, Nadelstiche, Berührung mit heissen 
Gegenständen werden durchaus nicht empfunden und lösen keine 
Reflexbewegung, weder der kranken noch der gesunden Seite 
aus. Dagegen ist das Hautgefühl am rechten Ohr und in der Regio 
mandibularis sowie an der ganzen linken Seite völlig intact. 
Dasselbe gilt von Geruch und Geschmack. Die vorderen Zungen¬ 
partien werden wiederholt mit Chininlösung, Ta. Quassiae, 
Zucker- und Salzlösung geprüft; nie zeigte sich eine Verschieden¬ 
heit beider Zungenhälften. Die Anaesthesie erstreckt sich in 
gleichem Masse auf die Conjunctiven und Cornea des rechten 
Auges. Man vermag mit dem Finger oder einem beliebigen 
festen Gegenstände auf der Cornea herumzufahren, ohne dass 
die leiseste Zuckung ausgelöst wird. Die Conjunctivae palpe¬ 
brarum et bulbi sind dabei intensiv geröthet, letztere chemo- 
tisch abgehoben und mit einem zähen, eitrigen Schleim bedeckt. 
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Im Centrum der Cornea sitzt ein über linsengrosses, tiefes 
Infiltrat mit getrübter, diffus ausstrahleuder Umgebung. Die 
Sehschärfe des Auges ist entsprechend herabgesetzt: Pat. zählt 
nur noch Finger auf 6 Fuss. — Das linke Auge ist normal; 
das Gehör ist beiderseits gleich. 

Der Pharynx und weiche Gaumen ist diffus und gleich- 
mässig geröthet; Schluckbewegungen werden dem Pat. schwer, 
ohne eigentlich schmerzhaft zu sein. Der rechte arcus palato- 
pharyngeus ist verstrichen und geht continuirlich in eine nicht 
abgegrenzte Schwellung der rechten hinteren Rachenwand über, 
die von oben herabzusteigen scheint. Eine genaue Inspection 
ist durch die mangelhafte Fähigkeit, die Kiefer von einander 
zu erttfernen, sehr erschwert, Rhinoscopie geradezu unmöglich. 
Mit dem eingeführten Finger palpirt man eine weich elastische, 
undeutlich fluctuirende, schmerzlose Geschwulst, die auch dem 
Gefühl den Eindruck macht, von der Basis des Schädels her¬ 
abzusteigen; nach unten hört dieselbe jedoch ohne scharfe 
Grenze etwa der Epiglottis gegenüber auf, und setzt sich in die 
Schleimhaut continuirlich fort. 

Pat. erhält zunächst eine ausgesuchte, kräftige, aber leicht 
verdauliche Diät; gegen die vorhandene Stuhlverstopfung ein 
Inf. Sennae comp. (tägl. 3 Esslöffel), und sofort vom 1. Tage 
seines Aufenthaltes auf der Station an Jodkalium, (als sol. 
Kal. jodat. 5,0:200,0; 3mal tägl. 1 Essl.). 

Der Verlauf der Krankheit war ein auffallend günstiger, 
und die Besserung machte innerhalb weniger Wochen rapide 
Fortschritte. Zunächst verschwand die Prosopalgie und zwar 
schon nach wenigen Tagen, um nie wiederzukehren. Die Kera¬ 
titis wurde mit Atropin und sorgfältig angelegtem Druckverband 
behandelt, wodurch dem Fortschreiten des Processes Einhalt 
gethan wurde. Von besonderen Erscheinungen ist nur eine 
rechtsseitige Hyperhidrosis am 25. October notirt, die ich bei dev 
Morgenvisite am schlafenden Pat. zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Derselbe lag dabei auf der rechten Seite; aus dem halb 
geöffneten rechten Mundwinkel floss Speichel in die Unterlage. 
Während die linke Kopfhälfte trocken, die Haut glatt, aber nicht 
spiegelnd erschien, war die rechte Stirn- und Gesichtshälfte mit 
grossen Schweisstropfen bedeckt, die genau in einer durch die 
Mitte der Glabella und Nasenfirste gezogenen Verticalen ab- 
schnitten. Nach unten hörten sie in einer weniger scharf be¬ 
grenzten Linie am oberen Rande des Unterkiefers auf. An) 
übrigen Körper schwitzte Pat. zur Zeit nicht. 

Allmälig kehrte auch das Gefühl im Gebiet des II. Astes 
zurück und war am 17. December vollständig wieder hergestellt. 
Ausserdem fühlte sich Pat. so wohl und kräftig, dass er auf 
sein dringendes Verlangen entlassen werden konnte, wobei ihm 
fortgesetzter Gebrauch von Jodkalium empfohlen wird. Eine 
vor seinem Abgang noch einmal vorgenommene Sensibilitäts¬ 
prüfung ergab, dass das Gefühl an der rechten Stirn und dem 
betreffenden Auge noch herabgesetzt ist; tiefe Nadelstiche 
werden empfunden, aber ungenau localisirt. Die Corneaaffection 
hatte sich in den letzten Wochen, nach anfänglicher Besserung, 
wieder verschlimmert. Sie selbst ist diffus getrübt und undurch¬ 
sichtig. Auf der Kuppe ein stecknadelkopfgrosses rundes Ge¬ 
schwür mit glattem Grunde und scharfen Rändern. Im Grunde 
der vorderen Kammer ein kleines Hypopyon. Die unteren 
Hornhautpartien sind stark vascularisirt. Das ganze Hautgebiet 
des Subcutan. malae und Infraorbitalis hat seine normale Sen¬ 
sibilität wieder erhalten und zeigt keine Differenz mehr gegen¬ 
über der linken Seite. 

Der Tumor im Rachen hatte bereits mit Anfang November 
eine merkliche Abnahme erfahren; mit derselben nahm die 
Fähigkeit, den Mund zu öffnen, gleichmässig zu. Bei der Ent- | 
lassung ist jede Spur einer Geschwulst verschwunden; j 


weder durch Inspection, noch Palpation lässt sich irgend eine 
Niveaudifferenz an der Pharynxschleimhaut auffinden. Auch 
durch Rhinoskopie, die sich jetzt, wo Pat. den Mund bequem 
wieder öffnen kann, leicht ausführen lässt, kann man, ausser 
etwas diffuser Röthe der Schleimhaut, nichts abnormes im Ge¬ 
wölbe des Pharynx entdecken. 

Nachträglich sei noch bemerkt, dass Drüsenanschwellungen 
beim Pat. von Anfang an nicht vorhanden gewesen waren. 

Am 12. Februar 1879 hatte ich Gelegenheit, den Pat. zu 
sehen und eine erneute Prüfung seiner Anaesthesie vorzunehmen. 
Hierbei ergab sich, dass jetzt auch der I. Ast des Trigeminus 
fast vollständig wieder functionstüchtig geworden war; nur lo¬ 
calisirt Pat. auf der rechten Hälfte der Stirn ungenauer als 
auf der linken, fühlt aber jede, auch nur schwache Berührung. 
Die Keratitis war geheilt, das Hypopyon verschwunden; statt 
dessen hatte sich in der unteren Hälfte der Hornhaut ein ziem¬ 
lich intensiver Pannus mit reichlicher Entwicklung neugebildeter 
Gefässe herausgebildet. Im übrigen fühlt sich Pat. wohl und 
hat seine frühere Beschäftigung wieder aufgenommen. 

Der vorliegende Fall bietet der Diagnostik in Bezug auf 
Sitz und Natur der Affection mancherlei Schwierigkeiten. 

Was den primären Sitz der Krankheit anlangt, so ist zu¬ 
nächst klar, dass wir es hier mit keiner cerebralen Lähmung 
zu thun haben können. Denn erstlich sind alle Rumpfnerven 
und die übrigen Kopfnerven intact, und ferner ist sogar der 
III. Ast des befallenen Trigeminus, soweit nachweisbar, nie 
afficirt gewesen. Für die peripheren Quintuslähmungen hat 
Romberg 1 ) den Nerven in vier Portionen zerlegt, für deren 
Befallensein er characteristische Symptome gefunden haben will. 
Er unterscheidet einen Basaltheil vor Eintritt des Nerven in 
sein Ganglion, das ganglion Gasseri selbst, einen Keilbein- 
und einen Gesichtstheil. Nach diesem Schema müsste in 
unserem Falle die Keilbeinportion des V. als Sitz der Erkran¬ 
kung angesprochen werden, da ausser den peripheren Bezirken 
auch noch eine entsprechende Höhle des Gesichts betroffen ist. 
R. selbst theilt in seinen „Klinischen Ergebnissen" (S. 12) einen 
Fall von „rheumatischer" Anaesthesie des II. Astes mit, wo 
die betreffende Wange, Nasenhöhle, Mundschleimhaut und das 
Zahnfleisch empfindungslos waren, und der durch Gebrauch von 
Jodkalium zur Heilung kam. Aber unter solcher Voraussetzung 
wäre nicht einzuseheu, warum in unserem Fall gerade der I. und 
II. Ast und nur diese erkranken sollten, und noch unerklär¬ 
licher erscheint die lange Dauer und die plötzliche Besserung 
bei geeigneter Behandlung. Ohne weiteres kann man doch ein 
weder anatomisch noch physiologisch bestimmt abgegrenztes 
Nervenstück nicht „rheumatisch“ erkranken lassen, und eine 
Localerkrankung des Keilbeins oder seiner Nachbarknochen, 
wie in einem von Kocher 1 ) publicirten Fall, wo von Lücke 
eine Periostitis fossae sphenomaxillaris diagnosticirt wurde, 
liegt in unserem Fall nicht vor. Viel wahrscheinlicher ist die 
Annahme, dass wir es mit einem intracraniellen, aber extra¬ 
cerebralen Process zu thun haben, der einen bestimmten Theil 
des Gasser’schen Ganglions oder der in dasselbe eintretenden 
Quintusfasern vorübergehend in sein Bereich zog, ohne, ver¬ 
möge seiner Natur oder seiner Lage, den ganzen Nerven in 
seinen Functionen zu beeinträchtigen. Dergleichen partielle 
Läsionen des Trigeminus sind u. a. beobachtet von Beveridge 3 ) 
und von Eulenburg 4 ). B. constatirte einen Tumor am Pons, 

1) Lehrb. d. Nervcnkrankh., 3. Aull., S. 255 ff. 

2) Beil. klin. Wochenschrift 1868, No. 10 u. 11. 

3) Med. Times and Gaz. 22. Febr. 1868. 

4) Lehrb. d. Nervcnkrankh., 1 Aull., S. 231. 
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während es sich im E.’schen Falle um einen grossen Tuberkel des 
rechten Cerebellum handelte, welcher auf die Ursprungsstelle 
des rechten V. drückte. „Hier hatten sich von der Compressions- 
stelle aus hochgradige, centrifugal fortschreitende Degenerationen 
in der peripherischen Trigeminusfaserung entwickelt". Auf diese 
fortgepflanzten „inducirten“ Neuritiden hatte schon A. v. Graefe') 
früher aufmerksam gemacht und sie u. a. als Ursache fortge- 
gesetzter nervöser Störungen aufgeführt, wenn die eigentliche 
Lähmungsursache bereits beseitigt ist. Es wäre denkbar, dass 
die in unserem Falle noch bestehenden Störungen im I. Ast 
auf solche Residuen neuritischer oder perineuritischer Processe 
zurückzuführen sind; doch wollen wir uns in einem an sich 
schon so dunkelen Fall nicht mehr als nöthig auf das Gebiet 
der Hypothesen wagen. 

Denken wir uns einen Tumor, der an der Innenfläche der 
Schädelbasis, ausgehend vom Gehirn oder seinen Häuten, seinen 
Sitz hatte, der auf die vordere Portion des rechten Ganglion 
Gasseri oder auf die aus derselben abgehenden Rami I et II 
nervi V einen Druck ausübte, später aber sich wieder ver¬ 
kleinerte und nun zuerst den II., dann auch allmälig wieder 
den I. Ast vom Drucke entlastete, so genügt diese Annahme 
vollständig, um die Ausbreitung und den Verlauf der nervösen 
Störungen in unserem oben geschilderten Fall zu erklären. 

Von besonderer Wichtigkeit für Prognose und Therapie ist 
es ferner, die Natur jenes Tumors, wenn möglich, festzustellen. 
Wir können wohl kaum umhin, ihn, trotz des Fehlens anderer 
Symptome, für echt syphilitischer Natur zu erklären. Jene 
„fleckige“ Röthe auf der Stirn, die Pat. im Beginne seiner Krank¬ 
heit bemerkte, jene heftigen Kopfschmerzen, die bis zum Winter 
1877/78 anhielten, Hessen mich, als ich den Pat. zum ersten 
Mal sah, kaum im Zweifel, welche „Sonne" ihn verbrannt hatte. 
Diese Verrauthung wurde durch die glänzende Wirksamkeit des 
Jodkalium rasch genug bestätigt. Wir wissen ferner, ebenfalls 
durch v. Graefe 5 ), dass einseitige Lähmungen des Trigeminus 
(und Abducens) in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
auf intracranielle Lues zu beziehen sind. Gerade sie macht, 
nach Virchow*), derartige vorübergehende Störungen der 
Nervenleitung, welche zu gewissen Zeiten zurückgehen oder 
auch ganz verschwinden. „Bei der Autopsie findet man daun 
wohl eine meningeale oder cerebrale Gummibildung um eine 
Reihe von Nerven herum, ja selbst über einen grossen Theil 
der Basis ausgedehnt. Sie ist namentlich nicht selten am Pons 
und umfasst die Wurzeln der Augenmuskelnerven und des Tri¬ 
geminus. Durch den Druck auf diese Nerven entsteht Lähmung. 
Geht nachher die Resorption vor sich, dann wird der Nerv 
wieder frei und leitungsfähig, und die Störung scheint abge¬ 
laufen etc." — Von den übrigen an der Hirnbasis vorkommen¬ 
den Geschwülsten (Tuberkel, Gliom, Carcinom, Sarkom) wüsste 
ich keine, die ähnliche Symptome hätte machen können, und 
wir dürfen deshalb wohl schon per exclusionem bei der Dia¬ 
gnose: „Gummosität der Gehirnbasis 1 2 3 4 )“ stehen bleiben. 

Die Augenaffection entspricht ziemlich genau den Beobach¬ 
tungen, die man auch sonst bei Trigeminuslähmungen klinisch und 
experimentell gemacht hat. Bekanntlich ist der Streit über die 
trophische oder sensible Natur dieser sog. neuroparalytischen 
Ophthalmien, deren sich vorzugsweise die Physiologen (Magen- 
die, Büttner, Meissner, Suellen, Schiff, Hippel u. a.) 
angenommen haben, auch heute noch nicht ausgefochten. Doch 


1) Berl. klin. Wochenschrift, 1868, S. 126. 

2) 1. c. pag. 126. 

3) Geschwülste, II, pag. 45S. 

4) Vgl. auch Nothnagel, Topische Diagnostik derHirnkraukheiten, 
S. 532. 


lehrt auch der vorliegende Fall wieder, wie wichtig ein recht¬ 
zeitig angelegter Schlussverband zur Erhaltung des Auges ist. 
Ich erinnere mich, während meiner Studienzeit in der Strass¬ 
burger Augenklinik des Herrn Prof. Laqueur eine neuropara- 
lytische Keratitis gesehen zu haben, die bereits zur Perforation 
und Spannungsverminderung des Bulbus geführt hatte. Trotz¬ 
dem gelang es, durch sorgfältigen Occlusivverband und Atropin¬ 
behandlung der drohenden Bulbomalacie vorzubeugeu, und der 
Patientin konnte sogar später, nachdem ihre Anaesthesie geheilt 
war, ein massiges Sehvermögen des erkrankten Auges wieder 
verschafft werden. 

Ganz unaufgeklärt sind wir über die Natur des Pharyngeal¬ 
tumors geblieben. Derselbe muss, nach der Anamnese zu 
scbliessen, seit dem Herbst vorigen Jahres bestanden haben, 
da in dieser Zeit Pat. zuerst Schluckbeschwerden und beginnende 
Kieferklemme bemerkte. Soweit die Untersuchung bei der letz¬ 
teren möglich war, Hess sich constatiren, dass es sich um einen 
aus dem Rachengewölbe nach abwärts steigenden, retropharyn¬ 
geal belegenen Abscess handeln musste. Ueber die Natur des¬ 
selben und seinen Zusammenhang mit dem bestehenden Grund¬ 
leiden wagen wir nicht einmal eine Vermuthung auszusprechen. 


UI. Heilung einer Trigeminusneuralgie durch den 
constanten galvanischen Strom. 

Von 

Rudolf Welse, Dr. med. et. phil. 

Unter obiger Ueberschrift veröffentlichte ich 1867 in dieser 
Zeitschrift einen mich selbst betreffenden Fall. Jetzt, nach 
einer 12jährigeu Pause, war ich wiederum in der traurigen Lage, 
wegen einer äusserst heftigen Trigeminusneuralgie zum constanten 
Strom meine Zuflucht nehmen zu müssen. 

Ich erlaube mir, da der Vergleich beider Krankengeschichten 
von Interesse sein möchte, das von Erb im 2. Jahrgang des 
Virchow’schen Jahresberichtes über jenen kleinen Aufsatz 
erstattete Referat hier zunächst wiederzugeben. 

„Einen frappanten Fall von Heilung einer Trigeminusneur¬ 
algie durch den constanten Strom hat Weise an sich selbst 
beobachtet. Er wurde am 27. December 1866 von einem heftigen 
Schnupfen befallen, in dessen Gefolge sich eine rechtsseitige 
Supraorbitalneuralgie entwickelte, die vom 5. Januar 1867 an 
einen typischen Character annahm und in täglichen sehr heftigen 
Schmerzparoxysmen wiederkehrte, die regelmässig mit einem pro¬ 
fusen Schweiss endigten. Dazu wurde ein Milztumor constatirt. 
Die Anfälle blieben aber trotz des Gebrauches von Chinin und 
Arsenik unverändert bis zum 17. Januar. An diesem Tage 
wurde von Hitzig der constante Strom applicirt: 8 Elemente 
Anode auf das Foramen supraorbitale, Kathode im Nacken, 
3 Minuten lang. Sofort nach dem Ansetzen der Electroden 
bedeutende Linderung; nach Beendigung der Sitzung war und 
blieb die Neuralgie vollständig verschwunden.“ 

Ich schliesse hieran kurz die Beschreibung des jetzigen 
Krankheitsfalles. 

Am Donnerstag den 8. Mai d. J. erkrankte ich plötzlich 
wieder an einer rechtsseitigen Trigeminusneuralgie. Dieselbe 
trat wiederum wie vor 12 Jahren Morgens 10 Uhr auf, die 
Schmerzen waren jedoch am ersten Tage bis Nachmittags 4 Uhr 
mässig, dann aber bis gegen 9 Uhr Abends von exorbitanter 
Heftigkeit. Hinterher wieder starker Schweiss. Am Freitag 
den 9. Mai blieb der Anfall vollständig weg. 

Am Sonnabend den 10. Mai jedoch genau dasselbe 
Schmerzensbild, wie am Donnerstag. — Am Sonntag den 
11. Mai kein Anfall. — Am Montag trat der erwartete Anfall 
genau wie am Sonnabend und Donnerstag auf. 
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Bisher hatte ich keinerlei Mittel gebraucht. In der voll¬ 
ständig fieberfreien Nacht vom 12. bis 13. Mai nahm ich nun 
1 Gramm Chinin, muriatic., weil mir eine Febris intermittens 
tertiana zur Genüge coustatirt zu sein schien. 

Das Resultat dieser Chininmedicatiou war nun ein ganz 
merkwürdiges. Während ich doch darauf rechnen zu dürfen 
meinte, dass ich am Dienstag den 13. Mai von meinen Schmerzen 
befreit bleiben würde, traten dieselben Morgens 8 Uhr dennoch 
auf, und zwar mit noch nie dagewesener Heftigkeit, so dass ich 
nunmehr beschloss, sofort zum constanten galvanischen Strom 
meine Zuflucht zu nehmen. Herr College Beuster hatte dann 
um 10‘/* Uhr Vormittags die Güte, denselben mir in gleicher 
Weise wie Hitzig zu appliciren, — nur unpolarisirbare Elec- 
troden wurden nicht, wie damals, angewandt. 

Auch diesmal sofort nach dem Ansetzen der Electroden 
bedeutende Erleichterung der exorbitanten Schmerzen. Viel¬ 
leicht schon nach zwei Minuten musste die Sitzung unterbrochen 
werden, weil Beängstigung und Schwindel eintrat. Wesentlich 
gebessert verliess ich den Collegen. Im Freien wurden die 
Schmerzen sofort wieder etwas intensiver, um sich aber gegen 
12 Uhr Mittags, wie ich hoffe, für dieses Mal endgiltig zu ver¬ 
abschieden; wenigstens bin ich seitdem vollständig davon ver¬ 
schont geblieben. 

Ich glaube auch diesesmal die Befreiung von meiner Neur¬ 
algie einzig dem constanten galvanischen Strom verdanken zu 
dürfen. Die kleine Verzögerung in der Heilung, gegenüber dem 
eclatanten Erfolg der ersten galvanischen Behandlung, möchte 
ich auf die nothgedrungen kurze Zeit dauernde Application des 
constanten Stromes, aber auch auf die Nichtanwendung unpolari- 
sirbarer Electroden zurückführen. 


IV. Pneumatometrische Untersuchungen nach einer 
neuen Methode« 

Von 

Dr. Fedor Krause. 

(Schluss.) 

B. Untersuchungen an Kranken. 

I. Bei Volumen pulmonum auctum, Asthma, Bron- 
chialcatarrh habe ich dasselbe Verhältniss wie Walden¬ 


burg gefunden. 


Stand, Alter. 

Vital- 

Capac. 

Exspir. 
in Mm. 

Inspir. 
in Mm. 

Bemerkungen. 

1. Weber, 59 Jahre 

2. Arbeiter, 41 
Jahre 

1700 

3 (60) 

10 (28) 

Klein, schwächl. Fass- 
förmiger Thorax. Herz¬ 
dämpf. klein, wenig in¬ 
tensiv. Leberdämpf, be¬ 
ginnt an der 7. Rippe. 
Abgeschwächtes Ath¬ 
men, Pfeifen, Schnurren, 
klein- und mittelgross¬ 
blas. Rasseln. 

Klein, kräftig. Status 
wie vorher. 28./3. Be- 

3./1. 79 

1350 

6 (120) 

18 (44) 

deutende Besserung, 

28./3. 79 

3. Arbeiter, 1 ) 53 
Jahre 

2250 

44 (170) 

46 (52) 

keine Dyspnoe. 

Häufige asthmat. Anfälle. 
Cyanose, Dyspnoe. Ab- 

8./12. 78 

1300 

6 (140) 

22 (80) 

norm lauter Schall. In- 

11./12. 78 

1700 

6 (120) 

34 (90) 

spir. kaum hörbar, Ex¬ 
spir. verlängert, beglei- 

23 /12. 78 

1200 

6 (120) 

20 (60) 

24./12. 78 

1850 

10 (ISO) 

26 (94) 

tet von Pfeifen und 

26./3. 79. 

1800 

35 (150) 

54 (100) 

Schnurren. 26./3. be¬ 
findet sich Pat. sehr 
wohl. 

1) Controllversuch mit der W.’schen Maske. 

21.,4. Biedert’s Maske E. 120 I. 60 

W.’s Maske 106 60 

Mein Mundstück 12 30 

Patient befindet sich schlecht. Dyspnoe. 


Stand, Alter. 

Vital- : 
Capac. 

Exspir. 
in Mm. 

Inspir. 
in Mm. 

Bemerkungen. 

4. Zimmermann,*) 
42 Jahre 




Klein, kräftig. Thorax 
stark gewölbt. Schall 

24./I. 79 

1950 

10 fl40) 

14 (30) 

laut und tief rechts bis 

28. 3. 79 

5. Kellner, 52 
Jahre 

3100 

26 (150) 

30 (56) 

zur 7. Rippe. Herz- 
dämpf. fehlt. Pfeifende 
Inspir.,pfeif verläng. Ex- 
spii. Etwas Schnurren. 

Klein, kräftig. Asthmat. 
Anfälle. Links abge- 

24./1. 79 

850 

18 (110) 

20 (80) 

schwächtes Athmen mit 
reichl. kleinblas. Ras¬ 
seln. Rechts Vesicul.- 
Athmen, bei der Exspir. 
Schnurren und Pfeifen. 
24./1. Hochgradige Dys- 

26./3. 79 

2400 

110(180) 

72 (120) 

pnoe. 26./3. Keine Dys¬ 
pnoe, Befinden sehr gut. 

6. Weber, 34 Jahre 1 

7. Arbeiter, 44 

1800 

46 (90) 

i 

40 (110) 

Links überall Rasseln, 
Pfeifen in den oberen 
Partieen. Athmungsge- 
räusch etwas abge¬ 
schwächt, Exspir. ver¬ 
längert. 

Schwächlich. Diffuse 

Jahre 

8. Arbeiter, 25 i 

1050 

14 (40) 

16 (501 

Bronchitis, etwas pu¬ 
tride. 

Schmächtig.Diffus. Bron- 

Jahre 

9. Schneider, 28 ' 
Jahre 

3000 

48 (60) 

46 (60) 

chialcatarrh nach Pneu¬ 
monie. 

Massig gross, schwäch¬ 
lich. Voluminöser Tho- 

24./I. 79 

1400 

14 (70) 

10 (24) 

rax. Asthmat. Anfälle. 
Schall sehr laut, rechts 
vorn bis zum untern 
Rand der 7. Rippe. 
Herzdämpf, ziemlich in¬ 
tensiv, beginnt unter¬ 
halb der 4. Rippe. 
Schwache vesiculäre In¬ 
spir. Etwas Pfeifen und 
Schnurren. Stenose 
der Mitralis mit star¬ 
ker Compensationsstö- 
rung. 24./1. Starke 

15./2. 79 

1800 

22 (100) 

16 (26) 

Dyspnoe. 15./2. Keine 
Beschwerden, ambulant. 


Waldenburg hat nur ganz ausnahmsweise bei Emphysem 
den Werth für die Exspiration etwas grösser gefunden als den 
für die Inspiration. Es muss deshalb auffallen, dass in den 
ersten 5 Fällen der obigen Tabelle die nach der W.’schen Me¬ 
thode erhaltenen Werthe für die Inspiration überwiegen. Man 
dürfte vielleicht geneigt sein, diese überraschenden Resultate 
auf einen Fehler bei der Untersuchung zu schieben. Doch ich 
finde, dass auch Biedert*) ein analoges Verhältniss bei männ¬ 
lichen Emphysematikern über 40 Jahre erhalten hat. Biedert 
will dies abweichende Ergebniss dadurch erklären, dass die 
„Bauchmuskulatur zur Mithülfe beim Athmen mehr eingeübt ist 
und besonders im Anfang der Exspiration bei stark geblähter 
Lunge andere verlorene Exspirationskräfte ersetzt, während die 
Einathmung durch die schon vorhandene Inspirationsstelluug 
und die Starrheit des Thorax in ihrer Thätigkeit beeinträchtigt 
ist.“ Diese Behauptung wird richtig, wenn man an Stelle des 
Wortes „Exspirationskräfte“ Compressionskräfte und an Stelle 
des Wortes „Einathmung“ Expansion des Luftquantums in der 
Lunge setzt. Gerade bei diesem Resultat zeigt sich recht deut¬ 
lich, dass die Waldenburg’sche Methode in der That nur die 
Kraft misst, mit der ein gewisses Luftquantum comprimirt oder 
expaudirt wird. Denn hätten jene Zustände, auf die Biedert 


1) 2I./4. B.’s Maske E 118 I. GO 

W.’s Maske 98 62 

Mein Mundstück 46 40. 

2) Volkmann’s Samml. klin. Vorträge No. 104 pag. 876. 
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hindeutet, wirklich Einfluss auf die Kraft der Inspiration und 
Exspiration, so müsste sich ja auch nach meinem Verfahren 
der Werth für die Exspiration als grösser ergeben haben als 
der für die Inspiration. Dies ist nun, wie aus der Tabelle her¬ 
vorgeht, keineswegs der Fall. Dabei lasse ich die 2. Zahlen¬ 
reihe des Falles No. 5 ausser Acht, welche nach zweimonat¬ 
licher, sehr erfolgreicher Behandlung des Patienten gewonnen 
ist. Derselbe ist subjectiv ganz ohne Beschwerden und fühlt 
sich sehr wohl und kräftig. Alle anderen Zahlenverhältnisse 
in den ersten 5 Fällen sind der Art, dass die Exspiration stets 
einen kleineren Werth darbietet als die Inspiration, und wenn 
auch diese letztere weit unter die Norm gesunken ist, so er¬ 
klärt sich dies daraus, dass alle jene Fälle zu den schweren 
gehören, in das letzte der von W. aufgestellten Stadien des 
Emphysems einzureihen sind. 

Im Fall 2 blieb auch nach der bedeutenden Besserung, die 
subjectiv sehr bestimmt angegeben wurde und objectiv sich aus 
der Vergrösseruog aller Zahlen ergab, mein Werth für die Ex¬ 
spiration unter dem für die Inspiration, während der W.’sche 
Werth für die Exspiration ungemein hoch gestiegen war. Fall 
6, 7, 8 geben die regelmässigen W.’schen Werthe auch nach 
meinem Verfahren. In Fall 6 und 8 überwiegt meine Exspira¬ 
tionszahl um 6 resp. 2 Mm. Ich sehe ein so geringes Ueber- 
wiegen noch als krankhaft an, wie oben schon erwähnt. Fall 9 
ist complicirt durch eine Stenos. ostii venosi sinistri und die 
in deren Folge eingetretenen starken Compensationsstörungen. 
Diesem Umstande wird wohl die Kleinheit der Inspirationskraft 
zuzuschreiben sein, wie wir unten noch sehen werden. 

Ich kann hiernach sagen, dass auch nach meinem Verfah¬ 
ren bei Volumen pulmonum auctum uud auch einfachem Bron- 
chialcatarrh die Exspiratiouskrai. stets unter das normale Mass 
herabsinkt. Es ist durchaus wahrscheinlich, dass im ersten 
der W.’scheu Stadien des Emphysems die Inspiration normal 
oder gar erhöht gefunden wordeu wäre, nur standen mir der¬ 
artige Kranke nicht zur Verfügung. 



II. 

Phthisis pulmonum. 

Stand, Alter. 

Vital- 

Exspir. 

Inspir. 

Bemerkungen. 


Capac. 

in Mm. 

in Mm. 


1. Kaufmann, 17 




Ziemlich gross, kräftig. 

Jahre 




Geringe Phthise der 

27./12. 78 

2400 

90 (140) 

36 (80) 

rechten Spitze. Tho¬ 

30 /12. 78 


90 

60 

rax flach. 

17. 1. 79 

2550 

100 (150) 

70 (100) 


2. Handelsmann, 




Mässig stark. Phthis. 

26 Jahre 

2150 

98 (140) 

50 (70) 

ulcer. praccipue si- 





nistr. infer. 

3. Schlächter, 27 




Kräftig, gross. Geringe 

Jahre 

2500 

102 (170) 

60 (104) 

Phthise der rechten 





Spitze. 

4. Arbeiter, 1 ) 28 




Wenig kräftig. Begin¬ 

Jahre 

1900 

70 (140) 

54 (90) 

nende Phthise beider 





Spitzen. 

5. Arbeiter, 25 




Mittelgross. Geringe 

Jahre 




Phthise der linken 

11./12. 

3050 

82 

56 

Spitze. 

14/12. 

3000 

80 (140) 

52 (78) 


6. Kaufmann, 26 




Gross, mässig kräftig. 

Jahre 

1700 

50 (140) 

44 (80) 

Phthis. apic. dextr. 

7. Kellner, 37 




Klein, schwach. Phthis. 

Jahre 




duplex. Autopsie: 

8. 12. 78 

1400 

42 (150) 

22 (110) 

Grosse Caverne im lin¬ 

23.,-12. 78 

1400 

44 (160) 

22 (100) 

ken oberen Lappen. 

28/12. 78 


40 (170) 

30 (120) 


8. Schmied, 37 




Klein, schwach. Phthis. 

Jahre 

1700 

40 (180) 

20 (80) 

apic. utriusque. 


1) Controllversuch mit der W.’schen Maske: 
21., ; 4. Biedert’s Maske E. 140 I. 90 

Wald.’s Maske 140 94 

Mein Mundstück 70 54 


Stand, Alter. 

Vital- 

Capac. 

Exspir. 
in Mm. 

Inspir. 
in Mm. 

Bemerkungen. 

9. Cigarrenarbei- 




Sehr schwach. Phthis. 

ter, 23 Jahre 

1400 

34 (90) 

22 (64) 

duplex. 

10. Maler,44Jahre 

11. Reitknecht, 29 

2000 

32 (80) 

6 (44) 

Starke Phthise, beson¬ 
ders rechts. 

Sehr schwächlich. Phthis. 

Jahre 

12. Schlosser, 28 

1200 

20 (140) 

18 (70) 

lobi super, dextr. 
Schwächlich. Phthisis 

Jahre 

13. Schneider, 51 

1050 

20 (80) 

14 (40) i 

duplex. 

Aeusserstschwach. Aut- 

Jahre 

14. Kutscher, 23 i 

850 

10 (60) 

4 (20) 

opsie: Bronchiecta- 
sis apic. dextr. Phth. 
ulcerosa pulm. utr. 
Schwach. Autopsie: 

Jahre 

800 

6 (42) 

4 (25) 

Phthis. pulraon. ulce¬ 
rosa. Bronch. et Peri- 
bronch. multiplex. 


In dem letzten Falle wurde die Lungenelasticität an der 
Leiche gemesseu. Es wurde in die Trachea ein Glasrohr fest 
eingebunden und dies in Verbindung gesetzt mit dem Mano¬ 
meter. Dann wurde zuerst rechts ein Intercostalraura eröffnet, 
Ausschlag 0,5 Mm. Beim Eröffnen eines linken Intercostal- 
raums kein Ausschlag. 

Die obigen Zahlen zeigen, dass bei Phthise stets meine 
Inspirationszahl herabgesetzt ist, wie es ja W. auch gefunden 
hat. Dass im 1. und 3. der obigen Fälle die Inspirationskraft 
dem Minimalwerth für schwächliche, gesunde Personen gleich¬ 
kommt oder diesen sogar übertrifft, spricht nicht gegen die 
Annahme. Bei dem ersten Patienten trat eine wesentliche 
Besserung aller Symptome ein, wie es ja auch aus dem Grösser¬ 
werden der Zahlen hervorgeht; im 3. Fall handelte es sich um 
einen grossen, kräftigen Mann mit geringer Phthise, der im ge¬ 
sunden Zustand entschieden einen höheren Werth für die In¬ 
spiration erreicht hätte. Schon W. macht darauf aufmerksam, 
dass ein Mensch sehr wohl noch eine über dem Grenzpunkt 
des normalen bei schwächlichen Personen stehende Athmungs- 
kraft haben könne, die aber schon gegen seine Kraft im ge¬ 
sunden Zustand vermindert ist. Man kennt eben nicht die 
normalen Werthe des Individuums vor der Erkrankung, sonst 
würde man auch in solchen Fällen die Herabsetzung erkennen. 
In dieser Beziehung muss ich noch einen Fall besonders an¬ 
führen. 


Stand, Alter. 

Vital- 

Capac. 

Exspir. ! 
in Mm. 

Inspir. 
in Mm. 

15. Hausdiener, 26 Jahre 

3150 

190 (270) 

100 (150) 


Obwohl bei diesem Patienten der Nachweis einer wenn 
auch sehr geringen Phthise der linken Spitze durch die Dämpfung 
und die elastischen Fasern im Sputum deutlich geführt war, so 
hatte er doch nach beiden Methoden sehr bedeutende Werthe 
sowohl für In- als Exspiration. Es mag zu diesem Ergebnisse 
seine wahrhaft colossale Muskelkraft, wenn nicht alles, so doch 
sehr viel beigetragen haben. Der Fall erscheint als Ausnahme 
von der Regel, die dadurch nicht aufgehoben wird. Vielleicht 
hatte Patient in gesunden Tagen noch höhere Werthe, als sie 
Fall 1 von einem normalen Mann darbietet, denn er war weit¬ 
aus der stärkste von allen, die ich untersucht habe. 

Aus dem Vergleich der nach den beiden Methoden gewon¬ 
nenen Zahlen unter einander geht hervor, dass mein Verfahren 
genauere Werthe giebt. Die Inspiratiouskraft ist zwar in allen 
‘ Fällen auch nach der W.’schen Methode viel kleiner gefunden 
worden als die Exspirationskraft, doch giebt jene, wenn man 
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die Constitution der Kranken und den Grad des Leidens in 
Betracht zieht, mitunter allzu hohe Werthe. Besonders ist hier 
Fall No. 7 zu erwähnen. Der kleine, sehr schwächliche Patient 
ging w r enige Tage nach der letzten Untersuchung an seiner 
weit vorgeschrittenen Phthise zu Grunde, und doch hatte die 
W.’sche Methode auch für die Inspiration constant sehr hohe 
Werthe ergeben. Hierher möchte ich auch Fall 8 und 11 
rechnen. 

III. Ueber die Verhältnisse der Athemwerthe bei 
Pleuritischen Exsudaten 

stimmen die Angaben von Waldenburg, Eichhorst und Bie¬ 
dert darin überein, dass beide Athemacte geschwächt sind, die 
Inspiration aber in Ihöherem Masse. Ich kann dies auch für 
mein Verfahren in vollem Umfange bestätigen, wie folgende 
Tabelle zeigt. 


Stand, Alter. 

Vital- 

Capac. 

Exspir. 
in Mm. 

Inspir. 
in Mm. 

1. Hausdiener, 28 

i 



Jahre 





24./1. 79 


1550 

76 (140) 

38 (70) 

3./2. 79 


1250 

50 (140) 

20 (84) 

15./2. 79 


2200 

60 (140) 

54 (100) 

1./3. 79 


1900 

100 (140) 

62 (110) 

2. Arbeiter, 

26 




Jahre 


2600 

70 (180) 

44 (72) 

3. Schneider, 

25 




Jahre 


2200 

60 (100) 

50 (120) 

4. Arbeiter, 

28 




Jahre 


2700 

54 (114) 

40 (80) 

5. Arbeiter, 

26 




Jahre 


2050 

70 (120) 

42 (60) 

6. Cigarrenarbei- ; 




ter, 34 Jahre 




14./12. 78 


1000 

20 (140) 

15 (54) 

16./12. 78 



26 (150) 

16 (60) 

17./1. 79 


1450 

36 (160) 

20 (80) 

7. Brauer, 

41 




Jahre 


1850 

112 (160) 

54 (70) 

8. Arbeiter, 

29 




Jahre 





28./3. 79 


1150 

60 (110) 

22 (40) 

12./4. 79 


1650 

82 (120) 

38 (80) 


Bemerkungen. 


Mitteigross, kräftig. 

Rechtes pleurit. Exsud., 
vom bis zur 3. Rippe. 
Dass, steigt bis über die 
Clavicula. Am 2.2. 
Punct. von 2000 Cub.- 
Ctm. 

Exsud. steht bis zur 3. 
Rippe. Pat. kann nicht 
tief Luft holen, weil 
dann gleich Hustenpar- 
oxysmen eintreten. 

Das Exsudat nimmt lang¬ 
sam ab. 

Gross, massig kräftig. 
Exsudat links von der 
Spina Scap. an. 

Mässig stark. Linksseit. 
Exsud. von Mittelgrösse. 
Kräftig. Rechts mittel¬ 
grosses Exsud. 

Klein, schwächlich. Em- 
pyema dextr. Beginn 
der Dämpf, an der 4. 
Rippe. 

Mittelgross, schwächlich. 
Starker Pyopneumotho- 
rax dexter. 

Schall unter der rechten 
Clav, hoch tympanit. 
Dämpf, vom obernRandc 
der 3. Rippe an. 

17./1. Pat. ist ambulant, 
kein Auswurf mehr. 
Gross, mässig kräftig. 
Pyopneumothorax dex¬ 
ter. Schall vorn abge¬ 
schwächt mit tympan. 
Beiklang. Hinten von 
der Mitte der Scapula 
ab Dämpfung. 
Mittclgross, zieml. kräft. 
Empyema dextr. Dämpf, 
von der Clavicula ab. 
Hochgradige Dyspnoe. 
30./3. Punction von 
1300 Cub.-Ctm. Eiter. 
3./4. Incision. 800 Cub.- 
Ctm. Eiter. 

12./4. Keine Dyspnoe, 
Befinden gut. 


Stand, Alter. 

Vital- 

Capac. 

Exspir. 

| in Mm. 

1 

! Inspir. 

[ in Mm. 

Bemerkungen. 

9. Arbeiter, 45 




Mittelgross, sehr schwach. 

Jahre 

850 | 

6 (80) 

4 (10) 

DifluserCatarrhus bron- 
chialis blennorrhoicus, 
bedeutende Cyanose. 
Starker Hydrops univer- 
salis. Hydrothorax. 

10. Schuhmacher, 




Schwach, klein. 

25 Jahre 




Autopsie: Pleuritis 

30. 11. 78 

1700 ! 

16 

25 

dextr. chron. incapsul. 

8./12. 78 

1250 

9 (40) 

14 (50) 

purulenta. Bronchecta- 
sen. Bronchitis chron. 
purul. 


In allen Fällen sehen wir die Inspiration an Werth von 
der Exspiration übertroffen. Nur der letzte Fall bietet eine Aus¬ 
nahme, die Complication mit chronischer Bronchitis erklärt aber 
diese Abweichung hinlänglich. Besserungen geben sich zu er¬ 
kennen durch Vergrösserung sowohl der Exspirations- als der 
Inspirationskraft (Fall 1, 6, 8). Erstere nimmt jedoch später¬ 
hin stärker zu, wie auch Eichhorst gefunden hat. Die W.’schen 
Werthe erscheinen auch hier zum Theil als zu hoch und unge¬ 
nau. Besonders auffallend ist der grosse Werth für die Exspi¬ 
ration in No. 9, während doch der chronische Catarrh ein so 
hochgradiger ist, dass er starke Cyanose und allgemeinen Hy¬ 
drops im Gefolge hat. In No. 3 ist die hohe Inspirationszahl 
schwer zu erklären. Die Untersuchung wurde gerade hier we¬ 
gen des auffallenden Resultats mit grosser Sorgfalt oft wieder¬ 
holt. Von Volumen pulmonum auctum war zwar nichts nach- 
znweisen, trotzdem aber würde ich verminderte Lungenelasticität 
für möglich halten, besonders da meine Werthe nicht gerade 
dagegen sprechen. 

Ich erwähne hier noch einen Fall von Pneumonia fibri- 
nosa am 4. Tage, welcher für die Exspirationskraft 14 Mm., 
für die Inspirationskraft 8 Mm. nach meinem Verfahren ergab. 

Ferner habe ich einen Fall von Gangraena pulmonis 
dextri lobi superioris. Patient war ein 37jähriger mittelgrosser 
und kräftiger Arbeiter und hatte folgende Werthe: 

V.-C. 3200 E. 130 (154) I. 76 (132). 

Es scheint in diesem Fall, da die Kräfte des Patienten noch 
sehr gut waren, weder Inspirations- noch Exspirationskraft we¬ 
sentlich vermindert zu sein. 

An die Lungenkrankheiten schliesse ich an 2 Fälle von 
Scolio-Kyphose. 

1. 38jähriger Schuhmacher, höchst dyspnoetisch. 

Autopsie: Cyanosis permagna. Scoliosis permagna dextra 
i coluran. vertebr. dors. Retractio totalis et aplasia pulmon. si- 
i nistri. Atelectasis partial, pulm. dextri. Hyperaemia pulmonum. 

V.-C. 800. E. 2 (4). I. 0,5 (4). 

Der Versuch an der Leiche wurde, wie oben beschrieben, 
angestellt und ergab für die rechte Lunge 0,5 Mm., für die 
l linke nichts. 

i 2. 36jähriger Tischler 1 ). Sehr starke Scolio-Kyphose im 
oberen Dorsaltheile. Starker chronischer Bronchialcatarrh. 

17./1. 79. V.-C. 650. E. 8 (70). I. 2 (30). 

28./3. 79. V.-C. 950. E. 40 (88). I. 10 (30). 

17./1. Dyspnoe, reichlicher Auswurf. 

28./3. Patient ist ganz ohne Beschwerden. 

In beiden Fällen sehen wir die Werthe bedeutend herab- 


Ich reihe hier noch zwei complicirte Fälle an: 


1) Controllversuch mit der W.’schen Maske. 
21./4. Biedert’s Maske E. 80 I. 34 

Waldenburg’s Maske 72 32 

Mein Mundstück 38 11 
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gesetzt, das normale Verhältnis, dass die Exspirationskraft 
überwiegt, ist erhalten. . 

Mir scheint der W.’sche Exspirationswerth im 2. Fall zu 
hoch zu sein, da ein sehr starker Bronchialcatarrh vorhanden 
ist. Die sehr bedeutende Besserung, die bei dem Patienten ein¬ 
trat, ist aus den W.’schen Zahlen nicht recht ersichtlich. 

Ehe ich zu den Herzkrankheiten übergehe, möchte ich noch 
2 interessante Fälle voraufschicken. Der eine betrifft einen 
sehr hochgradigen Ascites in Folge chronischer Peritonitis. 
Bei der Autopsie erweisen sich die Lungen als intact. 

23./12. 78. V.-C. 1700. E. 52 (150). I. 20 (40). 

Der Ascites wird noch stärker bis zum 

30. /12. 78. 1400. 36 (120). 13 (46). 

31. /12. Punction, 12000 Ccm. entleert. Unmittelbar darauf, 
als Patient noch angegriffen ist von der Operation: 

1400. 52 (100). 23 (48). 

2./1. 79. 1950. 58 (114). 30 (56). 

Eichhorst hatte bei Schwangerschaft stets so hochgradige 
Verminderung der Exspiration gefunden, dass deren Werth unter 
die Inspirationszahl sank. Es muss daher auffallen, dass im 
obigen Falle beide Werthe herabgesetzt sind, immer aber die 
Inspirationszahl noch mehr, und dass sich beide Werthe nach 
der Punction hoben, besonders sobald der durch die Operation 
bedingte Eingriff überwunden war. 

Im anderen Falle handelte es sich um eine Perityphlitis. 

Patient war ein 26jähriger starker Arbeiter. Als ich ihn 
untersuchte, hatte er mässig starke Schmerzen und war ambulant. 

V.-C. 3000. E. 150 (200). I. 70 (130). 

Es scheinen mir beide nach meinem Verfahren gefundenen 
Werthe, wenn man die grosse Muskelkraft des Mannes in Be¬ 
tracht zieht, herabgesetzt zu sein, die Inspiration jedoch mehr. 



IV. Herzaffectionen. 

Stand, Alter. 

Vital- 

Capac. 

Exspir. 
in Mm. 

Inspir. 
in Mm. 

Bemerkungen. 

1. Arbeiter, 32 

2500 

120 (200) 

32 (40) 

Hochgr. Insufficienz der 

Jahre 

2. Schneider, 26 

2500 

114(180) 

34 (80) 

Aortenklappen. Starke 
Dilatat. u. Hypertroph. 
Massige Stenos. ostii ve- 

Jahre 

3. Arbeiter, 39 

3900 

84 (90) 

60 (88) 

nosi sinistr. Geringe 
Hypertroph, u. Dilatat. 
Stenos. valv. Aort. Keine i 

Jahre 

4. Kindcrmädch., 

1700 

60 

14 

Beschw. seitens dieser. ; 
Klein, schwächt. Stenos. 

19 Jahre 

5. Schneider, 28 
Jahre 

24./1. 79. 

15./2. 79. 

1400 

1800 

14 (70) 

22 (100) 

10 (24) 

16 (26) 

ost. ven. sin. Insuff, 
valv. mitr. 

Mässig gross, schwächl. 
Stenos. ost. venös, sin. 
Hochgradige Compen- 
sationsstörung. Catarrh. 
chronic. Vol. pulm. auct. 
15./2. Keine Beschwer¬ 
den,'ambulant. 

1 


W. fand bei Insufficienz und Stenose der Mitralis grössten- 
theils Insufficienz der Exspiration, meist ging deren Werth 
unter den für die Inspiration herab. In vorgeschrittenen Fällen 
war auch die Inspiration insufficient, doch weniger als die Ex¬ 
spiration. 

Bei Insufficienz der Aortenklappen fand derselbe Beob¬ 
achter meist normale oder annähernd normale Werthe, wenn 
nicht erhebliche Compensationsstöruugen vorhanden waren. Im 
letzteren Fall waren Inspiration sowohl als Exspiration herab¬ 
gesetzt. Doch erklärt W. diese Sätze nicht für feststehend, 
da er zu wenig Fälle untersucht hätte. 

Ich fand bei den wenigen von mir untersuchten Herzkranken, 


dass nur die Iuspirationskraft herabgesetzt war, nur im Fall 3 
scheint mir auch die Exspirationskraft vermindert. 

Fall 5 ist complicirt durch starkes Emphysem und ist des¬ 
halb auch schon in der Tabelle I unter 9 erwähnt. Aus dieser 
Complication erklärt sich wohl die starke Verminderung der 
Exspirationskraft, die übrigens nach der W.’schen Methode merk¬ 
würdiger Weise nicht sehr hervortritt. 

Ich fasse schliesslich noch die wichtigsten der nach meinem 
Verfahren gewonnenen Resultate, welche im wesentlichen mit 
denen Waldenburg’s übereinstiramen, in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 

1. Der Werth für die Exspiration ist in der Norm stets 
grösser als der für die Inspiration und zwar im Durchschnitt 
anderthalb bis zwei Mal so gross. Gleicher Werth für In- und 
Exspiration, ja auch noch das Ueberwiegen der letzteren über 
die erstere um 5 —10 Mm. ist krankhaft. 

2. Bei Volumen pulmonum auctum, Catarrhus bronchialis 
chronicus und Asthma ist die Kraft der Exspiration stets zuerst 
und mehr herabgesetzt als die der Inspiration, deren Werth 
sich im letzten Stadium auch vermindert. 

3. Bei Phthisis pulmonum ist der Werth für die Inspiration 
vermindert. In den weiteren Stadien der Krankheit nimmt auch 
die Exspirationskraft ab, behält aber das Uebergewicht über 
die Inspirationskraft. 

4. Bei pleuritischen Exsudaten seröser sowohl als eitriger 
Natur sind beide Athemacte geschwächt, die Inspiration aber 
in höherem Grade. 

5. Bei hochgradiger Scoliose fand ich beide Athemwerthe 
herabgesetzt. 

6. Besserung der Krankheit zeigt sich durch Zunahme der 
Werthe sowohl am Pneumatometer als am Spirometer. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Geheim¬ 
rath Leyden, welcher mich zu den obigen Untersuchungen ver¬ 
anlasst und bei der Ausführung derselben in jeder Beziehung 
unterstützt und gefördert hat, meinen herzlichsten Dank aus¬ 
zusprechen. 


Y. Leber ein diffus-entzündliches Opiumexanthem nebst 
Bemerkungen über die Pathogenese der Arznei¬ 
ausschläge. 

Von 

Dr. CJuitav Behrend in Berlin. 

(Schluss.) 

Es ist überhaupt eine wohl zu beachtende Thatsache, dass 
nicht allein die Urticaria und, wie Köbner dargethan hat, das 
beschriebene diffus-entzündliche (»scharlachähnliche“) Arznei¬ 
exanthem, sondern ganz allgemein alle nach dem inneren Ge¬ 
brauch von Arzneistoffen auftretenden Hauterkrankungen in 
Bezug auf ihre Form, sowie in ihrem Auftreten und 
Verlaufe vollkommen unabhängig sind von der che¬ 
mischen, resp. pharmacologischen Beschaffenheit oder 
der physiologisch-therapeutischen Wirkung der sie er¬ 
zeugenden Substanzen. Dass nach dem Gebrauch von Opium, 
Belladonna, Folia Stramonii, Terpenthinöl, Cubeben, Copaiva- 
balsam, Chloralhydrat, Chinin, Calomel, Jodkalium, Bromammo¬ 
nium u. a. einfache Erytheme entstehen können, die sich entweder 
als diffuse oder fleckenartige hyperämische Röthungen characteri- 
siren und schneller oder langsamer schwinden, beweisen Beob¬ 
achtungen, wie sie sich in der Literatur vorfinden, aber ohne 
Zweifel häufiger gemacht werden, als man aus der letzteren 
schliessen sollte. — Es sind ferner papulöse Erytheme, ganz 
von dem Character des Erythema exsudativum multiforme nach 
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dem Gebrauch von Arsen*), Digitalis*), Chinin*) und Chloral- 
hydrat (?) 1 2 3 4 5 6 ) beobachtet worden. — Vesiculöse Ausschläge mit 
allen den Eczemen zukommenden Eigenthömlichkeiten wurden 
von vielen Autoren nach der inneren Anwendung der Mercu- 
rialien constatirt. Voisin*) sah bei einem Kranken während 
der Behandlung mit Brorakalium ein nässendes Eczera der 
Oberschenkel und eine sehr umfangreiche Pityriasis der be¬ 
haarten Kopfhaut entstehen, die erst nach Verlauf eines Jahres 
mit der Verminderung der Medication schwanden. Landrieux*) 
beobachtete bei einem Syphilitischen nach dem Gebrauch von 
0,5 Grm. Jodkalium ein universelles Eczem, das mit jeder neuen 
Gabe des Mittels exacerbirte und mit dem Aussetzen desselben 
schwand, und Rayer (a. a. 0. Bd. I, p. 503) theilt einen Fall 
mit, in welchem sich nach Gebrauch von Cubeben bei einem 
Tripperkranken ein Eczema rubrum in der Gegend der grossen 
Gelenke bildete. — Eine bullöse Eruption, welche er als Pem¬ 
phigus bezeichnet, sah Haase 7 ) bei einem Mädchen während 
des Gebrauches der Phosphorsäure entstehen und nach Aussetzen 
des Medicamentes schwinden. Hardy 8 9 10 ) berichtet von einer 
gleichen Nebenwirkung von Seiten des Copaivabalsams und 
v. Bumstead*) beschreibt einen Blasenausschlag, der sich neben 
rothen Flecken bei einem Kranken, nach Gebrauch des Jod¬ 
kalium bildete. — Den Acneefflorescenzen, welche das Jod¬ 
kalium und den furunkelartigen Entzündungen, welche das Brom¬ 
kalium bei längerem Gebrauche regelmässig zur Folge haben, 
stehen die von Imbert-Gourbeyre (a. a. 0.) beobachteten 
pustulösen Arsenikausschläge zur Seite; auch Bazin (a. a. 0. 
pag. 196) berichtet den Fall eines 17jährigen Mädchens, bei 
welchem die auf 14 Tage vertheilte Quantität von 0,05 Gramm 
Arsenik ecthymaartige in Verschwärung übergehende Pusteln 
hervorrief. — Haeraorrhagien in das Gewebe der Haut in Form 
von Petechien und Ecchymosen haben verschiedene Autoren**) 
nach dem Gebrauch des Chinin auftreten sehen; in einem Falle 


1) Imbert-Gourbeyre a. a. 0.: Ces papules ressemblent bien 
plutöt ä des syphilides du visage, que tout le monde connait. Elles 
ont cependant une teinte moins cuivrSe. Leur lieu d’61ection se trouve 
au cou, au visage; je les ai vues aux mains, elles sont peu nombreuses 
et discretes. Je les ai vues d6buter par des groupes de papules rouges, 
grosses comme des tetes d’6pingle. Les papules se confondent 
plus tard pour faire des papules larges comme des lentilles 
et plus. Elles n’ont guere plus de six ä huit jours de dur6e et dis- 
paraissent successivement apres une desquamation lagere 
-et fufarac6e. 

2) Traube, Gesammelte Beitr. zur Path. u. Phys., Bd. II, p. 156. 

3) v. Heusinger, Berl. klin. Wochenschr. 1878, No. 25, p. 361. 

4) D. Gordon, Edinburg med. joumal, XV. Juni 1870, p. 1139. 

5) Voisin, Eruptions cutandes par l’usage interne de bromure de 
potassium, Gaz. de Hop. 1868, No. 152, pag. 603. 

6) Berenguier, Des 6ruptions provoquies par l’ingestion des m6- 
dicaments, These de Paris 1874, pag. 51. — Petitjean, Accidents du 
•cot6 de la peau et des muqueuses determinäs par l’administration de 
l’iodure de potassium. These de Paris 1879, pag. 47. 

7) W. A. Haase, lieber den chronischen Blasenausschlag. Zeitschr. 
f. Natur- u. Heilk. Dresden 1820, I, 3. Stück, p. 362. 

8) Hardy, Gaz. des Hop. 1869, No. 37, p. 141. 

9) v. Bumstead, Arch. f. Dermatol, u. Syph., IV. Jahrg., 1872, 
pag. 451. 

10) Monneret, Schmidt’s Jahrb. 1854, Bd. 81, p. 158. — V6pan, 
Gaz. med. de Strassbourg 1865. — Gauchet, Bulletin de therapeutique 
1870, Tom. XC, p. 373. — Jeudi de Grissac, Des eruptions qui- 
niques, These de Paris 1876. — Simon de Ronchamp berichtet in 
der Gaz. des Hop., Januar 1861, über zwei Fälle, in denen das Chinin 
Haemoptoe erzeugt hatte. In dem einen derselben war das Medicament 
wegen eines gastrischen Zustandes, in dem anderen wegen Intermittens 
verabreicht worden. Die Haemoptoe hörte mit dem Aussetzen des Me¬ 
dicamentes auf und trat mit dem Wiedergebrauch desselben von neuem ein. 


von Gauchet (s. Anm. 4.) waren sie mit profusen Blutungen 
aus der Wangenschleimhaut und dem Zahnfleische combinirt. 
Crichton Brown 1 ) sah eine Purpura nach dem Gebrauch von 
Chloralbydrat entstehen, Fournier*) u. a. nach Jodkalium, 
Freudenberg*) endlich nach Salicylsäure, welche letztere 
Beobachtung auch ich bestätigen kaun. 

Bei der ausserordentlichen Seltenheit der Arzneiexantheme, 
welche, abgesehen von den flüchtigen Erythemen, der Urticaria 
und den pustulösen Jod- und Bromausschlägen dem einzelnen 
Beobachter nur ausnahmsweise begegnen, bedarf es einer der¬ 
artigen Zusammenstellung mit Zuhilfenahme des in der Literatur 
vorhandenen Materials, um zu gewissen Schlüssen in Bezug auf 
die Aetiologie dieser Ausschläge, ihre Natur und ihre Stellung 
zu den aus anderen Ursachen entstandenen Erkrankungen der 
Haut zu gelangen. 

Was zunächst die Aetiologie der Arzneiexantheme betrifft, 
so haben wir von vorn herein zwei wesentlich verschiedene 
Gruppen der letzteren zu unterscheiden, von denen die eine 
die pustulösen Jod- und Bromausschläge, die zweite dagegen 
sämmtliche anderen medicamentösen Exantheme umfasst. 

Die erste Gruppe ist dadurch characterisirt, dass die ihr an- 
gehörigen Formen erst nach einem längeren Gebrauche 
der betreffenden Präparate, also gewissermassen einer 
Uebersättigung oder wenigstens einer intensiven Im- 
prägnirung des Organismus mit denselben entstehen, 
dass sie daher auch ohne Unterschied bei allen Personen auf¬ 
treten, die einer ununterbrochenen Jod- oder Brombehandlung 
unterworfen werden, und dass sie mit der Steigerung und Herab¬ 
setzung des ingerirten Medicaments eine verhältnissmässige Zu- 
und Abnahme ihrer Intensität zeigen. Die individuellen Schwan¬ 
kungen, welche hierbei beobachtet werden, beziehen sich daher 
nur auf ein früheres oder späteres Auftreten der Exantheme, 
auf die grössere oder geringere Tolerabilität des Hautorganes 
bei den einzelnen Individuen, für welche unter anderen nament¬ 
lich der Turgor der Haut, d. h. also in erster Reihe ihre Blut¬ 
fülle bestimmend ist. Jedenfalls ist es eine mehrfach u. a. von 
Voisin (a. a. 0.) und Th. Veiel 4 ) constatirte Thatsache, die 
auch ich bestätigen kann, dass diese Efflorescenzen vorzugsweise 
häufig, zahlreich und verhältnissmässig frühzeitig bei Personen 
mit dicker Haut und copiöser Schmeerabsonderung auftreten. 
Daher bilden auch die am reichlichsten vascularisirten, also 
mit zahlreichen Drüsen und Haarbälgen versehenen Hautpartien 
Prädilectionsstellen derartiger Efflorescenzen, und man sieht 
demgemäss auch die umfangreichsten entzündlichen Geschwülste 
nach dem Gebrauch von Bromkalium, seltener nach Jodkalium 
in den Augenbrauen am Ciliarrand der Augenwimpern, in den 
Achselhöhlen, in der Regio pubica und bei Männern am behaar¬ 
ten Theile des Gesichtes entstehen, während andererseits die 
behaarte Kopfhaut bei beiden Geschlechtern der Entwicklung 
so umfangreicher Tumoren wie an den letztgenannten Orten 
nur wegen ihrer straffen Anhaftung an ihre Unterlage hinder¬ 
lich ]8t. 

Wenn es sich auch schon aus der Localisation und den 
mannigfachen Nebenuraständen als wahrscheinlich annehmen 
Hess, dass die pustulösen Jod- und Bromausschläge auf locale 
Irritationsvorgänge von Seiten der betreffenden Medicamente 
zurückzuführen seien, so ist dies Verhältuiss doch erst in der 


1) Crichton Brown, Lancet 1871, 1. u. 8. April, p. 440 u. 473. 

2) Fournier, Revue mensuelle, Sept. 1877. 

3) Freudenberg, Berliner klin. Wochenschrift, 1878, No. 42, 
pag. 630. 

4) Th. Veiel, Ueber Bromkalium-Acne. Viertcljahrsschrift f. Der¬ 
matologie und Syphilis. I. Jahrg. 1874. pag. 25. 

Digitized by Google 







646 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43 


letzten Zeit sichergestellt worden, nachdem es Adamkiewicz *) 
gelungen ist, das Jod, und Paul Guttmann 1 2 3 ), das Brom im 
Pustelinhalte direct nachzuweisen. Durch diese Thatsache werden 
wir daher mit grosser Wahrscheinlichkeit zu dem Schlüsse ge¬ 
führt, dass die Jod- und Bromefflorescenzen durch eine Aus¬ 
scheidung der betreffenden Substanzen vermittelst des Drüsen¬ 
apparates der Haut erzeugt werden. Wir haben es hier also 
in gewissem Sinne mit einer mechanischen Arzneiwirkung 
zu thun, und es nimmt diese Gruppe daher gewissermassen eine 
Mittelstellung ein zwischen den durch Application irritirender 
Stoffe auf die äussere Haut entstandenen artificiellen Aus¬ 
schlägen und jener zweiten Gruppe von Arzneiexanthemen, 
welche wir nunmehr unserer Betrachtung unterziehen wollen, 
und deren Entstehung auf eine dynamische Wirkung zurück¬ 
zuführen ist. 

Die Formen der zweiten Gruppe sind durchweg über grössere 
Hautstrecken ausgebreitete Exantheme, die stets ganz acut, 
in manchen Fällen mit einem initialen Schüttelfröste 
auftreten und während ihres weiteren Verlaufes mit 
hohen Temperaturwerthen und gastrischen Störungen 
verbunden sind, in anderen Fällen dagegen wiederum 
mit einer nur geringen Alteration des Allgemeinbe¬ 
findens ein her gehen. Sie treten stets erst nach der Auf¬ 
nahme der betreffenden Arzneistoffe in die Circulation auf, so 
dass zwischen der Zeit ihrer Verabreichung und dem Erscheinen 
der ersten Symptome auf der Haut mindestens so viel Zeit ver¬ 
geht, als zur Resorption erforderlich ist. Daher wird auch 
die Incubationszeit, wenn wir von einer solchen reden wollen, 
keine einheitliche Grösse darstellen, sondern je nach der Re- 
sorbirbarkeit der verschiedenen Substanzen variiren. Diese 
Differenz kann natürlich für die meisten Fälle nur eine geringe 
sein, weil in der Regel schon minimale Quantitäten zur Erzeu¬ 
gung der Exantheme hinreichen, und die Resorption gewöhnlich 
schon bald nach dem Einnehmen beginnt. Gleichwohl lassen sich 
zuweilen doch recht erhebliche Unterschiede constatiren, indem 
beispielsweise die Morphium-, Chloralhydrat-, Chinin-, sowie die 
dieser Gruppe angehörigen Formen der Jod- und Bromexan¬ 
theme regelmässig schon nach wenigen Stunden auftreten, 
während bei den durch arsenige Säure (Solut Fowleri) erzeug¬ 
ten Exanthemen gemäss der geringeren Resorbirbarkeit des 
Mittels gewöhnlich eine grössere Incubationszeit beobachtet 
wird. In dem von Köbner (a. a. 0.) beschriebenen Falle von 
Chininexanthem z. B. trat die diffuse Dermatitis 2 Stunden 
nach der ersten Chiningabe auf, ein gleich schnelles Auftreten 
nach demselben Mittel wurde von v. Heusinger*) und Pflüger 4 5 ) 
beobachtet. Apolant 8 ), der ein eigenthümliches Exanthem 
nach Morphium beschreibt (s. u.), erwähnt, dass es „bald nach 
dem ersten Einnehmen“ erschienen sei etc. etc. Dagegen ent¬ 
wickelte sich in dem oben erwähnten Falle von Bazin die 
pustulöse Arsenikeruption erst mehrere Tage nach dem Beginn 


1) Adamkiewicz, Charite-Annalen. III. Bd. 1878. pag. 381. 

2) Paul Guttmann, Virchow’s Archiv 1878. Bd. 74. pag. 541. 
Der dicke Pustelinhalt wurde mit destillirtem Wasser verdünnt und 
Liquor chlor, tropfenweise zugesetzt. Durch Abtrennung des Brom aus 
seiner Verbindung färbte sich die Flüssigkeit schwach gelblich, und 
wurde durch Zusatz von Chloroform entfärbt, während letzteres sich als 
gelblich gefärbter Körper am Boden des Reagensglases absetzte. Th. Veiel 
(a. a. 0.) hat dagegen durch Behandlung des Pustelinhaltes mit Chlor¬ 
wasser und Schwefelkohlenstoff die Anwesenheit von Brom nicht nach- 
weisen können. 

3) v. Ileusingcr, lieber Chininexanthem. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1878. No. 25. pag. 3G1. 

4) Pflüger, ibid. No. 37. pag. 547. 

5) Apolant, ibid. No. 25. pag. 361. 


der Medication, das gleiche war bei dem diffus entzündlichen 
[ Arsenikexanthem Hamilton Fagge’s (a. a. 0.) der Fall etc. 

Die Seltenheit, mit der nach allgemein gebräuchlichen 
Arzneistoffen Exantheme entstehen, nöthigt zu dem Schlüsse, 
dass sie eine bestimmte Prädisposition des Organismus zur Vor¬ 
bedingung haben, dass ihr Zustandekommen also, wie man seit 
den Zeiten der Humoralpathologie zu sagen pflegt, auf einer 
Idiosyncrasie der betreffenden Personen gegen bestimmte Stoffe 
zurückzuführen sei. Das Studium der Arzneiexantheme ergiebt 
jedoch, dass von unserem cellularpathologischen Standpunkte aus 
die „Idiosyncrasie" nicht eine Begriffseinheit darstellt, wie sie sich 
die Humoralpathologen dachten, dass sie vielmehr eine Anzahl 
ganz differenter, concreter, wenn auch heute noch nicht definir- 
barer Eigenthümlichkeiten der Gewebsbestandtheile in sich be¬ 
greift. Es hat sich nämlich ergeben, dass 1. ein Arzneistoff 
unter anscheinend ganz gleichen äusseren Bedingungen 
bei verschiedenen Personen ganz differente Exantheme 
erzeugen kann, dass aber 2. in dem Auftreten dieser 
Exantheme in so fern eine absolute Constanz statt¬ 
findet, als sie sich bei dem wiederholten Gebrauch 
des nämlichen Mittels bei einem und demselben In¬ 
dividuum stets in der gleichen Form wiederholen. 

Um diese Sätze durch ein Beispiel zu erläutern, wollen 
wir das Chinin in seiner Wirkung auf das Hautorgan näher 
betrachten. Es ist sicher, dass dieser Stoff bei verschiedenen Per¬ 
sonen Urticaria, Roseola, Erythema papulatum (v. Heusinger), 
Dermatitis diffusa (Köbner u. a.), sowie Petechien erzeugen 
kann, also eine grosse Reihe selbstständiger, d. h. von ein¬ 
ander unabhängiger Erkrankungsformen, die sich demgemäss 
in ganz characteristischer Weise von einander unterscheiden. 
Unterziehen wir jedoch die einschlägigen Krankheitsfälle einer 
genaueren Prüfung, so ergiebt sich, dass eine und dieselbe 
Person, so oft ihr Chinin verabreicht wird, gegen dasselbe stets 
in gleicher Weise reagirt, und dass ein Alterniren etwa der Der¬ 
matitis diffusa mit der Purpura, oder der letzteren mit dem 
Erythema papulatum oder der Urticaria etc. bisher nicht in 
einem einzigen Falle beschrieben worden ist, während in allen 
veröffentlichten Fällen ohne Ausnahme die Wiederkehr der 
gleichen Form erwähnt wird. Dies gesetzmässige Auftreten 
der verschiedenen Affectionen muss also in den einzelnen Fällen 
von ganz bestimmten Eigenthümlichkeiten des Hautorganes ab¬ 
hängig sein, für welche die Bezeichnung der Idiosyncrasie nur 
einen Sammelbegriff bildet, aber auch nur so lange bilden kann, 
bis wir zur Beurtheilung der anatomischen Grundlage einen 
sicheren Anhaltspunkt gewonnen haben. 

Dass die Ausschlagsformen, um welche es sich hier handelt, 
nicht von einer Ausscheidung der Arzneistoffe durch die Haut, 
ja nicht einmal von ihrer Anwesenheit in den Gefässen der¬ 
selben abhängen können, lässt sich mit absoluter Sicherheit 
schon aus dem Missverhältniss schliessen, welches zwischen 
der örtlichen Ausdehnung und der Intensität der jedesmaligen 
Affection und der Quantität des sie veranlassenden Arzneimittels 
besteht. Man denke sich nur etwa 0,03 Gramm Chinin oder 
0,0004 Grm. Strychnin oder 0,005 Grm. Morphium, wie beispiels¬ 
weise in den betreffenden Fällen von Skinner und Apolant 
(a. a. 0.) in der Gesammtblutmasse des Körpers gelöst, berechne 
dann den in den Hautgefässen circulirenden, über die gesammte 
Körperoberfläche vertheilten Bruchtheil dieser Stoffe, der ja 
allein hierbei nur in Betracht kommen kann, und stelle diese 
im höchsten Grade diluirte Lösung in Vergleich zu der durch 
sie erzeugten, mitunter sehr intensiven Entzündung fast der 
gesammten allgemeinen Körperdecke — und man wird den 
Gedanken an einen directen Einfluss dieser Substanzen selber 
auf das Hautorgan von vom herein aufgeben müssen. Wir 
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wollen hier nicht die Gründe reproduciren, welche Köbner 
(a. a. 0.) gegen die Möglichkeit einer nenropathischen Genese 
des diffus-entzündlichen Arzneiexanthems geltend gemacht hat, 
und die wir ganz allgemein von den Arzneiexanthemen über¬ 
haupt gelten lassen können, sondern hier nur hervorheben, dass 
Quantitäten wie die genannten, zumal in einer so hochgradigen 
Dilution gleichfalls viel zu gering sind, um sie als locale Irri- 
tamente für nervöse Apparate irgend welcher Art gelten zu 
lassen, unter deren Vermittelung derartige Exantheme zu Stande 
kommen könnten. So mächtige, so ausgedehnte Veränderungen, 
wie wir sie hier zuweilen antreffen, setzen intensivere Ursachen 
voraus, und wir müssen zur Erklärung dieser Verhältnisse an¬ 
nehmen, dass die betreffenden Arzneistoffe, sobald sie in das 
Blut gelangt sind, und so lange sie sich in demselben befinden, 
ununterbrochen zur Bildung gewisser Substanzen Veranlassung 
geben, die mit dem Blute den Organismus durchkreisen und 
die betreffenden Veränderungen an der allgemeinen Körperdecke 
hervorrufen. 

Ohne uns in weitläufige Betrachtungen über die etwaige 
Natur dieser Stoffe und den etwaigen Modus ihrer Entwicklung 
zu verlieren, glauben wir wohl annehmen zu dürfen, dass es 
sich hier um die Producte eines chemischen Processes handelt, 
der keinen specifischen Character an sich trägt, sondern sich 
vielmehr unabhängig von der physiologischen Wirkung der ver¬ 
schiedenen Arzneimittel unter allen Umständen in gleicher Weise 
vollzieht. Denn nur unter dieser Voraussetzung lässt es sich 
erklären, dass unter dem Einfluss so verschiedenartiger Stoffe, 
wie etwa Chinin, Chloralbydrat, Digitalis, Calomel, Arsenik, 
Strychnin, Opium ganz gleiche Erkrankungsformen der Haut 
entstehen, ja dass diese Stoffe durchweg sehr intensive Ent¬ 
zündungen hervorrufen, obwohl einzelnen derselben, zumal in 
so hochgradiger Verdünnung, durchaus keine entzündungs- 
erregenden Eigenschaften zukommen. 

Wir werden uns also vorstellen müssen, dass die Arzneikörper, 
nachdem sie in das Blut gelaugt sind, allein durch ihre Anwesen¬ 
heit zu irgend welchen chemischen Vorgängen Anlass geben, dass 
es hierbei zur Entwicklung gewisser Stoffe kommt, die zwar 
in den meisten Fällen keinen nachtheiligen Einfluss auf den 
Organismus ausüben, bei einzelnen Individuen jedoch Entzün¬ 
dungen resp. Hämorrhagien der Haut herbeiführen, und dass 
es von ganz bestimmten präformirten Gewebseigenthümlichkeiten 
unbekannter Art abhängt, in welcher Form sich diese Ver¬ 
änderungen in jedem Falle manifestiren. 

Ist die obige Auffassung richtig, stellen die Arzneiexan¬ 
theme locale Aeusserungen eines in der Blutmasse circulirenden 
krankheitserregenden Agens dar, so müssen wir unter sonst 
gleichen Verhältnissen auch Localisationen an anderen Stellen 
des Organismus erwarten. Und in der That finden wir bei ein¬ 
zelnen Individuen an den Schleimhäuten und den serösen Häuten 
Störungen, die in Bezug auf ihre Aetiologie und ihre Natur 
mit den Arzneiexanthemen in gleicher Reihe stehen, und die da¬ 
her als Aequivalente derselben angesprochen werden müssen. 
Wir haben oben schon einen Fall von Blutungen aus der Mund¬ 
schleimhaut nach dem Chiningebrauch erwähnt, wir erinnern 
ferner an die nach ganz geringen Dosen von Jodkalium auf¬ 
tretenden Catarrhe des Pharynx, der Nasen-, Kehlkopf- und 
Trachealschleimhaut, die wir nicht auf eine Ausscheidung des 
Jod zurückfübren können. Es giebt Personen, die schon nach 
1 Centigramm Opium von Kopfschmerzen und Erbrechen be¬ 
fallen werden, während bei anderen sich nach dem Gebrauch 
von Opium zuweilen nur gastrische Störungen leichteren Grades 
einstellen. Personen, welche sich einer mercuriellen Schmier¬ 
kur unterziehen, werden mitunter sehr bald nach dem Beginn 
der Kur von Magen- und Darmcatarrhen, ja selbst von Magen¬ 


blutungen befallen, und endlich treten beim Gebrauch des Jod¬ 
kalium unter Umständen so heftige Pleurodynien auf, dass sie 
bei oberflächlicher Untersuchung selbst das Bild von Pleuri¬ 
tiden Vortäuschen können, was ich auch in einem Falle bei 
einer mercuriellen Schmierkur beobachtet habe. Alle derartigen 
Affectionen müssen wir als Aequivalente der Arzneiexantheme 
deshalb betrachten, weil sie als Nebeneffecte einer intendirten 
Arznei Wirkung nur ausnahmsweise auftreten, weil sie ganz 
acut und unter Einwirkung verhältnissmässig sehr geringer 
Arzneidosen entstehen, weil ferner ganz differente Stoffe auch 
hier gleiche Affectionen erzeugen können (z. B. Chinin und 
Mercur: Blutungen; Jodkalium und Mercur: Pleurodynien; Opiate, 
Jodkalium und Mercur: Magencatarrhe etc.) und endlich, weil 
diese Affectionen, soweit ich persönlich darüber zu urtheilen 
vermag, mit dem jedesmaligen Wiedergebrauch desselben Mittels 
in derselben Weise wiederkehren. Zugeben muss ich allerdings 
die Möglichkeit, dass diese Wiederkehr unter Umständen eine 
beschränkte sein kann, dass also eine Person, die beispielsweise 
nach ein bis zwei Einreibungen von grauer Salbe jedesmal von 
einem Magencatarrh befallen wird, nach einer gewissen Zeit 
nicht mehr in dieser Weise reagirt; denn es ist sehr wohl denk¬ 
bar, dass ein Organismus sich gegen die nachtheiligen Neben¬ 
wirkungen eines Arzneistoffes mit der Zeit ganz ebenso abhärtet, 
wie es in Bezug auf die physiologische Wirkung mancher Mittel, 
namentlich der Opiate und des Arsenik der Fall ist: aber eine 
derartige Gewöhnung des Organismus scheint auch mit Rücksicht 
auf die Arzneiausschläge an der äusseren Haut vorzukommen. 
Hierfür spricht namentlich der oben angeführte Fall von Zeissl, 
in welchem ein lästiges Erythem nach dem jedesmaligen inneren 
Gebrauch von Quecksilber mehrmals auftrat, später aber beim 
Wiedergebrauch des Mittels wegblieb. Ich kenne feiner eine 
Dame, die in ihrer Jugend beim jedesmaligen Genuss von 
Krebsen von Urticaria befallen wurde, während sie jene jetzt 
ohne Nachtheil geniessen darf. 

Demnach müssen wir also die Arzneiexantheme als die sich 
auf der Haut manifestirenden Aeusserungen einer durch die 
Arzneistoffe herbeigeführten Veränderung der Blutmasse auffassen. 
Sie bilden gewissermassen die Symptome einer Dyscrasie, die 
in ihrer Form durch gewisse präformirte Eigenthümlichkeiten 
des Hautorganes bestimmt werden. Weshalb bei einer Reihe 
von Personen constant die äussere Haut in anderen Fällen die 
serösen Häute und Schleimhäute Praedilectionsorte für die 
Aeusserungen des krankheitserregenden Agens bilden, wissen wir 
nicht zu begründen. Wir können uns hierbei nur auf Analoga 
berufen, da wir beispielsweise täglich die Erfahrung machen, 
dass in Folge von Erkältungen manche Personen regelmässig 
von Anginen, andere von Bronchitiden oder Catarrhen der 
Nasenschleimhaut, andere endlich wiederum von Muskelrheu¬ 
matismus etc. etc. befallen werden. Wir können zur Erklärung 
dieser und ähnlicher Verhältnisse nicht umhin, anzunehmen, 
dass bei den einzelnen Personen die verschiedenen Gewebe eine 
verschiedene Vulnerabilität gegen die auf den Gesammtorganismus 
einwirkende Schädlichkeit besitzen. 


VI. Fall von Erythema universale nach Gebrauch von 

Calomel. 

Von 

Dr. Friedrich Engelmann in Kreuznach. 

Professor Dr. Köbner hat in dieser Zeitschrift einen Fall 
von Erythema universale nach Gebrauch von Chinin mitgetheilt. 
Ich habe vor einigen Monaten einen ganz ähnlichen, beinahe 
identischen Fall nach Gebrauch einiger Dosen Calomel beob¬ 
achtet, der mir beim Durchlesen des Artikels lebhaft ins Ge- 
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dächtniss zurückgerufen wurde. Ich will denselben kurz mit¬ 
theilen. 

Herr W., von hier, 42 Jahre alt, stets gesund, von nervös 
reizbarem Temperament, zarter, weisser empfindlicher Haut, 
kommt von einer mehrwöchentlichen Reise in die Schweiz zu¬ 
rück. Während der letzten acht Tage bestand Diarrhoe, die 
er durch Opiumtropfen in Schranken hielt. Pat. klagte über 
Appetitlosigkeit, Abgespanntsein, Durchfall. Zunge belegt, Puls 
und Temperatur normal. Drei Dosen Calomel von je 0,15 Grm. 
wurden verordnet. Dieselben wurden im Laufe des Nachmittags 
verbraucht. Zwei Stunden aber nachdem die letzte Dose ge¬ 
nommen, stellte sich nach Aussage des Pat. allgemeines Un¬ 
behagen ein, die Haut wird trocken, fängt an mehr und mehr 
zu jucken, Augen werden empfiudlich gegen helles Licht, Mund 
und Nase trocken, Stimme heiser. Im Gesicht, welches anfängt 
anzuschwellen, zeigt sich eine Röthe, die sich rasch über den 
ganzen Körper verbreitet. Dabei Gefühl von heftigem Fieber, 
Durst, Schlaflosigkeit. 

Als ich Pat. am nächsten Morgen sah, bot er im ersten 
Augenblick ganz das Bild eines an schwerer Rose leidenden. 
Das Gesicht war stark angeschwollen, besonders die Augenlider, 
so dass dieselben kaum geöffnet werden konnten, Haut gespannt, 
glänzend scharlachroth, und zwar , gleichmässig bis in die be¬ 
haarte Kopfhaut. Conjunctiva stark injicirt, Nasenschleimhaut 
auffallend trocken, ebenso Lippen und Mundschleimhaut, Pharynx 
leicht geröthet. Zunge dick belegt, mit Ausnahme der Spitze, 
die dunkelpurpurroth hervorragte. Die Röthe der Haut erstreckte 
sich ziemlich gleichmässig über die ganze Körperoberfläche, an 
den dem Licht ausgesetzten Stellen war sie etwas intensiver. 
Sie wich bei Fingerdruck und kehrte augenblicklich zurück. 
Die Haut war wenig infiltrirt, mit Ausnahme des Gesichts, sehr 
trocken und glühend heiss. Temperatur iu der Axelhöhle nahe 
an 40, Puls 120, schwach; Urin sparsam, dunkel, klar, ohne 
Spur von Eiweiss. Stimme heiser und fast klanglos. Appetit 
fehlt gänzlich, Durst stark. Pat. klagt hauptsächlich über un¬ 
leidliches Brennen und Jucken der Haut, besonders an Hand- und 
Fussteller, Ohren und behaartem Kopf, quälende Trockenheit 
des Mundes, Brennen der Augen, sehr grosse Hinfälligkeit und 
Abgeschlagenheit. 

Dass es sich hier nicht um Erysipel oder Scharlach handelte, 
sah ich wohl. Aber was war es für eine Hautaffection? Ich 
war etwas in Verlegenheit, als mich Pat. selbst auf die Dia¬ 
gnose führte, indem er mich frug, es sei gewiss Quecksilber in 
den Pulvern gewesen. Das könne er nicht vertragen, und bereits 
zweimal habe er ähnliche Zufälle gehabt, einmal vor längeren 
Jahren nach Gebrauch von Quecksilberpillen, das zweite Mal, 
als er zugegen gewesen, als in einer Gesellschaft mehre der 
damals bekannten sog. Pharaoschlangen angezündet wurden. 
Da sei ihm nach kurzer Zeit der Kopf stark angeschwollen, so 
dass die Augen vollkommen geschlossen, die Haut sei dunkel- 
roth gewesen, im übrigen ein ähnlicher Zustand wie heute, nur 
nicht so intensiv. Erst nach acht Tagen habe er sich wieder 
erholen können. 

Darnach war es gar kein Zweifel, die Dosen Calomel waren 
die Ursache dieser fieberhaften Hautaffection, die in ihrem ganzen 
Bilde so viele Aehnlichkeiten mit Scharlach zeigte, und die ich 
nach dem Vorgänge des Prof. Dr. Köbner Erythema univer¬ 
sale in usu Mercurii nennen möchte. 

Der weitere Verlauf bot wenig bemerkenswerthes. Fieber 
ging nach einigen Tagen herunter, die Erscheinungen von Seiten 
der Haut und Schleimhäute Hessen nach, am längsten bestand 
die Röthe im Gesicht, das auch länger noch leichte Infiltration 
zeigte. Am vierten Tage zeigte sich an einzelnen Stellen, be¬ 


sonders im Gesicht und an der Brust, eine Abschuppung der 
immer noch sehr trockenen Haut, und zwar theilweise in Formen 
mässig grosser Fetzen, ganz wie bei Scharlach. Appetit und 
Kräfte kehrten nur langsam zurück, so dass es 14 Tage dauerte, 
ehe Pat. vollkommen hergestellt war. 


VII. Referate. 

Untersuchungen über croupöse Pneumonie 
von Leopold Homburger ist der Titel einer aus der Kuss mau l’schen 
Klinik veröffentlichten Inaugural-Dissertation (Strassburg bei Schnitze 
und Comp., 1879, S. 116), welche sich in ihrem Haupttheil mit der 
Wanderpneumonie beschäftigt. Von der Grisolle’schen Auffassung, 
nach der alle Pneumonien den Erysipelen gleichgestellt werden müssten, 
ausgehend und diese Uebereinstimmung. noch weiter ausführend, will 
Verf. den Namen erysipelatöse Pneumonie für die Wanderpneumonie 
allein nicht gelten lassen. Er stellt vielmehr die Pncumonia migrans 
nur mit dem Erysipelas migrans in Parallele und sieht in beiden nur 
klinische Formen derselben Infectionskrankheit. Den bisher von Wei¬ 
gand, Waldenburg, Fischl und Kelemen (Pester Klinik) aus¬ 
führlich veröffentlichten 5 Fallen werden dann weitere 7 Kranken¬ 
geschichten angereiht und daran eine Besprechung der Aetiologie, Ana¬ 
tomie und der Symptome der Wanderpneumonie geknüpft. Verf. weist 
zuerst die Annahme Friedrcieh’s, dass diesen Formen ein besonders 
infectiöser Character im Gegensatz zu der gewöhnlichen Pneumonie zu¬ 
komme, zurück. Wir wollen auf die Thatsachen, welche dazu berech¬ 
tigen, hier nicht weiter eingehen, können indessen dem gegenüber die 
Bemerkung nicht unterdrücken, dass gerade bei dem gehäuften Vor¬ 
kommen, bei Endemien der Pneumonie Wanderpneumonien nicht selten 
Vorkommen. Hinsichtlich der Symptomatologie wird darauf aufmerksam 
gemacht, dass neben dem physicalischen Befund die plötzlichen Tem- 
peraturabfälle mitten in der Krankheit mit folgendem raschen Wieder¬ 
ansteigen für diese Form characteristisch sind. Die Dauer der migri- 
renden Pneumonie ist durchschnittlich länger, und nur dadurch wird 
die Prognose, die sonst besser wie bei der gewöhnlichen Form ist, eine 
unsichere. 

Daran reiht Verf. weitere Beobachtungen über croupöse Pneumonie 
überhaupt. Eine Vergleichung der Temperatur in beiden Achselhöhlen 
bei Pneumonikern hat zu dem Satz geführt, S. 95, dass auf der Höhe 
der Pneumonie meist eine Ungleichheit der T. der beiden Körperhälften 
besteht, und zwar so, dass das Thermometer auf der kranken Seite um 
einige Zehntelgrade höher steigt, als auf der gesunden. Die Hcrz- 
musculatur erwies sich bei den 7 im Winter 1877/7S vorgekommenen 
Sectionen nicht einmal afficirt. Damit tritt ein wesentlicher Unter¬ 
schied des Strassburger Materials mit dem Tübinger (Jürgensen) her¬ 
vor, wo unter 19 Fällen die Herzentartung jedesmal vorhanden war. 
Auf dieser Thatsachc beruht dann der Ausspruch, dass der Tod in der 
Pneumonie auch ohne Veränderung der Herzmusculatur möglich sei. 
Endlich werden 6 Wägungen beider Lungenhälften erwähnt, um eine 
ungefähre Schätzung der Menge des pneumonischen Exsudats zu ge¬ 
winnen. Kühn. 


Therapeutische Mittheilungen. 

Die die Schweissabsonderung hemmende, auch hierin dem Atropia 
entsprechende Wirkung des Duboisin bestätigte Hirsch nach Erfah¬ 
rungen im Dresdener Stadt-Krankenhause (Ber. d. Gesellschaft f. Natur- 
und Heilkunde in Dresden 1878 — 79). Es wirkt noch präciser als 
Atropin, indem eine zwei- bis dreimalige Gabe, am besten in Pillenform, 
gereicht, für 8 —14 Tage die Schweisse der Phthisiker aufhebt. Die 
durch Pilocarpin erzeugte Speichel- und Schwcissvermehrung wird durclv 
Duboisin schnell verringert. Auch als Hypnoticum bewährte es sich,, 
z. B- erzielte 0,002 Duboisin bei einer maniakalischen Potatrix, welche 
durch 0,03 Morph, nur 2 Stunden Ruhe erhielt, jedesmal siebenstündigerr 
Schlaf. Doch treten bei grösseren Dosen leicht Vergiftungscrschcinun- 
gen auf. 

Ein Fall von geheilter Hundswuth beim Menschen durch grosse 
Dosen von Curare wird von Offenberg in einer kleinen Schrift (Bona 
1879, Verlag von Cohen) berichtet. Die Erscheinungen der Lyssa traten 
11 Wochen nach geschehenem Biss bei dem 24jährigen Mädchen ein. 
Einige Stunden nach Beginn der Symptome wurde innerhalb 4 Stunden 
0,19 Grm. Curare in 5% Lösung mittelst 7 subcutaner Injectionen der 
Kranken einverleibt; schon nach 0,1 merklicher Nachlass der Erschei¬ 
nungen; nach Einverleibung der ganzen Menge deutliche Lähmungs- 
erseneinungen, aber gleichzeitig sind die Erscheinungen der Krankheit, 
im wesentlichen gehoben. Nach 30 Stunden wird noch einmal wegen¬ 
beginnender Krämpfe die Injection von 0,03 Curare nothwendig. 3 Tage 
später sind auch die bisher noch bestehenden vereinzelten Zuckungen 
vorüber, und es tritt schnelle Genesung ein. 

Für die von der Stirn beginnende Alopecie beschuldigt Ellinger 
(Virchow’s Archiv, Bd. 77, Heft 3) nach seinen Erfahrungen als Ur¬ 
sache das gewohnheitsmässige Waschen des Kopfes mit kaltem Wasser; 
das Wasser bilde an den Austrittsstellen der Haare mit den Epidermis- 
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schuppen und dem Haarfett eine Emulsion, welche verhärte und den 
Haarbalg durch Verstopfung seines Ausführungsganges zur Atrophie 
bringe. Für die vom Wirbel ausgehende Alopecie sieht E. als Ursache 
die unnatürliche Zwangslage an, in welche die Haare des Wirbels durch 
tägliches Scheiteln gebracht werden, wozu nicht selten Ansammlung von 
Fett und Epidermisschuppen unterstützend hinzutrete. Verf. räth des¬ 
halb von regelmässigen Waschungen ab oder mindestens zu sorgfältigem 
Abtrocknen nach denselben; räth ferner die Haare kurz zu tragen und 
empfiehlt zur Entfernung der Epidermisschuppen — ausser der häufigen 
Anwendung der Rundbürste der Friseure — seine bereits früher (siehe 
diese Wochenschrift, No. 49, 1876) gegen Acne etc. empfohlenen Ab¬ 
reibungen mit feinem Sande oder den Gebrauch einer guten Stahlbürste. 

Für die Behandlung von Harngries hob Castan in der diesjährigen 
Versammlung der „Association francaise pour l’avancement des lettres“ 
(Bericht im Progrcs mäd., No. 38, 1879) in Montpellier den Nutzen der 
Maiskörner — in Form der Abkochung — hervor. Es würden bei 
dem Gebrauch derselben die Schmerzen der Nierenkolik verhütet und 
der Sand ohne Reflexerscheinungen entleert. Denuce bestätigte diese 
Beobachtung, und führte vortheilhaftes über den Gebrauch der Mais¬ 
körner bei Cystitis hinzu. 

Bei chronischer Cystitis der Frauen empfiehlt Gehrung (St. Louis 
Courier of medecine, Sep.-A.) auf Grund einer massgebenden Beobachtung 
und des theoretischen Raisonnements, dass für das erkrankte Organ 
Ruhe und gleichzeitig Unterstützung nothwendige Bedingungen sein 
müssten, die methodische Tamponade der Vagina. In dem erwähnten, 
Monate lang bestehenden Falle brachte dieses Vorfahren sofort Erleich¬ 
terung und nach fünf Tagen Heilung herbei. Die Tamponade muss 
sehr vollständig sein, und geschieht in gewöhnlicher Weise mit Watte¬ 
kugeln; zuerst sind innerhalb 24 Stunden drei Erneuerungen des Tam¬ 
pons nothwendig, später nur zwei und schliesslich eine. 

Die örtliche Anwendung des Sublimats bei syphilitischen Local- 
affectionen hebt v. Sigmund von neuem (Wien. med. Wochensch. No. 41, 
1879) hervor und rühmt besonders die Wirkung desselben bei Psoriasis pal- 
maris und plantaris. Bei leichteren und jüngeren Formen dieser Affection 
lässt er die kranken Stellen am Morgen mit Sublimat-Collodium (1 Sub¬ 
limat, 1 Ol. Lini recens, 15—25 Collod.) bepinseln, und am Abend weisse 
Präcipitatsalbe auf dieselben Stellen nachdrücklich einreiben und darüber 
dicke Handschuhe, resp. Fusssocken ziehen. Schwere ältere Fälle, welche 
durch Rissbildungen,Hautinfiltrationen, Entzündungen des Zellgewebes etc. 
complicirt sind, werden vor der direeten Behandlung einer reinigenden und 
erweichenden Behandlung durch laue Bäder mit Lösungen von Carbol- 
säure, Kochsalz, Chlorkali, je nach Besonderheit des Falles, welche drei¬ 
mal täglich anzustellen sind, und darauf folgendem Verbände mit Salben 
aus essigsaurem Blei (1 : 20), Zinkoxyd (1 : 10) oder schwefelsaurem Zink 
(1 :25) unterworfen. In die Risse werden zweckmässig Streifen des 
grauen Pflasters (Empl. sapon., Emplastr. hydrarg. ana) sorgfältig gelegt. 
Sehr derb infiltrirte Stellen werden Abends mit grauer Salbe nach¬ 
drücklich eingerieben, Hände und Füsse über Nacht warm bedeckt ge¬ 
halten, am Morgen das Collod. sublim, aufgetragen und nach dem Ein¬ 
trocknen das graue Pflaster genau angelegt. Bei Psoriasis der Mund¬ 
schleimhaut benutzt Verf. Lösungen des Collod. in Schwefeläther in 
der erwähnten Stärke. Sz. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde n Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 31. März 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baum garten. 

1. Herr Langendorff bespricht und demonstrirt eine neue Methode 
physiologischer Zeitmessung. Der die gesuchte Zeit auf einer berussten 
Trommel verzeichnende Strom ist durch eine König’sche Stimmgabel 
unterbrochen, wird im Moment des Reizes geschlossen, in dem der Reac- 
tion geöffnet, und er verzeichnet den zwischen beiden Momenten liegenden 
Zeitraum mit Hilfe eines Deprög’schen Chronographen direct in Stimm¬ 
gabelschwingungen. Das Verfahren kann verwendet werden zur Messung 
der physiologischen Reactionszeit, sowie zur Bestimmung der Zeit der 
latenten Reizung und der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Nerven¬ 
erregung. 

2. Herr Berthold I spricht über einige Capitel aus der 
Acustik. 

3. Herr Magnus I spricht über Hörprüfung und Otometer. 

4. Herr Hildebrandt verliest einen Antrag der Herren Laser, 
Magnus II, Schuhmacher dahin gehend, dass der Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde hiersclbst dem Minister für geistliche etc. Ange¬ 
legenheiten gegenüber, seinen Anschauungen über den Entwurf der neuen 
Medicinaltaxe Ausdruck gebe. Die Gesellschaft ist einverstanden, dem 
Antrag Folge zu geben, und wird ein von Herrn Möller in diesem Sinne 
verfasster Entwurf in der 3 Wochen später statthabenden, ausserordent¬ 
lichen Sitzung mit kleinen Modificationszusätzen einstimmig angenommen. 

Sitzung vom 28. April 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baum garten. 

1. Herr Grii nh a gen spricht über die Vertheilung vaso-constric- 
.torischer Centra in der Cerebrospinalachsc bei Fröschen, Kaninchen 


und Katzen und ferner überden cerebralen Verlauf der pupillen- 
dilatirenden Nerven. In ersterer Beziehung hatte er nach kurzer 
geschichtlicher Darstellung der Frage über die Ergebnisse einer Arbeit 
zu berichten, welche Herr Hellweger unter seiner Leitung im medi- 
cinisch-physikalischen Cabinet hiesiger Universität ausgeführt hat, und 
zweitens über diejenigen einer unter gleichen Umständen hervorgegan¬ 
genen Arbeit Herrn Bessau’s. 

Als Mittel, die vaso-constrictorischen Centra des Frosches ausfindig 
zu machen, diente ein mit verdünnter Sodalösung gefülltes Glas¬ 
manometer, welches nach Oeffnung des Thorax in die eine der beiden 
aus dem Herzen heraustretenden Aorten mit gegen das Herz gewandter 
Spitze eingebunden worden war. Die Thiere waren sämmtlich schwach 
curarisirt. Geprüft wurde der Grad von Blutdruckerhöhung, welchen 
man durch sanfte Compression verschiedener Hautstellen, ferner durch 
electrische Reizung derselben, oder der centralen Stümpfe der Ischiadici 
oder der Splanchnici, oder auch durch Tetanisirung der peripheren 
Stümpfe der letztgenannten Nervenstämme und endlich durch Einver¬ 
leibung gewisser Gifte (Nicotin, Antiarin) erhielt, und zwar erstens an 
Fröschen, deren Ccrebrospinalorgan völlig intact war, und zweitens an 
solchen, denen verschieden grosse Abschnitte desselben in der Richtung 
von vorn nach hinten zerstört worden waren. Durch diese hier nur in 
groben Umrissen zu schildernden Versuche wurde wesentlich folgendes 
festgestellt: 

1) Dass die durch reflectorische Reizung zu erzielende Blutdruck¬ 
steigerung bei unversehrter Medulla oblongata und spinalis am grössten 
ausfällt. 

2) Dass eine solche, allerdings geringeren Grades, aber auch noch 
nachgewiesen werden kann, wenn man Medulla oblongata und spinalis 
bis zum 6. Wirbel herab in zweckentsprechender Weise entfernt hat. 

3) Dass unregelmässig sog. rhythmische Schwankungen des Blut¬ 
drucks selbst an solchen Fröschen wahrnehmbar bleiben, deren Cere¬ 
brospinal organ in toto vernichtet worden war. 

4) Dass bei enthirnten und entmarkten Fröschen mechanische Rei¬ 
zung der Eingeweide einen deutlichen Abfall des restirenden Blutdrucks 
erzeugte, einen Abfall, der nach Unterbrechung der Reizung allmälig 
durch ein entsprechendes Steigen des Blutdrucks compensirt wurde. 

Die Schlüsse, welehe hieraus zu ziehen sind, ergeben sich von selbst 
und lassen sich kurz dahin zusammenfassen, dass bei Fröschen ausser 
einem allgemeinen vaso-constrictorischen Reflexcentrum in der Medulla 
oblongata kleinere locale Centra in der Medulla spinalis bestehen, wie 
schon Goltz und Nussbaum behauptet haben, und dass die peripheren 
Gefässwandungen ihrerseits über Einrichtungen verfügen, durch welche 
Modificationen ihres Tonus auch unabhängig vom Cerebrospinalorgan 
stattfinden können. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die erwähnten reflectorischen 
Blutdrucksteigerungen regelmässig wegfielen, wenn die dem mechani¬ 
schen oder electrischen Reize zu Angriffspunkten dienenden Hauptpartien 
mittelst Durchtrennung der entsprechenden sensiblen Wurzeln unempfind¬ 
lich gemacht worden waren. 

Die an Kaninchen und Katzen ausgeführten Versuche lieferten im 
ganzen ähnliche Resultate. Auch hier liess sich ein vaso-constrictorisches 
Hauptcentrum in der Medulla oblongata und eine Reihe durch das ganze 
Hals- und das obere Dorsalmark ausgebreiteter vaso-constrictorischer 
Nebencentren unterscheiden. Die Experimente waren genau so veranlagt 
wie die eben beschriebenen an Fröschen, wobei noch ausdrücklich her¬ 
vorgehoben werden mag, dass in ihnen allen das Sodamanometer in 
Gebrauch gezogen wurde. Reflectorische Blutdrucksteigerung war nur 
bei Katzen nach Abtragung der Medulla oblongata zu erzielen, nicht 
aber bei Kaninchen. Dagegen war eine andere Art, Blutdrucksteigerung 
durch Erregung von Spinalcentren zu erzielen, überall von constantem 
Erfolge begleitet. Liess man nämlich curarisirte Katzen oder Kaninchen, 
bei welchen das Halsmark zwischen Occiput und Atlas durchschnitten 
worden war, durch Sistirung der künstlichen Respiration ersticken und 
wartete dann ab, bis der Blutdruck unter Abnahme der Herzthätigkeit 
continuirlich zu sinken begann, so trat jedesmal nach erneuter Ein¬ 
leitung der künstlichen Respiration zunächst ein rapides Steigen des 
Blutdrucks auf den doppelten bis dreifachen Betrag der ursprünglichen 
Höhe ein, die secundäre Blutdrucksteigerung, wie sie kurz ge¬ 
nannt werden mag, welche allmälig nachliess, bis endlich wieder der 
frühere tiefere Manometerstand erreicht war. Diese secundäre Blut¬ 
drucksteigerung blieb dagegen regelmässig aus, wenn man den Versuchs- 
thieren zuvor das Hals- und das oberste Brustmark zerstört hatte. 

Was die Erklärung der fraglichen Erscheinung anlangt, so dürfte 
dieselbe in folgenden Momenten zu suchen sein. 

Damit Verschluss der arteriellen Gefässlichtungen ein Ansteigen 
des Blutdrucks bedingen soll, muss die Herzkraft intact sein. Ist diese 
Voraussetzung nicht erfüllt, so wird selbst eine hochgradige Verengerung 
des Flussbettes unter Umständen ohne jeden Einfluss auf die Höhe des 
Blutdrucks bleiben. Fällt aber, wie in unserem Versuche, der Blut¬ 
druck nach drei Minuten langer Athempause ab, so wird bei der gleich¬ 
zeitig vorhandenen Abschwächung der Herzthätigkeit eine eventuell vom 
Cerebrospinalorgan aus eingeleitete Gefässcontraclion durch keine Blut- 
druckzunahmc angezeigt werden. Frischt man nun aber die Herzkraft 
durch Wiederaufnahme der Athmung aufs neue an, so findet das schnell 
erstarkende Herz die Gefässe noch contrahirt vor, und daher das secun¬ 
däre Ansteigen des Blutdrucks. Nothwendige Vorbedingung für das 
Gelingen des Versuchs ist die Erhaltung gewisser Abschnitte des Rücken¬ 
marks. Eine Gefässvcrengerung, deren Zustandekommen von der An- 
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Wesenheit gleich viel welcher Theile des nervösen Centralorgans abhängt, 
beweist aber die Existenz vaso-contrictorischer Centren in letzteren. 

Soweit die Versuchsergebnisse der Arbeit Herrn Hellweger’s, von 
welchen übrigens nur die wesentlichsten hier berücksichtigt worden sind. 
Hinsichtlich der Untersuchungen Herrn Bessau’s 1 ) können wir uns kürzer 
fassen, da eine vollständige Veröffentlichung derselben in nächster Aus¬ 
sicht steht. Das Ergebniss seiner an curarisirten Kaninchen und Katzen 
angestellten Experimente lässt sich kurz dahin zusammenfassen, dass 
die pupillendilatirenden Nerven von ihrem im vorderen Ende der Medulla 
oblongata gelegenen Centrum auf zwei Bahnen zum plexus cavernosus 
und sympathici gelangen, erstens äuf derjenigen des Halssympathicus, 
wie schon lange bekannt, zweitens auf der Bahn eines der zum Auge 
ziehenden Gehirnnerven, und zwar nicht etwa des Ram. ophlhalmicus 
n. trigemini, der sich ausschliessen lässt, sondern wahrscheinlich des 
N. abducens. 

Ausser diesen vom Dilatationscentrum der Pupille abgehenden 
Fasern empfängt dasselbe aber auch excitomotorische Fasern. Denn 
nicht nur, dass Reizung aller sensiblen Körpernerven, ausgenommen 
sind nur gewisse Aeste des Ram. ophthalmicus n. trigemini, Reflex¬ 
dilatation der Pupille bewirkt, es ist ferner auch leicht zu constatiren, 
dass Reizung bestimmter Partien der Grosshirnrinde regelmässig beider¬ 
seitige Pupillendilation hervorruft. Bei Kaninchen umfasst die fragliche 
Partie den oberen Gipfel des Occipitallappens, bei Katzen nimmt sie 
das vordere Ende der von Ferrier mit II und III bezeichnten Längs- 
gyri des Parietallappens ein. 

Herr von Wittich bemerkt zu dem Vortrage des Herrn Grün- 
hagen, dass die Versuche mit fast gleichem Erfolg in seinem Labora¬ 
torium von Herrn Cand. med. Joseph an gestellt worden seien. 

2. Herr Ben ecke giebt 1. Demonstrationen von Schnitten an ge¬ 
frorenen Cadavern. 2. Embryologische Mittheilungen über die Befruch¬ 
tung des Fledermauseies. 

3. Herr Berthold I demonstrirt einen galvanocaustischen Apparat. 

Sitzung vom 12. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr Hildebrandt. 

Schriftführer: Herr Baumgarten. 

1. Herr Jensen (Allenberg) spricht über Gehirn und Schädel von 
Microcephalen. Redner schildert des genaueren Krankengeschichte und 
Sectionsbefund eines ausgesprochenen Falles von Microcephalie. Weder 
Schädel noch Gehirn boten irgend etwas affenähnliches dar. Die Unter¬ 
suchung des Gehirns bezüglich der Masse und Vertheilung der grauen 
Rinde führte auch hier zu dem Resultate, dass eine relative Vermin¬ 
derung der Rindensubstanz zur Markmasse vorhanden war, (über die 
Methode der Untersuchung, vergleiche Jensen „Untersuchungen über 
die Beziehung zwischen Grosshirn und Geisteskrankheit“, Archiv für 
Psychiatrie). Redner formulirt seine durch übereinstimmende Beobach¬ 
tungen gewonnene Ansicht über dass Wesen (nicht den Grund) der 
Microcephalie dahin, dass „bei der Anlage des Embryo zu wenig Material 
für das Central nervensystem abgelagert und bei der Differenzirung des 
nicht ausreichenden Materials in Mark- und Rindensubstanz zuviel zur 
Bildung der für das vegetative Leben unbedingt nöthigen Centren und 
Leitungen in Anspruch genommen werde, um wenigstens das absolute 
Minimum, das für die Lebensfähigkeit nöthig ist, zu erreichen, 
so dass für die dem psychischen Leben vorstehenden Organe das 
Minimum an zu ihrer Functionsfähigkeit nöthigen Masse nicht mehr zu 
Gebote stehe“. 

2. Herr Julius Schreiber spricht über pneumatische Therapie 
von Lungen- und Herzkrankheiten. (Der Vortrag wird ausführlich ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Im Anschluss an einen vor etwa 2 Jahren im Vereine für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde gehaltenen Vortrag, in welchem S. über Puls¬ 
anomalien (in spccie über den inspiratorisch aussotzenden Puls) sowie 
über den Einfluss der Respiration auf den Blutdruck sprach, und hier¬ 
bei seine von den herrschenden abweichenden Anschauungen, sowohl 
bezüglich der über den Einfluss der physiologischen wie der künstlich 
geänderten (pneumatotherapeutisch) Athmung auf den Blutdruck her¬ 
vorhob, wandte sich S. heute der speciellen Auseinandersetzung der 
pneumatischen Therapie der Respirations- und Circulationskrankheiten zu. 

Der erste Theil des Vortrages bildete die Besprechung der Pneuma 
tometrie, die S. zur Untersuchung wissenschaftlicher Fragen im Sinne 
der Waldenburg’schen Empfehlung für zuverlässig, practisch dagegen 
nach den in der mcdicinischen Poliklinik hicrselbst angestellten Beob¬ 
achtungen absolut nicht für verwerthbar halte. Weiterhin demonstrirt 
S. den portativen Gcigel-Mayer’schen Inhalationsapparat, dessen An¬ 
wendungsweise etc. an Beispielen erörternd. 

Im Anschluss hieran besprach S. die bei der Untersuchung des 
Blutkreislaufs in Betracht kommenden Methoden und demonstrirte einen 
speciell zum Studium des Lungenkreislaufs während künstlicher und 
natürlicher Athmung construirten Apparat (Ludwig). Im letzten Theile 
ging der Vortr. des näheren auf die Frage nach der Einwirkung der 
mit den transportablen Apparaten in den Lungen hergestelltcn Luft¬ 
druckänderungen auf den Blutdruck ein; entwickelte die spbygmogra- 
phischen Resultate seiner Untersuchungen, sowie die sich daraus er 
gebenden therapeutischen Indicationen. 


1) Die Pupillenenge im Schlafe und bei Rückenmarkskrankheiten. 
Dissert. Königsberg. 1879. 


In Folge der vorgeschrittenen Zeit, sowie des Sommerschlusses der 
Sitzungen konnte der Vortrag nicht beendigt werden; derselbe wird 
demnächst ausführlich in Druck erscheinen. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die neue „Zeitschrift für klinische Medicin“, 
herausgegeben von Fr er ich s und Leyden, ist nunmehr erschienen. 
Es liegt uns das erste Heft des ersten Bandes, in einem Umfang von 
242 Seiten und mit drei vorzüglich ausgestatteten Tafeln in prächtigem 
Farbendruck versehen, vor. Eine meisterhafte „Einleitung“ von Frerich s 
skizzirt in kräftigen Zügen die Ziele der klinischen Forschung und 
warnt eindringlich vor den Abirrungen, denen sie zu allen Zeiten und 
namentlich in neuerer Zeit mehr als je ausgesetzt war. Gegenüber 
der Zersplitterung in Specialitäten, deren Werth keineswegs unter¬ 
schätzt wird, hat die Klinik den einheitlichen Standpunkt zu wahren. 
„Die Klinik hat die Ergebnisse, welche auf den verschiedenen Wegen 
der Forschung erzielt werden, in einem Brennpunkt zu vereinigen; sie 
hat die Einseitigkeiten der Standpunkte, welche die Arbeitstheilung mit 
sich bringt, zu versöhnen und zu ergänzeu; sie muss stets den Blick 
auf das ganze gerichtet halten. Und eben hier ist vielfach gefehlt und 
gesündigt worden.“ Auch das Hervordringen einzelner Disciplinen in 
eine die klinische Forschung beherrschende Stellung, wie sie lange Zeit 
hindurch von der pathologischen Anatomie und neuerdings von der 
experimentellen Pathologie beansprucht wurde, erfahrt bei aller An¬ 
erkennung ihrer Leistungen eine durchaus gerechtfertigte Zurückweisung. 
Besonders wohlthuend wirkt — dem glücklich überwundenen Skepti- 
cismus einer noch gar nicht lange hinter uns liegenden Epoche gegen¬ 
über — der positive Standpunkt, den Frerichs der Therapie gegenüber 
einnimmt, und die Gerechtigkeit, die er den Fortschritten, welche die¬ 
selbe in neuester Zeit gemacht, wiederfahren lässt. „Wenn man in 
unseren Tagen die Fortschritte der inneren Heilkunde denen der Chirurgie 
gegenüber herabsetzte oder das Heil für die Zukunft fast ausschliesslich 
in der Hygieine suchte, was von berufener und unberufener Seite mehr¬ 
fach geschah, so ist das ein Verkennen der thatsächlichen Verhältnisse. 
Unsere Arbeit mag unscheinbarer, stiller, minder handgreiflich sein; sie 
ist darum nicht minder reich an Erfolg und an Segen. In der Heil¬ 
kunde gab es und giebt es noch heute viele ehrwürdige Ruinen abzu¬ 
tragen und den Schutt zu beseitigen; der aufgewirbelte Staub kann für 
unkundige den freien Ueberblick trüben; allein, wer den Neubau, welcher 
während der letzten Decennien auf festen Grundlagen aufgeführt wird, 
übersehen kann, wird mit Vertrauen auf den weiteren Ausbau hinblicken 
und Hand mit aulegen, die schwierige, das Wohl unserer Mitmenschen 
so tief berührende Arbeit zu fördern. Schon jetzt haben die immer 
klarer hervortretenden Aufgaben des ärztlichen Handelns und die 
bessere Einsicht in den Werth der Heilmittel reiche Früchte getragen. 
Man hat aufgehört, unmögliches zu erstreben, um dafür das mögliche 
desto sicherer zu erreichen. Man darf nur die Heilerfolge auf dem 
Gebiete der typhösen und exanthematischen Krankheiten, auf dem der 
Athmungsorgane, des Nervensystems u. s. w. mit denen früherer Zeiten 
vergleichen, um einzusehen, dass der stetige Fortschritt gesichert ist, 
so viele Aufgaben auch noch ungelöst vorliegcn, so viele mühevolle 
Arbeit auch noch allerorts geleistet werden muss.“ Auf die Fre¬ 
rich s’sehe Einleitung folgt ein wichtiger Aufsatz von Leyden: 
„Beiträge zur akuten und chronischen Myelitis“, zu welchem zwei 
Tafeln gehören, die, wie schon erwähnt, durch eine seltene Aus¬ 
stattung ausgezeichnet sind. Von weiteren Arbeiten erwähnen wir unter 
anderen noch: A. Fraenkel: Zur Lehre von der Wärmeregulation; 
Nothnagel: Experimentelle Untersuchungen über die Addison’sche 
Krankheit; M. Litten: Untersuchungen über den hämorrhagischen 
Infarct und über die Einwirkung arterieller Anämie auf das lebende 
Gewebe. 

— Die in No. 25 d. Wochenschrift gemachte Mittheilung über die 
Gründung eines evangelischen Krankenhauses, „Villa Betania“ in Florenz, 
ist dahin zu ergänzen, dass dieses Haus bereits seit Januar 1877 seinem 
Zwecke übergeben ist und gedeihlichen Fortgang nimmt. Wie der erste, 
Anfang 1879, über die Anstalt publicirte Bericht ergiebt, hat dieselbe 
ihrem Zweck, vorzüglich Fremden, ohne Unterschied der Nationalität 
und Confession, in Erkrankungsfällen Aufnahme zu gewähren, während 
der Berichtszeit entsprochen. Es fanden im ganzen 36 Personen Auf¬ 
nahme, unter welchen sich 25 Ausländer und 11 Italiener befanden. 
Unter den Ausländern befanden sich 9 Deutsche. Wie der geschäftliche 
Theil des Berichtes erweist, hat nicht seiten bei weniger bemittelten 
ein theilweiser Nachlass der zu zahlenden Pflegegelder stattgefunden; 
auch findet in gewissen Fällen ganz unentgeltliche Verpflegung statt. 
Unter den Erkrankungen befanden sich vier Fälle von Typhus abdom., 
sämmtlich bei Ausländern und von denselben in anderen Theilcn Ita¬ 
liens acquirirt. Sämmtliche Fälle endeten mit Heilung. 

— ln der Woche vom 7. bis 13. September sind hier 558 Per¬ 
sonen gestorben. Todesursachen: Scharlach 10, Rothlauf 4, Diph¬ 
therie 17, Eitervergiftung 1, Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 8, Ruhr 4, 
Fobris recurrens 1, Gelenkrheumatismus 1, Karbunkel 1, Syphilis 1, 
Kohlenoxydgasvergiftung 1 (Selbstmord), Delirium tremens 2, gewalt¬ 
samer Tod 12 (darunter 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 30, Alters¬ 
schwäche 11, Abzehrung und Atrophie 48, Schwindsucht 60, Krebs 9, 
Herzfehler 5, Gehirnkrankheiten 14, Apoplexie 10, Tetanus und Trismus 9, 


Digitized by LaOOQLe 





27. October 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


651 


Zahnkrämpfe 7, Krämpfe 21, Kehlkopfentzündung 6, Croup 5, Keuch¬ 
husten 4, Bronchitis 1, Bronchialcatarrh 2, Pneumonie 26, Peritonitis 8, 
Abortus 1, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 58, Brechdurchfall 77, 
Nephritis 5, Krankheiten der Blase 3, andere Ursachen 69, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 858; darunter ausserehelich 
101; todt geboren 29; darunter ausserehelich 4. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 27,4 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 42,1 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,4 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 13,53; Abweichung: 1,30. 
Barometerstand: 27 Zoll 10,81 Linien. Oxydirende Kraft des clec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,8. Dunstspannung: 4,51 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 74 pCt. Himmelsbedeckung: 5,0. Höhe 
der Niederschläge in Summa: 4,7 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 14. bis 20. 
September 46 Fälle gemeldet worden. 


X. Amtliche HittheilaHgen. 

Personal!». 

Anstellung en: Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Roth sch ild ist mit 
Belassung des Wohnsitzes in Drossen zum Kreis-Physicus des Kreises 
West-Sternberg ernannt worden. Der Kreis-Wundarzt Dr. Günther 
zu Krojanke ist aus dem Kreise Flatow in den Kreis Kolmar i./P. mit 
Amtswohnsitz in Schneidemühl versetzt worden. 

Niederlassungen: Dr. Biel und Arzt Glcitzmann in Greifswald, 
Dr. Dassel in Dortmund. 

Verzogen ist: Dr. Erich von Cremmen nach Französisch-Buchholz. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Lucas hat die 
Bethke’sche Apotheke in Mrotschen, der Apotheker Klitzsch die 
Wilken’sche Apotheke in Minden und der Apotheker Wüsthoff 
die van Rossum’schc Apotheke in Paderborn gekauft. Dem Apo¬ 
theker Wiastalla ist die Verwaltung der Mentzel’schen Apotheke 
in Bromberg übertragen. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Adelnau mit dem Wohnsitz in 
der Stadt Adelnau und mit einen jährlichen Gehalte von 600 M. ist er¬ 
ledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeug¬ 
nisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 10. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die erledigte Kreiswundarztstelle im Königsberger Kreise nördlichen 
Antheils, mit dem Wohnsitze in der Stadt Königsberg und einem Jahres¬ 
gehalte von 600 Mark soll wieder besetzt werden. Qualificirte Medicinal- 
personen, welche sich um diese Stelle zu bewerben beabsichtigen, werden 
hierdurch aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse binnen 
6 Wochen bei uns zu melden. 

Frankfurt a. 0., den 13. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Behufs Wiederbesetzung der erledigten, mit 600 M. Gehalt jährlich 
dotirten Kreis-Wundarztstelle des Kreises Ziegenrück in Gefell fordern 
wir hierdurch qualificirte Bewerber auf, ihre aesfallsigen Gesuche unter 
Beifügung der erforderlichen Befähigungs- und Führungsatteste, sowie 
eines selbstgeschriebenen Lebenslaufes baldigst an uns einzureichen. 
Für Wahrnehmung der in den 4 voigtländischen Enklaven des Kreises 
vorkommenden officiellen sanitätspolizeilichen Geschäfte ist von dem 
Herrn Minister eine besondere Remuneration von 300 M. jährlich in 
Aussicht gestellt» 

Erfurt, den 14. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstellc des Kreises Wittenberg, mit dem Wohnsitze 
in Wittenberg, ist erledigt Geeignete Bewerber wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines kurzgefassten Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Merseburg, den 16. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


\ olo ntairaret. 

Die zweite Volontairarztstelle an der Provinzial-Irren-H e i 1-Anstalt 
zu Leubus (Maltsch a./O.) ist sofort zu besetzen. Gewährt wird freie 
Wohnung, Beheizung, Beleuchtung, Beköstigung der Pensionäre; in 
Aussicht gestellt eine Staatsremuneration von 600 Mk. jährlich. Meldungen 
an den Director Sanitätsrath Dr. Jung. _ 

Im hiesigen Amtsorte (mit Apotheke) wird durch meinen Wegzug 
Ende dieses Monats die eine lohnende Praxis gewährende Stelle für einen 
tüchtigen Arzt frei. Zu näherer Auskunft bin ich gern bereit. 

Nentershausen, Reg.-Bez. Cassel, am 13. October 1879. 

Dr. Augener. 


Arztgesuch. 

Da der hiesige alleinig« Arzt verzogen, ist die sofortige Nieder¬ 
lassung eines practischen Arztes und Geburtshelfers — wenn möglich 
verheirathet — drlaQOadtt Bedirfflisa. Einwohnerzahl von Domraitzsch 
und hierherverkehrender Umgegend über 8000 Seelen; Landpraxis sehr 
bequem; bisherige Fixa circa 800 Mark. Auskunft ertheilt ausser dem 
Unterzeichneten Herr Apotheker Zschiesing hier. 

Dommitzsch, Reg.-Bez. Merseburg, den 17. October 1879. 
_ Der Magistrat. _ 

An der Rheinischen Provinzial-Irrenanstalt zu Düren ist die Stelle 
eines Volontärarztes zu besetzen. — Freie Station erster Classe und 
600 Mark jährliche Remuneration. — Dem Königreich Preussen ange- 
hörige Bewerber wollen ihr Gesuch nebst Zeugnissen an den Unter¬ 
zeichneten einreichen. Der Director Dr. Ripping. 

Arzt - Gesuch. 

Die sehr angenehme und selbständige, wie auch gut dotirte Stellung 
des II. Badearztes in einem frequenten Nordseebade ist vacant und so¬ 
gleich zu übernehmen. Junge Aerzte, die sich darum bewerben wollen, 
werden ersucht, ihre Adresse nebst kurzer Angabe über ihren bisherigen 
Wirkungskreis durch die Exp, d. Blattes u nter A. T. 148 einzusenden. 

Niederlassung eines Arztes. 

Für die hiesige Stadt nebst guter Umgegend ist die Niederlassung 
eines zweiten Arztes dringendes Bedürfniss. Cremmen mit Umgegend 
im Umkreise von 12 Kilometer zählt zehntausend Einwohner. Es kann 
daher einem tüchtigen Arzte, der zugleich Geburtshelfer ist, eine sichere, 
lohnende Praxis in Aussicht gestellt werden. 

Cremmen, 18. October 1879. 

_ Der Magistrat. 

In Glowitz in Pommern findet ein Arzt Gelegenheit zur Niederlassung 
und gewinnreichen Praxis. Auskunft ertheilt vor Pattkaaer daselbst. 

Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. 

Praxis 

gesucht von einem jüngeren Arzte, Operateur und Geburtshelfer, der 
mehrfach die Prax ; s älterer Collegcn geführt hat, ein Jahr Assistenzarzt 
an einem grösseren Krankenhause war, und die besten Empfehlungen 
besitzt. Fixum erwünscht. Adressen sub 0. E. 146. d. d. Exp. d. Ztg. 

Ein junger app. Arzt, der vier Monate Landpraxis betrieb, sucht 
sofort Stellung an einem Krankenhause. Ge fl. Offert, erbet. J. S. No. 9 
post, rest., Monkowarsk (Pr. Posen ). 

Vom 15. October an practicire ich während der Wintermonate in 
Arco (Südtirol). _ Dr. Porten. 

Sanitätsrath Dr. Valentiner von Gber-Salzbrunn practicirt während 
des Winters in Ctlre. Adr, von Ende October: Friedmann’s H4tcl dn WH. 

Br. Ernst Schaezler aus München ist diesen Winter in 
Pegll an der Riviera. Adr.: Hotel Gargini. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in 8an Remo wieder auf 
und wohne Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, September 1879, _ _Dr. Secchi. 

Anfang November lasse ich mich als Arzt in Kairo (Egypten) nieder. 
Df- H WiWt, früher Assistenzarzt in der Maison de santö des Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Levinstein und im Berliner städtischen allgemeinen 
Krankenhause im Fried richshain. 

San Remo. 

Ich practicire diesen Winter in San Remo und wohne 
Villa Rocco No. 2. 

Dr. Richard Schmitz 

_aus Neuenahr. 

Villa Emilia 


su Blankenburg in Thftrlngen. 

Heilanstalt für Nervenleiden, Anaemie, Ernährungsstörungen und 
Frauenkrankheiten, sowie für primäre (einfache) Melancholie, nimmt 
Patienten beider Geschlechter auch im Winter auf. Prospecte stehen 
zu Diensten. Medicinalrath Dr. Sohwabe. Dr. Bindseil. 


FRANZ JOSEF 1 

IbitterquelleI 


0^^ Das anerkannt wirksamste aUer Bitterwässer. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 


Meran j 

Ober- und [ 
Untermals, \ 
Sftdtirol. / 


Gemässigte, fast absolut windstille Wiator- 
Station; musterhafte Einrichtungen; BUer, 
poemaatischts CabiRit und Isfcalatioas-AMtalt, 
Theater, Casino, Schulen, Privat-Unterricht. 
Prospecte gratis. 

Dr. Piroher, Kur-Vorstehcr. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
BUSCH, Stabsarzt Dr. H., Grösse, Gewicht und Brust¬ 
umfang von Soldaten. Studien über ihre Entwicklung 
und ihren Einfluss auf die militairische Tauglichkeit. Mit 
6 Holzschn. gr. 8. 1878. 2 M. 

HERWIG, Dr. R., Ueber Schiffshygieine an Bord von Aus- 
wandererschiffen unter Berücksichtigung der See-Sanitäts¬ 
gesetzgebung von Bremen und Hamburg, England, Frankreich, 
Italien und Nord-Amerika. Separ.-Abdruck, gr. 8. 1878. 

1 M. 60. 

JACUBASCH, Dr. G. H., Sonnenstich und Hitzschlag. Als 
Monographie bearbeitet, gr. 8. 1879. 3 M. 

PELTZER, Dr. M., Kriegslazareth-Studien. gr. 8. 1876. 

2 M. 

— Das Militair-Sanitätswesen auf der Brüsseler inter¬ 
nationalen Ausstellung für Gesundheitspflege und Rettungs- 
weseu im Jahre 1876. gr. 8. Mit 31 Holzschn. 1877. 2 M. 
PRAGER, Ober-Stabsarzt Dr. C. J., Das Preussische Mil itair- 
Medicinalwesen in systematischer Darstellung bearbeitet. 
Zweite völlig umgearbeitete Auflage. Zwei Bände. Lex. 8. 
1875. 44 M. 

ROTH, General-Arzt Dr. W., Veröffentlichungen aus dem 
Königl. Sächs. Militair-Sanitäts-Dienst. Mit 29 in 
den Text gedruckten Holzschnitten und 5 Steindrucktafeln, 
gr. 8. 1879. 9 M. 

SCHWEIGGER, Prof. Dr. C., Seh-Proben. gr. 8. 1876, 4 M. 

In der J. Staudingrer’schen Buchhandlung in Würzburg 
sind erschienen: 

Angerer, Dr. Ottmar, I. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik 
zu Würzburg, Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Resorption von Blutextrava¬ 
saten. Mit einer Tafel. Preis M. 2,50. 

Gerat, Dr., Assistenzarzt im K. B. 2. Feld-Artillerie-Regiment, 
Ueber den therapeutischen Werth der Massage. 
Preis M. 1,20. 

Nleberding, Dr. Wilhelm, Assistenzarzt der geburtshilflichen 
Klinik zu Würzburg, Ueber Ectropium und Risse am 
Halse der schwangeren und puerperalen Gebär¬ 
mutter. Mit 90 Abbildungen in Farbendruck. Preis M'. 9. 
Riedinger, Dr., Chirurgische Klinik im Königl. Julius¬ 
hospitale zu Würzburg vom 15. Juli 1877 bis 28. April 
1878. Beiträge zur practischen Chirurgie. Mit 14 Tafeln. 
Preis M. 10. 

Soeben erschien: 

Bresgen, Dr. Max, Ueber den Husten. Preis 80 Pf. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, sowie direct von der 
Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung von 80 Pf. in Briefmarken. 

Johannes Alt, Frankfurt a./M. 

IVIedicinisclier* Joumallesezirltel. 

In demselben sind alle bedeutenden deutschen, einige englische und 
französische Journale aufgenommen. Auswahl der Zeitschriften ganz 
nach Belieben. Zusendung unter Kreuzband nach allen Gegenden Deutsch¬ 
lands. Eintritt jeder Zeit. — Programme auf Verlangen von der 

Speoialbuohhandlung für Medioin 
von Johannes Alt, Frankfurt a./M. 

Verlag von J. B. Bailliere und Söhne in Paris. 

Etüde sur l’exploration et la sensibilitft d’ovaire et eu particulier 
de la douleur ovarique chez la femme enceinte par le 
docteur H. Chaignot. 1879. 2 M. 50. 

Traitft des maladies epidtmlques. Origine, evolution, prophy- 
laxie par le professeur Leon Colin. 1879. 16 M. 

Lecon cliniques sur la contracture du col vteical, fait ä la fa- 
culte de medecine a Paris par le professeur Delefosse et 
recueillies par le docteur E. Piogey. 1879. 3 M. 50. 

Etüde critique sur les localisations spinales de la Syphilis par 
le docteur L. J. Julliard. 1879. 2 M. 50. 

Sichere Existenz! 

Für einen Arzt vorzugsweise geeignete Anstalt, sehr 
angenehm gelegen in einer mitteldeutschen Residenzstadt, 
ist bei 20000 fl. Anzahlung erbtheilungshalber sofort zu 
verkaufen durch R. Priber, Leipzig, Windmühlenstr. 25 c. 


Für einen ruhigen, an fixen Ideen leidenden Gemüthskranken von 
guter Familie wird ein freundlicher Aufenthalt bei einem Arzte oder in 
einer kleinen Privatanstalt gesucht in der Gegend am Mittelrhein. Re¬ 
gierungsbezirk Wiesbaden bevorzugt. Familienleben und liebevolle Be¬ 
handlung verlangt. Franko-Offerten sub Ch. 147 innerhalb 14 Tage 
durch d. Exped. d. Bl. erbeten._ 


Für Bronnen- und Badekuren. 

Frische Herbstfüllungen von Carlsbad, Ens, Salz- 
brunn, Lippspringe, Friedrichshall, Bilin, Vichy, 
Neuenahr, Soden, Wildungen y sowie aller derjenigen 
anderen Quellen, welche im Herbst und Winter gangbar 
sind, treffen, so lange die Witterung es gestattet, von den 
Quellen fortwährend ein. 

Matterlaugensalze und Badesalze 

in unbedingt zuverlässiger Beschaffenheit. 

Emser- ) 

Biliner- [ Pastillen aus den 

Carlsbader- [natürlichen Brunnen. 

Vichy- ) 

Versendung in jeder Menge hier frei ins Haus, 
nach ausserhalb Verpackung billigst. 

Dr. M. Lehmann, 

Berlin C., Spandauerstrasse r 7 r 7, I. 

Stettin, Reifsehlägerstrasse 13. 

Hauptniederlage natürlicher Mineralbrunnen. 

Asyl und Heilanstalt für fpemtiltlislcra.nko Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Cbarlottenburg. Dr. Spoakolz. 

Den verehrten Herren Collegen theilt der Unterzeichnete hierdurch 
ergebenst mit, dass seine 

Heilanstalt für Ijiiiigenltraiilte 

zu Görbersdorf in Schlesien 

während des ganzen Winters geöffnet bleibt, gegenwärtig von einigen 
30 Patienten besucht ist, und allen zur Aufnahme von Winterfcur- 
g Asten erforderlichen und wünschenswcrthen Comfort bietet. 

_ Pi*. B ömpler. 

ZZZZZ Soeben erschienen: 1 

Neue bedeutend erweiterte Preisliste mit reducirten Preisen. 

Wir bitten die Herren Aerzte um gel. Adresse, um dieselbe gratis 
und franco zu übersenden. 

Berliner Fabrik medicin. Verbandstoffe. 

Berlin C. Max Kahnemann. Spandauerstr. 3. n. 4. 

Lieferant für die Kgl. Charite, Bethanien, Stadt. Krankenhäuser etc. 

Iiignuin und Tinctura Quebracho (Klinische Wochen¬ 
schrift No. 19, 1879) sind vorrälhig in der Apotheke zum weissen Schwan. 
Berlin C., Spandauerstr. 77. C. ~Kfl.iimfl.rtri . 

Wasserheilanstalt Sonneberg i./Th. 

Winterkur für* Nervenkranke. 

__SanitAtsrath Dr. Richter. 

W. II. Duhr sei. Wwe., Coeln a. Rhein. 

Specialität Medicinalweine. 

Lager-Ungarweinc, Tokaycr etc., Coeln u. Pressburg. 

_ Champagner in ganzen, halben, viertel- u. achtel Flaschen. _ 

Die seit 6 Jahren bestehende Gypsbindenfabrik von A. Moratzkv 
in Neubuckow (Mecklcnb.) liefert ihre bewährten luftdicht (jede ii> 
Schachtel) verschlossenen Gypsbindon mit geschnittenen Kanten, imprä- 
gnirt mit feinst, präp. Vcrbandgyps. Länge 4 Meter, Breite 6 Ccm., 
Preis ä Dutz. 3,60 M. Verpackung sowie Nachnahmegebühren unbe¬ 
rechnet. Als Poststück können 42 dieser Binden zur einfachen Taxe 
von 50 versendet werden. Preislisten über andere Breiten und andere 
Binden stehen franco zu Diensten. 

Dr. Biedert’s pneum. Apparat, der billigste und practischste, der 
grosse Rotationsapparat 42 M., der sog. kleine 20 M., sind stets vor- 
räthig bei G. H. Joohem, 

Worms, 28. December 1878. _ Instrumentenmacher. 

Das Ergebniss der Sammlung für die Wittwe des am 24. Januar er. 
gestorbenen Collegen Dr. Alexander Hentzen zu Varenholz im Fürsten - 
thum Lippe-Detmold beträgt nach Abzug von 29 Mk. 65 Pf. Unkosten 
1658 Mk. 10 Pf., zu denen die Aerzte seines engeren Hciraathlandes- 
266 Mk. beigcstcuert haben. Der Kreishpysikus Dr. Kerstein. 


Frische Uand-Uymphe offerirt unter Garantie da3 Röhrchen 
ä 75 Pf., 10 Röhrchen 7 M., franco gegen franco 

Wiesbaden, Victoria-Apotheke. ö. Weiss. 
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Beiträge wolle man portofrei an die Redaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 
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Inhalt: I. Leube: Ein Fall von essentieller Anämie mit übermässiger Entwickelung der „Körnchenbildungen“ im Blute. — II. Pott: Ueber 
lebensgefährliche Blutungen nach Impfscarificationen. — III. Rintelen: Ileus, behandelt mit Mercurius vivus. — IV. Kochler: 
Magnesia borocitrica gegen Harnsteine. — V. Kritiken und Referate (Witzei: Die antiseptisebe Behandlung der Pulpakrankheiten des 
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Nahrungs- und Genussmittel). — VT. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft). — VII. Tages¬ 
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I. Ein Fall von essentieller Anämie mit übermässiger 
Entwicklung der „Körnchenbildnngen“ im Blute. 

Von 

Professor W. O. Leube in Erlangen. 

Seit Max Schultze im Jahre 1865 in seiner bekannten 
Arbeit über die Untersuchung des Blutes 1 2 * ) auf die „Körnchen¬ 
bildungen“ als einen normalen Formbesjandtheil des Blutes 
aufmerksam gemacht hat, ist wenig auf diesen Gegenstand 
geachtet worden, und ist dieser Gebilde in den gangbarsten 
Lehrbüchern der Anatomie und Physiologie kaum Erwähnung 
gethan. Schon M. Schultze macht am Ende seiner Abhandlung 
darauf aufmerksam, dass es vielleicht kein Zufall sei, dass er 
die Körnchenbildungen „am allerreichlichsten in dem Blute einer 
anämischen Frau und zwar mehrere Monate constant in gleich 
grosser Menge gefunden habe“. Die Vermuthung, dass Störungen 
in der Ernährung der reichlichen Entwicklung jener Gebilde im 
Blute zu Grunde liegen, fand dann später in einer Arbeit von 
L. Riess 4 ) eine feste Stütze, indem derselbe nachwies, dass 
die Körnchenbildungen im Blut von Reconvalescenten, Carcinom- 
kranken, Cachectischen, Chlorotischen u. s. w. sich finden, 
während er dieselben im normalen Blute nur ganz vereinzelt 
nachweisen konnte. 

Ich habe ebenfalls kürzlich in einem Falle hochgradigster 
Anämie diese Gebilde in so enormer Vermehrung angetroffen, 
dass sie unter dem Microscop auf den ersten Blick als ein mit 
den rothen und weissen Blutkörperchen mindestens gleich¬ 
berechtigter Bestandtheil imponirten und lange Zeit überhaupt, 
ziemlich die einzige entschieden objectiv nachweisbare Krank¬ 
heitserscheinung darstellten. Zugleich habe ich mit jenen 
Körnchenbildungen in Zusammenhang stehende Veränderungen 
im Blute beobachtet, so dass es mir angezeigt scheint, mit der 
Veröffentlichung des Falles diese wenig beachteten Gebilde im 
Blute der Aufmerksamkeit der Fachgenossen wieder neuerdings 
zu empfehlen. 

Die betreffende 30jährige Kranke, M. L., rec. 8. Februar 


1) M. Schultze, Ein heizbarer Objecttisch etc., Archiv für micro- ' 
scopische Anatomie, Band I, S. 1, ff. 

2) Zur pathologischen Anatomie des Blutes, Archiv für 

Anat., Physiol. und wisscnschaftl. Medic., herausg. von Reichert und 

Du Bois-Reymond, 1872, S. 237, ff. 


dimiss. 26. Juli 1879, war bis vor 4 Wochen ganz gesund ge¬ 
wesen, erkrankte dann „plötzlich“ mit Erbrechen und Schmerzen 
in der Magengegend. Das Erbrechen war gallig, nicht blutig 
und enthielt die zuvor genossenen Speisen, von welchen Pat. 
überhaupt nur Milch und Fleischbrühe bei sich behielt. Die 
Schmerzen in der Magengegend steigerten sich bei Druck, ver¬ 
schwanden aber auch zuweilen durch Zufuhr von Nahrung. Da¬ 
bei bestand Aufstossen und Appetitlosigkeit. Seit 8 Tagen 
fühlte sich Pat. in jeder Beziehung besser, nachdem sie in den 
ersten 3 Wochen stark abgemagert war. Der Stuhl ist retar- 
dirt; die Regel, seit dem 16. Jahre regelmässig, fehlt seit Sep¬ 
tember vorigen Jahres. 

Die Untersuchung der Kranken bei ihrer Aufnahme ergab 
als auffälligste Erscheinung ein vollkommen wachsbleiches Aus¬ 
sehen der Haut und der Schlpimhaute ohno jod* Spur von Pe¬ 
techien. Unterhautfettge-webe ziemlich vollständig verschwunden, 
der behaarte Kopf zur Hälfte kahl; der Puls klein, leicht unter¬ 
drückbar; am Herzen nichts abnormes, Töne ganz rein; ebenso 
von Seite der Lungen keine Veränderung in auscultatorischer 
oder percussorischer Beziehung. Leber und Milz sicher nicht 
vergrössert; kein Ascites. Bauchdeckeu etwas gespannt, im 
Epigastrium nicht schmerzhaft beim Druck, keine stärkere Re¬ 
sistenz, keine Dilatation des Magens, Harn zucker- und eiweiss- 
frei. Nachdem durch die Sondirung eine Functionsschwäche 
des Magens constatirt war, speciell 7 Stunden nach dem Essen’ 
mittelst der Sonde eine Menge unverdauter Speisemassen und 
brauner Flüssigkeit entleert worden war, wurde eine zweck¬ 
entsprechende Ernährung der Pat. und Carlsbader Salz an¬ 
geordnet, unter welcher Behandlungsweise der Magencatarrh 
in kürzester Frist heilte. Dagegen blieb nach wie vor die Blässe 
und Abmagerung der Kranken bestehen, ohne dass die mehr¬ 
mals wiederholte genaueste Untersuchung der einzelnen Organe 
irgend eine Ursache dafür auffinden konnte. Namentlich war 
die Milz weder percussorisch vergrössert nachzuweisen, noch 
palpirbar, eben so wenig als die peripherischen Lyraphdrüsen; 
trotz täglich vorgenommener Untersuchung des Harnes war nie 
auch nur eine Spur von Eiweiss nachzuweisen; die ophthal- 
moscopische Untersuchung endlich ergab einfache Anämie des 
Augenhintergrundes. Worüber die Pat. allein klagte, waren 
Schmerzen in den Oberschenkeln beim Gehen, auch äu.sserte 
sie beim Druck auf dieselben Empfindlichkeit; indessen war der 
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speciell auf den Knochen des Femur concentrirte Druck nicht 
schmerzhaft und fehlte namentlich jeder Druckschmerz am 
Sternum. Das Körpergewicht, das anfangs 38 Kilogrm. betrug, 
sank im Laufe der nächsten 3 Monate auf 34! Die Körper¬ 
temperatur, 2 Mal täglich bestimmt, verhielt sich volle 5 Mo¬ 
nate hindurch ausnahmslos normal. 

Die sofort nach der Aufnahme der Pat. vorgenommene micro- 
scopische Untersuchung des Blutes ergab auffallende Ver¬ 
minderung derFormbestandtheile des Blutes in toto, keine nennens- 
werthe Vermehrung der weissen, eine evidente Blässe der rotheu 
Butkörperchen und als wichtigste, sofort in die Augen fallende 
Erscheinung: zahlreiche, grosse, unregelmässig gestal¬ 
tete Conglomerate ungefärbter gekörnter Massen, mit 
welchen kleinere polymorphe, aus jenen farblosen Körnchen be¬ 
stehende Häufchen abwechseln. Schon nach wenigen Mi¬ 
nuten tritt in der Blutprobe (dem Finger nach vorheriger 
Abwaschung mit Alkohol entnommen) das Fibrinnetz auf, 
welches, wie mehrfach von competenten Beobachtern, wie von 
mir selbst constatirt werden konnte, von jenen Körnchen- 
haufen seinen Ausgang nimmt. Die Grösse und die Con- 
touren der letzteren veränderten sich während der microscopischen 
Beobachtung, selbst wenn dieselbe 15 Minuten und länger fort¬ 
gesetzt wurde, nicht wesentlich, nur eine unbedeutende Proto¬ 
plasmabewegung ist zuweilen an den Haufen wahrzunehmen. 
Die beistehende Figur giebt die ungefähren Grössen- und Mengen¬ 
verhältnisse der grossen Körnchenhaufen und Blutkörperchen 
wieder: 



Trotz des Gebrauches von Eisen und kräftigster Diät besserte 
sich der Zustand der Kranken in den ersten 3 Monaten nicht 
im geringsten; im Gegentheil wurde die Pat. immer elender, 
das Aussehen mumienartig, die Unterschenkel messen in der 
Gegend des stärksten Volumen 18 Ctm. die Oberschenkel 23 */,! 
Keine Spur von Fettgewebe, Lippen ganz weiss; dabei aber 
kein Ohrensausen, Schwindel, kein Herzklopfen, kein Venen¬ 
geräusch, keine Blutungen. 

Endlich, im 4. Monat, trat, ohne dass dafür ein Grund zu 
ersehen war, ein Umschwung ad melius ein, indem die Pat. 
innerhalb 2 Monate allmälig um 15 Ko. — in der Woche regel¬ 
mässig um 1'/,—2 Ko. — zunahm, Kraft und Farbe bekam 
und schliesslich vollständig genesen entlassen werden konnte. 
Die Gewichtszunahme ging der Hebung der Kräfte und dem 
allmäligen Verschwinden der Blässe wenigstens einen Monat 
voran. 

Die Beschaffenheit des Blutes änderte sich dem ent¬ 
sprechend während dieser Zeit der Genesung wesentlich: noch 
in der letzten Periode der Körperabnahme verminderte sich die 


Häufigkeit der colossalen farblosen Körnchenhaufen, allmälig 
nahm auch die Zahl der kleinen Protoplasmahäufchen ab und 
die Färbung der rothen Blutkörperchen zu. Die weissen Blut¬ 
zellen waren von Anfang an nicht wesentlich vermehrt, so dass 
hiernach und nach dem übrigen Körperbefund Leukämie, lienale, 
lymphatische, wie myelogene ausgeschlossen werden konnte. 
Ebenso aber musste eine „pernieiöse Anämie“ trotz der stetigen 
Verschlimmerung des Zustandes der Pat. als unwahrscheinlich 
angesehen werden, da ausser dem letztangeführten Umstande 
die im Bilde der pernieiösen Anämie gewöhnlich auftretenden 
Symptome: das Fieber, die Petechien, die Retinalblutungen, die 
Herz- und Gefässgeräusche u. a. vollständig fehlten. 

Ueber die Natur dieser Körnchenbildungen hat sich 
Max Schultze seiner Zeit sehr reservirt geäusssert, indem er 
nur soviel zugab, „man könnte es für am wahrscheinlichsten 
halten, dass sie aus zerfallenen farblosen Körperchen der 
fein granulirten Form hervorgegangen seien“, und weiterhin 
zu dem Schluss kam, dass „es näher liege, die fraglichen Ge¬ 
bilde für Producte einer Gewebeauflösung, als für entwicklungs¬ 
fähige Elementartheile zu halten“. Sehr viel bestimmter sprach 
sich Riess aus: derselbe hatte in seinen Präparaten directe 
Uebergänge zwischen den weissen Blutkörperchen und den 
Körnchenhaufen beobachtet und glaubte, gestützt auf diese 
Wahrnehmung, wie auf die chemische Verwandtschaft beider 
Elemente „ohne grossen Zweifel“ die Ansicht aufstellen zu 
dürfen, dass jene kleinen Körperchen Zerfallsproducte 
der weissen Blutkörper seien. Ich kann nicht leugnen, 
dass ich im Anfang der Beobachtung des vorliegenden Falles 
die Köruchenhaufen ohne weiteres ebenfalls in die Classe der 
weissen Blutkörperchen verweisen zu können glaubte. Der 
Mangel an Färbung, die Granulirung der Haufen, ähnlich der¬ 
jenigen der weissen Blutkörper, weisen anscheinend unwider¬ 
leglich auf die letzteren als Quelle jener Gebilde hin. Hierfür 
schien auch ein weiteres Factum zu sprechen: ich habe schon 
oben angeführt, dass in unserem Falle mit Sicherheit constatirt 
werden konnte, wie von den fraglichen Körnchenhaufen das 
Fibrinnetz direct seinen Ausgang nahm. Bereits M. Schultze 
hat die Ansicht ausgesprochen, dass es oft den „Anschein ge¬ 
winne, als wenn die Gerinnung von den Körnchenhaufen aus¬ 
gehe“, und ist in einer seiner Abbildungen *) eine vortreffliche 
Zeichnung der Stellung der Körnchenbildungen zum Fibrinnetz 
gegeben. Nun hat bekanntlich Al. Schmidt gezeigt, dass von 
den drei nothwendigen Gerinnungsfactoreu, dem Fibrinferment, 
Paraglobulin und Fibrinogen, nur einer, der letztgenannte, in 
der circulirendeu Blutflüssigkeit praeexistirt, Fibrinferment und 
Paraglobulin aber erst durch den Zerfall der weissen Blut¬ 
körperchen geliefert, beziehungsweise frei werden. Wären 
nun unsere fraglichen Körnchenbildungen wirklich nichts anderes, 
als der Ausdruck eines während des Lebens eingeleiteten Zer¬ 
falls der weissen Blutkörperchen, so dürfte man sich nicht 
wundern, dass an ihnen, den im Zerfall begriffenen Gebilden, 
zuerst die postmortale Gerinnung beginnt und vielleicht, wie 
es den Anschein hatte, früher eintritt, als unter normalen Ver¬ 
hältnissen. Folgerichtig müsste man aber auch dann verlangen, 
dass mit dem Eintritt der Besserung der Blutverhältnisse, mit 
dem Verschwinden jener Haufen auch die Gerinnung weniger 
rasch sich vollzöge. Das letztere war indessen entschieden 
nicht der Fall, indem im Anfang der Krankheit die Gerinnung 
genau zur selben Zeit erfolgte, wie am Ende (circa 7 Minuten 
nach Herausnahme des Blutes aus den Gefässen). 

Ist dieser letztgenannte Umstand wenigstens nicht geeignet, 
die Annahme, dass die Körnchenbildungen Zerfallsproducte der 


1) 1. c. Tafel II, Figur 18. 
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weissen Blutkörperchen seien, wesentlich zu stützen, so muss 
man vollends in der Auffassung der Natur der Körnchenbildungen 
in dem eben genannten Sinne ganz zweifelhaft werden durch 
die neueste ausgezeichnete Arbeit Georges Hayem’s 1 2 3 ) über 
die Entwicklung der Blutkörperchen im menschlichen Blute, 
speciell über die von ihm „Haematoblasten“ genannten Ge¬ 
bilde. Schon Osler 1 ) war durch seine eingehenden Unter¬ 
suchungen über die Schultze’schen Zerfallskörnchen, die er, 
nebenbei bemerkt, gerade bei der perniciösen Anämie vergeblich 
suchte, zu dem Resultate gekommen, dass dieselben weder 
Bacterien, noch degenerirte weisse Blutzellen seien. Eine po¬ 
sitive Aufklärung über die Natur der fraglichen Gebilde ver¬ 
mochte er dagegen nicht zu geben. Eine solche giebt, entgegen 
der früheren Annahme, erst Hayem. Zweifellos beobachtete 
auch er im normalen*) und pathologischen Blute jene Köruchen- 
haufen, von denen bis jetzt die Rede war, wie ein Blick auf 
seine Abbildungen (speciell Figur 7 auf PI. 34) beweist. Nach , 
seinen Auseinandersetzungen sind dieselben nun aber nichts 
anderes, als Verschmelzungen von Haematoblasten unter ein¬ 
ander. Diese letzteren, ein normaler Formbestandtheil des 
menschlichen Blutes (40 Mal zahlreicher als die weissen, ‘/ J0 der 
rothen Blutkörperchen) stellen kleine blassrothe Körperchen dar, 
welche sofort nach dem Austritt aus dem lebenden Gefässe 
ihren Haemoglobingehalt verlieren und durch ihr Stroma eine t 
gewisse klebrige Substanz austreten lassen. Dadurch erhalten | 
sie die Fähigkeit, unter einander zu verschmelzen zu einer ge¬ 
meinsamen Masse, von deren Peripherie feinste, mit dem Fibrin¬ 
netz in Zusammenhang tretende Verlängerungen ausgehen. 
Hayem hält es nach seinen Beobachtungen für ausserordent¬ 
lich wahrscheinlich, dass ohne die Anwesenheit der Haemato- j 
blasten im Blut und ohne deren Alteration eine Gerinnung I 
unmöglich wäre. Leider war es mir nicht möglich, die An¬ 
gaben Hayem’s an dem vorliegenden Falle im einzelnen zu 
verfolgen. Es gehört dazu sehr viel Zeit, und abgesehen davon 
' eine um den Gefrierpunkt herum liegende Temperatur, welche 
in der Jahreszeit, wo unser Fall zur Beobachtung gelaugte, 
selbstverständlich nicht mehr vorkam. Nur das Ausgehen der 
Gerinnung von den in Frage stehenden Haufen konnte, wie 
schon bemerkt, constatirt werden, und einmal gelang es auch 
Herrn Collegen Zenker, welcher mit gewohnter Freundlichkeit 
die microscopische Untersuchung des Blutes mit vornahm, das 
Austreten jener oben geschilderten Masse aus den Körnchen¬ 
bildungen ganz in der von Hayem beschriebenen Weise wahr¬ 
zunehmen. 

Wenn sich die Angaben Hayem’s weiterhin bestätigen ; 
sollten, wenn die Haematoblasten wirklich die Elemente dar¬ 
stellen, aus welchen sich die rothen Blutkörper bilden, so müsste 
im Sinne des eben ausgeführten das abundante Vorkommen jener 
Körnchenhaufen im vorliegenden Falle von Anaemie mit Hayem 
in der Weise gedeutet werden, dass in Folge der Constitutions¬ 
verschlechterung und mangelhaften Ernährung die Haemato¬ 
blasten in ihrer Umwandlung in rothe Blutkörper gehemmt, in 
reichlicher Menge sich ansammelten, bis sie durch Zufuhr von 
Eisen und bessere Assimilation der Nahrung die Fähigkeit zur 
genannten Metamorphose wieder erlangten. 

Es ist kein Zweifel, dass diese Hypothese sehr plausibel ist. 


1) Rccherches sur Revolution des hematies dans le sang de l’homme 
et de vertebres. Archives de Physiologie normale et pathologique Ser. II. 
Tom. V, pag. 692, ausgeg. Jan. 1879. 

2) Monthly microscop. Journal, Sept. 1874, Virchow-Hirsch’s 
Jahresber., I., 51, Centralbl. f. die med. Wissensch., 1874, No. 15, S. 258. 

3) Ich selbst fand die Körnchenbildungen ausnahmslos bei gesunden 
und kranken, aber immer in geringerer Menge, als in dem beschriebenen 
Falle, wo sic das Gesichtsfeld geradezu beherrschten. 


II. Heber lebensgefährliche Blutungen nach lmpf- 
scarificationen. 

(Nach einem Vortrag, gehalten am 18. Juni 1879 im Verein 
der pract. Aerzte zu Halle a./S.) 

Von 

Dr. Richard Pott, Docent in Halle a.,S. 

Wenn wir nach minimalen Verletzungen oder nach an uud für 
sich völlig indifferenten „operativen Eingriffen“ Blutungen auf- 
treten sehen, welche durch ihren unverhältnissmässigen Umfang 
und ihre Schwerstillbarkeit einen gefahrdrohenden Character 
annehmen, so sind wir berechtigt, eine Erkrankung des Blutes 
oder eine Anomalie der Gefässwandungen bei dem betreffenden 
Individuum vorauszusetzen; wir nehmen mit anderen Worten 
einen Krankheitszustand an, den wir als hämorrhagische Dia- 
these zu bezeichnen pflegen. Weit häufiger indessen kenn¬ 
zeichnet sich die hämorrhagische Diathese durch sogenannte 
Spontanblutungen, sei es in’s Innere der Gewebe, sei es auf 
die freie Oberfläche der Haut, der Schleimhaut oder der serösen 
Häute. Diese spontanen Blutungen gehören im wesentlichen 
mehr den transitorischen hämorrhagischen Diathesen an, 
während die sogenannten traumatischen Blutungen in erster 
Linie denjenigen Individuen zukommen, welche mit einer habi¬ 
tuellen Bluterdisposition behaftet sind, also Mitgliedern von 
Bluterfamilien. Wenn nun auch Bluter im allgemeinen mit 
scharfen Instrumenten ausgeführte Verletzungen entweder 
ohne jeden Nachtheil ertragen, oder die Hämorrhagie un¬ 
mittelbar nach der Verletzung unbedeutend ist und erst bei 
beginnendem Heilungsprocess bedenklich zu werden anfängt, 
so nimmt doch das Kindesalter hier in gewisser Beziehung 
eine Sonderstellung ein, und bestimmte „operative Eingriffe“ 
in dieser Lebensperiode haben einen nicht unwesentlichen An- 
theil an der überwiegenden Mortalität, welche sich bei der 
Hämophilie im 1. bis 7. Lebensjahre *) gegenüber dem späteren 
Alter geltend macht. Ein Kind verblutet sich unter gleichen 
Bedingungen leichter, als ein Erwachsener, aber bei der Hämo¬ 
philie genügt ein noch weit geringerer Blutverlust, als beim 
Gesunden, um einen tödtlichen Ausgang herbeizuführen. 

Die sonst so relativ häufigen und unter Umständen auch 
tödtlichen Nabelblutuugen dürfen an dieser Stelle kaum in An¬ 
rechnung gebracht werden, denn erstens sind diese fast aus¬ 
schliesslich Spontanblutungen, und zwar Flächenblutungen aus 
der Nabelfalte, zweitens aber beruhen sie, wie dies v. Ritter 
(v. Ritter, Blutungen im frühesten Kindesalter, Oesterreich. 
Jahrb. f. Pädiatrik, Jahrg. 1871, II. Bd.) uud Alois Epstein 
(Epstein, Zur Aetiologie der Blutungen im frühesten Kindes¬ 
alter, Oesterreich. Jahrb. f. Pädiatrik, VII. Jahrg 1876) gezeigt 
haben, in überwiegender Häufigkeit auf septischen Blutverände¬ 
rungen; sind also Folge einer „temporären Hämophilie“. 

Dahingegen fanden bei der rituellen jüdischen Beschneidung, 
welche bekanntlich am achten Tage vorgenomraen wird, neun 
Kinder ihren Tod durch Verblutung. Weitere Opfer forderten 
Blutungen nach Extraction von Zähnen (13 constatirte Todes¬ 
fälle), aus Blutegelstichen (9 Fälle), nach Durchschneidung des 
Zungenbändchens, Eröffnung von Abscessen u. dgl. 

Diesen bekannten Thatsachen gegenüber erscheint der Ein¬ 
griff der Vaccination ein relativ ungefährlicher, ja Riecken 
(Neue Untersuchungen in betreff der erblichen Neigung zu 
tödtlichen Blutungen, Frankfurt 1829) lässt sich, überzeugt 
von der Ungefährlichkeit der Vaccination bei Hämophilie, zu 
dem sonderbaren Vorschlag verleiten, die Vaccination als pro- 

1) Nach Grandidier’s Zusammenstellung starben unter 212 Hä¬ 
mophilen bis zum Ende des 1. Lebensjahres 29, bis zum 7. Lebensjahre 
mehr als die Hälfte, nämlich 121. Cfr. Immermann, Allgemeine 
Ernährungsstörungen, Hämophilie, S. 508. 

* 
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phylacticum gegen fernere Blutungen zu empfehlen. Profuse, 
aber nicht tödtliche Blutungen aus den Impfstichen und dabei 
Erfolg der Impfung beobachteten Heyfelder (Med. Vereins¬ 
zeitung 1833, No. 48) und Kersten (cfr. Förster, Hämorrha¬ 
gische Diathesen, S. 252, Handb. f. Kinderkrankheiten III, 1). 
Todesfälle nach Blutungen aus den Impfscarificationen sahen 
bisher nur Henschel (cfr. Grandidier’s Bericht über die 
Hämophilie, Schmidt’s Jahrb. 1863, Bd. 117, S. 329—341) 
und Stromeyer (Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes, 
1864, S. 120). 

In allen diesen Fällen gehörten die betreffenden Individuen 
notorischen Bluterfamilien an. 

Es dürfte nicht ohne Interesse sein, eine weitere Beobach¬ 
tung über tödtliche Blutung nach Impfscarificationen hinzuzu¬ 
fügen, um so mehr, als der Fall zunächst als unicum dasteht. 

Marie Planert, 17 Wochen alt, wurde Mittwoch den 20. Juni 
1877 mit vier seichten Impfschnitten auf jedem Arm geimpft. 
Diese bluteten gleich anfangs sehr heftig, und soll die Blutung, 
nach Angabe der Eltern des Kindes, zwei Tage ununterbrochen 
fortgedauert haben. Am 3. Tage entwickelten sich, ohne dass 
die Umgebung der Impfschnitte wesentlich geröthet war, und 
ohne Auftreten von Fiebererscheinungen (?) an den Rändern 
sämmtlicher 8 Impfschnitte kleine bis steckuadelknopfgrosse 
Bläschen mit blutig-serösem Inhalt (eine reguläre Entwicklung 
der Impfpocken scheint mithin nicht stattgefunden zu haben, 
sie wird von den Eltern entschieden in Abrede gestellt). Diese 
Bläschen confluirten über jedem Impfschnitte in den folgenden 
Tagen zu einer eiuzigen Blase, deren jede fast Kirschkerngrösse 
erreichte. Es platzten diese Blasen theilweise am 5., resp. 
6. Tage, und 2 Tage lang (25. und 26. Juni 1877) sickerte 
eine leicht klebrige, gelb-röthliche, „lymphartige“ Flüssigkeit 
in übergrosser Menge aus, so dass sich die Mutter veranlasst 
sah, das Hemd des Kindes öfter zu wechseln. Als der Ausfluss 
der „Lymphe“ nachliess, stellten sich wieder Blutungen ein. Am 
27. Juni 1877 wurde das Kind zur Controle vorgestellt, abge¬ 
impft wurde nicht. — Consultirt wurde ich am 9. Tage der 
Vaccination. Auf jedem Arme fanden sich vier 6 Mm. lange 
Impfschnitte. Die oben erwähnten Blasen sind bis auf je eine 
auf jedem Arm geplatzt, die noch vorhandenen sind bohnengross 
(fast 1 Ctm. lang und 3 Mm. breit) und mit blutig-seröser 
Flüssigkeit prall gefüllt. Aus den übrigen Impfschnitteu, an 
denen noch Reste der geborstenen Blasen constatirt werden 
können, sickert eine dünnflüssige, aber etwas klebrige blutig¬ 
seröse Flüssigkeit, die wenig Neigung zur Gerinnung zeigt. Die 
Umgebung der Impfschnitte ist nur in geringer Ausdehnung 
geröthet, mässig infiltrirt, die Axillardrüsen beiderseits sind 
«twas angeschwollen. — Auf der Dorsalseite der rechten Hand 
zeigt sich ein über mark-grosser, zackig geränderter, dunkel- 
blaurother Fleck (die Mutter meint, das Kind müsse sich ge- 
stossen haben). Die Allgemeinernährung der Kleinen lässt 
nichts zu wünschen übrig, ein ansehnliches Fettpolster ist vor¬ 
handen; aber die Farbe der Haut ist eine wachsartige, livide; 
die sichtbaren Schleimhäute sehr anämisch, etwas in s gelbliche 
schimmernd. Die äussere Hauttemperatur herabgesetzt, kühles 
Gesicht und kühle Extremitäten. Die deutlich dunkelblau her¬ 
vortretenden Venen geben der Haut des Rumpfes und der Ex¬ 
tremitäten ein „marmorirtes“ Aussehen. Das Kind zuckt bei 
jeder Berührung leicht zusammen, zittert und fröstelt, trotzdem 
die Temperatur der Aussenluft eine sehr erhöhte ist. — Die 
Untersuchung der Respirations- und Circulationsorgane lässt 
keine Abnormitäten erkennen. Dahingegen ist die Leber ver- 
grössert. Die obere Lebergrenze beginnt in der Mammillarlinie 
an der 5. Rippe, die untere Grenze überragt den Rippenraud 
3 Fiuger breit. Der linke Leberlappen erstreckt sich 4 Finger 


breit über die Medianlinie hinaus. Die Leber zeigt eine un¬ 
gewöhnlich feste Consistenz, völlig glatte Oberfläche und einen 
leicht palpirbaren abgestumpften unteren Rand. Die Milz hat 
sich ihrer Schwere entsprechend stark gesenkt, berührt mit 
dem unteren Rand den linken Schambeinast, während der obere 
Rand in der Axillarlinie die 9. Rippe noch erreicht. Der vor¬ 
dere Rand ist durch die Bauchdecken leicht zu palpiren, er ist 
stark abgestumpft und besitzt im oberen Drittel eine deutliche 
Einkerbung, von der linea alba bleibt die Milz vorn gut zwei 
Finger breit entfernt. Die hintere Milzgrenze lässt sich mit 
Sicherheit nicht constatiren. Die Milz repräsentirt sich als ein 
fester, leicht umgreifbarer, nirgends adhäienter, glatter Tumor 
im linken Hypochondrium, der sich auch sichtbar von der 
Bauchwölbung abhebt. Im übrigen, abgesehen von einer Hernia 
umbilicalis, zeigt der wenig aufgetriebene Unterleib normale 
Verhältnisse. Die Lymphdrüsen, namentlich die des Halses 
und der Inguinalgegend sind als rosenkranzförmige Stränge 
zu fühlen. 

Das Kind trinkt mit grosser Gier und Hast, bricht aber 
die frisch genossene Milch sofort wieder aus. Die Unter¬ 
suchung des Blutes 1 ) ergiebt eine beträchtliche Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen. Geschätzt wurde das Verhältniss 
wie 1 :30. 

Der Vater des Kindes leidet an häufigem Nasenbluten, sonst 
keine hereditäre Anlage zu Blutungen nachweisbar. 

Ein leichter Druckverband mit Eisenchloridwatte wurde an 
beiden Armen angelegt, innerlich Spiritus aethereus verordnet. 

Erst zwei Tage später sah ich das Kind wieder, da die 
Mutter sich der Hoffnung hingegeben hatte, die Blutung sei zum 
Stehen gebracht. Indessen sickerte beiderseits unter dem Ver¬ 
bände wieder dieselbe blutig-seröse Flüssigkeit hervor. An 
einigen Impfschnitten war Borkenbildung und Aufhören der 
Blutung zu constatiren, aber neben den Scarificationen, an bisher 
völlig intacten Hautstellen, zeigten sich neue bis erbsengrosse 
blasige Epidermisabhebungen, ebenfalls mit blutig-seröser Flüssig¬ 
keit gefüllt, einige geplatzt, und auch hier sickerte das Blut 
tropfenweise heraus. 

Unterhalb der linken Patella werden zwei neue, über 
groschengrosse dunkelblaurothe Flecke constatirt, ähnlich dem 
auf dem rechten Handrücken. Diese Blutergüsse in’s subcutane 
Zellgewebe wachsen stetig und hatten am Knie Tags darauf 
schon die vierfache Grösse erreicht. 

Dabei ist die Gesichtsfarbe des kleinen Pat. noch wachs¬ 
bleicher, als vorher geworden, die Hauttemperatur eine frosch¬ 
ähnliche (Temp. im anus 36,6), Puls nicht zu fühlen; schwache, 
blasende Geräusche an der Herzspitze. 

Der Tod erfolgte in Folge von „Krämpfen" am 4. Juli 1877, 
also am 15. Tage nach der Impfung. Die Blutung hatte mit 
geringen Unterbrechungen und trotzend allen versuchten Mitteln 
bis zum Todestage angehalten. 

Die Lymphe war einem Kinde Roitsch entnommen, mit der¬ 
selben waren gleichzeitig noch 13 andere Kinder mit Erfolg 
geimpft. Sämmtliche Pocken hatten einen regulären Verlauf 
genommen. Die Section wurde von den Eltern auf das hart¬ 
näckigste verweigert. — Am 18. Juni 1879 impfte ich die 11 
Monate alte Schwester, Elise Planert mit gutem Erfolg. 

Ich nehme, trotz mangelnden Sectionsbefundes, keinen An¬ 
stand, die Diagnose auf Leucaemie zu stellen. Die nachweisbare 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen, die Vergrösserung der 
Milz und Leber, die nicht zu stillenden Blutungen aus den Impf- 


1) Es wurde nicht allein das aus den Impfschnitten heraus¬ 
sickernde Blut untersucht, sondern auch eine Blutprobe dem Finger 
entnommen. 
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schnitten, die Blutungen ins subcutane Zellgewebe; endlich der 
ganze Allgemeinhabitus des Kindes berechtigen mich dazu. Leider 
war die ophthalmoscopische Untersuchung verabsäumt worden. 

Erst in neuerer Zeit hat man die Leucaemie als eine relativ 
häufige Erkrankung des Kindesalters kennen gelernt. (Cf. die 
Literatur, speciell die Leucaemie im kindlichem Alter betreffend, 
bei Birch - Hirschfeld, Leucaemie, S. 302. Gerhardt’s 
Handb. d. Kinderkrankheit. III. 2.) 

Auch Epstein (Blutungen im frühesten Kindesalter S. 142), 
überzeugte sich in zwei Fällen, dass die Blutungen hochgradig 
anämischer Kinder „Folge einer Bluterkrankung waren, die sich 
durch einen auffallenden Reichthum des Blutes an weissen Zellen, 
häufig durch einen Milztumor und Schwellung der Lymphdrüsen 
kund giebt“. Bei einem */« Jahre alten, schlecht genährten, 
anämischen Kinde sah derselbe einige Tage nach der Impfung 
Extravasate unter den Hautdecken entstehen. Ein gleicher Fall 
(Quelle wird nicht angegeben), ist dem Verfasser aus der Lite¬ 
ratur bekannt. Ein Zusammenhang zwischen diesen subcu- 
tanen Blutungen und jenem, wenn auch noch so unbedeutenden 
Eingriff der Vaccination wird angenommen. Die Blutungen hoch¬ 
gradig anaemischer Kinder haben also keine anderen Ursachen, 
als die Blutungen Erwachsener bei Leukaemie, perniciöser 
Anaeraie etc. 

Ebenso wenig wie bei der Haemophilie dürfen bei der 
Leucaemie Blutungen nach der Vaccination als Norm angesehen 
werden. Augenblicklich befindet sich ein Knabe von l*/ 4 Jahren 
in meiner Behandlung mit hochgradiger Anaemie, Drüsenan¬ 
schwellungen (namentlich Nuchal- und Inguinaldrüsen), bedeu¬ 
tendem Milztumor, Anschwellung der Leber, aber keine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. Da Intermittens und 
Lues mit Sicherheit auszuschliessen sind, wird man die Krankheit 
zunächst als Anaemia splenica (Pseudo-Leukaemie_) bezeichnen 
müssen. Doch ist meiner Meinung nach die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass späterhin eine progressive Vermehrung der 
farblosen Blutzellen und eine gleichzeitige Verminderung der 
farbigen Blutkörperchen noch in Aussicht steht. Der kleine Pat. 
ist noch nicht lange genug unter Controlle, um eine Bestätigung 
dieser Annahme erwarten zu können. Bei der Impfung fanden 
weder Blutungen aus den Impfstichen, noch in’s subcutane 
Zellgewebe statt, überhaupt wurde bislang keine Neigung zu 
anderen Blutungen, Nasenblutungen etc. beobachtet. 

Es würde demnach die Frage, ob man Kinder aus Bluter¬ 
familien oder solche mit ausgesprochener Leukämie oder here¬ 
ditärer Lues (tödtliche Blutungen, wenn auch nicht gerade nach 
der Vaccination, doch aus ebenso unscheinbaren Verletzungen 
wurden auch zu wiederholten Malen bei Lues hereditaria beob¬ 
achtet, vgl. Epstein a. a. 0., S. 142) impfen soll, dahin beant¬ 
wortet werden müssen, dass nach unseren bisherigen Erfahrun¬ 
gen kein vernünftiger Grund vorliegt, derartige Kinder des Segens 
der Impfung, einer in ihren „prophylactischen Wirkungen so 
überaus wohlthätigen und so ungefährlichen Operation" nicht 
theilhaftig werden zu lassen. Andrerseits muss aber doch, an¬ 
gesichts der mitunter nach der Vaccination beobachteten lebens¬ 
gefährlichen Blutungen, auch bei ihrer Vornahme umsichtig zu 
Werke gegangen werden, und „es erscheint nothwendig, eine 
etwa eintretende, profuse Hämorrhagie sofort mit aller Energie 
durch die geeigneten Mittel zu bekämpfen *)!“ 

Therapeutisch ist bei derartigen Blutungen in Folge von 
Leukämie das meiste von der Transfusion zu erwarten. Diese 
wurde gegen Leukämie zuerst von Th. Weber empfohlen und 
wiederholt zur Ausführung gebracht. In einem Falle hatte sich 


1) cf. Immer mann, Allgemeine Ernährungs-Störungen, Haemo¬ 
philie, S. 522 in Ziemssen’s Handb. f. spec. Path. u. Therap., XIII, 2. 


die Transfusion gleichzeitig als Haemostaticum in eclatanter 
Weise bewährt 1 ). Ein Student, im höchsten Grade leukämisch, 
hatte sich einen Zahn ausziehen lassen; Tage lang hatte sich 
der betreffende Zahnarzt vergeblich bemüht (durch Plomben etc.) 
der Blutung Herr zu werden, die Erscheinungen der Anämie 
wurden derartig besorgnisserregend, dass Th. Weber zur Trans¬ 
fusion schreiten musste; die Blutung stand sofort, nach¬ 
dem mehrere hundert Gramm defibrinirtes Blut injicirt waren. 
Später wurde unter gleich günstigem Erfolge, der Leukämie 
wegen, die Transfusion wiederholt. 

Ich hatte in dem oben von mir mitgetheilten Falle den 
Eltern die Transfusion in Vorschlag gebracht; doch verweigerten 
dieselben ihre Zustimmung. 


III. Heus, behandelt mit Mercurius vivns. 

Von 

Dr. Eduard Rintelen, 

pract. Arzt zu Hagen in Westfalen. 

Am 10. Februar 1877 Morgens 6 Uhr wurde die 45 Jahr 
alte Frau des Fabrikarbeiters Sporbeck in ihrer hiesigen 
Wohnung von mir in Behandlung genommen. Die Kranke klagte 
über äusserst heftige Leibschmerzen, die gegen 2 Uhr Nachts 
plötzlich begonnen und von da ab mit kurzen, verhältniss- 
mässig schmerzfreien Intervallen, bis zur Stunde angedauert 
haben sollen. Pat. hat Brechneigung; angestrengte Versuche, 
durch Einführung der Finger in den Mund Brechen zu erregen, 
waren erfolglos geblieben. Stuhl ist gestern Morgen zuletzt 
gelassen. Die Kranke gesteht einen Diätfehler zu, hat am 8. 
und 9. grössere Portionen frischen schweren Schwarzbrodes, 
am 9. auch noch Sauerkraut in Menge genossen. Sie leidet 
an einem Bruchschaden, der sich vor 7 Jahren, angeblich plötz¬ 
lich, nach schwerem Tragen, gebildet. Der Bruch wurde die 
ersten beiden Jahre nach seiner Entdeckung durch ein Bruch¬ 
band zurückgehalten; als letzteres dann, in der Hoffnung, die 
nicht mehr sichtbare Hernie sei geheilt, mehrere Monate abge¬ 
lassen war, trat diese plötzlich aus, und klemmte sich ein. 
Einen hiesigen Collegen gelang die Taxis, wenn auch nicht ohne 
Mühe, so doch ohne Chloroform. Wie lange der Bruch einge¬ 
klemmt gewesen, ist nicht zu ermitteln. Pat. hat dann das 
Bruchband nur noch Nachts im Bette abgelegt und giebt an, 
dass dasselbe in den letzten Tagen etwas gedrückt. Sie hat 
gestern Nachmittag einen schweren Sack mit Steinkohlen in 
ihre 3 Treppen hoch gelegene Wohnung getragen und leitet 
den Beginn der Leibschmerzen von einem plötzlichen, angeblich 
ihr genau zum Bewusstsein gekommenen, Herum werfen im Bett 
ab. Aehnliche Schmerzanfälle hat sie mit Ausnahme der bei dem 
oben erwähnten Einklemmungsvorgange aufgetretenen, aber 
immer noch leichteren Beschwerden nie gehabt und war über¬ 
haupt niemals krank. Sie hat 6 Kinder leicht geboren; die 
Wochenbetten verliefen stets günstig. 

Die Gesichtszüge der Kranken sind schmerzlich verzogen, 
die Zunge ist belegt, Respiration oberflächlich und frequent, 
Puls klein und schnell. Die Bauchdecken sind gleichmässig 
gespannt, der Percussionsschall überall mehr oder weniger 
tympanitisch. Man hört einzelne gurrende Geräusche. Druck 
auf das Abdomen wenig empfindlich; bei exacerbirenden Schmerz- 
Paroxysmen wird solcher eher als wohlthuend und schmerz¬ 
lindernd bezeichnet. In der rechten Leistenbeuge findet sich 
der erwähnte Bruch — eine Hernia femoralis. Er ist ausge¬ 
treten und von Taubenei-Grösse. Die Reposition desselben ge- 


1) Th. Weber: Die Transfusion als Haemostaticum. Vortrag, ge¬ 
halten im Verein der pract. Aerzte zu Halle a./'S. 1373. 
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lingt leicht. In seiner nächsten Umgebung vorhandene kleine 
Knötchen wurden als nicht mit ihm zusammenhängende Leisten¬ 
drüschen erkannt. Die reponirte Hernie tritt auf Husten bald 
wieder hervor, wird aber stets leicht zurückgebracht. Alle 
übrigen äusseren Bruchpforten werden frei gefunden. 

Nach Lage der Dinge stellte ich die Diagnose auf eine 
wahrscheinlich durch die schwer verdaulichen Ingesta herbei¬ 
geführte Darmkolik. 

Von einer causalen Therapie durch ein Emeticum wurde des 
Bruches wegen, von der Verabreichung eines immerhin erst 
nach einiger Zeit wirkenden Abführmittels der zu einer sym¬ 
ptomatischen Behandlung dringend auffordernden, wüthenden 
Schmerzen halber Abstand genommen. Es wurden heisse Tücher 
auf den Unterleib applicirt, und innerlich Morph, muriat. 0,01 
mit Elaeosacch. Valerian. 2stündlich 1 Pulver verordnet. 

Nachmittags 6 Uhr sind 5 Centigramm Morphium ver¬ 
braucht. Schmerzen nur wenig nachgelassen; Brechneigung 
geringer, Allgemeinbefinden im ganzen unverändert. Unterleib 
gespannt. Resultate der Palpation, Percussion und Auscultation 
des Bauches dieselben wie früher. Bei gleicher Anschauung 
des Falles Ordination: Tinct. muc. vomic. mit Tinct. Valerian. 
und 01. Menth. — Klysmata mit Camillen und Valeriana Aufguss. 

11. Februar. Noch gestern Abend ist auf die Lavements 
reichlicher Stuhlgang erfolgt. Allgemeinbefinden relativ günstig, 
wenig Schmerzen. Aussetzen aller inneren Medicamente; strenge 
Diät. Auflegen von warmen Tüchern auf den Leib. 

12. Februar. Die Schmerzen sind mit erneuter Heftigkeit 
zurückgekehrt. Das Krankheitsbild gleicht im allgemeinen 
ganz dem vom 10. Februar. Stuhlgang ist nicht weiter erfolgt. 
Kein Erbrechen. Bei der Palpation empfindet die Kranke in 
der Regio mesogastritica geringen Schmerz; in dieser, wie in 
der Regio hypogastrica ist der Meteorismus mehr ausgeprägt 
wie in den übrigen Bauchpartien. Percussionsschall überall 
tympanitisch. Gurren im Darm deutlicher und zahlreicher. Auf 
Husten tritt die Hernie wieder hervor, ist aber leicht reponibel. 
Bei der Exploration des Rectums stösst der möglichst hoch 
hinaufgeführte Finger auf kein Hinderniss; eine Untersuchung 
per vaginain liefert nach allen Richtungen hin negative Resultate. 

Verordnung: Warme Umschläge auf den Leib; inuerlich 
Calomel mit Rheum, 

13. Februar. Stuhlgang ist nicht erfolgt. Pat. leidet an 
zeitweiligem übelriechenden Erbrechen. In den Zwischenpausen 
Singultus. Puls klein und freqnent. Leibschmerzen sehr heftig. 
Peritonitis ausgeschlossen. In der mittleren Bauchgegeud wurden 
die peristaltischen Bewegungen des Darms durch die Bauch¬ 
decken sichtbar. Man hört zahlreiche feuchte Borborygmi. 
Urin gelassen. 

Ich gewann die Ueberzeugung, dass ich einen Fall von 
Darmverschluss vor mir hatte. 

Ordinatio: Opium 2stündlich 3 Centigramm. 

Eine im Laufe des Vormittags nochmals vorgenommene 
Untersuchung der Bruchgeschwulst mit dem Collegen, welcher 
seiner Zeit die incarcerirte reponirt, schloss eine neue Ein¬ 
klemmung derselben aus. Befinden gegen Abend unverändert. 
Durch hoch eingeführtes Darmrohr werden mit dem Klysopomp 
circa 2 */, Liter warmen Wassers eingespritzt. Nach einiger Zeit 
erfolgte reichlicher Stuhlgang. 

14. Februar. In der Nacht hatte Pat. einige Stunden Ruhe. 
Heute klagt sie indessen wieder über zeitweilige heftige Schmerzen. 
Das Erbrechen hat aufgehört, Singultus noch vorhanden. Während 
der Schmerzparoxysmen mehrere Darmcontouren in der mittleren 
Bauchgegend sichtbar. Urin gelassen. 

Nahrung, mit Ei abgerührte Bouillon; die Opium-Pulver 
werden weiter gegeben. 


Klysopomp-Klystiere am Abend beförderten Faeces nicht 
weiter zu Tage. 

15. Februar. Im allgemeinen Status idem. Die Opiumbe¬ 
handlung wird fortgesetzt. Mittags wurden durch ein grosses 
Klysopomp-Klystier noch einige wenige Faeces entleert. 

16. Februar. Die Kranke leidet an übelriechendem Er¬ 
brechen. Puls klein und frequent. Intensive, zeitweise exacer- 
birende Schmerzen. Zahlreiche, sich lebhaft bewegende Darm¬ 
schlingen in der Regio meso- und hypogastrica erkennbar. Reich¬ 
liche feuchte Borborygmi. Die Femoralhernie wird durch Husten 
nicht hervorgebracht. Verordnung, — Opium, — kleine Eis¬ 
stückchen. 

17. Februar. Erbrechen seltener. Zuweilen Singultus. 
Klysopomp-Klystiere gehen so wieder ab. Lufteinblasungen in 
den Darm durch Darmrohr mit fest anschliessende Spritze, er¬ 
zielen nach keiner Richtung hin Resultate. Ordinatio: Statt 
der Opiumpulver subcutane Morphium-Injectionen; innerlich Eis. 

18. Februar. Oefters faeculentes Erbrechen. Unter wüthenden 
Schmerzen verzweifeltes, aber erfolgloses Ringen der Peristaltik. 
Unter den zahlreich sichtbaren Darmschlingen fallen insbesondere 
unterhalb des Nabels drei, durch eine je fingerbreite Furche von 
einaudergetrennte, parallel gelagerte Querwülste auf. Diese 
Darmrohrstücke lassen sich so zu sagen, je einzeln umgreifen, 
und bleiben noch sichtbar, weun eine kleine Kampfespause ein¬ 
getreten. Urinabsonderung nach Aussage der Kranken vermindert. 
Ordinatio: — Opium — Eis. 

19. Februar. Häufiges Erbrechen von faecesähnlichen Massen. 
Peritonitis nicht nachweisbar. Erheblicher Collapsus. The- 
rapia eadem. 

Nachdem am Abend im Befinden der Kranken nach keiner 
Richtung hin eine Besserung erkennbar, reifte in mir der Ent¬ 
schluss zu dem Versuche, am folgenden Tage durch laufendes 
Quecksilber die Permeabilität des Darms zu erzwingen. 

Unter diagnostischer Anlehnung an die vortreffliche Arbeit 
von Bamberger über den Ileus in Virchow’s Pathologie 
und Therapie und an die gleiche, sehr instructive und über¬ 
sichtliche Abhandlung von Leichtenstern „über Verenge¬ 
rungen, Verschliessungen und Lageveränderungen des Darms“ 
in Ziemssen’s neuestem Handbuch über interne Medicin, wurde 
ich dabei von folgenden, im Laufe der Behandlung ermittelten 
Erwägungen geleitet. 

Von den bekannten Arten des Darmverschlusses sind zu¬ 
nächst mit Gewissheit, oder mehr oder weniger Wahrscheinlich¬ 
keit folgende auszuschliessen. 

1. Einklemmung des Darms in einer äusseren Bruchpforte. 
Die vorhandene Femoralhernie liess sich leicht reponiren. 
Gegen eine Massenverschiebung des Bruchs sprach die Leichtig¬ 
keit der Reposition und des wiederholten Austretens desselben 
auf Husten. Gleiche Gründe schlossen eine Scheinreduction 
durch Verdrängung der ganzen Bruchgeschwulst in die Tiefe des 
Schenkels aus. Gegen eine unvollkommene Taxis sicherte eine 
wiederholte genaue Untersuchung der Bruchpforte und das 
Fehlen jeglicher Anschwellung und Schmerzhaftigkeit in der 
Bruchgegend, wenn auch der Finger dem Bruche nicht bis in 
die Bauchhöhle zu folgen vermochte. Eine möglichst eingehende 
Recherche hatte die übrigen Bruchpforten frei gefunden. Zudem 
fehlten trotz lOtägiger Krankheitsdauer die gewöhnlichen peri- 
touitischen Erscheinungen an diesen Stellen. 

2. Compression des Darms durch Tumoren im Becken oder 
Bauchraum, durch den retrovertirten Uterus etc. fand nicht statt. 
Palpation und Percussion des Abdomens, Rectal- und Vaginal- 
Exploration stellten mich hiergegen sicher. 

3. Gegen eine Intussusception sprach das Fehlen der diese 
relativ häufig begleitenden Durchfälle, sowie der Mangel einer 
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cylindrischen wurstförmigen Geschwulst im Unterleibe, die 
wenigstens bei Invaginationen im Ileocoecum und Colon fast 
regelmässig gefunden wird; vermisst man diese bei Intussus- 
ceptionen im Ileum, so schloss sich letztere mit Wahrscheinlich¬ 
keit durch das relative seltene Vorkommen der Ileum-Inva- 
ginationen und durch den protrahirten Verlauf der Krankheit 
aus, während Einschiebungen im Ileum und Dünndarm über¬ 
haupt in der Regel in den ersten Tagen tödlich verlaufen, 
cfr. Leichtenstern. 

4. Das Fehlen einer Peritonitis im Vorleben der Kranken — 
sie hatte zwar 6 Kinder geboren, aber stets sehr leichte Wochen¬ 
betten gehabt — liess von einer Einklemmung des Darms durch 
peritonitische Pseudoligamente mit Wahrscheinlichkeit abstra- 
hiren. 

5. Für eine Obturation durch einen von aussen eingeführ¬ 
ten Fremdkörper lieferte die Anamnese keinen Anhalt. — Eine 
Verschliessung durch Kothsteine war nicht wahrscheinlich. Diese 
entwickeln sich allmälig, führen schon lange vor vollständigem 
Verschluss zu Stuhlbeschwerden, von denen sich Pat. stets frei 
gefühlt. Ausserdem kommen solche fast nur im Dickdarm vor, 
und war hier wohl — cfr. unten — das Hinderniss nicht zu 
suchen. — An Gallenstein-Koliken hatte die Kranke nie ge¬ 
litten, Icterus niemals gehabt, somit die Verlegung der Passage 
durch Gallensteine unwahrscheinlich. 

6. Gegen die Wahrscheinlichkeit einer nach und nach, 
etwa in Folge von vernarbten Darmgeschwüren irgend welcher 
Art, oder anderer Ursachen entstandenen, seither latent ver¬ 
laufenen und jetzt zu völligem Verschluss des Darmes geführt 
habenden Stenose sprach hier wiederum das bisherige Freisein 
der Kranken von Unterleibsbeschwerden, wenn das frühe Sicht¬ 
barwerden — 4. Tag — der Darmcontouren durch die Bauch¬ 
decken, trotz des erheblichen Meteorismus, auch auffallen 
musste, und diesem Symptom, auf welches Leichtenstern als 
diagnostisches Merkmal für bereits länger bestehende Stenosen 
gewiss mit Recht so hervorragendes Gewicht legt, von vorn 
herein die grösste Aufmerksamkeit gewidmet wurde. 

7. Abgesehen von der Möglichkeit einer inneren Ein¬ 
klemmung des Darmes in Spalten des Netzes und Gekröses, 
Einklemmung durch Divertikel, abgesehen von der Möglichkeit 
einer inneren Hernie in der Umgebung des Coecums, einer 
Hernia foraminis Wislowii etc., an die wegen des Krankheits¬ 
verlaufes und der relativen Seltenheit dieser Vorkommnisse 
weniger gedacht werden konnte, blieben noch zwei Wege zur 
Deutung der Obturation offen, die mit grösserer Aussicht auf 
Sicherung einer Wahrscheinlichkeits-Diagnose zu betreten anging. 

8. Der Darm ist durch feste Kothpartikel verlegt. Pat. 
hatte zwar nie an habitueller Stuhlträgheit gelitten, eine Koth- 
geschwulst liess sich weder durch die Bauchdecken, noch von 
der Vagina her palpiren, durch’s Rectum nicht erreichen; auch 
war das Colon wenigstens zum grössten Theil durch mit Kly- 
sopomp und langem Darmrohr eingespritzte Wassermassen ent¬ 
leert; aber es war immerhin nicht unmöglich, dass im obersten 
Theil des Colons, oder im Coecum die Passage durch ein festes 
Scybalum, vielleicht auch einen Pfropf aus den erwähnten 
schweren Ingestis verlegt war, welche durch die Klystiere nicht 
erreicht und auch der Untersuchung nicht zugänglich waren. 

Gegen den Sitz des Hindernisses im Dickdarm sprach aber 
noch die Form des Meteorismus. Derselbe war am stärksten 
in der Regio meso- und hypogastrica ausgeprägt, während die 
Colon-Gegend relativ eingesunken war. 

Die vornehmliche Ausdehnung des Bauches in diesen Re¬ 
gionen, das Sichtbarwerden von zahlreichen, sich lebhaft 
bewegenden Darmwülsten ebendaselbst, die auffallend 
deutlich wahrnehmbaren, massenhaften, feuchten Bor- 


borygmi (Leichtenstern) machten vielmehr den Sitz der 
Stenose im Ileum wahrscheinlich, wenn auch der sub 8 re- 
gistrirte Modus nicht als unmöglich abgewiesen werden konnte. 

9. Mit der Stellung einer Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf 
den Sitz der Stenose im Ileum, näherten wir uns dem zweiten, 
noch ofFenen Wege — dieselbe durch eine Axendrehung oder 
Knickung des Darms, und zwar hier des Ileum zu erklären. 
In der Anamnese der Kranken und dem augenblicklichen Be¬ 
funde liessen sich Momente ermitteln, welche erfahrungsgemäss 
genannte Vorgänge begünstigen. Frau S. litt 7 Jahre lang an 
einer Hernia femoralis dextra. Der Bruch hatte sich vor 5 Jahren 
einmal eingeklemmt, war zwar bald reponirt, und dann durch 
ein Bruchband stets zurückgehalten. Letzteres hatte kürzlich 
unangenehme Druckempfindungen hervorgerufen. Es ist aber 
nachgewiesen, dass einerseits Darmschlingen, welche in oder 
in der Nähe von Brüchen liegen, oder vollends eingeklemmt 
waren, durch eine schleichende Peritonitis leicht adhärent 
werden, und dann zu Knickungen, Axendrehungen, tendiren, 
dass anderseits das Mesenterium solcher Darmschlingen sich 
verlängert, und dann zu Drehungen derselben um die Mesenterial- 
Axe Veranlassung giebt. Als proxima causa eines derartigen 
Vorganges in diesem Falle konnte der eingestandene grobe Diät¬ 
fehler, das Tragen einer schweren Last in den 4. Stock, oder 
das plötzliche Herumwerfen im Bett, in welchem Pat. selbst 
die Ursache ihrer Leiden suchte, angesehen werden. Man konnte 
immerhin aus der längeren Dauer der Krankheit und dem Um¬ 
stande, dass in den ersten Tagen mit Unterbrechungen auf hohe 
Lavements noch Faeces abgegangen, wenn man nicht annehmen 
wollte, dass solche unterhalb der Stenose bereits gebildet ge¬ 
wesen, eine anfänglich nur verminderte Permeabilität des Darms 
vermuthen, die erst später, etwa durch Senkung höher gelegener 
gefüllter Schlingen auf die geknickte oder um die Axe gedrehte 
Partie, vollends aufgehoben wurde. 

Somit hatte von den sub 8 und 9 registrirten Möglichkeiten 
die letztere grössere Wahrscheinlichkeit für sich. Bei genannten 
Anhaltspunkten für dieselbe konnte, unter Rücksichtnahme auf 
die Bemerkungen Leichtenstern’s über das Verhalten von 
Brüchen bei verschiedenem Sitz der Darmobturationen, auch 
nach folgender Erwägung behufs Begründung der Wahrschein¬ 
lichkeit eines Ileum-Verschlusses Raum gegeben werden. 

Der Bruchinhalt von Femoral-Hernien besteht meistens aus 
Dünndarmschlingen. Dieses auch in unserem Falle angenommen, 
so erklärt sich die Erscheinung, dass trotz der lebhaften Peri¬ 
staltik der Bruch nicht ausgedehnt und gespannt, so leicht re- 
ponibel ist, nur dann, wenn der Sitz des Hindernisses oberhalb 
des Bruches, also oberhalb der im Bruch vermutheten Ileum- 
schlinge liegt. Läge der Darm Verschluss im Rectum, respective 
Dickdarm, so würde — die Vermuthung, dass auch hier, wie 
gewöhnlich, Dünndarm in der Femoral-Hernie eingelagert, als 
richtig angenommen — der jetzt im todten Felde liegende Bruch 
entschieden mit in den Kampf gegen die Occlusion hineiu- 
gezogen sein. 

Das Erbrechen von kothähnlichen Massen sprach nicht 
gegen den Sitz der Stenose im unteren Theile des Ileum, da 
am Ende des Dünndarms der Inhalt desselben — cfr. Hermann, 
Physiologie, 5. Auflage — durch die aus der Zersetzung von 
Fetten gebildeten flüchtigen Producte und durch den bei¬ 
gemischten Pancreas-Saft, der nach Kühne einen unangenehmen, 
faecal riechenden Körper — Indol — enthält, bereits faeculent 
und wirklichen Faeces sehr ähnlich wird. 

Bei solcher nach Möglichkeit versuchten Aufhellung des 
vorliegenden Falles — der natürlich immer noch Zweifel an 
seiner richtigen Deutung übrig liess — bei der Erfolglosigkeit 
der bisherigen, hierauf gestützten Therapie, und der dem fa- 
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talen Allgemeinbefinden entsprechenden, äusserst ungünstigen 
Prognose, konnte ich mich bei längerem Abwarten, in der 
Hoffnung auf Lösung des Hindernisses durch die Natur und 
bei weiterer Fortsetzung der symptomatischen Behandlung, nicht 
mehr beruhigen. Alles drängte zur Entscheidung, und galt es, 
durch innere, mechanisch wirkende Mittel die Durchgängigkeit 
des Darms zu erzwingen, oder durch eine Laparoenterotomie 
das Leben der Kranken zu retten. 

Die Chancen für letztere waren hier relativ nicht gerade 
ungünstig, da einerseits bei vermuthetem Sitz der Occlusion in 
der Nähe des Bruches nach Blosslegung dieses das Hinderniss 
mit möglicher Aussicht auf Erfolg aufgesucht werden konnte, und 
andrerseits die Erscheinungen einer irgendwie erheblichen Peri¬ 
tonitis fehlten. Immerhin blieb aber die Operation bei den un¬ 
günstigen hygieinischen Verhältnissen, in denen die Kranke 
lebte, erst recht sehr gefährlich, und wollten die Angehörigen 
der Pat, wie diese selbst bei der Andeutung jenes Heilverfahrens 
nichts von demselben wissen. 

So beschloss ich denn, durch Verabreichung von metallischem 
Quecksilber die Lösung des Hindernisses zu versuchen. Wird 
auch im allgemeinen und mit Recht von diesem Mittel abgerathen, 
so werden doch Fälle mit günstigem Verlauf auf Verordnung 
von Hydrargyrum berichtet, an die sich anzuklammern der prac- 
tische Arzt in peinlichster Noth meines Erachtens berechtigt 
ist. Fussend auf meiner Wahrscheinlichkeits-Diagnose konnte 
ich mir sagen, wird die Stenose durch Scybala im oberen Theil 
des Rectum oder Coecum bedingt — wie allerdings wenig wahr¬ 
scheinlich — so darf am ehesten auf Wirkung des Mittels ge¬ 
hofft werden. Handelt es sich um eine Knickung oder Axen- 
drehung, so ist eine Rectification der Lage auf mechanischem 
Wege durch das schwere Metall möglich. Zudem waren hier 
zwei Bedingungen vorhanden, die ich als wesentliche, ja un¬ 
erlässliche Requisite bei dem Wagniss, ein solch differentes 
Mittel zu wählen, bezeichnen möchte. Es war erstens die Peri¬ 
staltik des Darms noch so lebhaft, dass darauf gerechnet werden 
konnte, das Quecksilber werde durch sie bis zur Occlusionsstelle 
befördert werden, und sich, wenn auch anfangs zertheilt, dort 
ansammeln. Zweitens war eine allgemeine, oder wenigstens er¬ 
heblichere Peritonitis, welche einerseits ein ungünstiges Ver¬ 
kleben einzelner Darmschlingen unter einander herbeiführt, ander¬ 
seits durch seröse Durchtränkung den Darm leichter brüchig 
macht, ausgeschlossen. 

Am 20. Februar Vormittags nahm ich mehrere hiesige 
Collegen mit an’s Krankenbett. Das Allgemeinbefinden der 
Kranken hatte sich in der Nacht nur noch verschlimmert. Ge¬ 
sichtszüge leicht cyanotisch und verfallen. Integumenta externa 
kalt und feucht. Respiration oberflächlich. Pulsus abdominalis. 
Faeculentes Erbrechen wechselt mit ominösem Singultus. Sicht¬ 
bare Peristaltik. Peritonitis nicht nachweisbar. Nochmalige 
erfolglose Einspritzung von ca. 3 Liter Wasser durch Darm¬ 
rohr und Klysopomp. Nach Mittheilung der Anamnese erhielt ich 
unter Berücksichtigung aller Verhältnisse die einstimmige Zustim¬ 
mung sämmtlicher Collegen zur Verabreichung des Quecksilbers. 

Nachmittags 3 Uhr erhielt Pat. in meiner Gegenwart die 
ersten 100 Grm. Hydrargyrum depuratum; eine gleiche zweite 
und dritte Dosis liess ich in stündlichen Zwischenräumen folgen. 
Das anfänglich schwierige Schlucken des Medicamentes wurde 
durch gleichzeitige Verabreichung kleiner Eisstückchen ent¬ 
schieden erleichtert. Auffallend war, dass die Kranke nach 
Einnahme des ersten Quantums Quecksilber nicht mehr erbrach 
trotz fortbestehender Brechneigung, während nach kaum grösserer 
Ruhepause wie vordem die Peristaltik des Darms mit grösster 
Energie einsetzte. Offenbar waren, mit Schiff eine Antiperi¬ 
staltik des Magens angenommen, oder mit Magendie das Er¬ 


brechen auf eine Compression des Magens durch Contractionen 
des Zwerchfells und der Bauchmuskeln zurückgeführt, diese 
Hebel nicht im Stande, den Wiederstand eines kleinen und 
gleichzeitig schweren Körpers zu paralysiren. — Bald 
nach 5 Uhr verliess ich die Kranke. Heftige Schmerzen, Sicht¬ 
barsein der Darmcoutractionen, Borborygmi wiesen eine Befürch¬ 
tung auf Parese des Darms ab. Das Aufhören des Erbrechens 
ausgenommen, liess sich eine wesentliche Aenderung in dem 
Befinden der Pat. nicht constaliren. 

9 Uhr Abends. Status idem. — Die Nachtstunden von 
1—4 verbrachten ich am Krankenbett. Die Peristaltik des 
Darms ist noch stürmischer wie je vorhin; die Kranke jammert 
über „Kollern und Poltern“ im Leibe. Sonst Status idem. 

21. Februar 6 Uhr Morg. Um 6 Uhr früh war der erste 
Stuhlgang erfolgt; er enthielt ausser zwei kleineren festeren 
Kothpartikeln nur dünne, krümliche, gelb gefärbte Massen. 
Kein Hydrargyrum. Darmperistaltik lebhaft, Darmcontouren 
sichtbar. Borborygmi. Schmerzen noch immer erheblich. Puls 
etwas gehobener. Die Sedes werden je einzeln in gesonderten 
Gefässen aufbewahrt; die Zeit ihres Abgangs wird notirt. 

7 Uhr Ab. Von 11 Uhr Vm. bis jetzt 9 dünne, jeglicher 
Spur von Quecksilber entbehrende Stühle. Meteorismus geringer; 
die noch sichtbaren Därme fühlen sich bei geminderter peri- 
staltischer Bewegung weniger gespannt an. Erheblicher Schmerz¬ 
nachlass mit besserem Allgemeinbefinden. 

22. Februar 9 Uhr Morg. Seit gestern 6 dünne Stühle; 
im dritten von 2 Uhr Nachts etwas blutiger Schleim. Darm- 
contouren weniger erkennbar. Kein Hydrargyrum. 

7 Uhr Ab. Weitere 4 dünne Stühle ohne Quecksilber. 

23. Februar 9 Uhr Morg. 3 dünne Sedes; die letzten vor 
3 Stunden. Kein Hydrargyrum. Die erste ruhige Nacht. Puls 
kräftig; 80 Schläge. Abdomen weich. 

5 Uhr Nm., nachdem 11 Stunden Oeffnung nicht mehr 
dagewesen, bekam Pat., wahrscheinlich in Folge heimlichen 
Genusses von in Essig eingemachten Pflaumen, wieder heftige 
Schmerzen. Diese concentriren sich vornehmlich auf den Mast¬ 
darm, auch empfindet die Kranke ein unangenehmes Drängen 
in der Scheide. 

Hintere Vaginalwand vorgefallen. Bei einer Exploratio 
per anum wird aus dem Rectum etwas fester Koth entfernt. 
In diesem das erste kleine Quecksilberkügelchen. — 
Subcutane Morphiuminjection. 

24. Februar. Gestern Abend gegen 11 Uhr war noch ein 
mit etwas blutigem Schleim untermischter, ein kleines Stück 
Darmschleimhaut und mehrere kleine, theils geschwärzte, 
theils glänzende Quecksilberkügelchen enthaltender 
Stuhlgang erfolgt. Heute früh 4 Uhr machten die Schmerzen 
eine neue Morphiuminjection nothwendig. Um 7 Uhr wird ein 
Kamillenklystier gegeben, worauf 7, Stunde später Stuhlgang 
erfolgt, in dem Pflaumentheile und etwas Hydrargyrum gefunden. 
Unterleib weich, Darmcontouren nicht mehr erkennbar. 

25. Februar. Pat. hatte seit gestern Mittag Ruhe. 1 Uhr 
Nachts dünner, 7,11 Uhr Vm. compacter Stuhlgang. In beiden 
Sedes ganz fein vertheiltes Hydrargyrum. 

26. Februar. 3 Stühle. Kein Hydrargyrum. Status idem. 

27. Februar. 3 Sedes. In den beiden letzten etwas mehr 
Quecksilber wie in denen früherer Tage. Status idem. 

28. Februar. Seit 24 Stunden 5 Mal dünner Stuhlgang. 
Der vom 27. Februar Abends 6 Uhr enthielt 168 Grm. Hydrar¬ 
gyrum. In den letzten 3 Stühlen kein Mercur. Pat. hatte 
von dem Abgang des Metalls keine Empfindung gehabt. All¬ 
gemeinbefinden gut. 

1. März. Innerhalb 24 Stunden 5 Mal Stuhlgang. In allen 
Abgängen Spuren von Quecksilber; in einem 40 Grm. 
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2. März. Seit der letzten Visite 7 Stühle. Im letzten, 
heute früh */* 11 Uhr gelassenen 57 Grm. Mercur. 

3. März. 4 dünne Sedes ohne Hydrargyrum. Ein grosses 
Schinkenstück hatte unverdaut den Darm passirt. 

15. März. Die Untersuchung der Stühle war, während Pat. 
sich sichtlich erholte, fortgesetzt, ln den ersten Tagen litt die 
Kranke noch an gelinden Diarrhöen, und wurde noch zuweilen 
ein kleines Quecksilberkügelchen gefunden. Weiterhin wurde 
der Abgang compact, und enthielt derselbe kein Hydrargyrum 
mehr. Pat. konnte als völlig geheilt aus ärztlicher Behandlung 
entlassen werden. 

Nach vorstehendem lässt es sich wohl kaum bezweifeln, 
dass in diesem Falle das Quecksilber eine lebensrettende Wir¬ 
kung entfaltete. Die Möglichkeit eines diagnostischen Irrthums 
über Sitz und Ursache des Darmverschlusses ist selbstverständ¬ 
lich nicht ausgeschlossen, wenn auch unsere früher entwickelte 
Anschauung der Sachlage nicht unwahrscheinlich erscheinen 
dürfte. 

Ueber die Art und Weise der Fortbewegung des Queck¬ 
silbers durch den Tractus intestinalis habe ich mir in diesem 
speciellen Falle folgende Vorstellung gebildet. 

Die ersten 100 Grm., anfangs durch die Peristaltik in 
grössere und kleinere Kügelchen getheilt, gelangten bei dem 
lebhaften Kampfe des Darms gegen das Hinderniss verhältniss- 
mässig schnell zum Sitz der Occlusion, und sammelten sich hier 
wieder zu einer compacten Masse. Nachdem ihnen in gleicher 
Weise noch eine Portion der zweiten Dosis zugeführt, wurde 
durch Zug oder Druck des Metalls das Hinderniss gelöst. Bis 
zu diesem Moment hatte der zuletzt eingegebene Theil des 
Quecksilbers unter dem Einfluss der angestrengten Peristaltik 
auch bereits einen grossen Theil des Weges oberhalb der Sperre 
zurückgelegt. Nunmehr trat allmälig, entsprechend der nach 
und nach verminderten Peristaltik, eine langsamere Fortbewe¬ 
gung des Metalls ein. Dieses der Grund, dass es trotz ziemlich 
frühzeitiger Oeffnung des Verschlusses erst so spät in den Stühlen 
erschien. Zu constatiren ist noch, dass sich im allgemeinen 
grössere Quantitäten des Mercurs auf ihrem Wege durch den 
Darm zusammengehalten haben. Während circa 72 Stunden 
nach Eingabe des Quecksilbers und nahe 60 Stunden nach dem 
ersten Stuhlgang sich die ersten Kügelchen in den Sedes vor¬ 
fanden, in den nachfolgenden Tagen gleiche Beobachtungen 
gemacht wurden, gingen am 7., 8. und 9. Tage je 168, 40 und 
57 Grm. auf einmal ab, denen in den nächsten Tagen noch 
einzelne Partikelchen folgten. 

Specifische Quecksilberwirkungen hat auch in diesem Falle, 
wie gewöhnlich in gleichen, der Mercurius vivus nicht hervor¬ 
gerufen. 

Ueber das Verhalten des Bruches konnte ich heute, am 
16. April, ermitteln, dass derselbe auf Husten prompt hervor¬ 
trat und sich leicht reponiren liess. 


1Y. Magnesia boroeitriea gegen Harnsteine. 

Von 

Dr. Koehler in Kosten. 

Schon einige Jahrhunderte v. Chr. hat man ein Mittel zu 
finden gestrebt, welches im Stande wäre, Steine in den Nieren 
und der Blase zu verkleinern und aufzulösen und die Bildung neuer 
zu verhindern. Hippocrates, Galen forschten vergebens nach 
einem innerlich zu gebenden Mittel. Plinius benutzte zuerst 
die Pottasche, indem er zerstosseue Schneckenschalen anwandte, 
nach ihm liess Aretaeus Kalk mit Honig trinken. Avicena, 
dessen Vorschrift sehr complicirt war, gab eigentlich auch nur 
Pottasche; denn er verordnete unter anderen Asche von ver¬ 


brannten Hasen und Pulver aus Eierschalen. Basilius extra- 
hirt die Alcalien aus den Weinreben und Polius im 17. Jahr¬ 
hundert lässt sal tartari mit Petersillienaufguss einnehmen. 
Ri vierus, Königlicher Hofarzt in Frankreich, verabreichte 
Pulver von verbrannten Eierschalen. Im 18. Jahrhundert ver¬ 
kauft Johann Stephens sein Geheimmittel der Regierung für 
5000 Pfund, welches wiederum auf Pottasche beruht, die er in 
drei Formen verschrieb: Pulver aus Eierschalen und Muscheln; 
eine Mixtur aus Kräutern, Honig, Seife und gebrannten Hirsch¬ 
horn; Pillen aus Muscheln, Samen der wilden Carotten, des 
Weissdorus, Eschen, Kletten und Hagebutten, alles zu einer 
Masse verbrannt unter Zusatz von Honig und Seife. Der edin- 
burger Professor Whytt gab die Mittel einfacher, indem er 
Seife unter dem Namen Alicanteseife abwechselnd mit Kalk¬ 
wasser verabreichte. Die specielle Aufzählung würde uns zu 
weit führen, mit einem Worte: alle diese Mittel basirten auf 
Pottasche, und alle wurden geheim gehalten. In neuerer Zeit 
bot Napoleon III. ein Arbeiter ein Mittel an, welches ebenfalls 
auf Pottasche beruhte. Die Vorschrift empfahl Holzasche mit 
Wasser zu begiessen und die dann durch Leinwand geklärte 
Flüssigkeit zu trinken. 

Bevor wir zu dem zu beschreibenden Mittel übergehen, mag 
noch der Mineralwässer in Vichy, Bilin, Fachingen, Gleichen¬ 
berg u. d. g. Erwähnung geschehen, von denen Vichy, was die 
Verkleinerung der Harnsteine anbelangt, den ersten Rang ein¬ 
nimmt. Münch hat nachgewiesen, dass diese Mineralwässer 
die Entwicklung der Harnsäure hemmen, dass sie demnach auch 
die Bildung neuer Steine verhindern; da auch die Erfahrung 
Beweise gebracht hat, dass nach Anwendung dieser Wässer die 
Steinbildung aufhört, so muss man auch annehmen, dass die 
Krankheitsanlage sich entfernen lässt. Vichy und ähnliche 
Brunnen wirken nur durch ihren Gehalt an Natrum carbonicum, 
also auch hier wieder sind es Alkalien, die hülfreich sind. Ein 
viel stärkeres und erfolgreicheres Mittel finden wir in den den 
Alkalien verwandten alkalischen Erden, und zwar ist es die 
Magnesia, besonders in Verbindung mit der Borsäure. Man 
hat in neuerer Zeit in Stassfurt in grösseren Mengen borsaure 
Magnesia vorgefunden, die man Stassfurtit benannte. Boracit 
oder Stassfurtit ist leicht in Citronensäure löslich und in dieser 
Zusammensetzung wirkt es sehr gut gegen Nieren- und Blasen¬ 
steine; doch muss dies Präparat sehr genau, wie es in der 
hiesigen Apotheke geschieht, gemacht werden. 

Boracit scheint schon Paracelsus, welcher im 16. Jahr¬ 
hundert, in den Zeiten des Alchemismus, der Medicin eine neue 
Richtung gab, gekannt zu haben. Obgleich er gegen Geheim¬ 
haltung der Medicamente kämpfte, veröffentlichte er sein eigenes 
nicht. Er benannte den Stein, den er gegen Lithiasis verab¬ 
reichte, Ludus oder Cevillus. Van Helmont beschrieb später 
und bezeichnete näher die Bedeutung des Ludus, und Becker 
(Boracit, Geheimmittel des Paracelsus gegen Steine, II. Auf!., 
Mühlhausen 1868) bewies, das Ludus der Boracit ist. Becker, 
der sich von der Wirkung dieses Mittels überzeugt hatte, em¬ 
pfahl es unter Angabe mehrerer Krankengeschichten. Eine 
lange Vorrede und historische Bemerkungen über Paracelsus, 
die den Eindruck einer Reclame machen, haben es wohl be¬ 
wirkt, dass mau dies Büchlein mit Lächeln, aber auch zugleich 
«um Schaden der Leidenden genau nicht beachtete. Schon seit 
längerer Zeit wende ich die Magnesia boroeitriea sowohl Bei 
Steinen und Gries der Blase und Nieren, wie auch bei Blasen- 
catarrhen, und zwar mit dem besten Erfolge an. Von zahl¬ 
reichen Fällen werde ich nur fünf näher beschreiben, die ich 
genauer beobachten konnte. 

Gerichtsbeamter W., ein 45 Jahre alter, wohl genährter, 
robuster Junggeselle, der sowohl im Essen wie im Trinken 
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wählerisch ist. Ich traf ihn, sich in den grössten Schmerzen 
wühlend, an, das Gesicht war mit kaltem Schweisse bedeckt. 
Durch die Untersuchung Hess es sich constatiren, dass ein 
Steinchen von den Nieren durch den Ureter nach der Blase zu 
herabstieg. Nach zwei Morphiuminjectionen und einem Klystier 
Hess der Schmerz nach. Zwei Gaben Magnes. borocit. wurden 
sofort gereicht und zweistündlich weiter zu nehmen empfohlen. 
Nach fast drei Stunden empfand der Kranke beim Uriniren im 
Penis einen heftigen Schmerz, worauf er einen Stein von dev 
Grösse einer halben Erbse von runder, aber rauher Oberfläche, 
braun-gelber Farbe entleerte. Ausserdem war noch im Nacht¬ 
geschirr ziemlich viel Sand zu sehen. Unter dem Microscop 
erschienen die kleinsten Steinpartikelchen in der Gestalt von 
Schleifsteinen, demnach waren es Krystalle von Harnsäure. 
Der in eine gesättigte Lösung von Magnes. borocit. hineingelegte 
Stein zerbröckelte in Sandkörner binnen 8 Tagen. Von dieser 
Zeit ab nahm Pat. drei Mal täglich dies Mittel durch ein halbes 
Jahr, nach später anzugebender Vorschrift. Der oft untersuchte 
Urin zeigte nur noch in den ersten Tagen, dann aber nie mehr 
Sand noch Steine, Drei Jahre hindurch keine Symptome von 
Lithiasis. 

Der reisende Kaufmann S.,. ein starker Mann, dessen 
Aeusseres schon einen Abusus von alkoholischen Getränken 
verrieth, der schon wiederholentlich wegen Nierensteine die 
heftigsten Schmerzen gelitten hat, bekam einen Anfall im Hotel. 
Die Schmerzen waren diesmal so heftig, dass er, obgleich sie 
nur drei Stunden anhielten, drei Tage wegen Abschwächung zu 
Bette verbleiben musste. Durch diese Zeit nahm er dreistünd¬ 
lich eine Dosis des genannten Mittels ein, worauf eine ziemlich 
grosse Menge Sand und kleiner Concremente abging, und auch 
diese Sandkörnchen zeigten unter dem Microscop das Bild der 
Schleifsteine. Von den Schmerzen befreit, gestärkt, verliess er 
die Stadt und benachrichtigte mich brieflich, dass es ihm gut 
geht. Nach einem halben Jahre, bei der Durchreise stellte er 
sich wieder vor, und ich konnte constatiren, dass der Urin voll¬ 
ständig von Steinen und Sandpartikeln frei war. Auch dieser 
Kranke brauchte dies Mittel aus der hiesigen Apotheke über 
4 Monate. 

Der dritte Fall betrifft den Kreisgerichtsrath M., einen wohl¬ 
genährten und stark gebauten, 42 Jahre alten Herrn. Er be¬ 
merkte, dass im Nachtgeschirr öfters Sand sich vorfand, doch 
hatte er nie Schmerzen empfunden, nur von Zeit zu Zeit ein 
Drängen zum Uriniren. Das Microscop erwies auch in diesem 
Falle Sandkörner von Harnsäure. M. gebrauchte dies Mittel 
2*,, Monate, durch drei Jahre fort wurde wiederholentlich der 
Harn untersucht, doch nie was vorgefunden. 

P. ein Gutsbesitzer, 50 Jahre alt, stets gesund, bemerkte 
seit längerer Zeit Sand im Harne. Manchmal nur hatte er 
leichte Schmerzen gehabt, die die Richtung der Ureteren ein- 
nahmen, auch fühlte er öfters ein Jucken und Brennen im Penis, 
verbunden mit stechendem Schmerze. Der Sand bestand aus 
Harnsäure. Nach längerem Gebrauche der Magnesia borocitr. 
schwanden alle Symptome. 

Der Kaufmann D., ein sehr mässig lebender, 59 Jahre alter, 
sonst gesunder und starker Mann, entleerte schon vor 6 Jahren 
einen kleinen Stein. Vor einem Jahre traten die Schmerzen in 
der Blasengegend wieder auf, der Harnstrahl wurde öfters unter¬ 
brochen. Nach einem achttägigen Gebrauch ging ein Stein von 
1,5 Ctm. Länge, 2 Ctm. Umfang, von walzenförmiger Gestalt 
ab. Die Oberfläche war glatt, die Farbe gelb-braun. Gleich- j 
zeitig entleerte er auch etwas Sand. Er nahm dies Mittel noch j 
2 Monate ein, von dieser Zeit ab keine Symptome mehr. 

Wenn wir diese Fälle mit denen Becker’s zusammenstellen, I 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass die Magnesia borocitrica ' 


bei Nieren- und Blasensteinen gut wirkt, indem sie die Steine 
verkleinert; und da dies Mittel gleichzeitig eine urintreibende 
Wirkung besitzt, so beschleunigt es deren Entleerung. Indem 
wir aber uns überzeugt haben, dass dies Mittel die Bildung 
neuer Steine verhindert, so muss man auch annehmen, dass es 
die krankhafte Neigung zur Steinbildung behebt. Diese Wirkung 
kann man jedoch nur für die aus Harnsäure bestehenden Steine 
und Gries zuschreiben, da wir sie nur an solchen beobachtet 
haben, was darin seine Erklärung findet, dass, wie Henry 
Thompson bewiesen hat, bei 20 Nieren-Blasensteinen in 19 die 
Harnsäure als Basis zu finden ist. 

Da der Harnsäuresatz sehr oft bei Neugeborenen die Harn¬ 
entleerung, mechanisch den Ausgang versperrend, verhindert, 
so verordne ich die Lösung der Magnes. borocitr. 2 — 3:100. 
Schon nach dem zweiten oder dritten Kaffelöffel in stündlichen 
Intervallen geht der Urin ab, und der Bodensatz auf der Windel 
stellt zur Genüge die Krankheitsursache klar. 

Bei chronischen Blasencatarrhen erwies die Magnesia borocit. 
durch ihre Urin treibende Wirkung grossen Vortheil, der Urin wurde 
auch sehr bald klar und durchsichtig. Die directe Einspritzung 
der Lösung in die Blase wirkt noch schneller, worüber wir 
später berichten wollen. 

Magnesia borocitrica, welche in der hiesigen Apotheke be¬ 
reitet wird, ist ein weisses Pulver, von saurem Geschmack, ohne 
Geruch. Ich verordne sie 1:2 gestossenen Zucker unter Zu¬ 
satz von einem Tropfen Citronenöl auf 120 Grm. und lasse 
dreimal täglich einen Kaffeelöffel in einem halben Glase Wasser 
aufgelöst einnehmen. 


V. Kritiken und Referate. 

Die antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des 
Zahnes mit Beiträgen zur Lehre von den Neubildungen 
in der Pulpa, von Adolf Witzei, pract. Zahnarzt in Essen 
an der Ruhr. Mit 18 litho- und chromolithographischen Tafeln 
und Holzschnitten. Commissions-Verlag von C. Ash u. Sons, 
Berlin, 1879. 

Unsere deutsche medicinisch-chirurgische Literatur ist auf keinem 
Gebiete so arm und so stiefmütterlich behandelt worden, als auf dem 
Felde der Mund- und Zahnkrankheiten. Erst seit wenigen Jahren 
werden auf einigen deutschen Universitäten die Krankheiten der Zähne 
im Lehrplane speciell berücksichtigt. Um so erfreulicher ist es, in dem 
oben genannten Werke einer Arbeit zu begegnen, welche als eine klassi¬ 
sche bezeichnet zu werden verdient. Wohl kaum irgend ein medicini- 
sches oder chirurgisches Compendiura der Neuzeit erreicht die Höhe der 
technischen Vollendung, welche in dem Werke des Herrn Witzei den 
Leser so sehr erfreut. Ich benutze absichtlich diese einem jeden, der 
das Buch noch nicht gesehen hat, vielleicht überschwenglich erschei¬ 
nende Bezeichnung. Wer aber das herrliche Werk, die typographische 
I Ausstattung sowohl, wie die an Schönheit der Ausführung und an Exacti- 
tät der Zeichnung alle Schwesterwerke weit überstrahlenden Illustra¬ 
tionen gesehen, wird sicher mit meinem Urtheiie übereinstimmen. Die 
umfangreiche Monographie enthält ausser einer grossen Anzahl von 
Holzschnitten 18 lithographirte and chromolithographische Tafeln in 
| Quartform; solche sind nach den Originalen des Verfassers von dem 
berühmten Künstler Dr. J. Heitzmann in Wien, theils in Tusche, 
theils in prächtigen Farben ausgeführt. Sowohl die makroskopischen 
als die mikroskopischen Bilder geben dem Beschauer belehrenden Auf¬ 
schluss über die Krankheiten, welche speciell in dem betreffenden Werke 
behandelt werden. — Herr Witzei geht in seinem Buche von dem 
Grundsätze aus, dass, ebenso wie in der allgemeinen Chirurgie die anti¬ 
septische Methode bei der Wundbehandlung als die heilsamste neuer¬ 
dings anerkannt worden ist, auch diese Therapie bei den Krankheiten 
der Zähne, vornehmlich der Pulpa, einzuleiten und durchzufübren sei. 
Die Bearbeitung der einzelnen Kapitel fusst durchweg auf eigenen, in 
der Praxis gesammelten Erfahrungen des Autors. Einleitend behandelt 
derselbe im allgemeinen die Pulpakrankheiten und die seitherige An¬ 
wendung arsenhaltiger Medicamente. ln einem weiteren Kapitel ver¬ 
breitet er sich über die Chirurgie der partiell entzündeten Pulpakrone, 
die Neubildungen in der Pulpa, sowie die Totalentzündungen derselben, 
deren Exstirpation und Amputation. Hieran schliesst sich die Lehre 
von dem Ausfüllen der Wurzelkanäle, worauf die Schilderung der Miss¬ 
erfolge der Behandlung und deren Beseitigung nebst allgemeinen Schluss- 
beinerkungcn uns zum Ende des interessanten Werkes führen. 

Nicht nur lür praktische Zahnärzte ist das dankwürdige Buch des 
Herrn Witzei empfehlenswerth; auch jeder practische Arzt, der sich 
einigermassen mit Chirurgie beschäftigt, sollte nicht versäumen, das 
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Werk einem aufmerksamen Studium zu unterziehen; er wird damit 
manche Lücke in seinem Specialwissen ausfüllen und viele practische 
Belehrung zu technischer Ausführung von Leistungen erhalten, die ihm 
in seiner Praxis unter Umständen von grossem Nutzen werden können. 

Dr. St. 


Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs¬ 
und Genussmittel. Nach vorhandenen Analysen mit Angabe 
der Quellen zusamraengestellt und berechnet von Dr. J. König, 
Vorsteher der agric.-chem. Versuchsstation Münster i. W. Berlin 
1879. Springer. 248 S. 

Es handelt sich in dem vorliegenden Werke gewissennassen um 
eine Vorarbeit für die zur Zeit angestrebte wissenschaftliche Würdigung 
der Ernährungsverhältnisse und einer darauf sich gründenden rationellen 
Ernährungsweise der Menschen und gleichzeitig für die practische Aus¬ 
führung des Reichsgesetzes gegen Nahrungsmittelverfälschungen. Verf. 
hat nämlich die älteren wie neueren bei den verschiedensten Autoren 
befindlichen Analysen sämmtlicher Nahrungs- und Genussmittel — in 
zwei grosse Hauptabtheilungen, die animalischen und vegetabilischen, 
und diese beiden wieder nach ihrem verschiedenen Cbaraoter in mehrere 
Unterabtheilungen gesondert — mit jedesmaliger Angabe des Analytikers 
zusammen gestellt und aus den einzelnen Analysen die Mittelwerthe der 
Bestandtheile berechnet. Das Buch besteht demnach aus Tabellen, 
und bildet somit zwar eine an und für sich nicht sehr anziehende 
Lectüre, wird aber für den oben angedeuteten Zweck ein wichtiges und 
leicht übersehbares Material bilden. Der vorliegende Band bildet übri¬ 
gens den ersten Theil einer vom Verf. in Aussicht genommenen „Chemie 
der Nahrungs- und Genussmittel“. Der zweite Theil desselben wird 
unter Zugrundelegung der gewonnenen Mittelzahlen einen erläuternden 
Text enthalten, welcher auch die chemische Constitution der einzelnen 
Bestandtheile der Nahrungsmittel und die Veränderungen, welche die¬ 
selben durch Fabrication und Zubereitung erleiden, zur Darstellung 
bringen soll. Es ist auf diese Weise ein Werk beabsichtigt, welches 
an die Stelle der zur Zeit veralteten Moleschott’schen „Physiologie 
der Nahrungsmittel“ zu treten im Stande ist. 


Yl. Verhudliifei ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieinisefce Gesellschaft 

Sitzung vom 9. Juli 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Die Bibliotheksräume werden fortan im 2. Stock liegen, wo grössere 
Zimmer zur Verfügung stehen. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort Herr Friedländer zur 
Demonstration von Präparaten. 

1) Präparat von Blasenzerreissung bei einer Frau, die von der 
Treppe gestürzt war. Es fand sich intra vitara ein Erguss im Leibe, 
doch konnte der Urin entleert werden. 8 Tage nach der Verletzung 
trat der Tod ein. Es fand sich ein Riss in der vom Bauchfell bedeckten 
Blasenwand, in der Bauchhöhle ein Fluidum mit Geruch nach kohlen¬ 
saurem Ammoniak, welches aber nicht nur aus Urin, sondern auch aus 
peritonealem Exsudat bestand. Weitere Traumen waren nicht nach¬ 
zuweisen. 

2) Vorlegung eines Gehirntumors (vom Pons und der Medulla ob- 
longata). Das Individuum, von welchem das Präparat stammt, erlitt ein 
Jahr vor dem Tode ein Trauma, in dessen Folge sich ein langsam wach¬ 
sender Hirndruck und eine Abducens-Lähmung entwickelte. Es fand 
sich eine diffuse Hyperplasie des Pons und der Medulla oblongata, die 
Vierhügel fast elephantiastisch entartet. Man kann diesen Zustand 
eben so gut Gliom, als Hyperplasie nennen; denn auch bei den Gliomen 
handelt cs sich stets nicht nur um eine Wucherung der Glia, sondern 
auch der Ncrvenelemente. 

Tagesordnung. 

1. Herr Seemann: Ursache und Wesen der Rachitis. (Wird 
anderweitig veröffentlicht werden.) 

2. Herr Leyden: Ueber Pyopneumothorax subphrenicus. 
Redner benutzt genannte Bezeichnung für grössere Räume unterhalb des 
Zwerchfells, welche mit Eiter und Luft erfüllt sind. Das Zwerchfell 
wird dabei in die Höhe gedrängt und sind die Erscheinungen, welche 
hierdurch hervorgerufen werden, ganz ähnlich denen des gewöhnlichen 
Pyopneumothorax. Die Differentialdiagnose ist nicht leicht, doch bei 
Berücksichtigung aller einschlägigen Momente wohl zu stellen. Solche 
Ansammlungen kommen am häufigsten zwischen Leber und Zwerchfell 
vor, finden sich aber auch auf der linken Seite; rechts sind sie indessen 
prägnanter. Diese Vorkommnisse sind bekannt, es finden sich etwa 
12 Fälle in der Literatur; doch sind dieselben während des Lebens 
entweder gar nicht geahnt, oder doch verkannt worden. — L hat 4 Fälle 
dieser Art beobachtet. Der erste ist bereits im Jahre 1877 von Pfuhl 
veröffentlicht worden. Es handelte sich um eine junge Frau, welche an¬ 
scheinend an Pleuritis d. erkrankt war; am Tage nach der ersten Unter¬ 
suchung zeigte sie amphorische Erscheinungen. Es wurde die Punction 
gemacht und 1500 Ccm. eines stinkenden Eiters entleert; eine halbe 
Stunde später starb Pat. Bei der Section fand man ein perforirendes 
Magengeschwür mit Durchbruch in die Lungen und Luftaustritt aus 
dem Magen. — Die 2. Beobachtung wurde vor 1 */, Jahren in der Privat¬ 


praxis bei einem 50jährigen Manne angestellt. Die Magenuntersuchung 
ergab kein Resultat, obwohl fortwährendes Erbrechen vorhanden war. 
Nach 2 Löffeln Ricinusöl erfolgten reichliche Stühle, zugleich trat hef¬ 
tiger Leibschmerz in der r. Seite auf. H. r. in der Lunge zeigte sich 
Dämpfung, einige Tage später amphorisches Klingen. Hinten und unten 
fand sich eine Dämpfung, welche sich nach vorn herumzog, im Bereich 
derselben emphorisches Athmen, darüber rein vesiculäres Athmen. Vorn 
war die Leberdämpfung verschwunden, das Vesiculäratbmen reichte nur 
bis zur 3. Rippe nach abwärts. An der Seitenwand war ebenfalls Däm¬ 
pfung vorhanden, welche indessen bei Umlagerung verschwand. Die 
hcrabgedrückte Leber war tiefer zu fühlen, das Herz stand an normaler 
Stelle. Die Höhle wurde drainirt, aber ohne Erfolg. Bei der Section 
fand sich ein Magengeschwür an der Cardia, ein Abscess an der Stelle 
der Stelle der Perforation, Lufteintritt in denselben vom Magen her. — 
Im 3. Falle erkrankte ein älterer Herr von 70 Jahren an Kolik und 
Meteorismus; später war r. in der Bauchhöhle etwas Exsudat nach¬ 
weisbar, es entwickelte sich Fieber und Oedem. R. hinten war eine 
Dämpfung, die Leberdämpfung verschwand, amphorische Geräusche 
traten auf. Es wurde nur eine Punction mittelst der Pravaz’schen 
Spritze gemacht. Der Eiter entleerte sich durch die Lungen, nach we¬ 
nigen Tagen trat der Tod ein. Am Magen fand sich ein verheiltes Ge¬ 
schwür, welches als Ausgangspunkt des Leidens zu betrachten ist. — 
Im 4. Fall, welcher auf der Frauenabtheilung der propädeutischen Klinik 
zur Beobachtung kam, handelte es sich um eine sehr elende Frau, bei 
welcher die Höhle links gelegen war. Man fand bei der Section ein 
Magengeschwür, der Abscess war bereits in’s Colon durchgebrochen, die 
Perforation durch’s Zwerchfell vorbereitet. 

Diese Abscesse bilden sich immer im Anschluss an eine perforative 
Peritonitis, welche durch Luftaustritt erzeugt wird. Vorgängige Ver¬ 
klebungen hindern den freien Eintritt des Eiters in die Bauchhöhle. 
R. scheint es immer zur Perforation in den Thorax, d. h. in die Lunge 
zu kommen; 1. aber können auch andere Perforationen, z. B. nach 
Magen oder Colon hin Vorkommen. Vielleicht sind auf diese Weise 
gelegentliche Spontanheilungen möglich, doch haben alle bisherigen 
Fälle tödtlich geendet. 


YII. Tagesgeschichtliche Netizea. 

Berlin. Wir machen unsere Leser auf eine in dieser Nummer abge¬ 
druckte ministerielle Bekanntmachung betreffend das Wickersheimer- 
sche Verfahren zur Conservirung von Leichen aufmerksam. 
Die hohe Wichtigkeit dieses Verfahrens leuchtet jedem von selbst ein. 
Herr Wickersheimer hat sich durch die Erfindung desselben ein 
sehr grosses Verdienst erworben; nicht nur die Wissenschaft und der 
Unterricht werden daraus Nutzen ziehen, sondern auch vielerlei practische 
Zwecke werden in bisher ungeahnter Weise dadurch gefördert werden. 

— Zur Geschichte der Entdeckung der Anaesthetica. In 
einer längeren Zuschrift an die New York Times vom 8. September 1879, be¬ 
kämpft Dr. William Morton in New York die von Marion Sims neuerdings 
aufgestellte Behauptung, dass nicht, wie allgemein als richtig angenommen 
wird, Dr. Morton in Boston (wohl ein naher Verwandter des Schreibers 
der Berichtigung) im Jahre 1846 zuerst die Anästhesirung bei Opera¬ 
tionen ausgeführt habe, sondern dass diese wissenschaftliche Erfindung 
bereits im Jahre 1842 von Dr. Long, ebenfalls einem Amerikaner, ge¬ 
macht worden sei. Dr. W. Morton bemerkt dagegen, wie wir glauben 
mit Recht, dass, wenn dieser Arzt, welcher erst im Jahre 1849 seine 
Priorität öffentlich beanspruchte, in der That Versuche gemacht hat, 
er nichts dazu gethan hat, dieselben zu veröffentlichen, und dass diese 
Versuche sicher keinem Menschen zu gute gekommen seien, während 
die Entdeckung Morton’s, im October 1846 zuerst in dem Massachu¬ 
setts General Hospital in Boston an einem Menschen glücklich ver- 
werthet, sofort mit dem grössten Lobe und Dank von allen Seiten ge¬ 
priesen und weiter verbreitet worden sei. Im Jahre 1847 sei dann durch 
Simpson in Edinburg das Chloroform statt des Aethers eingeführt 
worden. Noch im Jahre 1845 habe niemand etwas von Anästhesirung 
gewusst. Long gehöre zu der grossen Zahl derjenigen, welche zum 
Theil auf ganz eigenthümliche Art, z. B. wie Esdaille durch den 
Mesmerismus, in viel früherer Zeit dem Ziele, Operationen schmerzlos zu 
vollziehen, sich zu nähern gesucht hätten, ohne damit practischcn Er¬ 
folg zu erreichen. 

— In der Woche, vom 14. bis 20. September sind hier 628 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 2, Scharlach 9, Rothlauf 1, 
Diphtherie 31, Kindbettfieber 2, Typhus abdom. 11, Ruhr 3, Syphilis 1, 

I mineralische Vergiftung 2 (Selbstmorde), gewaltsamer Tod 8 (darunter 
I 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 39, Altersschwäche 9, Abzehrung und 
i Atrophie 47, Schwindsucht 48, Krebs 22, Herzfehler 3, Gehirnkrank¬ 
heiten 18, Apoplexie 15, Tetanus und Trismus 6, Zahnkrämpfe 2, 
Krämpfe 50, Kehlkopfentzündung 10, Croup 2, Keuchhusten 3, Bronchi¬ 
tis 1, Bronchialcatarrh 9, Pneumonie 30, Pleuritis 2, Peritonitis 6, Folge 
der Entbindung 1, Diarrhoe u. Magen- u. Darmcatarrh 79, Brechdurch¬ 
fall 76, Nephritis 8, andere Ursachen 71, unbekannt 1. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 867; darunter ausserehelich 
104; todtgeboren 30; darunter ausserehelich 5. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 30,8 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 42,5 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,5 pro Mille Todtgeborenen). 
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Witterung: Thermometerstand: 13,93; Abweichung: 2,90. 
Barometerstand: 28 Zoll 0,21 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,9. Dunstspannung: 4,70 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 72 pCt. Himmels bedeckung: 5,6. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 21. bis 27. Sep¬ 
tember 35, an Flecktyphus vom 5. September bis 2. October 24 Fälle 
gemeldet worden; unter den letzteren waren 5 in Gefängnissen, 3 aus 
Asylen, 4 aus Herbergen und Pennen, 1 aus der Charitö, 7 aus Privat¬ 
häusern, 4 Passanten, Erkrankungsort unbekannt. 


VIII. Amtliche Hittheilugea. 

Personal!*». 

Anstellungen: Der practische Arzt Dr. Heidenhain in Coeslin ist 
zum Kreiswundarzt des Kreises Coeslin ernannt worden. 

Niederlassungen: Arzt Granatkiewicz in Wongrowitz, Dr. Kremer 
ist von Weilburg nach Boppard a/Rh. verzogen. 

Apotheken - Angelegenheiten: Die Techner’sche Apotheke in 
Spandau ist in den Mitbesitz des Apothekers Pilger übergegangen. 
Dem Apotheker von Aschenbach ist die Verwaltung der Filial- 
Apotheke in Sonnborn übertragen. 

Todesfälle: Dr. Geissei in Essen, Kreiswundarzt Marnitz in Gre¬ 
venbroich. 


ministerielle Verfügung. 

Der Präparator Wickersheimer bei der anatomisch-zootomischen 
Sammlung der königlichen Universität Berlin hat ein Verfahren zur 
Conservirung von Leichen, Cadavern, Pflanzen und einzelnen 
Theilen derselben erfunden. Nachdem er auf meine Veranlassung auf 
das ihm darauf für den Umfang des deutschen Reiches ertheilte Patent 
Verzicht geleistet hat, wird das Wicke rsheimer'sehe Verfahren mit 
dem Bemerken zur allgemeinen Kenntniss gebracht, dass es jedem inner¬ 
halb des deutschen Reiches unbenommen ist, das Verfahren anzuwenden. 
Dasselbe ist in der Patenturkunde, wie folgt, beschrieben: „Ich bereite 
eine Flüssigkeit, mit der ich die zu conservirenden Stoffe je nach ihrer 
Natur und dem Zweck, den ich im Auge habe, auf verschiedene Weise 
imprägnire, oder in welcher ich sie aufbewahre. Die Leichen von Men¬ 
schen und Thieren behalten durch diese Behandlung vollkommen ihre 
Form, Farbe und Biegsamkeit. Nach Jahren können an denselben noch 
wissenschaftliche oder criminalgerichtlicbc Sectionen vorgenommen werden ; 
die Fäulniss und der dadurch verursachte üble Geruch fallen ganz fort; 
das Muskelfleisch zeigt beim Einscbneidcn ein Verhalten wie bei frischen 
Leichen: die aus einzelnen Theilen gefertigten Präparate, wie Bandcr- 
skclette, Lungen, Gedärme und andere Wcichthcile behalten ihre Weiche 
und Biegsamkeit, so dass Hohltheile, wie Lungen, Gedärme etc. selbst 
aufgeblasen werden können; Käfer, Krebse, Würmer etc. bleiben ohne 
Herausnahme der Eingeweide beweglich; die Farben bleiben, wenn ge¬ 
wünscht, vollkommen erhalten, sowohl bei animalischen als vegetabili¬ 
schen Körpern. Die Conservirungsflüssigkeit wird folgendermassen be¬ 
reitet: In 3000 Grm. kochendem Wasser werden 100 Grm. Alaun, 
25 Grm. Kochsalz, 12 Grm. Salpeter, 60 Grm. Potasche und 10 Grm. 
arsenige Säure aufgelöst. Die Lösung lässt man abkühlen und filtriren. 
Zu 10 Liter der neutralen färb- und geruchlosen Flüssigkeit werden 
4 Liter Glycerin und 1 Liter Metylalkohol zugesetzt. Das Verfahren, 
mittelst derselben Leichen von Menschen, todte Thicre jeder Art und 
Vegctabilien, sowie einzelne Theile derselben zu conserviren, besteht im 
allgemeinen in der Tränkung und Imprägnirung jener Körper. Im einzelnen 
Falle führe ich dasselbe aber, wie schon gesagt, nach der Natur der zu be¬ 
handelnden Körper und nach dem Zwecke, den ich dabei im Auge habe, 
in verschiedener Weise aus. Sollen Präparate, Thiere etc. später trocken 
aufbewahrt werden, so werden dieselben je nach ihrem Volumen 6 bis 
12 Tage in die Conservirungsflüssigkeit gelegt, dann herausgenommen 
und an der Luft getrocknet. Die Bänder an Skeletten, die Muskeln, 
Krebse, Käfer etc. bleiben dann weich und beweglich, so dass an ihnen 
jederzeit die natürlichen Bewegungen ausgeführt werden können. Hohl¬ 
organe, wie Lungen, Därme etc. werden vor der Einlage in die Konser- 
virungsflüssigkeit erst mit derselben gefüllt. Mach dem Herausnehmen 
und Ausgiessen ihres Inhaltes werden sie getrocknet, wobei es rathsam 
ist. z. B. Därme aufzublasen. Kleinere Thiere, wie Eidechsen, Frösche, 
Vegctabilien etc., bei denen es darauf ankomrat, die Farben unverändert 
zu erhalten, weiden nicht getrocknet, sondern in der Flüssigkeit auf¬ 
bewahrt. Sollen Leichen oder Cadaver von Thieren für längere Zeit 
liegen bleiben, ehe sie zu wissenschaftlichen Zwecken gebraucht werden, 
so genügt schon ein Injiciren derselben mit der Conservirungsflüssigkeit, 
und zwar wende ich je nach der Grösse des Objectes dazu l' s Liter 
(zweijähriges Kind) bis 5 Liter (Erwachsenen) an. Das Muskelfleisch 
erscheint dann, selbst nach Jahren, beim Einschneiden wie bei frischen 
Leichen. Wenn inficirte Leichen an der Luft aufbewahrt werden, so 
verlieren sie zwar das frische Ansehen, und die Epidermis wird etwas 
gcbiäunt, es kann aber selbst das vermieden werden, wenn die Leiche 
äusserlich mit der Conservirungsflüssigkeit cingerieben und dann mög¬ 
lichst luftdicht verschlossen gehalten wird. Diese letztere Behandlungs- 
weisc empfiehlt sich für Leichen, welche öffentlich ausgestellt, oder 
doch längere Zeit erhalten werden sollen, ehe sie begraben werden, da 


letztere, anstatt den gewöhnlichen abstossenden Anblick zu gewähren, 
dann die Gesichtszüge und Farben unverändert und frisch zeigen und 
nicht den geringsten Geruch haben. Zum wirklichen Einbalsamiren in- 
jicire ich die Leiche zuerst, lege sie dann einige Tage in die Conser¬ 
virungsflüssigkeit, reibe sic ab und trockne sie, schlage sie in ein mit 
Conservirungsflüssigkeit angefeuchtetes Leinen oder Wachstuch und 
bewahre sie in luftdicht schliesscnden Gefässen auf. Die Behandlung 
in den einzelnen Fällen wird sich ganz nach den Umständen richten, 
die Zusammensetzung der Conservirungsflüssigkeit aber bleibt dieselbe.“ 
Berlin, 23. October 1879. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Hünfeld mit dem Sitze in Burg¬ 
haun ist erledigt und soll wieder besetzt werden. Qualificirte Medicinal- 
Personen, welche sich um dieselbe bewerben wollen, haben ihre Gesuche 
mit Lebenslauf und Zeugnissen binnen 8 Wochen bei uns einzureichen. 
Cassel, den 7. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Mit dem 1. k. Mts. wird die Kreiswundarztstelle des Kreises Flatow 
durch Versetzung ihres bisherigen Inhabers vacant, und fordern wir 
qualificirte Bewerber auf, sich mit Einreichung ihrer Zeugnisse innerhalb 
8 Wochen bei uns zu melden. Der Wohnsitz ist von dem künftigen 
Kreiswundarzte in einer der Städte des Kreises zu nehmen. 

Marienwerder, den 17. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Schroda, mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 Mark ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 18. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 


An der Westpreussischen Provinzial-Irren-Anstalt 

zu Schwetz ist die Stelle des Assistenzarztes, mit welcher bei voll¬ 
ständig freier Station ein Gehalt von 1500 Mark jährlich verbunden ist, 
sogleich zu besetzen. Meldungen sind unter Beifügung der Approbation 
und etwaiger Zeugnisse an den Unterzeichneten zu richten. 

Schwetz, den 28. October 1879. _ Der Director D r. Wesdt. 

Nachdem durch Tod und Verzug kürzlich zwei ärzt¬ 
liche Vacanzen in Rothenburg 1 O. L. eingetreten sind, ist 
die baldige Niederlassung eines practischen Arztes dringen¬ 
des Bedürfniss geworden. Nähere Auskunft durch Apotheker 
Boefaaer und Oberpfarrer Radolph daselbst. 

.Arzt-Gesuch. 

Ein strebsamer junger Arzt wird für einen kleinen Ort Westfalens, 
wo seit circa zwanzig Jahren zwei Aerzte waren, zu bald gesucht. Nähere 
Auskunft ertheilen P. Ruhl & Sohn, Cassel. 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Anstalt zu Mcrzig ist die Stelle 
des Assistenzarztes, mit welcher neben freier Beköstigung in der I. Tiscb- 
klasse, freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Wäsche und Arznei eine 
Remuneration von jährlich 1200 Mark verbunden ist, sofort zu besetzen. 

Reflectanten auf diese Stelle wollen ihre Gesuche unter Beifügung 
der Zeugnisse, sowie einer kurzen Darlegung ihres Lebenslaufes dem 
Anstalts-Director, Herrn Dr. Nötel zu Merzig oder der hiesigen Stelle 
baldmöglichst einreichen. 

Düsseldorf, den 20. October 1879. 

Der Landcsdirector der Rheinprovinz: 

Freiherr von Landsberg. 

Bekanntmachung;. 

Unser Arztgesuch vom 17. October er. hat sich durch Niederlassung 
eines Arztes hierselbst erledigt. 

Doramitzsch, den 25. October 1879. 

Der Magistrat_ 

Kine Praxi« 

v. 5000 M. will ein Arzt, K. Sachsen, s. abgeben. Näheres sub A. T. 84S 
an die Annoncen-Kxpedition von Ilaasenstein & Vogler in Leipzig. 

Ein junger Arzt sucht einträgliche Praxis, wenn möglich mit Fixum. 
Offerten sub „Dr. H.“ besorgen Ilaasenst ein & Vogler, Erfurt. _ 

Ein bereits 10 Jahre practisch thätiger junger Arzt, erfahrener 
Geburtshelfer, sucht eine Stelle mit Fixum auf dem Lande oder in 
einer kleineren Stadt. Eine Stelle im Auslande nicht unerwünscht. 
Gef. Anfragen wolle man sub N. B. 149 zur Weiterbeförderung an die 
Expedition dieses Blattes gelangen lassen. 
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1. Eil Fall tob eintägiger Pneumonie. 

Von 

Prof. A. Weil in Heidelberg. 

Im folgenden erlaube ich mir, in aller Kürze über einen 
Fall von Pneumonie zu berichten, den ich in Vertretung des 
Herrn Geh. Rath Friedreich auf der hiesigen medicinischen 
Klinik zu beobachten und zu demonstriren Gelegenheit hatte. 
Die Mittheilung des Falles scheint mir dadurch hinlänglich ge¬ 
rechtfertigt, dass es in demselben durch ein günstiges Zusammen¬ 
treffen verschiedener Umstände ermöglicht wurde, den Verlauf 
einer an sich seltenen Form von Pneumonie von der ersten 
Stunde der Erkrankung an zu verfolgen. 

Johannes Koch, 25 Jahr alt, Schreiner aus D., wurde am 
1. Januar 1879 auf die medicinische Klinik aufgenommen. Aus 
der Anamnese seien die folgenden Punkte hervorgehoben: Im 
Frühjahr 1873 wurde Pat. wegen einer Lungen- und Rippenfell¬ 
entzündung 6 Wochen lang zu Frankfurt a./M. im Hospital be¬ 
handelt. Als sich im Sommer 1873 Schmerzen auf der rechten 
Seite, zunehmende Kurzathmigkeit und Schwäche einstellten, 
suchte derselbe am 4. August 1873 das Tübinger Hospital 
auf. Dort wurde, soviel den Aussagen des Pat. zu entnehmen, 
ein rechtsseitiges Empyem durch Aspiration entleert. Indessen 
erzeugte sich die Flüssigkeit rasch wieder und perforirte in 
die Bronchien, worauf Pneumothorax entstand. Bei dem im 
November 1873 erfolgten Austritt aus dem Tübinger Hospital 
fühlte er sich völlig wohl und kräftig. Seitdem trat ab und zu 
des Winters Husten mit Auswurf auf; doch konnte Pat. immer 
seiner Arbeit nachgehen. Hämoptoe war nie vorhanden. — Seit 
etwa 10 Tagen besteht Mattigkeit in den Gliedern, Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit. 

Beim Eintritte des Kranken (1. Januar 1879) wurden 
ausser den Erscheinungen eines fieberlosen Status gastricus ! 
leichte Veränderungen an beiden Lungenspitzen (Verkürzung der > 
oberen Lungengrenze, schwaches Athmungsgeräusch) constatirt. 
Unter einer ziemlich indifferenten Behandlung (Diät, Natr. bicarb.) ; 
schwanden die Erscheinungen des Gastricismus und vom 5. ab 
fühlte sich Pat. völlig wohl. Am 7. bat er um seine Entlassung, i 
die ihm auch für den folgenden Tag bewilligt wurde. Vom 
1. bis 7. Januar waren Puls und Temperatur normal gewesen. 

Am 7. Abends 6 Uhr hatte die Temperatur (in der Achsel¬ 
höhle) 36,7 betragen. Bald nach der Abendvisite, bei der 


Pat. sich noch völlig wohl befunden hatte, etwa um 7 Uhr 
stellte sich plötzlich ein Schüttelfrost ein, der nahezu eine 
Stunde lang dauerte; fast gleichzeitig trat Husten, mit ros t 
braun gefärbtem Auswurf, sowie stechender Schmerz 
in der linken Seite der Brust hinzu. Die objective Untersuchung 
der Lungen ergab negative Resultate. Um 8 Uhr Abends, eine 
Stunde nach Beginn der Erkrankung, war die Temperatur be¬ 
reits auf 39,5, der Puls auf 108 gestiegen; um 10 Uhr betrug 
die Temperatur 40,0; sie blieb dann mit geringen Schwankungen 
bis Morgens 6 Uhr auf dieser Höhe, um von da an innerhalb 
10—12 Stunden rasch abzusinken, sodass 24 Stunden nach Be¬ 
ginn der Erkrankung die Normaltemperatur erreicht war. Der 
genauere Verlauf der Temperatur, wie er durch zweistündliche 



Messungen in der Achselhöhle festgestellt wurde, ist aus der 
nebenstehenden Curve ersichtlich. 


Am Morgen des 8. Januar, etwa 12 Stunden nach Beginn 
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der Erkrankung, waren die Zeichen einer Verdichtung des un¬ 
teren Abschnittes des linken Unterlappens vollständig aus¬ 
geprägt. L. H. U. von der 8. Rippe ab starke Dämpfung des 
Percussionsschalles, mit reinem, lautem Bronchialathmen. Stimm- 
fremitus über den gedämpften Abschnitten etwas abgeschwächt. 
Respiration 40; Puls 100. Klagen über Kopfschmerzen und Stechen 
in der linken Seite. Bei tiefen Inspirationen treten Hustenan¬ 
fälle auf; dieselben fördern zähe rostfarbige Sputa zu Tage. 
Harn ohne Albumin; sp. G. 1020. Ordin.; Solutio natri nitr. 
10,0—150,0 zweistdl. 1 Essl. Eisblase auf Kopf und Brust. 

Am Morgen des 9. Januar bei normaler Temperatur und 
ruhigem Puls (68—72) die Respiration noch immer frequent (30). 
Das subjective Befinden schon seit gestern Abend völlig normal; 
nur beim Husten noch stechende Schmerzen auf der linken 
Seite. Husten und Expectoration rostfarbiger Sputa dauern 
fort. Dämpfung und Bronchialathmen wie Tags zuvor. Kein 
Schweiss. (Medicin und Eis bleiben weg.) 

Am 10. Januar waren die Schmerzen verschwunden, die 
Sputa kaum noch blutig tingirt; die Dämpfung weniger aus¬ 
gesprochen; statt des Bronchialathmens rauhes Vesiculärathmen 
und reichliches Knistern. 

Der weitere Verlauf war der, dass vom 11. ab die Sputa 
schleimig-eitrig wurden, .am 13. die Dämpfung verschwunden 
war. Am längsten hielt sich das Knisterrasseln. Noch beim 
Austritt des Pat., der auf dessen dringenden Wunsch am 15. 
erfolgte, war das Knistern bei tieferen Athemzügen deutlich 
wahrnehmbar. 

Das hauptsächliche Interesse dieser Beobachtung knüpft 
sich an den überaus raschen Verlauf der Pneumonie. Wenn 
man, wie das jetzt allgemein und mit Recht geschieht, das 
Fieber als Massstab für die Dauer der Pneumonie betrachtet, 
so spielte sich in unserem Falle die ganze Scene in 24 Stunden 
ab. — Dass abortive Formen der Pneumonie, d. h. Pneumo¬ 
nien mit ungewöhnlich raschem und mildem Verlauf Vorkommen, 
ist zur Genüge bekannt. Wunderlich 1 2 ) schildert verschiedene 
Formen der pneumonischen Febricula, die auch von J ürgensen*) 
nicht selten beobachtet wurden. Dagegen scheinen Fälle von 
eintägiger Pneumonie, Fälle, in denen schon innerhalb des ersten 
Tages die Defervescenz vollendet ist, ausserordentlich selten 
vorzukommen, oder wenigstens nur in Ausnahmefällen richtig 
gedeutet und hinsichtlich des Verlaufes der Temperatur genauer 
erforscht zu sein. Unter 933 Fällen von Pneumonie, die Jür- 
gensen (1. c. S. 69) aus den Arbeiten von Traube, Wunder¬ 
lich, Thomas, Ziemssen u. a. zusammenstellen konnte, 
finden sich nur 6, in denen der Beginn der Krisis auf den 
2. Tag fiel, keiner, in dem dieselbe am 1. Tage begonnen oder 
gar geendet hätte. Desgleichen konnte Fismer*) in 166 Beob¬ 
achtungen nur einmal am 2. Tage, niemals am 1. definitive 
Vollendung der Entfieberung nachweisen. „Ein Fall von Abortiv¬ 
pneumonie mit Herpes analis“, in dem die Krise am 2. Tage 
eintrat, wurde von Thomas 4 5 ) mitgetheilt. Die einzige mir be¬ 
kannt gewordene Publication „Ueber eintägige Pneumonie“ rührt 
von Leube 3 ) her, der zwei, dem unsrigeu ziemlich analoge 
Fälle von eintägiger Pneumonie beobachten konnte. 

Auch unsere Beobachtung wäre wohl nicht möglich gewesen, 
wenn die Krankheit nicht einen Mann betroffen hätte, der sich 


1) Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten. S. 353. 

2) v. Ziemssen, sp. Pathol. u. Therap. V. Bd. Krankheiten 
des Respirationsapparates II. II. Aull. 1877. S. 144. 

3) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XI. S. 408. 

4) Memorabilien 1S74. 0. lieft. 

5) Thüringer ärztliches Correspondenzblatt, April 1877. 


zuvor schon im Hospitale befand. Diesem Umstande ist es 
auch zu verdanken, dass sich die Temperaturverhältnisse im 
Anfangsstadium der Erkrankung feststellen Hessen, ein Punkt, 
über den ausgedehntere Erfahrungen nicht vorliegen. Bei 
unserem Kranken wurde die erste Messung schon eine Stunde 
nach Beginn des Schüttelfrostes angestellt; sie ergab eine Achsel¬ 
höhlentemperatur von 39,5. Schon nach 3 Stunden war die 
Acme des Fiebers (40,0) erreicht; nach 8ständiger Dauer der 
Acme begann die Krisis, die im Verlauf von 10 —12 Stunden 
zur Normaltemperatur führte. Anfang und Ende der Krankheit 
verhielten sich ganz so, wie bei den typischen Formen der 
Pneumonie; die Acme dagegen war auf so viel Stunden redu- 
cirt, als sie sonst Tage beträgt. Ebenso rasch, als das Fieber, 
setzten alle übrigen pneumonischen Erscheinungen ein; Husten, 
Seitenstisch, rostfarbige Sputa traten fast gleichzeitig mit dem 
Schüttelfrost auf; die Zeichen der Infiltration waren schon nach 
12 Stunden vollkommen ausgebildet und überdauerten, wie das 
auch bei den typischen Formen die Regel, das Fieber um 
einige Tage, um sich dann rasch zurückzubilden. 

Trotzdem die Zahl der bisher publicirten Fälle von Eintags¬ 
pneumonie eine sehr geringe ist, dürfte doch vielleicht die 
Seltenheit der Affection in Wirklichkeit keine so grosse sein, 
als es den Anschein hat. Derartige Kranke werden nicht selten 
überhaupt keinen Arzt zu Rathe ziehen, weil sie, noch bevor 
sie dazu kommen, schon am zweiten Tage sich wieder völlig 
wohl fühlen. Aber auch wenn der Kranke in ärztliche Be¬ 
handlung tritt, können einer richtigen Diagnose unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten erwachsen. Wenn Husten, Auswurf, die 
Zeichen der Verdichtung wenig characteristisch sind oder völlig 
mangeln, wird eine sichere Deutung des hohen Fiebers unmöglich 
sein. Dass aber gerade bei den abortiven Formen der Erkrankung 
die localen anatomischen Veränderungen und die daraus sich 
ergebenden klinischen Erscheinungen besonders häufig eine 
geringe In- und Extensität besitzen dürften, ist eine gewiss 
gerechtfertigte Voraussetzung. Hält man mit der mitgetheilten 
Beobachtung, in welcher eine nach allen Seiten wohl charac- 
terisirte Fneumonie nur während eines einzigen Tages Fieber 
verursachte, mit anderen häufiger anzustellenden Erfahrungen 
zusammen, wonach erst nach mehrtägigem Bestehen eines pneu¬ 
monischen Fiebers die Zeichen der örtlichen Erkrankung der 
Lunge sich herausbilden, so wird man zu der Vermuthung ge¬ 
drängt, dass mancher Status febrilis, manche Febris ephemera, 
deren Ursache sich nicht auffinden lässt, ätiologisch in die Gruppe 
der Pneumonie gehört. Es scheint mir darin eine Aufforderung 
zu liegen, in Fällen, in denen ohne nachweisbare Localerkrankung 
heftiges Fieber mit Schüttelfrost einsetzt, auch nach der Ent¬ 
fieberung, zu einer Zeit, in der das Allgemeinbefinden 
schon wieder ein völlig ungetrübtes ist, die Lungen 
auf’s sorgfältigste zu überwachen. Eine Vermehrung der 
Athemfrequenz, eine leichte Dämpfung, vereinzelte Rhonchi oder 
Sputa dürften zuweilen nachträglich noch die richtige Deutung 
eines Falles ermöglichen und dem Arzte die beschämende 
Diagnose, „Febris ephemera“ ersparen. 


II. Experimentelle Beiträge zur Wirkung des 
Weingeistes. 

Von 

Kreisthierarzt Ii. Grebe zu Altena. 

Die von amerikanischen und englischen Aerzten schon 
früher gemachte Beobachtung, dass der Alkohol in fieber¬ 
haften Krankheiten mit Erfolg anzuwenden sei, ganz besonders 
aber die überraschenden Resultate, welche in neuerer Zeit von 
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deutschen Forschern über die temperatur-erniedrigende Wirkung 1 ) 
des Weingeistes erzielt wurden, veranlassteu mich, dieses Mittel 
an grossen Hausthieren zu versuchen, zumal zahlreiche Versuche 
an kleineren Thieren bereits Vorlagen. 

Wenngleich der Streit über die Frage, ob der Alkohol die 
Körperwärme erhöhe oder erniedrige, zur Zeit als abgethan 
betrachtet werden darf, da ein vereinzelter Widerspruch gegen¬ 
über den zahlreichen Bestätigungen der herabsetzenden Wirkung 
nicht in Betracht kommt, so harren dennoch einzelne wichtige 
Punkte, diese Eigenschaft des Alkohols betreffend, der Erle¬ 
digung. 

Mit den nachstehenden Untersuchungen sind für mich diese 
Fragen abgeschlossen, und glaube ich besonders über die ver¬ 
schiedene Wirkung der kleinen und grossen Dosen Licht ge¬ 
schafft zu haben. 

Bei meinen Untersuchungen ging ich mit möglichster Sorg¬ 
falt zu Werke. Die Messungen der Temperatur wurden stets 
mit einem und demselben Thermometer ausgeführt. Dasselbe i 
war 22 Ctm. lang, hunderttheilig, die einzelnen Grade in 
Zehntel getheilt, hatte eine dünne Säule, kleinen Quecksilber- j 
behälter und zeigte eine feine Reaction. 

Die alkoholischen Flüssigkeiten, mit welchen ich experi- 1 
mentirte, waren Rum, Cognac, Kornbranntwein und absoluter 
Alkohol. Dieselben gab ich in Dosen von 50, 100, 150 und j 
200 Grm. 

Als Versuchsobject dienten Pferde. 

Zur Verhütung von Täuschungen, welche durch Kotbraassen 
herbeigeführt werden, leerte ich vor dem Einführen des Ther¬ 
mometers in den Anus das Rectum jedesmal mit der Hand, 
führte das Instrument 20 Ctm. tief ein und Hess es 20 Minuten 
lang liegen. Darauf entfernte ich selbiges und notirte die an¬ 
gezeigte Temperatur. Unmittelbar nach dieser ersten Messung 
wurde die alkoholische Flüssigkeit eingeschüttet. Dann führte 
ich das Thermometer abermals in das Rectum, liess es wiederum 
20 Minuten liegen, worauf alsdann nochmals die Temperatur 
angemerkt wurde. 

Von den zahlreichen Versuchen, welche ich meist mit grosser 
Mühe und nach grösserem Aufwand von Zeit anstellte, über¬ 
gebe ich fünf der Oeffentlichkeit. 

Um Irrungen vorzubeugen, bemerke ich hiermit, dass bei 
allen übrigen angestellten Versuchen das Ergebniss ein ähn¬ 
liches, aber nicht immer so deutlich in die Augen fallend war: 
nie ergab sich ein gegentheiliges Resultat. Ich habe diese fünf 
nur deshalb ausgewählt, weil aus ihnen die Einwirkung des 
Alkohols auf die Temperatur sich am deutlichsten darstellte. 

I. Versuch. Den ersten Versuch führte ich an einem 
vierjährigen, vorzüglich genährten Ardenner Grauschimmel, 
Wallach, aus. 

Derselbe litt an entzündlicher Affection des Bandappa¬ 
rates des rechten hinteren Fesselgelenkes, hervorgerufen durch 
Distorsion. 

Behufs Ableitung der Entzündung auf die äussere Haut 
wurden 30 Grm. Collodium cäntharidatum auf den erkrankten 
Theil applicirt. Da nach 24 Stunden nicht die geringste Reac¬ 
tion eingetreten war, wurde die Application desselben Mittels 
in der angegebenen Dosis wiederholt. Genau 6 Stunden darauf 
zeigte Patient Symptome einer schweren Erkrankung. 

Die am meisten in die Augen fallenden Krankheitserscheinun¬ 
gen waren: grosse Unruhe; Kälte der ganzen Körper Oberfläche 


1) Siehe Bouvier: Pharmakologische Studien über den Alkohol. 
Verlag von Aug. Hirschwald. Berlin 1872. Binz: Ueber die antipy¬ 
retische Wirkung von Chinin und Alkohol. Gedruckt bei Georg Reimer. 
Berlin 1870, und die daselbst aufgeführte Literatur. 


besonders der Extremitäten; tympanitisch aufgetriebener Hinter¬ 
leib; pfeifendes, erschwertes und frequentes Athmen, wie bei 
höchster Dyspnoe; intensive Röthung und Geschwulst der Con- 
junctiva; häufige und massenhafte Entleerung wasserhellen Urins; 
fast unlöschbarer Durst; 82 drahtförmige Pulse; pochender 
Herzschlag; 40,5 Blutwärme. 

Das Pferd qu. erhielt zweistündlich 100 Grm. Rum (ent¬ 
sprechend 40 Grm. Alkohol) mit gleichem Volumen Wasser 
verdünnt. 

17. September 1878. 

Vor der Einverleibung. 20 Minuten nach der alkohol. 



Zeit. 

Temperatur. 

Temperatur. 

6 

Uhr Abends 

40,5 

42,5 

mithin 

b 

h 2,0 

8 

- 

40,5 

43,0 

- 


h 2,5 

10 

- 

40,5 

43,0 

. 

b 

b 2,5 

12 

- Nachts 

41,7 

43,0 

- 

-1 

b 1,3 



18. September. 




2 

- früh 

41,0 

42,5 

- 

- 

- 1,5 

4 

- 

41,0 

42,0 

- 

- 

b 1,0 

6 

- 

39,5 

40,5 

- 

- 

b 1,0 

8 

- 

39,0 

40,0 

- 

- 

- 1,0 

10 

- 

39,0 

40,0 

- 

- 

- 1,0 

12 

- Mittags 

38,6 

39,5 

- 

- 

b 0,9 

2 

- 

38,0 

39,0 

- 

- 

- 1,0 

4 

- 

37,8 

38,5 

- 

- 

- 0.7 

6 

- Abends 

38,0 

38,5 

- 

- 

- 0,5 


Gesammtresultat: Temperaturabfall — 2,5 C. 


Diese Versuchsreihe weist also nach 24 Stunden eine Tem¬ 
peraturverminderung von 2,5 nach. Dieselbe belehrt uns, dass 
nach jedesmaliger Aufnahme des Alkohols eine sofortige Steige¬ 
rung der Blutwärme eintrat, die in maximo 2,5, in minimo 0,5 
betrug. 

Am 19. September früh waren sämmtliche Fiebererschei¬ 
nungen verschwunden. Das Pferd erschien bis auf die örtlichen 
Folgen der Einwirkung des Collod. canthar. gesund. 

II. Versuch. Zweites Versuchsobject: achtjährige, im 
Ernährungszustände ziemlich heruntergekommene Fuchsstute 
Eifeier Schlages. 

Dieselbe kam wegen einseitiger Pleuritis mit dünnflüssigem 
Exsudat in der linken Brusthälfte zur Behandlung. 

Die hervorragendsten pathologischen Erscheinungen waren: 
grosse Abgeschlagenheit; kurzes Abdominalathmen; icterische 
Färbung der sichtbaren Schleimhäute; ödematöse Anschwellung 
der Unterbrust; deutlich hervortretender Herzschlag; G6 kleine, 
weiche Pulse; 41,7 Körpertemperatur. Die physikalische Unter¬ 
suchung der Brust ergab an der linken unteren Brustseite einen 
leeren Percusssionsschall. 

Dem Patienten wurden in dreistündlichen Pausen täglich 
(vom Morgen bis zum Abend) 5 Mal 100 Grm. Kornbranntwein, 
der 36—40% Alkohol enthielt, mit der gleichen Menge Wasser 
verdünnt, vorsichtig eingeschüttet. 

5. October 1878. 

Vor der Einverleibung. 20 Minuten nach der alkohol. 

° Flüssigkeit. 


Zeit. 

Temperatur. 

Temperati 

n r. 

8 Uhr früh 

41,7 

43,8 

mithin 

b 

b 2,1 

11 - 

41,7 

43,8 

- 

b 

b 2,1 

2 - Mittags 

41,5 

43,2 

- 

b 

b 1,7 

5 - 

41,5 

43,0 

- 

b 

b 1,5 

8 - Abends 

41,5 

43,3 

- 

b 

b 1,8 


6. October. 




8 - früh 

40,0 

42,5 

- 

+ 2,5 

11 - 

40,0 

42,0 

- 

4- 2,0 

2 - Mittags 

40,0 

41,6 

- 

+ 1,6 

5 

40,5 

41,5 

- 

+ 1,0 

8 - Abends 

41,0 

42,3 

- 

+ 1,3 
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7. October. 


8 

Uhr früh 

39,2 

40,5 mithin - 

b 1,3 

11 

- 

39,0 

40,5 

b 1,6 

2 

- Mittags 

37,5 

38,7 

b 1,2 

5 

- 

37,5 

38,3 

b 0,8 

8 

- Abends 

38,4 

39,1 

b 0,7 


Gesammtresultat: Temperaturabfall — 3,3 C. 

Diese 15 Beobachtungen ergeben ein Sinken der Temperatur 
von 3,3 innerhalb drei Tage. Im übrigen ist auch bei dieser 
Versuchsreihe eine nach jeder Alkoholaufnahme sofort eintretende 
Temperaturerhöhung deutlich wahrnehmbar. Die höchste Stei¬ 
gerung (2,5) wurde am zweiten Tage nach der ersten Gabe 
beobachtet. Die geringste Temperaturerhöhung trat nach der 
letzten Dosis am dritten Tage ein. 

Da am nächstfolgenden Tage ein dauernder Temperatur¬ 
abfall constatirt werden konnte, der Puls langsamer und das 
Allgemeinbefinden des Thieres ein günstiges war, so wurde von 
jeder Behandlung abgestanden. Nach Verlauf von weiteren 
acht Tagen war das Pferd soweit hergestellt, dass es wieder 
zur Arbeit benutzt wurde. 

III. Versuch. Die dritte Fieberform, welche ich mit 
Alkohol behandelte, war eine Febris catarrhalis. Dieselbe 
betraf einen 4 Jahre alten, mittelmässig genährten Wallach 
Münsterländer Schlages. 

Die Untersuchung ergab trocknen, schmerzhaften Husten; 
cyanotisch gefärbte Schleimhäute, unfühlbaren Herzschlag, 
67 harte, volle Pulse und 27 Athemzüge in der Minute, Per¬ 
cussionsschall an den unteren Seiten der Brust matt. Respi¬ 
ration sgeräusche an den unteren Partien der Lungen nicht 
hörbar. Excremente fest. Haut trocken und heiss. Körper¬ 
temperatur 40,2. 

Die alkoholische Flüssigkeit, welche zur Verwendung kam, 
war echter Cognac, der 45% Alkohol enthielt. Davon wurden 
dem Pferde dreistündlich 200 Grm., resp. 90 Grm. absoluter 
Alkohol, mit ebenso viel Wasser einverleibt. 

Wie die nachstehende Tabelle zeigt, führte ich die Messungen 
in diesem Falle öfter aus, wie in den vorhergehenden. Nach 
jeder Alkoholgabe wurden drei Messungen ausgeführt, so dass 
mit Notirung der Normaltemperatur jeder Cyclus vier Tempe¬ 
raturaufnahmen umfasste. Die zweite Messung geschah, wie 
bei den vorhergehenden Versuchen, unmittelbar nach der Ein¬ 
verleibung des Alkohols (8 Uhr) und erstreckte sich auf 20 Mi¬ 
nuten (8 Uhr 20 Min.). Die dritte fand 20 Minuten später statt, 
dauerte also von 8 Uhr 40 Minuten bis 9 Uhr. Die vierte 
Aufnahme begann nach weiteren 20 Minuten und dauerte bis 
9 Uhr 40 Minuten. 

25. October 1878. 



Vor der 
Einverleibung. 

Nach 

der 

alkohol. Flüssigkeit. 


Zeit. Temp. 


Zeit 

Temp. 

mithin: 

8 

Uhr früh 40,2 

8 Uhr 20 

früh 

42,0 

+ 1,8 



9 - 


- 

41.5 

+ 1>3 



9 - 

40 

- 

39,9 

— 0,3 

11 

40,2 

11 - 

20 

- 

41,5 

+ 1,3 



12 - 


Mittags 

41,0 

+ 0,8 



12 - 

40 

- 

41,0 

+ 0,8 

2 

- Mittags 41,0 

2 - 

20 

- 

41,0 




3 - 


- 

41,0 




3 - 

40 

- 

40,0 

- 1,0 

5 

41,0 

5 - 

20 

- 

41,0 




6 - 


Abends 

41,6 

+ 0,5 



6 - 

40 

- 

41,0 


8 

- Abends 41,0 

8 - 

20 

- 

41,0 




9 - 


- 

41,5 

+ 0,5 



9 - 

40 

- 

41,0 


11 

- Nachts 41,0 

11 - 

20 

Nachts 

41,0 




12 - 


- 

41,0 




12 - 

40 

- 

40,5 

— 0,5 


26. October. 


2 Uhr früh 

40,5 

2 Uhr 

früh 

41,0 - 

b 0,5 


3 - 

- 

41,0 - 

b 0,5 



3 - 

40 - 

41,0 - 

b 0,5 

5 - 

40,0 

5 - 

20 - 

41,0 - 

b i,o 


6 - 

- 

40,0 




6 - 

40 - 

40,0 


8 - 

41,0 

8 - 

20 - 

41,0 



9 - 

- 

41,0 




9 - 

40 - 

41,0 



Gesammtresultat: Temperaturerhöhung -f- 0,8 C. 


Trotz der doppelt grossen Quantität Alkohol ist also binnen 
etwa 26 Stunden kein Abfall, sondern sogar eine Zunahme der 
Temperatur um fast einen Grad erfolgt. Die grösste Steigerung 
der Blutwärme entstand nach Verabreichung der ersten Dosis 
um 8 Uhr 20 Min. Dieselbe beziffert sich auf 1,8. Temperatur¬ 
abfälle machen sich nur drei Mal bemerkbar. Der geringste 
beträgt 0,3. 13 Mal bleibt sich die Temperatur gleich. 

Von einer toxischen Wirkung war nichts wahrzunehmen. 

Da der Alkohol nicht im Stande war, die Körpertemperatur 
herabzusetzen, ausserdem aber auch der Zustand des Thieres 
sich verschlimmert hatte, so hielt ich es für gerathen, von 
weiteren Versuchen mit diesem Mittel abzustehen. 

Obgleich eine energische Antiphlogose eingeleitet wurde, 
ging Patient nach einigen Tagen dennoch zu Grunde. 

Die Obduction wies mit sehr übelriechendem Brei angefüllte 
Cavernen von verschiedener Grösse nach. Die Pleura pulmo- 
nalis war mit einer dünnen Lage von Faserstoffgerinnseln 
bedeckt. 

IV. Versuch. Versuchsobject: kräftiger Rothschimmel, 
Wallach, 9 Jahre alt. 

Derselbe schont den rechten Hinterfuss. Anamnese und 
Untersuchung constatiren acuten Rheumatismus im rechten 
Hüftgelenke. Die weitere Inspicirung des Patienten ergiebt 
intensive Röthe und Trockenheit der Nasenschleimhaut; 48 harte, 
volle Pulse und 20 Athemzüge per Minute. Excremente klein 
geballt, fest, trocken. Appetit rege. Körpertemperatur 40,2. 

Ich experimentirte mit reinem absoluten Alkohol, den ich, 
um heftige Reizung der Schleimhäute zu verhüten, mit zwei 
Theilen Wasser vermischte. 

Wie aus den folgenden Aufzeichnungen zu ersehen, gab ich 
dem Versuchsthiere am ersten Tage 50, am zweiten 100 und 
am dritten Tage 150 Grm. Alkohol. Dasselbe zeigte, wie schon 
bemerkt, lebhafte Fresslust. Da anzunehmen ist, dass die 
Wirkung des Alkohols durch im Magen befindliche Futterraassen 
mehr oder weniger moderirt wird, so beobachtete ich in betreff 
der Fütterung folgendes Verfahren: Die drei ersten Dosen Alkohol 
(50 Grm.) erhielt das Pferd im nüchternen Zustande. Am 
zweiten Versuchstage hatte das Thier seit 10 Uhr Vormittags, 
also 4 Stunden vor Einverleibung des Alkohols (Dosis 100 Grm.) 
kein Futter bekommen. Am dritten Tage war seit 4 Uhr Nach¬ 
mittags, also wiederum seit 4 Stunden, nicht gefüttert worden 
(Dosis 150 Grm.). Zwischen jedem Einguss lag ein Zeitraum 
von drei Stunden. Nach drei Eingüssen folgte jedesmal eine 
Pause von 24 Stunden, binnen welcher das Versuchsthier 12 4k. 
Hafer und 9 Heu als Nahrung erhielt. 


10. December 1878. 


Vor der Einverleibung. 20 fl “j£ ke ^ r alkoho1 ' 

(50 Grm. absoluter Alkohol.) 

Zeit. Temperatur. Temperatur. 


8 Uhr früh 40,2 

11 - - 40,0 

2 - Mittags 39,7 


42.3 
42,0 

41.3 


mithin 4- 


2,1 

2,0 

1,6 
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11. December. 

Grm. absoluter Alkohol.) 


2 

Uhr Mittags 

40,2 

42,2 mithin 

+ 2,0 

5 

- 

40,2 

41,0 

4- 0,8 

8 

- Abends 

39,2 

40,0 

-1- 0,8 



12. December. 




(150 Grm. absoluter 

Alkohol.) 



8 

- Abends 

39,0 

40,1 


h M 

11 

- 

38,5 

39,2 

H 

h 0,7 

2 

- früh 

37,5 

38,2 

H 

h 0,7 


Gesammtresultat: Temperaturabfall — 2,7 C. 

Auch bei diesen 9 Beobachtungen tritt nach jeder Alkohol¬ 
gabe sofort eine Steigerung der Temperatur ein. Dieselbe be¬ 
ziffert sich am ersten Versuchstage nach Gaben von 50 Grm. 
absoluten Alkohol in maximo auf 2,1, in minimo auf -f- 1,6. 
Die höchste Steigerung, welche am zweiten Tage nach doppelt 
so grossen Gaben (100 Grm.) beobachtet wurde, betrug 2,0, 
die niedrigste 0,8. Am dritten Tage (nach Gaben von 150 Grm.) 
schwankt die Temperaturerhöhung zwischen 0,7 und -f- 1,1. 

Bei meinem Besuche am Morgen des 14. December athmete 
Patient zwar immer noch beschleunigt (15 Athemzüge in der 
Minute), auch hatte sich die Anzahl der Pulse nur um 5 ver¬ 
mindert (von 48 auf 43); aber die Lahmheit hatte ganz erheb¬ 
lich nachgelassen und die Körpertemperatur behauptete den 
normalen Stand von 38,0. Die anfänglich trockene und lebhaft 
geröthete Schleimhaut der Nase erschien blässer und feucht. 
Die Excremente wurden in grossen, durchfeuchteten Ballen 
abgesetzt. 

Nach Verlauf von weiteren zwei Tagen konnte Patient 
wieder zur Arbeit benutzt werden. 

V. Versuch. Stute, Dunkelfuchs, 5 Jahre alt, gut genährt. 
Dieselbe wird mir wegen Steifigkeit des Halses und schlechter 
Fresslust zugeführt. 

Ergebniss der Untersuchung: schmerzhafte Anschwellung 
der auf der linken Seite des Halses lagernden Muskeln in Folge 
von Erkältung; beschleunigtes Athmen; in der Tiefe fühlbarer 
Herzschlag; 52 volle Pulse per Minute; Körpertemperatur 41,0; 
Appetit sehr gering. 

Pat. erhält dreistündlich 200 Grm. absoluten Alkohol mit 
der doppelten Quantität Wasser verdünnt. 

15. December 1878. 

20 Minuten nach der alkohol. 
Flüssigkeit. 

(200 Grm. absol. Alkohol.) 


Vor der Einverleibung. 


Zeit. Temperatur. 


3 

6 

9 

12 


Uhr Nachm. 
- Abends 

Nachts 


41,0 

41,0 

41,0 

40,0 


Temperatur. 
40,8 mithin — 
40,5 - — 

40,1 - — 

39,0 - — 


0,2 

0,5 

0,9 

1,0 


16. December. 

6 - früh 38,5 38,0 - — 0,5 

9 - - 38,5 37,5 - — 1,0 

12 - Mittags 37,8 37,5 - — 0,3 

3 - - 37,6 37,5 - — 0,1 

Gesammtresultat: Temperaturabfall — 3,4' C. 

Im Gegensatz zu den sofortigen Temperatursteigerungen, 
welche bei allen vorhergehenden Versuchen nach jedesmaliger 
Aufnahme alkoholischer Flüssigkeiten beobachtet wurden, weisen 
die Messungen dieser letzten Versuchsreihe stets sofort einen 
Abfall nach, der im Durchschnitt etwa — 0,5' beträgt. Das 
stärkste Sinken von 1,0® wird am ersten Versuchstage nach 
der vierten Dosis, Nachts 12 Uhr, und am zweiten Versuchstage 
nach der zweiten Dosis, Morgens 9 Uhr, wahrgenommen. Im 
ganzen ist die Körperwärme binnen 24 Stunden um 3,4® gefallen. 

Eine Wirkung des Alkohols auf das Sensorium wurde auch 
hier nicht bemerkt, was jedoch nicht auffallen kann, wenn man 
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berücksichtigt, dass Pferde den Alkohol im allgemeinen sehr 
gut ertragen, dass sie nach einer Dosis von 500 Grm. rectifi- 
cirten Weingeist wohl grosse Erregung, aber nur geringe In- 
toxications-Erscheiuungen zeigen. Auch scheint der Grad der 
Verdünnung auf die Intensität der Wirkung nicht ohne Einfluss 
zu sein. Ein tüchtiger Forscher, Hertwig 1 ), behauptet sogar, 
dass das doppelte von einer Gabe Alkohol, welche im concen- 
trirten Zustande tödtlich wirkt, im sehr verdünnten Zustande 
ohne Nachtheil ertragen werde. 

Resume. Stellen wir die Resultate dieser Untersuchungen 
nun zusammen (wobei auch die zahlreichen hier nicht aufgeführten 
gewissenhaft berücksichtigt wurden), so kommen wir zu folgen¬ 
dem Ergebniss: 

1) In kleineren und mittleren Gaben ruft der Alkohol bei 
fiebernden Pferden eine sofortige geringe Steigerung der Tem¬ 
peratur hervor. 

2) Diese Steigerung der Körperwärme ist schnell vorüber¬ 
gehend und wird fast regelmässig von einem Abfall gefolgt. 

3) Bei grossen, aber nicht vergiftenden Dosen Alkohol 
sinkt die Körperwärme sofort ohne vorheriges Ansteigen. Der 
Temperaturabfall kann mehrere (bis 3,4) Grad betragen. 

4) Bei anhaltendem Gebrauche von grossen Dosen Alkohol 
kann unter Umständen die Temperatur dauernd mehrere Tage 
erniedrigt werden 1 ). 

Die Zahl meiner Beobachtungen, auf welche ich dieses Ur- 
theil stütze, ist eine ziemlich grosse und da ich mir ausser¬ 
dem bewusst bin, dieselben mit Exactheit und Fleiss ausgeführt 
zu haben, so ist mit Recht anzunehmen, dass letzteres nicht 
auf einem Zufalle, sondern lediglich auf der Wirkung des Al¬ 
kohols beruht. 

Dieses ürtheil wird durch die negativen Beobachtungen, 
welche ich bei dem Versuche No. 3 machte, nicht entkräftet. 
Derselbe beweist nur, dass Rer Alkohol nicht in jedem Fieber¬ 
zustande fähig ist, die Temperatur herabzudrücken. Die Er¬ 
klärung ist einfach die, dass die fiebererregenden Elemente so 
mächtig waren, dass der gereichte Alkohol nicht dagegen auf¬ 
zukommen vermochte. Die spätere Ausführung wird auf diesen 
Punkt genauer eingehen. 

Uebrigens wird man bei Vergleichung dieses Versuchs mit 
den übrigen zu der Annahme gedrängt, dass ohne Alkohol das 
Gesammtresultat wohl ein ganz anderes gewesen wäre. Statt 
-|- 0,8 würden wir vielleicht -j- 3,0 gehabt haben. 

Von dem Versuche No. 3 abgesehen, erkennt man bei Zu¬ 
sammenstellung der übrigen Versuchsreihen sofort, dass der 
Alkohol keineswegs zu den stärksten Antiphlogisticis oder Febri- 
fugis gehört. Jedenfalls wirken Chinin und Eis viel entschie¬ 
dener und sicherer. Und doch wird sich jeder Practiker zahl¬ 
reicher Fälle erinnern, wo trotz Chinin die Temperatur unauf¬ 
haltsam zum Maximum stieg, bis auf der Höhe der Fiebercurve 
der Tod eintrat. 

Die Wirkung des Alkohols ist eine zwiefache, nämlich eine 
stimulirende und eine die Temperatur erniedrigende. Wird der 
Alkohol in kleinen und häufigen Gaben dem Organismus ein¬ 
verleibt, so zeigt sich die stimulirende Wirkung*); nach grossen 


1) Hertwig’s Arzneimittellehre 1863, pag. 245. 

2) Ich bemerke hiermit ausdrücklich, dass die grössten von mir 
angewandten Dosen noch lange nicht das Maximum einer grossen, aber 
nicht giftigen Gabe erreichten. 

3) Ausser der geringen sofortigen Temperaturerhöhung erkennt man 
die Erregung noch an dem sonstigen Verhalten des Versuchsobjectes, 
also hier der Pferde. Sofort nach Aufnahme des Alkohols wird der 
Blick lebhafter, das Thier munterer und aufmerksamer. Der Appetit 
nimmt zu, die Darmbewegung wird lebendiger und die Entleerung von 
Faeces und Urin erfolgt häufiger als im normalen Zustande. 

2 
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Gaben jedoch fehlt die anregende Wirkung, die Körperwärme 
sinkt merklich und messbar. 

Diese an und für sich verschiedenen Eigenschaften des Al¬ 
kohols sind durchaus keine auffallende Erscheinung, da wir 
eine ähnliche zwiefache Wirkung bei mehreren Arzneimitteln 
kennen, z. B. beim Chinin, den Opiaten, überhaupt den Nar- 
coticis und anderen mehr. 

Es bleibt die Frage zu erörtern, auf welche Weise kommt 
diese Wirkung des Alkohols zu Stande, resp. können wir für 
dieselbe eine physicalische Erklärung finden? 

Bei der stimulirenden Wirkung des Alkohols kommt sowohl 
die Anregung der Herzthätigkeit, wie auch die directe Reizung 
der Schleimhäute des Verdauungstractus in Betracht. Letzterer 
wird dadurch zu vermehrter Thätigkeit angespornt, die Blut¬ 
zufuhr nach demselben ist durch die kräftigere Herzaction ge¬ 
steigert und in Folge dessen findet sich der ganze Organismus 
in einer erhöhten Thätigkeit. 

Dass in der Tliat die Schleimhäute auf diese Weise durch 
den Alkohol afficirt werden, zeigt uns sowohl die Autopsie des 
Verdauungsschlauchcs solcher Individuen, welche mit Alkohol 
behandelt wurden, als auch das einfache Experiment. 

Träufelt man einen Tropfen verdünnten Spiritus einem Thiere 
ins Auge, so wird sofort die Conjunctiva geröthet und Flüssig¬ 
keit, resp. Tbränen werden secernirt. Ganz analog ist natürlich 
die Wirkung des Alkohols auf die anderen Schleimhäute. Bei 
der Obduction solcher Thiere, an welchen mit Alkohol experi- 
mentirt wurde, sehen wir noch post mortem eine Entziinduug 
der Magenschleimhaut, besonders wenn der Alkohol concentrirt 
angewandt worden. 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass mit der 
erhöhten Thätigkeit des Organismus die Körperwärme steigt. 
Die Wärmezunahme nach geringen und mittleren Dosen von 
Alkohol bedarf also hiernach keiner weiteren Erklärung. 

Seit langer Zeit ist die Arzneimittellehre das Stiefkind der 
Medicin gewesen und auffallend vernachlässigt worden. Man 
lebte ruhig im alten Schlendrian weiter ohne daran zu denken, 
den von den Vätern überkommeueu Wust zu sichten und zu 
klären. Wenngleich nun auch besonders im letzten Dezennium 
eine Reihe von hervorragenden Gelehrten sich mit dem Studium 
der Arzneien beschäftigte und manchen Lichtblick in das bis¬ 
herige Dunkel warfen, wenngleich die Wirkungen der wichtig¬ 
sten Mittel wenigstens im allgemeinen festgestellt sind, so ist 
dennoch das warum in vielen Fällen eine terra incognita. 

Wir haben nachgewiesen, dass der Alkohol in kleinen Gaben 
als Stimulans wirkt und glauben auch hinreichend die Ursache 
dieser Wirkung erklärt zu haben. Es bleibt nun die schwierige 
Frage der Temperaturerniedrigung zu beantworten. 

Wird Alkohol in grossen aber nicht berauschenden Gaben 
dem Organismus einverleibt, so sinkt die Körperwärme in kurzer 
Zeit oft um mehrere Grade. 

Auffallender noch und deutlicher ist dieser Abfall, wenn 
die Temperatur des qu. Individuums eine abnorm hohe ist, 
wenn dasselbe fiebert. Der Abfall beträgt alsdann oftmals 
doppelt soviel als bei nicht fiebernden Versuchsobjecten. Lange 
fortgesetzte Beobachtungen und Berechnungen haben mich zu 
folgendem Resultate gebracht: 

Der Alkohol hat besonders die Eigenschaft, hemmend auf 
alle Oxydationsprocesse einzuwirken. Als Beispiel möge hier 
die Gewinnung der Südweine dienen. Unsere deutschen und 
französischen Weine sind so arm an Zucker und in Folge dessen 
an Weingeist, dass sämmtliclier Zucker zur Bildung von Alkohol 
verbraucht wird, die Gährung wird durch den gebildeten 
Alkohol nicht sistirt, da derselbe nicht reichlich genug vor¬ 
handen ist. Die Süd weine jedoch, welche sehr zucker- und 


also auch alkoholreich sind, werden durch den Alkohol wesent¬ 
lich beeinflusst. Hat sich nämlich durch die Gährung ein be¬ 
stimmtes Quantum Alkohol gebildet, so wird durch selbiges 
das Fortschreiten der Gährung verhindert. Der Zucker wird 
nicht weiter in Alkohol uragewandelt, sondern bleibt, da der 
vorhandene Alkohol (etwa 21%) genügt, um weitere Oxydations¬ 
processe (Gährung) zu sistiren, als Zucker in der Flüssigkeit. 

Jedermann weiss, dass Gegenstände, die leicht in Ver¬ 
wesung gerathen, und welche man längere Zeit conserviren will, 
in einer alkoholischen Flüssigkeit sich beliebig lange aufbe¬ 
wahren lassen, wenn die Verdünnung des Alkohols nicht zu 
stark ist. Verwesung ist aber nur ein Oxydations- oder Ver- 
brennungsprocess. Der Alkohol verhindert das Fortschreiten 
der Oxydation und die Körper, welche durch Verwesung bald 
zerfallen würden, bleiben bei Gegenwart des Alkohols unver¬ 
ändert. 

Oxydationsprocesse gehen auch stetig im thierischen und 
menschlichen Körper vor sich, auf ihnen beruht ja die Lehre 
vom Stoffwechsel. Da Oxydation gleichbedeutend ist mit Ver¬ 
brennung, so wird auch bei derselben Wärme gebildet. Die 
Oxydationsprocesse im Organismus sind also eine stetige Wärme 
bildende Quelle. Da wir nun aus Analogien wissen, dass der 
Alkohol die Oxydation verhindert oder wenigstens verlangsamt, 
so ist weiter zu sehliessen, dass derselbe ebenfalls die Wärme¬ 
bildung beeinträchtigt, er macht die Körperwärme fallen. 

Weil nun die Wärmebildung eine relativ geringe ist und 
bei derselben überhaupt nicht mit hohen Zahlen gerechnet wird, 
so kann auch der Temperaturabfall kein hoher sein. 

Anders gestaltet sich die Sache beim Fieber. In diesem 
abnormen Zustande sind die Oxydationsprocesse durch fieber- 
erregende Elemente sehr gesteigert, die Körperwärme wird über 
die Norm erhöht. Gelingt es nun, den Ursachen dieser abnormen 
Wärracsteigerung Eiuhalt zu thuu, so sinkt natürlich auch die 
Körperwärme, und wie wir gesehen, ist der Alkohol dazu ver¬ 
mögend. 

Wenn der Alkohol in den thierischen Organismus gelaugt, 
ist er natürlich dem Stoffwechsel unterworfen, er spaltet sich 
in Kohlensäure und Wasser, um in dieser Form aus dem Körper 
ausgeschieden zu werden. Geringe Quantitäten werden trotz 
ihrer Eigenschaft, die Oxydation zu verhindern, welche sie auch 
zu ihren Gunsten in Anspruch nehmen, sofort in ihre End- 
producte umgewandelt. Von grossen Mengen kann man jedoch 
anuehmen, und es ist dies auch hinlänglich bewiesen, dass ein 
Theil wenigstens in seiner anfänglichen Gestalt, als Alkohol, 
den Körper passirt und sich auch als solcher noch in den 
Excretionen vorfindet. Bei Einverleibung von grossen Dosen 
Alkohols wurde selbiger im Blute und auch im Harne nachge¬ 
wiesen. In diesem Falle wird der Alkohol nun auch seine 
Wirkung entfalten und als Resultat haben wir eine Erniedrigung 
der Körperwärme. 

Auf diese Weise lässt sich auch die zwiefache Wirkung 
des Alkohols als Stimulans und als temperaturerniedrigendes 
Mittel gut erklären. Die kleinen Dosen wirken zuerst stimu- 
lirend, die fernere Wirkung des Alkohols geht verloren, sowie 
er sich alsbald in Kohlensäure und Wasser verwandelt. Von 
grossen Gaben jedoch gelangt immer wenigstens ein Theil als 
solcher in die Säfte und Gewebe und kann alsdann auch seine, 
die temperaturerniedrigende Wirkung geltend machen. 

Kommen wir zum Schluss nach dieser Betrachtung noch 
auf die Frage, wann sollen wir den Alkohol anwenden? so 
wird mir die Beantwortung jetzt leichter fallen. Die Literatur 
bietet uns auch schon einige Nachrichten über die erfolgreiche 
Anwendung der Alkoholika, «auf welche kurz einzugehen, ich 
mir erlaube. 
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Die Zeitschrift des landwirtschaftlichen Vereins für Rhein- 
preussen, 1869, enthält einen dem Jorn. d’agric. prat. No. 25 
entnommenen Bericht, dem zu entnehmen ist, dass Kinder, welche 
an der Peripneumonie contagieuse litten, nach 14tägiger Be¬ 
handlung mit französischem Wein — Branntwein — geheilt 
wurden. 

Hertwig führt in seiner Arzneimittellehre (1863) Seite 262 
an, dass nach Dieu (Annal de Therap. 1847. Fevr.) bei Ver¬ 
giftungszufällen nach zu grossen Gaben von Canthariden bei 
Thieren alkoholische Flüssigkeiten innerlich in jedem Stadium 
der Vergiftung am nützlichsten sind. 

Wie aus den Kölnischen Zeitungen vom Jahre 1874 zu er¬ 
fahren ist, wurden im Monat September genannten Jahres zwei 
Männer von einer giftigen Schlange gebissen. Steif und kaum 
noch athmend wurden dieselben in das Bürgerhospital gebracht. 
Alkohol, in Form von Gierpunsch, rettete die Patienten. 

In Brehm’s Thierleben, Theil VII, Seite 125 wird folgen¬ 
des mitgetheilt: Einem Indier, der in Folge von Bissen der 
Cobra de Capello so unempfindlich war, dass man ihn hätte 
für todt halten können, wenn er nicht von Zeit zu Zeit ge- 
athmet hätte, trichterte man zwei Flaschen erwärmten Medoc- 
wein ein. 52 Stunden darauf begann er zu sprechen, blieb aber 
noch mehrere Tage lang schwach und matt. 

Von Bouvier 1 ) (siehe die angeführte Arbeit) wurde der 
Alkohol zuerst in Deutschland in einer Reihe von Typhusfällen 
mit gutem Erfolge angewendet. Die Temperatur blieb niedriger 
als in ähnlichen Fällen, die Kräfte wurden besser erhalten, und 
die Genesung nahm einen raschen und guten Verlauf. 

Ebenso bemerkt G. Strassburg in seinem Beitrage zur 
Wirkung des Alkohols im Fieber, Bonn 1874, folgendes: Four- 
nier, Chirurgien adjoint des hospitaux de Compiegue, wandte 
während des Krieges 1870—1871 den Alkohol bei Soldaten im 
Typhus an und beobachtete, dass derselbe auf den Verlauf der 
Krankheit einen günstigen Einfluss ausübte, indem die Dauer 
abgekürzt wurde; ferner, dass, wo Dilirien auftraten, diese 
rasch cessirten. 

Ob der Alkohol auch beim hectischen Fieber der Lungen- 
tuberculose, bei der Pneumonie oder Peritonitis indicirt ist, 
darüber kann ich noch kein bestimmtes Urtheil fällen. Bei 
Menschen die an denselben Krankheiten litten, will mau gute 
Wirkung erkannt haben. So berichtet Gior. Piazza, Primar- 
Arzt im Civil-Hospitale in Palermo, dass er von 9 Fällen der 
Pneumonia acuta mit Dosen von Syrup. Chin. und Cognac ana 
100 Grm., alle zwei Stunden löffelweise gereicht, 8 geheilt habe. 

Ferner theilt uns G. Strassburg in seinem bereits er¬ 
wähnten Beitrage mit, dass nach Cognac bei Febris hectica der 
Lungentuberculose stets ein Abfall der Temperatur erfolgt ist, 
und zwar mehrmals um 0,9*. 

Gilt es rasch einen bedeutenden und dauernden Temperatur¬ 
abfall zu erzielen, so werden gewiss andere Mittel eher anzu¬ 
wenden sein, deren Wirkung schneller und sicherer ist. 

Bei Schwächezuständen der verschiedensten Art, bei phlo- 
gistischen Zuständen des Blutes, mögen dieselben durch Gifte 
oder durch sonstige Krankheitserreger, wie Eiter etc. entstanden 
sein; bei Wundfieber, Pyaemie, Septicaemie, bei fauligen, hec¬ 
tischen und typhösen Fiebern, bei allen fieberhaften Invasions¬ 
und miasmatischen Krankheiten, besonders in dem späteren 
Stadium, bei schweren Erscheinungen der Adynamie, über¬ 


1) Von Liebermcistor wird irrthümlich Binz angegeben. Da 
i.ouvier in Bonn keine Gelegenheit fand, das Mittel am Krankenbette | 
anzuwenden, musste er warten, bis sich später in Militairlazarethen j 
passende Kranke vorfanden. Bei letzteren brachte Bouvier das Mittel | 
zuerst in Anwendung. 1 


haupt bei allen langdauernden und erschöpfenden Fiebern, wo 
es darauf ankommt, die Kräfte zu erhalten und zugleich gegen 
das Fieber vorzugehen, wird in Zukunft der Alkohol ein werth- 
volles Heilmittel sein. 


111. E in Beitrag zu<* Lehre von der Function der 
Chorda tympani. 

Von 

Dr. Louis Blau in Berlin. 

Der Pat., dessen Krankengeschichte sowie eine Anzahl an 
ihm angestellter Versuche ich mir in dem folgenden mitzu- 
theilen erlaube, gelangte am 15. December 1878 in meine Be¬ 
handlung. Es ist ein zwölfjähriger, intelligenter und, was für 
den Erfolg meiner Untersuchungen von grosser Wichtigkeit, 
in seinen Angaben höchst zuverlässiger Knabe. Derselbe litt 
seit ca. 5 Jahren an linksseitiger Otorrhoe, die in ihrer Inten¬ 
sität vielfach wechselte, manchmal für kurze Zeit auch ganz 
aufgehört haben soll. Der Ausfluss war übelriechend und sehr 
häufig mit Blut gemischt, oft zeigten sich Stiche im Ohre. 
Ferner war bei ihm eine ganze Reihe schwerer Cerebral- und 
Allgemeinerscheinungen vorhanden. So traten beim Ausspritzen 
des Ohres, aber auch ohnedies, zuweilen Schwindelanfälle auf. 
desgleichen bestanden nicht selten längere Zeit hindurch Kopf¬ 
schmerzen von solcher Heftigkeit, dass der Knabe die Nächte 
weinend zubrachte, weder Lust zum Lesen noch zum Spielen 
besass und nicht einmal das Auskämmen seiner Haare gestattete. 
Auch hatte er häufig über Uebelkeit und Brechneigung geklagt. 
Natürlich war das Kind durch dieses schon jahrelange Leiden 
j in seiner Ernährung sehr heruntergekommen, ohne jeden Appetit 
und von deprimirter Gemüthsstimmung. 

Die Untersuchung ergab folgendes: Gesicht vou leidendem 
Ausdruck, zeigte aber keinerlei Lähmungserscheinungen. Uhr 
1 Ctm., deutlich von Schläfe und Warzenfortsatz; mittellaute 
Sprache auf 5 Meter Entfernung. Die Stimmgabel wurde vom 
Scheitel aus auf der kranken Seite stärker gehört. Im Meatus 
auditorius ein rosafarbener, an der Spitze gelblichweisser Polyp, 
welcher das Lumen desselben vollständig ausfüllte und bis nahe 
an die äussere Ohröffnung heranreichte. Profuse eitrige Secretion. 
Beim Politzer’schen Verfahren deutliches Perforationsgeräusch. 

Die Behandlung bestand nun vor allem in der Entfernung 
der polypösen Neubildung mit der Wilde’schen Schlinge. Nach¬ 
dem dieses geschehen war, erkannte man, dass der Stiel des 
Polypen in der vorderen Hälfte des Gehörganges nach innen 
zog; ausserdem aber sah man jetzt noch eine mindestens 
erbsengrosse Granulationswucherung, welche von der hinteren 
oberen Gehörgangswand etwas vor deren Mitte ausging, sowie 
mehrere kleinere Wucherungen ähnlicher Art an der unteren 
Wandung des Gehörganges. Pat. musste in der Folge selbst 
für sorgfältige Reinigung und Desinfection des Ohres durch 
regelmässiges Ausspritzen mit einer schwachen Carbolsäurelösung 
sorgen und ferner zweimal des Tages eine Sol. cupri sulf. 
0,12:30,0 einträufeln; von mir wurde täglich das Politzer- 
sche Verfahren angewandt, um auch den Eiter aus der Tiefe 
herauszuschaffen, und bemühte ich mich daneben, die verschie¬ 
denen Wucherungen durch Aetzen zum Verschwinden zu bringen. 
Die Mittel, welche ich zu diesem Zweck benutzte, waren das 
Argentum nitricum und Cuprum sulfuricum in Substanz und 
ausserdem eine Lösung von Chromsäure in gleichen Theilen 
Wasser. Die letztere vermittelst Watte, die um die Spitzen 
einer dünnen, knieförmigen Pincette gewickelt war, auf die zu 
kauterisirende Partie aufgetragen, leistete mir die besten Dienste, 
indem sie einen rapiden Zerfall der neugebildeten Gewebe her¬ 
beiführte; nur musste ich leider ihre Einwirkung auf die 
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Wucherungen in der äusseren Hälfte des Gehörganges be¬ 
schränken, da ich in der Tiefe mit diesem so sehr zerfliesslichen 
Aetzmittel nicht zu operiren wagte. Nur wenig befriedigt war 
ich im ganzen von dem Argentum nitricum, ja machmal schien 
es mir, als wären am Tage nach der Cauterisation die Wucherungen 
noch grösser als zuvor. Das Cuprum sulfuricum habe ich nur 
wenige Male angewandt, seine zerstörende Wirkung war äusserst 
gering, dagegen erzeugte es hier sowie auch in mehreren anderen 
Fällen, wo ich dasselbe benutzte, recht heftige Schmerzen, deren 
Milderung mir nur durch längeres Einspritzen von warmem 
Wasser gelang. Es steht diese meine Erfahrung im Wider¬ 
spruch mit den Angaben einiger anderer Autoren, welche das 
Kupfervitriol gerade wegen der geringen Schmerzhaftigkeit zum 
Aetzen von Granulationen empfohlen haben. — Trotzdem sich 
unter der angegebenen Behandlung bis zur Mitte des Januar 
die Wucherungen beträchtlich verkleinert hatten, zum Theil 
ganz beseitigt waren, konnte ich doch noch kein Bild von dem 
Zustande des Trommelfells sowie des mittleren Ohres gewinnen. 
Der ganze Gehörgangsgrund wurde von einer gleichmässig dicken 
und schmutzig-rothen Masse eingenommen, an welcher sich keine 
näheren Einzelheiten unterscheiden liessen, nur dass an ihrem 
hinteren unteren Rande beständig ein dicker, gelber, sehr schwer 
entfernbarer Eiter hervorquoll. Auch war es mir noch nicht 
gelungen, die Granulationen an der hinteren oberen Gehörgangs- 
wand vollkommen zum Verschwinden zu bringen. Wahrschein¬ 
lich barg sich hinter denselben ein Fistelcanal, der in das 
cariöse Antrum mastoideum führte; doch war diese ganze Partie 
gegen Berührung so sehr empfindlich, dass ich eine genaue 
Untersuchung mit der Sonde noch nicht hatte vornehmen wollen. 
In dem subjectiven Befinden des Kranken war keine wesent¬ 
liche Veränderung eingetreten. Er klagte über häufigen Schwindel 
und Uebligkeiten, litt noch immer viel an Kopfschmerzen, die 
besonders die rechte Hälfte des Scheitels einnahmen; auch be¬ 
stand eine grosse Empfindlichkeit gegen äussere Geräusche, 
derart dass der Knabe, wenn nur in seiner Umgebung laut 
gesprochen wurde, schon lebhafte Schmerzen in dem kranken 
Ohre fühlte. 

Um diese Zeit, also gegen Mitte Januar, trat plötzlich eine 
acute Exacerbation in dem entzündlichen Zustande des Ohres 
ein. Lebhafte Schmerzen spontan und bei dem geringsten 
Druck auf den Tragus; Schwindel, sobald man die das Ohr 
verschliessende Watte nur leicht berührte; Warzenfortsatz hin¬ 
gegen auf Druck kaum empfindlich und ohne jede äusserlich 
wahrnehmbare Veränderung. Secret ziemlich reichlich, schmutzig- 
braunroth, sehr zähe, mit grösseren und kleineren käsigen 
Brocken untermischt. Bei der Untersuchung zeigte sich die 
hintere obere Wand des knöchernen Gehörgangs stark nach 
innen vorgewölbt und das Lumen verschliessend. Eine sogleich 
an dieser Stelle angebrachte tiefe und breite Incision hatte 
alsbald die Hebung aller der genannten Beschwerden zur Folge. 

Im Verlaufe des Februar wurden unter der wieder aufge¬ 
nommenen früheren Behandlung die Granulationen im Gehör- 
gange vollständig zum Verschwinden gebracht. Der Gehör¬ 
gangsgrund bot noch immer dasselbe unbestimmte Aussehen wie 
früher. Die Schnittwunde an der hinteren oberen Wand war 
geheilt; doch zeigte sich jetzt hier an der Stelle, wo zuvor die 
erbsengrosse Wucheruug gesessen, eine kleine Fistelöffnung, aus 
der beständig sparsamer dicker Eiter hervorquoll. Interessant 
war mir in dieser Zeit folgende Beobachtung. Ich musste 
einzelne kleine Granulationen im Gehörgangsgrunde cauterisiren, 
und da schrie der Pat. jedesmal, sobald ich mit dem Argentum¬ 
stift eine bestimmte Stelle im oberen Theil des Gehörgangs¬ 
grundes berührte, laut auf, es wäre ihm etwas auf die Zunge 
gekommen. Er hatte die Empfindung, als wäre man ihm mit 


einer intensiv bitteren Substanz den linken Zungenrand entlang 
gefahren, und er wischte sich denselben dann auch immer mit 
dem Taschentuche energisch ab. Diese Geschmacksempfindung, 
welche offenbar auf Reizung der Chorda tympani beruhte, trat 
in der Folge auch auf, wenn man mit der Sonde oder beim 
Austrocknen des Ohres mit einem um die Pincette gewickelten 
Wattebausch eine circumscripte Stelle oben im Gehörgangs¬ 
grunde berührte; sie wurde bald als bitter, bald als säuerlich 
angegeben und beschränkte sich auf die vorderen zwei Drittel 
des Zungenrandes der betreffenden Seite. Wir kommen auf 
diese Reizungserscheinungen seitens der Chorda später noch ein¬ 
mal ausführlich zu sprechen. 

Im ganzen war trotz der nun bereits Monate währenden 
Behandlung der Zustand des Kranken noch immer recht un¬ 
befriedigend, und zwar waren es namentlich die in unveränderter 
Stärke fortbestehenden Cerebralerscheinungen, welche mir grosse 
Sorge machten. Vielleicht hatte sich im Gehirn bereits ein 
krankhafter Process entwickelt, wie das bei der langen Dauer 
des Leidens ja leicht möglich war; vielleicht aber lag der Grund 
jener auch nur in der Retention von Eiter in den Räumen des 
Mittelohrs. Und dass die Entleerung der Secrete eine unvoll¬ 
kommene sein musste, konnte man bei jeder Untersuchung er¬ 
kennen, wenn man sah, aus wie kleinen Oeffnungen beständig 
der zähe Eiter im Gehörgangsgrunde und an der hinteren oberen 
Gehörgangswand hervorquoll. Ich machte daher den Eltern des 
Knaben wiederholt den Vorschlag, bei demselben den Warzen¬ 
fortsatz von aussen eröffnen zu lassen, um so einerseits dem 
daselbst vorhandenen cariösen Processe direct beizukommen und 
ausserdem für eine gründliche Entfernung der im Antrum mastoi¬ 
deum angesaramelten Massen zu sorgen. Doch wurde mir die 
Einwilligung zu dieser Operation nicht gegeben. Ich musste 
daher möglichst dasselbe auf anderem Wege zu erreichen suchen. 
Zu dem Zweck drängte ich am 9. März ein ganz kleines und 
schmales, vorn stumpfes Bistouri, das Sch wartze’sche Trommel¬ 
fellmesser, in die an der hinteren oberen Gehörgangswand be¬ 
findliche Fistel ein und erweiterte diese genügend nach aussen 
und innen. In die so geschaffene Oeffnung führte ich alsdann 
eine der kleinen gekrümmten Röhren ein, wie sie Toynbee zur 
directen Ausspritzung des Antrum mastoideum angegeben hat, 
und welche sich in der neuesten Arbeit Schwartze’s über die 
chirurgische Eröffnung des Warzenfortsatzes im Archiv f. Ohren- 
heilk., Bd. XIV, S. 225 abgebildet finden, und machte durch die¬ 
selbe eine vorsichtige Einspritzung von 1 •/„ iger Carbolsäurelö- 
sung. Das Wasser floss, reichlich mit Eiter und käsigen Bröckeln 
gemischt, im Strom aus dem Gehörgange wieder ab. Derartige 
Ausspritzungen, jedesmal mehrere Spritzen voll, wurden nun 
regelmässig täglich vorgenommen, und Hess ich ferner vom 
20. April an einen Tag um den anderen der reinigenden und 
desinficirenden Ausspritzung eine Injection einer l'/ 0 igen Lösung 
von Cuprum sulfuricum nachfolgen. In den letzten Wochen 
gelangte ein Theil der Flüssigkeit auch stets durch die Tuba 
in die Nasenrachenhöhle. Unangenehm war bei dem ganzen 
Verfahren nur eines, dass nämlich die dilatirte Fistelöffnung 
besonders während der ersten Zeit eine sehr grosse Neigung, 
sich wieder zu verengern zeigte, und daher die Einführung der 
Röhre immer mit einiger Gewalt geschehen musste. Sonstige 
unangenehme Zufälle traten bei den Durchspritzungen nicht auf, 
nur dass sich einige Male ein aber stets sehr schnell wieder 
vorübergehender Schwindel zeigte. 

Was nun den Erfolg dieser Behandlungsmethode betrifft, so 
war derselbe ein ganz ausgezeichneter. Seitdem eine regel¬ 
mässige Ausspülung der Secrete aus den Räumen des Mittelohrs 
stattfindet, sind die früher so bedrohlichen und peinigenden 
Cerebralerscheinungen bis auf die letzte Spur verschwunden und 
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desgleichen die vordem so ausgesprochene Neigung zum Auftreten 
von subacuten Exacerbationen der Entzündung. Der Knabe hat 
nie mehr über Kopfschmerz, Uebelkeit oder Schwindel geklagt, 
sein Aussehen ist blühend, Schlaf und Appetit gut, die Stimmung 
heiter, und er kann unbehindert das Gymnasium besuchen und 
allen dort an ihn gestellten Anforderungen genügen. Ebenso 
ist unter dem Einfluss der angewandten Behandlung das Bild 
des Gehörgangsgrundes ein vollkommen klares geworden. Ich 
beschreibe dasselbe, wie es sich jetzt bei der Untersuchung 
darstellt. Das Trommelfell ist erhalten, von blass-rötblich-grauer 
Farbe und verringertem Glanze, seine Stellungs- und Wölbungs¬ 
verhältnisse weichen von der Norm nicht wesentlich ab. Pro¬ 
cessus brevis mallei deutlich. Hammergriff in seiner ganzen 
Länge zu verfolgen. In der hinteren Trommelfellhälfte finden 
sich zwei Perforationen. Die eine derselben ist ziemlich nahe 
dem unteren und dem hinteren Rande der Membran gelegen 
und besitzt etwa Hirsekorngrösse; sie schloss sich im Verlaufe 
der Behandlung vorübergehend, um sich aber alsbald wieder 
ohne äussere Veranlassung und ohne irgend welche sonstigen 
Erscheinungen zu öffnen und bis zu ihrem früheren Umfange 
zu erweitern. Die zweite Perforation würde etwa eine Steck¬ 
nadel durchlassen; sie liegt nach oben und etwas nach vorn 
von der vorigen, ein wenig tiefer als der Processus brevis, und 
zwar im Grunde einer trichterförmigen Vertiefung. Die Grösse 
dieses Trichters ist ungefähr die eines Hanfkorns, sein Umfang 
länglich rund und sein grösster Durchmesser schwach von vorn 
unten nach hinten oben geneigt. Die tiefste Stelle des Trichters 
befindet sich an dessen oberem Ende, und fallen gegen sie seine 
vordere und obere Wand steil, die hintere und untere Wand 
schräg ab. Im vordersten Theile dieser tiefsten Stelle liegt nun 
die erwähnte zweite Perforation. Geht man durch sie mit der 
an ihrem vorderen Ende gekrümmten Sonde ein, so zeigen sich 
die sogleich näher zu berücksichtigenden Reizungserscheinungen 
seitens der Chorda tympani. Nach den Durchspritzungen sieht 
man in beiden Trommelfellperforationen und desgleichen in der 
FistelöfFnung an der hinteren oberen Gehörgangswand einen 
lebhaft pulsirenden Flüssigkeitstropfen. 

Was nun die durch die Reizung der Chorda tympani auf 
der Zunge hervorgerufenen Empfindungen betrifft, so stellten 
sich dieselben regelmässig ein, wenn ich den Nerven mit der 
Sonde durch die obere Perforation des Trommelfells hindurch 
berührte, ferner häufig beim Ausspritzen und beim Austrocknen 
des Ohres mit einem um die Pincette gewickelten Wattebausch, 
selten beim Politzer’schen Verfahren. Die Reizungserschei¬ 
nungen bestanden in einem meist säuerlichen Geschmack und 
einem Gefühl von Erzittern der Zunge, und zwar traten entweder 
diese beiden Empfindungen zugleich oder manchmal auch nur 
«ine derselben, nur Geschmack oder nur Gefühlsperception auf. 
Sie erstreckten sich ausschliesslich auf den linken Seitenrand 
der Zuuge; nach hinten Hessen sie die Zungenwurzel, nach vorn 
die Zungenspitze frei. Einen Einfluss auf die Speichelsecretion 
konnte ich nicht eruiren. Die Geschmacksperception beider 
Zungenhälften ist von mir unter Beobachtung aller Cautelen 
geprüft und als normal befunden worden. Zur Erläuterung des 
gesagten gebe ich in dem folgenden einen Auszug aus dem 
Protocoll, das ich über die an dem Kranken angestellten Ver¬ 
suche geführt habe. 

31. März 1879. Beim Ausspritzen des Ohres saurer Ge¬ 
schmack und Gefühl von Erzittern in den vorderen zwei Dritteln 
des linken Zungenrandes. Diese Empfindungen, und so wurde 
ausnahmslos angegeben, erstrecken sich vorwärts nur bis zu 
der Stelle, wo der seitliche Zungenrand an der Zungenspitze 
nach vorn umbiegt. Der Geschmack wird mit dem von stark 
kohlensäurehaltigem Sodawasser verglichen; auch soll die Ge¬ 


fühlsperception dem Prickeln sehr ähnlich sein, welches man 
beim Trinken eines solchen Wassers auf der Zunge wahrnimmt. 
Beim Austrocknen des Ohres, als der Wattebausch gegen die 
obere Perforation angedrückt wurde, nur säuerlicher Ge¬ 
schmack, kein Prickeln. 

5. April. Beim Ausspritzen säuerlicher Geschmack und 
Prickeln. Die Geschmacksempfindung ist so lebhaft, dass Pat. 
sich energisch die Zunge ab wischt, da er glaubt, es sei ihm 
etwas saures über die betreffenden Partien geflossen. Die gleichen 
Empfindungen beim Sondiren durch die obere Oeffnung des 
Trommelfells; dieselben dauern noch einige Secunden nach 
Entfernung der Sonde an. 

12. April. Beim Ausspritzen saurer Geschmack und Prickeln. 

14. April. Beim Ausspritzen nur saurer Geschmack, 
beim Sondiren neben diesem auch die Gefühlsperception. 

15. April. Beim Ausspritzen süsslicher Geschmack und 
Prickeln. 

16. April. Beim Sondiren saurer Geschmack und Prickeln; 
beim Austrocknen des Ohres nur die letztere Empfindung. 

18. April. Beim Sondiren saurer Geschmack und Prickeln; 
bei der Berührung mit dem Wattepfropf bitterer Geschmack 
und eine zugleich stechende und prickelnde Empfindung. 

20. April. Beim Austrocknen süsser Geschmack auf 
der linken Hälfte der Zungenspitze, kein Prickeln. 
Beim Sondiren süsser Geschmack ebendaselbst, zugleich Prickeln 
über fast den ganzen linken Zungenrand. Geschmack „wie nach 
Süssholz“; derselbe überdauert den Eingriff um mehrere Se¬ 
cunden. Das beim Sondiren auftretende Prickeln hält noch 
etwas länger als der Geschmack an. 

25. April. Beim Austrocknen des Ohres und beim Sondiren 
nur Prickeln, kein Geschmack. 

26. und 29. April. Beim Austrocknen nur saurer Ge¬ 
schmack, beim Sondiren dieser und zugleich die sensible 
Empfindung. 

1. Mai. Beim Austrocknen saurer Geschmack und Prickeln, 
desgleichen zeigten sich stets beide Empfindungen, so oft in 
den nächsten Wochen durch die obere Trommelfellöffnung son- 
dirt wurde. 

17. Mai. Beim Austrocknen nur saurer Geschmack, 
kein Prickeln. 

19. Mai. Beim Austrocknen und Sondiren saurer Geschmack 
und Prickeln. 

20. Mai. Die Spitzen der Pincette werden dünn mit Watte 
umwickelt und damit in die obere Trommelfellperforation ein¬ 
gegangen. Bei zweimaliger Wiederholung dieses Versuches nur 
Prickeln, kein Geschmack. 

21. Mai. Bei Berührung mit Watte wie gestern saurer Ge¬ 
schmack und Prickeln, desgleichen beim Sondiren. Die Empfin¬ 
dungen auf der Zunge überdauern den Reiz relativ lange. 

23. Mai. Beim Ausspritzen nur das Gefühl von Prickeln, 
bei Berührung mit Watte ausser diesem noch saurer Geschmack. 

24. Mai. Beim Ausspritzen nur saurer Geschmack, bei 
Berührung mit Watte saurer Geschmack und Prickeln. 

26. Mai. Beim Austrocknen saurer Geschmack und Prickeln. 

28. Mai. Beim Ausspritzen saurer Geschmack und Prickeln ; 
desgleichen treten diese beiden Perceptionen in den letzten 
Tagen auch bei den Durchspritzungen durch die Fistelöffnung auf. 

Fälle, in denen es möglich war, die Chorda tympani beim 
Menschen direct zu reizen, sind bis jetzt nur wenige beobachtet 
worden, und in keinem derselben waren, wie mir scheint, die 
Resultate des Versuches so vollständig und beweisend wie in 
dem meinigen. v. Tröltsch berichtet (Lehrbuch der Ohren¬ 
heilkunde, 6. Auf]., S. 579) über einen Fall, wo er nach Ent¬ 
fernung mehrerer polypöser Excresccnzen aus dem Gehörgange 
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das Trommelfell an seiner hinteren oberen Partie spaltförmig 
perforirt fand und hinter dieser Oeffnung einen weissen Punkt, 
die hier blossliegende Chorda sah. Berührung derselben rief 
ein eigenthümliches Stechen auf der Zungenspitze der betreffen¬ 
den Seite hervor, ein „Erzittern, ähnlich wie man es beim 
Bremsen der Wagen auf der Eisenbahn fühlt“. Jede Geschmacks¬ 
empfindung stellte der Pat. dabei entschieden in Abrede, doch 
findet sich auch nicht angegeben, ob eine Prüfung der Geschmacks¬ 
fähigkeit der Zunge überhaupt vorgenommen worden war, und 
wie sich dieselbe auf der Seite des leidenden Ohres verhielt. 
In der Selbstbeobachtung von Carl (Arch. für Ohrenheilkunde, 
Bd. X, Seite 163) — linksseitige chronische eitrige Mittelohr¬ 
entzündung mit nahezu vollständiger Zerstörung des Trommel¬ 
fells — war der Geschmack auf der dem leidenden Ohre ent¬ 
sprechenden Zungenhälfte aufgehoben; Reizung der Chorda durch 
Berühren mit Watte, verchiedene Adstringentien, Lösungen von 
Salicylsäure bewirkte hier eine stechende Empfindung am linken 
Zungenrand, welche etwa seiner Mitte entsprechend einsetzte und 
blitzschnell zur Zungenspitze hinfuhr. Ferner sah Moos (Arch. 
für Augen- und Ohrenheilk., 1. Bd., 1. Abth., S. 207) bei einer 
Pat. in Folge des Druckes des künstlichen Trommelfells auf die 
Chorda Geschmacks- und Tastverminderung an den vorderen 
zwei Dritteln der correspondirenden Zungenseite auftreten. Auch 
in meinem Falle liess sich der Einfluss der Chorda tympani 
auf die Gescbmacksperception sowohl als auf die Sensibilität 
der Zunge deutlich constatiren und glaube ich, dass derselbe 
zur Bestätigung für das Vorhandensein von sensibeln und von 
Geschmacksfasern in diesem Nerven wesentlich beitragen kann. 
Meist wurden durch seine Reizung beide Arten von Empfindungen 
gleichzeitig ausgelöst; interessant ist aber, dass nicht selten 
auch nur die eine derselben sich zeigte, entweder nur Geschmack 
oder nur Gefühlsperception eintrat. Am ehesten geschah dies 
beim Ausspritzen und beim Austrocknen des Ohres, nur ein 
einziges Mal bei Berührung des Nerven mit der Sonde. Die 
Häufigkeit, in der sich Geschmacks- und sensible Empfindung 
gesondert einstellten, war nahezu gleich gross; auch sah man 
bei dem nämlichen Eingriff bald die eine, bald die andere er¬ 
scheinen. Es macht somit den Eindruck, als ob in einer Reihe 
meiner Versuche nur eine partielle Erregung der in der Chorda 
enthaltenen Nervenfasern stattgefunden hätte; unter welchen 
präciseren Bedingungen und in welcher Weise das aber geschah, 
vermag ich nicht auzugeben, und eben so wenig wage ich zu 
entscheiden, ob sich der Nerv einer lähmenden Ursache gegen¬ 
über vielleicht in ähnlicher Art verhalten könnte. Der Ge¬ 
schmack war fast immer ein säuerlicher, einige Male wurde er 
als bitter, zweimal als siisslich angegeben. Die sensible Em¬ 
pfindung wurde als ein Erzittern oder Prickeln bezeichnet. 
Geschmacks- und Gefühlsperception nahmen immer das gleiche 
Gebiet ein; sie beschränkten sich auf den seitlichen Zungenrand, 
begannen etwa in dessen Mitte und Hessen nach vorn die 
Zungenspitze frei. Sie überdauerten ferner in der Regel den 
Reiz noch um mehrere Secunden. 

Leber den weiteren Verlauf und die Herkunft der in der 
Chorda enthaltenen Geschmacksfasern kann mein Fall natürlich 
keinerlei Aufschluss geben, und gehe ich daher auf diesen noch 
immer strittigen Punkt hier gar nicht näher ein. 

Zum Schluss möchte ich noch mit wenigen Worten das 
günstige Resultat hervorheben, welches bei meinem Kranken in 
Bezug auf das subjective Befinden durch die Behandlung erzielt 
wurde. Es zeigte sich hier einmal wieder, wie durch einen 
pathologischen Zustand des Gehörorgans die schwersten Cerebral¬ 
erscheinungen hervorgerufen werden können, die den Verdacht 
auf das Bestehen einer Hirnaffection sehr nahe legen. Auch 


ich fürchtete, es könnte bei dem Knaben in Folge seines langen 
Ohrenleidens bereits das Cerebrura in den Krankheitsprocess 
hineingezogen sein. Allein der Verlauf zeigte, dass der ganze 
schwere Symptomencoroplex nur durch die Anhäufung der Se- 
crete in den Räumen des Mittelohrs verursacht war; sobald für 
eine regelmässige Entfernung derselben gesorgt wurde, sah man 
rapide alle Störungen verschwinden. Eine andere Frage ist es, 
ob unter der angewandten Behandlung eine Ausheilung des ca- 
riösen Processes zu Stande kommen wird. Günstiger wären die 
Chancen für eine solche, wenn ich den Warzenfortsatz hätte 
von aussen in genügender Breite eröffnen und die cariösen Theile 
direct mit dem scharfen Löffel entfernen dürfen; doch wurde 
mir hierzu die Erlaubniss nicht gewährt, und musste ich daher 
zu einem weniger eingreifenden, gewiss aber auch minder 
wirksamen Verfahren meine Zuflucht nehmen. Indessen werde 
ich vielleicht auch mit diesem bei genügender Ausdauer des 
Pat. schliesslich zum Ziel gelangen; hat sich ja sein günstiger 
Einfluss auf den entzündlichen Process schon durch die ent¬ 
schiedene Abnahme der Eiterung und durch die bedeutende 
Abschwellung zu erkennen gegeben, welche am Trommelfell 
und an den Gebilden des Mittelohrs eingetreten ist. 


IV. Zar Behandlung der TubercaUse. 

Vou 

Max SchQlIer in Greifswald. 

Die vielfachen, täglich sich mehrenden Anfragen von Leiden¬ 
den und Aerzten über die von mir zuerst producirten Einwir¬ 
kungen des Natron benzoicum und andrer Mittel auf tubercu- 
löse Processe bin ich ausser Stande zu beantworten. Gleich¬ 
wohl wünsche ich, dass meine ärztlichen Collegen die bei meinen 
Thierversuchen angewendeten Mittel in thunlichst eingehender 
Weise selber am Menschen prüfen, und erlaube mir deshalb, 
unter Hinweisung auf meine ausführlichere Mittheilung, im vor¬ 
aus einige Notizen darüber zu geben, wie die Mittel beim 
Menschen am zweckmässigsteu in Anwendung kommen können. 

Ich beschränke mich hier nur auf das Natron benzoicum. 
Die wissenschaftliche Begründung der Anwendungsweise und 
Wirkungsweise dieses Mittels, sowie einer rationellen Therapie 
der Tuberculose überhaupt habe ich, wenn auch kurz, so doch 
.zum nothwendigen Verständniss meiner Versuche ausreichend 
klar in meinem im „Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie von Klebs“ (Band 11, S. 84—102) erschienenen 
Vortrage dargelegt. Ich verweise hier auf diese Darlegung, 
da sie allerdings für eine richtige Auffassung meiner Therapie 
der tuberculösen Processe unerlässlich erscheint. 

Ich habe die Mittel meine Versuchsthiere inhaliren lassen, 
und zwar vom benzoesauren Natren das Thier pro Kilo Körper¬ 
gewicht 0,5—1 Grm. in einer fünfprocentigen Lösung. Roki¬ 
tansky, dessen Bestätigung meiner Versuchsergebnisse am 
Menschen die Runde durch die Blätter gemacht hat, hat sich, 
soviel ich aus den mir nachträglich zugegangenen Mittheilungen 
ersehe, bezüglich der Dosirung und Application des benzoesauren 
Natrons genau an meine in jener ersten Veröffentlichung ge¬ 
machten Angaben gehalten. Ich hatte angegeben, dass, wenn 
alle Verhältnisse für gleich angesehen würden, für einen Menschen 
von 60 Kilo Körpergewicht die tägliche Dosis von 30—60 Grm. 
Natron benzoicum inhalirt werden müsste. Ich bemerkte aber 
zugleich, dass die für den Menschen erforderliche Dosis dieses 
Mittels wahrscheinlich nicht genau in demselben Verhältnis 
steige, wie das Körpergewicht und glaube thatsächlich, dass 
man mit einer geringeren Dosis auskommen wird. Die Gründe 
dafür werde ich später darlegen. Vorläufig wird man jedoch 
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am besten thun, an dem ursprünglich von mir angegebenen 
Verhältnisse festzuhalten, und also auf 1 Kilo Körpergewicht 
täglich 0,5—1 Grm. des Mittels inhaliren lassen. Es wird dem¬ 
nach ein Mensch von 60 Kilo Körpergewicht wenigstens in den 
ersten Wochen der Behandlung täglich im ganzen 30—60 Grm. 
benzoesauren Natrons, am besten in einer fünfprocentigen wässe¬ 
rigen Lösung inhaliren. Noch notlnvendiger halte ich es aber, 
dass die Inhalationen thuulichst oft und möglichst consequent 
durch Wochen und event. Monate hindurch fortgesetzt werden. 
Am besten und zweckmässigsten lässt sich das natürlich in 
Kliniken und Krankenhäusern durchführen. Immerhin wird aber 
mit der uöthigen Energie von Seiten des Arztes und mit der 
nöthigen Ausdauer von Seiten des Pat. diese Behandlung auch 
in der Privatpraxis durchführbar sein. Nur muss auch da der 
Pat. wesentlich seiner Kur leben können. In der Privatbehand- 
lung — und für diese sind wesentlich meine Notizen bestimmt — 
lässt man das Mittel etwa 2— 4 Mal täglich mittelst eines Dampf¬ 
inhalationsapparates zerstäuben, vertheilt also die tägliche Ge- 
sammtdosis des Mittels auf 2 — 4 Portionen. Die Häufigkeit 
der Inhalationen muss sich nach den individuellen Verhält¬ 
nissen richten. Zur Speisung des Dampfkessels nehme man, 
falls man nicht über frisches Quellwasser verfügen kann, nur 
destillirtes Wasser. Weiterhin scheint es mir zweckmässig, dar¬ 
auf zu achten, dass die Einathmungen vom Pat. anfänglich 
möglichst wenig angestrengt und thunlichst gleichmässig aus¬ 
geführt werden; erst allmälig mögen tiefere Einathmungen ge¬ 
stattet werden. Nach der jedes Mal etwa eine halbe Stunde 
dauernden Inhalation lasse mau den Pat. etwas ruhen. Diät 
und Allgeineinverhalten sei den speciellen Verhältnissen des 
Einzelfalles angepasst. Natürlich muss auch im übrigen ge¬ 
schehen, was etwa sonst noch durch den Zustand des Pat. 
nothwendig gemacht wird. 

Zur Controle des Erfolges resp. der Einwirkung der Be¬ 
handlung versäume man nicht, den Pat.. wenn auch nicht, wie 
ich es bei meinen Versuchsthieren gethan, täglich, so doch etwa 
alle 5 bis 10 Tage zu w'iegeu. Nach den Ergebnissen dieser 
Wägungen kann sich unser ärztliches Eingreifen sehr gut in 
zweckentsprechender Weise richten. 

Schliesslich ist es wohl selbstverständlich, dass man sich 
nicht übertriebenen Erwartungen überlässt. Ich habe davor 
schon an oben genannter Stelle gewarnt. Beim Menschen sind 
die Verhältnisse selten so einfach, wie bei den Versuchsthieren. 
Gewöhnlich kommt uns am Menschen die Tuberculose complicirt 
mit Krankheitsprocessen zur Behandlung, welche die Einwirkung 
der Mittel erschweren. Andrerseits ist es sowohl aus dem eben 
angeführten Grunde, wie nach den Ergebnissen meiner Versuche 
vorauszusehen, dass ein sicherer, dauernder Erfolg, wenn über¬ 
haupt, nur nach einer langen, unter Umständen Monate langen 
Inhalationsbehandlung zu gewärtigen sein wird. Meine wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen wollten nur auf den richtigen Weg 
einer wahrhaft causalen Behandlung hinweisen, auf welchem 
nach meiner Ueberzeugung auch beim Menschen die Tubercu¬ 
lose in erster Linie angegriffen werden muss und wesentlich 
erst wirksam angegriffen werden kann. Um aber zu entscheiden, 
ob die von mir empfohlene Behandlnngsweise das wirklich 
vermag, dazu bedarf es jedenfalls einer sehr eingehenden, lange 
dauernden und oft wiederholten Prüfung. Dazu sollen diese 
Zeilen auffordern. 


V. Zur Behandlung des Croup. 

Von 

Dr. Yinzens Fukala in Wien. 

Die günstigen Resultate, welche ich im Laufe der letzten 
drei Jahre in der Behandlung der Laryngitis crouposa mit einer 

2 bis 2‘ jprocentigeu Lösung von Zinc. sulfur. mittelst Ein¬ 
pinselung oder Einspritzung in den Kehlkopfraum erzielte, ver¬ 
anlassen mich, diese Behandlungsmethode dem ärztlichen Publicum 
raitzutheilen. Ich bediente mich zur Einpinselung eines buschigen 
Pinsels, der an einem biegsamen Drathstiel befestigt ist. Sobald 
die ersten Symptome eines herannahenden Croup auftreten, 
bepinsele ich den Larynx mit obiger Lösung in der Art, dass 
ich mit einem Spatel oder Löffel die Zunge nieder- und nach 
vorn drücke, und über die in den meisten Fällen sichtbar auf¬ 
gerichtete Epiglottis den mit der Lösung gut getränkten Pinsel 

3 bis 5 Mal rasch nacheinander in den Eingang zum Kehlkopf¬ 
raum hineinführe, ohne dabei den Spatel aus dem Munde 
herauszunehmen. Solche Bepinselungeu wiederhole ich bei 
einem beginnenden Croup dreimal des Tages; treten jedoch 
drohendere Symptome auf, als erschwertes, laut hörbares Athmen, 
verstärkte Action der Respiratiousmuskeln, Aphonie, kurz Er¬ 
scheinungen der Stenose, so wiederhole ich die Einpinselungen 
alle zwei oder selbst alle Stunden, die Nacht nicht ausge¬ 
nommen. Bei dieser Behandlungsweise treten die Erscheinungen 
eines beginnenden Croup in 10 bis 12 Stunden zurück; war 
jedoch die Krankheit bis zur Stenose vorgeschritten, so tritt 
binnen einigen bis zu 24 Stunden Nachlass derselben ein. Die 
Kinder bekommen dabei eiu Erbrechen und fördern oft grössere 
oder kleinere Membranen heraus, kommen langsam zu ihrer 
Stimme und werden im Verlaufe von 8 bis 12 Tagen wieder 
hergestellt; dies sah ich selbst in solch schweren Fällen ein- 
treten, die von anderen Collegen zur Tracheotomie, als zum 
letzten Auskunftsmittel, bestimmt waren, wie aus einigen der 
unten mitgetheilten Krankengeschichten zu ersehen ist. 

Statt der Einpinselungen bediene ich mich in Fällen wo 
die Kinder widerspenstig sind, und dem öfteren Hineinführen 
des Pinsels Widerstand leisten, der Einspritzung mit derselben 
Lösung. Hierzu wende ich eine mit einem circa 10 Centimeter 
langen, vorne kolbig verdickten, mehrfach durchlöcherten und 
leicht abgebogenen Ansatzrohr versehene Spritze au (Tobold’s 
Kelilkopfspritze). Es ist nothwendig, sowohl bei der Einpinselung 
als auch bei der Injection den Moment zu benutzen, wo das 
Kind schreit, oder inspirirt. Zur Verhütung von unangenehmen 
Folgen seitens des Magens durch das etwaige Verschlucken 
eines Theils der injicirten Lösung lasse ich öfters Milch ver¬ 
abreichen. Ausser diesen Bepinselungen oder Injectionen wendete 
ich keine anderweitige übliche Medicatiou an. 

Aus der Reihe von vielen genesenen Fällen führe ich hier 
im kurzen 5 von mir und anderen Kollegen wohl beobachtete 
Krankengeschichten an. 

I. Franz Krapfel, 3 */ 4 Jahre alt, kräftig gebaut, begann 
am 7. Januar 1878 über Halsschmerzen zu klagen. Der herbei¬ 
gerufene Arzt, Fr. Chromy, constatirte eine Halsentzündung 
(Bräune). In den nächsten Tagen gesellte sich ein rauher, 
bellender Husten und Heiserkeit hinzu, das Kind athmete mit 
auf Distanz hörbarem Geräusch. 13. Januar früh verschlimmerte 
sich der Zustand so sehr, dass der Arzt den Eltern erklärte, 
es habe sich eine schwere häutige Bräune daraus entwickelt, 
und dass das Kind operirt werden müsse. Der zum 
Consilium herbeigerufene Kinderarzt Dr. Wschiansky erklärte 
ebenfalls, dass das Kind nur durch eine Operation gerettet 
werden könne. Desselben Morgens wurde auch ich gerufen, und 
fand: langgedehntes, weit vernehmbares, pfeifendes Athmungs- 
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geräusch, totale Aphonie, Cyanose des Gesichtes, heftige Action 
der Respirationsmuskeln, starkes Einziehen der Halsgruben 
und Rippenbögen. Im Rachen Beläge an den Mandeln, die 
Auscultation ergal) beiderseits feinblasige Rasselgeräusche über 
beiden Lungen. Da der Vater zu einer Operation sich nicht 
entschliessen konnte, so übergab er mir das Kind zur Behand¬ 
lung. Ich bepinselte den Larynx alle zwei Stunden; Nach¬ 
mittag hustete das Kind Membranen aus und befand sich dar¬ 
auf besser. Abends trat Exacerbation auf, weshalb ich die 
Nacht hindurch jede 1 '/, Stunde einpinselte. — 14. Januar. Das 
Kind sieht besser aus, Dyspnoe geringer, Husten wird lockerer, 
zeitweise werden Membranen ausgehustet. — 15. Januar. Dyspnoe 
unbedeutend, Stimme wird reiner; Kind wird 3 Mal am Tag 
eingepinselt. Dieselbe Kur wurde bis zum 20. Januar fortge¬ 
setzt, und am 24. Januar das Kind zum grossen Erstaunen der 
früheren Aerzte, die das Kind für todt gehalten haben, als 
gesund aus der Behandlung entlassen. 

II. Antonia Cache, 5 */, Jahr alt, erkrankte am 28. April 
1878 an ausgesprochenem Larynxcroup. Dr. Schossberger, 
der zuerst zum Kinde gerufen wurde, theilte mir nachträglich 
folgenden Befund von dem obigen Datum schriftlich mit: „Vor¬ 
geschrittener Larynxcroup, hochgradige Laryngostenose, bedeu¬ 
tende Dyspnoe, überhaupt alle Symptome, welche eine Laryn- 
gotomie indiciren, weshalb die Transferirung ins Spital zur 
Operation angeordnet wurde.“ Da auch die zu Rathe gerufenen 
Aerzte, Dr. Polacsek und Dr. Wagner die Operation als das 
einzig mögliche Rettungsmittel für das Kind hinstellten, so be¬ 
gab sich die Mutter mit dem Kinde Nachmittag um 2 Uhr in 
das Kinderspital zu St. Anna. Auch hier erhielt sie von dem 
diensthabenden Assistenten den Bescheid: „die Operation müsse 
noch heute geschehen“. Die Mutter war jedoch zu einer 
Operation nicht zu bewegen. Ich wurde nun desselben Nach¬ 
mittages um 4 Uhr gerufen, und fand: ein zartes, schwächliches 
Kind, athmet mit lautem, gedehnten Respirationsgeräusch, hustet 
trocken, mitunter bellend, die Stimme klanglos; Gesicht cya- 
notisch; die Mandeln grau belegt, sonstige Rachengebilde frei. 
Ich begann sofort mit Injectionen obiger Lösung in den Larynx, 
die alle 3 Stunden wiederholt wurden; diese Behandlungsweise 
wurde fortgesetzt, und am 4. Mai das Kind als ausser Lebens¬ 
gefahr befindlich erklärt. 

III. Alois Metz, 4‘/ 2 Jahr alt, erkrankte laut schriftlicher 
Mittheilung des behandelnden Arztes, Dr. Widl, am 12. Mai 
an Erscheinungen eines beginnenden Larynxcroup. Am 15. Mai 
begann sich Larynxstenose zu entwickeln. Am 16. früh hat 
die Stenose einen so hohen Grad erreicht, dass Dr. Widl den 
Eltern zur Rettung des Kindes die Tracheotomie dringend an- 
gerathen hat. Dr. Widl sah auch das Kind Croupmembranen 
auswerfen, nachdem ihm vorher ein starkes Brechmittel gegeben 
wurde. Desselben Tages, Mittags, wurde ich zu Rathe gerufen. 
Ich fand einen vollkommen ausgebildeten Larynxcroup mit allen 
stenotischen Erscheinungen vor. Behandlung wie oben mittelst 
Touchirungen. Nach 5 Tagen Genesung. 

IV. Karolina Schrott, 2 */„ Jahr alt, sehr zart gebaut, stand 
seit 8 Tagen in Behandlung des Dr. Koffend. Am 4. August 
fiel der Mutter auf, dass das Kind „schwer hebt“ und „nach 
Athem ringt“. 5. August kam ich zu dem Kinde. Dasselbe 
bot das Bild eines schon weit vorgeschrittenen Croup dar, die 
Dyspnoe war bedeutend, die Stimme nur lispelnd, Puls schwach, 
140. Ich unterwarf sofort das Kind meiner Behandlung. Nach¬ 
mittag 3 Uhr erschien noch ein dritter Arzt, Dr. Chromy, und 
erklärte das Kind für verloren — man solle noch augenblick¬ 
lich das Kind ins Spital zur Operation transferiren. Um 6 Uhr 
Abends traf ich mit Dr. Koffend zusammen; dieser meinte, 
da die Laryngostenose seit Mittag sehr zugenommen hat, und 


bereits ein Erstickungsanfall eingetreten war, dass das Kind 
nicht einmal durch eine Operation mehr zu retten sei, „er gebe 
Siegel und Brief, dass das Kind nicht aufkommt, die Muttei- 
möge nichts mehr an wenden". Ich setzte meine Touchirungen 
unverdrossen fort. Abends liess ich die Mutter mit dem Kinde 
in meine Wohnung kommen, um die Behandlung auch über die 
Nacht fortsetzen zu können. Die Dyspnoe nahm immer mehr 
zu. Nach Mitternacht verfiel das Kind in einen andauernd so¬ 
porösen Zustand: Hände, Füsse und Gesicht wurden kalt, letz¬ 
teres mit Scliweiss bedeckt, vollkommene Muskelschwäche, so 
dass ich an dem Aufkommen des Kindes selbst zweifelte, und 
daher die Mutter ersuchte, mit dem Kinde nach Hause zu fahren, 
damit es nicht in meiner Wohnung sterbe. Ich glaubte das 
Kind früh (6. August) todt zu finden, war aber nicht wenig 
erstaunt, Symptome einer Besserung vorzufinden; das Kind ath- 
mete nämlich leichter und expectorirte von selbst viel Schleim 
und Croupmembranen. Behandlung wurde in derselben Weise 
fortgesetzt; nach 10 Tagen hatte ich die Befriedigung, das schon 
ganz aufgegebene Kind hergestellt zu sehen. 

V. Franz Hellmayr, 7 Jahre alt, schwächliches, mageres 
Kind stand in Behandlung des pr. Arztes Mauser seit 4. Fe¬ 
bruar 1879. Am 7. Februar wurde Dr. Gnändinger, Assistent 
der Kinderklinik, consultirt und bezeichnete die Krankheit als 
Croup. Am 8. früh trat beginnende Stenose ein, Mittags er¬ 
klärte Dr. Gnändinger, „das Kind werde operirt werden 
müssen, sonst komme es nicht auf“; deshalb bestellte er auch 
sofort einen Operateur. Um 1 Uhr wurde ich gerufen und 
leitete sofort meine Behandlung mittelst Injectionen der ge¬ 
nannten Lösung ein, die ich wegen vorhandener Lebensgefahr 
jede halbe Stunde fortsetzte. Nach 5 Mal vorgenommener Ein¬ 
spritzung trat unter Erbrechen und Auswurf von zusammen¬ 
hängenden Crouphäuten eine so wesentliche Besserung ein, 
dass, als der oben bestellte Operateur um 4 Uhr Nachmittag 
erschien, derselbe erklärte, dass die Operation zwar gegenwärtig 
nicht nothwendig sei, aber ihre Nothwendigkeit später eintreten 
könne. Nachts trat wieder eine Verschlimmerung ein; ich wieder¬ 
holte die Einspritzungen stündlich und liess daneben auch das 
Kind dasselbe Mittel mit dem Siegle’schen Apparat inhaliren. 
Darauf expectorirte das Kind Schleim massenhaft aus, dem mit¬ 
unter festere Massen (Membranen) beigemengt waren. Nach 
fortgesetzter Behandlung erklärte ich das Kind am 10. Februar 
ausser Lebensgefahr. 

Diese günstigen Erfolge sind auf folgende Weise zu erklären. 
Da die nächste Gefahr bei einem croupkranken Kinde durch 
Obturation des ohnehin engen Kehlkopfraumes bedingt ist, so 
hat die Therapie zunächst die Aufgabe, die Entwicklung der 
Exsudation zu hindern, oder wenn solche schon vorhanden ist, 
auf die Schrumpfung derselben und Hemmung des Nachschubes 
neuer Membranen hinzuarbeiten. Beides erreicht man durch 
die Behandlung mit Zinkvitriol. Ich habe nämlich gefunden, 
dass 1) Eiweiss durch das Zinc. sulf. aus seinen Lösungen heraus¬ 
gefällt wird, und 2) dass geronnenes Eiweiss unter der Einwirkung 
des Zinc. sulf. schrumpft. Aehnlich muss nun auch Zinc. sulf. 
auf die Exsudationen im Kehlkopf, welche aus Fibrin bestehen, 
einwirken. Ausserdem unterstützt den Vorgang der Heilung 
die eminente adstringirende Wirkung des Zinc. sulf. auf die ent¬ 
zündete und geschwollene Schleimhaut des Kehlkopfes.' Ebenso 
ist auch der mechanische Reiz von Wichtigkeit, den der Pinsel 
auf den Kehlkopf ausübt. 

Demnach ergiebt sich bei dieser Behandlungsweise folgender 
Heilungsvorgang. Haben wir 1) einen Croupfall im Beginn 
vor uns, so gerinnt durch die Einwirkung des Zinksulfates das 
ausgeschwitzte Eiweiss und wird ausgehustet, oder bleibt an 
der Schleimhaut in Form einer dünnen Membran haften; durch 


Digitized by Google 




10. November 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


677 


die adstringirende Eigenschaft des Zinc. sulf. hört die Secretion 
der entzündeten Kehlkopfschleimhaut theilweise oder gänzlich auf, 
wodurch die Bildung der Pseudomembranen verhindert wird. 
Haben wir 2) mit einem schon weit vorgeschrittenen Croup 
zu thun, so muss die Lösung vorerst die mächtige Lage der 
Pseudomembranen durchdringen, ehe sie mit der Schleimhaut 
in Berührung kommt; ist dies geschehen, so hört die Bildung 
neuer Häute auf. In Folge der Schrumpfung der Pseudo- 
membranen hingegen wird der Glottisraum erweitert; 
nach Verlauf von einigen Tagen lösen sich die Membranen 
(durch einen zwischen der Schleimhaut und der Pseudomembran 
sich bildenden Eiterungsprocess) von der Schleimhaut ab, und 
werden expectorirt; nach diesen Vorgängen ist Genesung zu 
erwarten. Ist aber die Lage der Pseudomembranen schon zu 
mächtig, so kann man wohl nicht immer darauf rechnen, dass 
die Lösung bis zur Schleimhaut durchdringt, oder es hat die 
Stenose bereits eine irreparable Kohlensäurevergiftung des Blutes 
verursacht — diese Fälle sind verloren. 

Durch Anwendung von lösenden Mitteln hat die bisherige 
Praxis nur in sehr seltenen Fällen günstige Resultate erzielt, 
weil lösende Mittel den Nachschub neuer Membranen nicht 
hemmen und die vorhandenen Exsudate nicht nur nicht auf¬ 
zulösen im Stande sind (Störk), sondern im Gegentheil die¬ 
selben aufquellen, und den ohnehin verengten Raum noch mehr 
verengern. 

Es wird vielleicht jemand bezweifeln, dass die Flüssigkeit 
in den Kehlkopfraum hmeinkoramt. Darauf erwidere ich: die 
Flüssigkeit kann nur entweder in den Oesophagus oder in den 
Kehlkopfraum gelangen. Erwägt man, dass der Oesophagus 
geschlossen ist, so ist kein Grund vorhanden, warum die in- 
jicirte Flüssigkeit lieber in den geschlossenen Oesophagus, als 
in den weit klaffenden, mit rigiden Wänden versehenen Kehl¬ 
kopf hineinkommen sollte, besonders, wenn man den Moment 
ab wartet, wo die Kinder schreien oder einathmen. Allerdings 
kann ein Theil verschluckt werden, wie eingangs erwähnt. Auch 
verweise ich auf Prof. Störk, welcher eine 12*/,ige Lösung 
von Nitras argenti in den Kehlkopf injicirt oder einpinselt. (Siehe 
Störk in Pitha-Billroth’s Handb., III. Bd. 7. Lief., § 113.) 

Ich möchte schliesslich den Wunsch ausdrücken, dass die 
geehrten Herren Collegen in vorkommenden Fällen die Methode 
ihrer Prüfung unterwerfen. Ich bin überzeugt, dass sie zu eben 
solchen zufriedenstellenden Resultaten gelangen werden. 


VI. Referate. 

Eingeklemmter Bruch bei einem Kinde von dreiWochen. 

Noch bemerkenswerther als der in No. 32 d. Wochenschr. referirte 
Fall von Einklemmung eines Inguinalbruches bei einem fünf Wochen 
alten Kinde ist ein von Elliott (Lancet vom 4. October 1879) berich¬ 
teter, auf Macnamara’s Abtheilung in Westminster Hospital in London 
beobachteter Fall, welcher ein Kind von drei Wochen betrifft. Die Ein¬ 
klemmungserscheinungen waren vier Tage vor der Aufnahme in das 
Hospital aufgetreten und bestanden in andauerndem Erbrechen, welches 
bei der Aufnahme in der Anstalt dauernd faeculenten Charactcr hatte; 
Stuhlverstopfung bestand seit drei Tagen. Der Bruch war eine in’s 
Scrotum herabgestiegene rechtsseitige Inguinalhernie. Die Operation 
wurde von Macnamara in gewöhnlicher Weise — ohne Eröffnung des 
Bruchsackes — ausgeführt; gleich nach der Reposition cessirtc das Er¬ 
brechen, und nach 2 Stunden trat Stuhlgang ein. Die mit Seide ge¬ 
nähte Wunde heilte ohne Schwierigkeit, und einen Monat nach der Ope¬ 
ration war kein Zeichen der Hernie vorhanden. 

Ueber die Intoxication durch chlorsaure Salze. 

Den wenigen, erst in neuerer Zeit bekannt gewordenen Vergiftungen 
durch chlorsaures Kali — meist zu medicinischen Zwecken angewandt — 
fügt Marchand (Virchow’s Archiv, Band 77, Heft 3) einige Fälle 
eigener Erfahrung hinzu und knüpft daran die Mittheilung der Resultate 
von Thierversuchen, unter besonderer Berücksichtigung der pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse. Die Krankenbeobachtungen betreffen vier 
Fälle von Kindern von 3—7 Jahren, welche nach verschieden hohen, wegen 


leichter Rachendiphtherie und Stomatitis gereichten Gaben von Chlor¬ 
kalium — in einem Falle waren innerhalb weniger als eines Tages 
10 Grm., in einem anderen innerhalb 36 Stunden 12 Grm., in einem 
dritten Falle in 30 Stunden ca. 25 Grm. verbraucht worden — an 
schweren Allgemeinerscheinungen plötzlich erkrankten: es traten Er¬ 
brechen, blutiger — der Menge nach anscheinend verminderter — Urin, 
gelbliche, zuweilen deutlich icterische Hautverfärbung, schnelle Ab¬ 
magerung und Verfall der Kräfte, Hirnerscheinungen, Delirien, Coma 
ein, welche in drei der Fälle zum Tode führten. Bei den in zwei Fällen 
gewonnenen Sectionsresultaten, zu welchen sich noch der Leichenbefund 
eines vermuthlich durch Chlorkali Vergiftung verstorbenen Mannes über¬ 
einstimmend anfügt, und besonders bei den später zu erwähnenden 
Thierexperimenten, traten die Befunde, welche das Blut und die Nieren 
boten, als characteristisch hervor. Das Blut zeigte eine auffallende, rein 
braune, chocoladenartige Färbung, welche sich auch beim Stehen an der 
Luft nicht ändert. Die Nieren, vergrössert und von brauner Oberfläche, 
zeigten microscopisch im wesentlichen starke Ueberfüllung der Harn¬ 
kanälchen der Marksubstanz mit eigenthümlichen körnigen, bräunlichen 
Cy lindern, welohe offenbar aus zerfallenen Blutkörperchen herrühren, 
während eigentliche Entzündungsvorgänge in den Nieren in den Hinter¬ 
grund treten. Versuche mit Thierblut angestellt, lehrten zunächst, dass 
bei Vermischung desselben mit chlorsaurem Natron oder Kali jene choco- 
ladenartige Färbung eintritt, und zwar dass bereits ein Zusatz von 1 p. M. 
des Salzes nach 15—17 Stunden eine merkliche Farbenveränderung her- 
vorruft. Dabei zeigte sich gleichzeitig, dass das Blut eine syrupartige, 
bei starker Beimischung des Salzes fast gallertartige Consistenz annahm, 
und dass microscopisch sich erkennen liess, dass die Blutkörperchen eine 
eigenthümliche klebrige Beschaffenheit erhalten haben, vermöge deren sie 
sich zu Klumpen zusammenzuballen streben. Weitere an Hunden an- 
gestellte Versuche stellten es ferner als zweifellos hin, dass durch eine 
grössere Menge chlorsaures Kali oder Natron ein Thier getödtet werden 
könne, sowohl wenn das Gift vom Darmkanal, als wenn es von der Peritoneal¬ 
höhle aus aufgenommen wird. Blutproben, welche nach der Einführung 
der tödlichen Dose den Thieren entnommen wurden, lehrten, dass das 
Auftreten.der characteristischen Färbung schon nach kurzer Zeit, */« bis 
1 Stunde sich constatiren lässt. Die weiter angestellten genaueren Unter¬ 
suchungen des Blutes ergaben, dass die Farbenveränderung desselben, 
welche sich spectroscopisch durch das Verschwinden des Hämoglobinstreifen 
und durch Hervortreten eines deutlichen Absorptionsstreifen im Roth 
characterisirt, durch einen Farbstoff hervorgerufen wird, welcher sich als 
identisch mit dem durch Hoppe-Seyler entdeckten Methaemoglobin 
erwies, welches letztere als ein Oxydationsproduct des Hämoglobin auf¬ 
zufassen ist. Der pathologische Vorgang bei diesen Vergiftungen würde 
sich also nach Verf. so gestalten, dass das chlorsaure Kali entsprechend 
seiner von Binz nachgewiesenen Eigenschaft, ebenso wie im trocknen 
Zustand, so auch bei Mischung mit feuchten organischen Stoffen Sauer¬ 
stoff abzugeben, in gleicher Weise auch auf das Blut des Menschen oder 
Thieres, wenn es in dasselbe vom Digestionsapparat aus oder auf andere 
Weise gelangt ist, seine oxydirende Eigenschaft ausübt, das Haemoglobin 
der Blutkörperchen oxydirt und — wahrscheinlich in Folge dieser Ver¬ 
änderung — auch jenen aufgequollenen, schliesslich gallertigen Zu¬ 
stand der Blutkörperchen hervorbringt, in welchem sich dieselben zu¬ 
sammenzukleben streben. Die so veränderten Blutkörperchen häufen 
sich in verschiedenen Organen an, vorzüglich in den Nieren. Hier 
werden dieselben als bräunliche Körnchen oder körnige Conglomerate 
entweder mit dem Urin entleert, oder sie bilden, wenn ihre Menge sehr 
bedeutend, ein Hinderniss für die Urinsecretion. Der Tod erfolgt daher, 
wenn die Blutveränderung sehr intensiv, direct durch die letztere, oder 
wenn dies nicht der Fall durch die Verhinderung der Nierensecretion 
unter den beschriebenen Erscheinungen, welche Verf. wesentlich als 
urämische aufzufassen geneigt ist. In practischer Beziehung erfordert 
deshalb nach Verf. der innerliche Gebrauch grosser Gaben der chlor¬ 
sauren Salze grosse Vorsicht, und Verf. möchte am liebsten die interne 
Anwendung namentlich aus der Kinderpraxis ganz verbannt sehen. 
(Hierin geht Verf., in Anbetracht der ausserordentlichen Seltenheit 
toxischer Erscheinungen trotz der so sehr häufigen Anwendung des 
Mittels, entschieden viel zu weit. Nur möge man sich mehr, als es 
bisher bei dem Glauben an die Ungefährlichkeit des Mittels geschah,, 
an die vorschriftsmässigen Dosen halten. Ref.) Sz. 


YII. Verhandlungen ftntlicher Gesellschaften. 

Berliner ■edieiiisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. October 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Herr v. Langenbeck spricht der Gesellschaft seinen Dank aus 
für die Ernennung zum Ehrenmitgliede. 

Als Gäste sind anwesend: die Herren Dr. F. Stratmann aus So¬ 
lingen, Dr. A. Stratmann aus Wald bei Solingen, Dr. Baumgarten 
aus Schöningen, Dr. Lenze aus St. Johann. 

Für die Bibliothek sind als Geschenk eingegangen: 1) Veröffent¬ 
lichungen der Gesellschaft für Heilkunde, II. Oeffentliche Versammlung 
der pädiatrischen Section herausgegeben von M. Saloraon und A. Ba- 
ginsky. Berlin 1879. 2) Ad. Wasseige, Essai pratique et appre- 
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ciation du forceps du Dr. Tarnier. Liege 1879. Derselbe: Trois 
nouvelles observations de laminage de la tete foetale. Bruxelles 1879. 

3) P. Den gier, Der siebente schlesische Bädertag. Reinerz 1879. 

4) E. Grün mach, lieber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls¬ 
wellen. S.-A. aus du Bois-Reymond’s Arch. 1879. 5) Dr. Frid- 
berg, Aerztl. Verein zu Frankfurt a./M., Commissionsberichte über die 
projectirte neue ärztliche Taxe für Preussen. 

Tagesordnung. 

I. Herr Hirschberg spricht a) über einen seltenen Opera¬ 
tionsfall (Extraction eines Eisensplitters aus dem Glaskörper mit Hilfe 
des Magneten) und stellte den betr. Kranken vor. (Der Vortrag wird 
in der Berl. klin. Wochenschrift erscheinen.) b) über einen seltenen 
Fall von Tuberculosis der Augapfel-Bindehaut und Entartung 
des Augapfels bei einem 4jährigen Kinde, wo nach Entfernung des 
Bulbus eine rasche Besserung des Allgemeinbefindens beobachtet wurde. 
Herr H. stellt die Patientin vor und demonstrirt die microscopischen 
Präparate, welche ein typisches Beispiel der Tuberculose darstellen: 
auf der wenig veränderten Sclera liegt eine kleinzellige Schicht mit 
zahlreichen Riesenzellennestern, hierauf folgt eine dicke, vollkommen 
necrotische Käseschicht. (Der Fall wird im Archiv für Augenheilkunde 
ausführlich mit Abbildungen erscheinen.) 

II. Herr Levinstein: Zur Pathologie, Statistik, Prognose 
und gerichtsärztlichen Bedeutung der Morphiumsucht. (Der 
Vortrag wird in der Berl. klin. Wochenschrift ausführlich erscheinen.) 


GynikaUgisehe Gesellschaft i« Bresden. 

Sitzung am 3. April 1879. 

Dr. Meyburg berichtet über die Vorkommnisse im K. Ent¬ 
bindungs-Institut während der Jahre 1876, 1877 und 1878. 
(Der Vortrag erscheint in Winckel’s Ber. und Stud., Bd. III.) 

Dr. Walther: Ueber Gesichtslagen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Schädelform. (S. Winckel’s Ber. und Stud., 
Bd. III.) 

Dr. J. Schramm erinnert an die Menge des Fruchtwassers, als 
eine von namhaften Autoren hervorgehobene Entstehungsbedingung der 
Gesichtslagen, und fragt an, ob genaue Messungen des Fruchtwassers 
bei den Untersuchungen mit berücksichtigt worden seien, was von dem 
Vortragenden verneint wird. 

Dr. A. Geissler hat Bedenken, dass Beckenverengerung ein ätio¬ 
logisches Moment für Entstehung von Gesichtslagen sei, es müssten sonst 
dem practischen Arzte, welcher hauptsächlich der Beckenenge wegen 
in Anspruch genommen werde, mehr Gesichtslagen Vorkommen als es 
factisch der Fall sei. 

Dr. Winckel erklärt dagegen, dass eine störende Beckenenge auch 
in der Praxis keineswegs so oft vorlicge, als Laie und Arzt anzunehmen 
geneigt seien, und dass verschiedene Umstände neben der Beckenenge 
mit zur Entstehung von Gcsichtslagen Zusammenwirken. Hecker habe 
behauptet, dass bei Gesichtslagen eine characteristische und zwar do- 
lichocephalische Schädelform unverkennbar sei und betrachte diese Form 
als präformirte, bereits vorhandene und den abnormen Geburtsver¬ 
lauf bedingende. Er aber habe Hecker’s Behauptungen nicht bei¬ 
treten können und deshalb den Vortragenden veranlasst, diese ganze 
Frage auf Grund des umfangreichen Materials im K. Entbindungs-Insti¬ 
tute nochmals zu bearbeiten und zu prüfen. 

Sitzung am 1. Mai 1879. 

Dr. Rossberg (als Gast) bespricht einen besonderen Fall 
von Hydramnios aus seiner Praxis, der zu einer Verwechselung mit 
einem Ovarientumor Veranlassung gegeben hatte. In der Meinung, einen 
Ovarialhydrops vor sich zu haben, punctirte er den Tumor und ent¬ 
leerte demselben 12 Liter Wasser. Tags darauf sei die Frau von einer 
kleinen, kurze Zeit respirirenden Frucht entbunden worden. Die Frau 
erholte sich bald, das Wochenbett verlief ohne Störung. Nachdem der 
Vortragende die Schwierigkeit der differentiellen Diagnose in bezug auf 
diesen Fall erschöpfend hervorgehoben, schloss er mit einer Rechtfertigung 
des begangenen Irrthums. 

Dr. Winckel bemerkt hierzu: Wenn es ihm auch unmöglich er¬ 
scheine, dass bei hinreichend technischer Uebung der über den inneren 
Muttermund noch hinausgeschobene Finger die Eihäute nicht habe fühlen 
können, so erkläre er andrerseits es für Charlataneric, wenn einer in jedem 
Falle eine vorhandene Gravidität innerhab der ersten 5 Monate stets 
sicher diagnosticiren zu können meine. Als Beleg erzählte er zwei ähn¬ 
liche interessante Fälle aus seiner Erfahrung. 

Dr. Bille theilt einige bemerkenswerthe Fälle aus der 
Praxis mit. Im Anschluss an 5 früher besprochene Fälle referirt er 
1) einen Fall von Scarlatina im Wochenbett. Eine Frau, welche eclamp- 
tischer Anfälle wegen mit der Zange entbunden war, erkrankte einige 
Tage darauf an Pneumonie, der alsdann in rascher Verbreitung Scarla¬ 
tina folgte und den letalen Ausgang herbeiführte. 

2) Zwei Fälle von Inversio uteri completa post partum. Der erste 
sei geheilt worden, und habe die Frau später noch 6 Mal glücklich ge¬ 
boren. Der zweite sei ebenfalls genesen. Die Inversion war in beiden 
Fällen durch forcirte Anstrengungen der Exspirationsmusculatur (Husten) 
in dem Augenblicke der Geburtsbeendigung entstanden. Das eine Mal 
noch durch Zug an der Nabelschnur seitens der Frau. 

Zum Schluss demonstrirt Dr. Bille einen dem Herrn N. Stange 
in St. Petersburg patentirter Apparat zur Desinfection (Pulverisateur 


| mit Handbetrieb), sowie einen anderen, mit dem man sowohl heisses 
Wasser bereiten als auch Glüheisen schnell hersteilen könne. 

Sitzung am 24. Mai 1879. 

Dr. B. Cred6: „Ueber eine neue Methode der Exstirpation 
■ des Uterus.“ (Der Vortrag ist im Archiv f. Gynäkologie, Bd. XIV, 
Heft 3 abgedruckt.) 

Dr. J. Schramm spricht über Pilocarpin bei zwei Fällen 
von Eclampsie (s. Centralblatt f. Gynäkologie 1879, No. 13). 

In der sich anschliessenden Discussion, an der sich die Herren 
Winckel, Schramm und Klotz betheiligen, erklären sich letztere 
zu Gunsten des Pilocarpins bei aufgetretener oder zu befürchtender 
Eclampsie, während ersterer die Wirkung des Pilocarpins in Zweifel 
zieht, immerhin aber die Richtigkeit des Principes in der Anwendung 
des Mittels zugiebt. _ 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 29. October tagte zu Stephansfeld die fünfte 
Generalversammlung des ärztlich-hygieinischen Vereins von 
Elsass-Lothringen unter dem Vorsitz des Ministerialraths Herrn 
Dr. Wasserfuhr. Aus dem Berichte des letzteren entnehmen wir, 
dass der Verein zur Zeit 95 Mitglieder zählt, und zwar 59 aus 
dem Unter-Elsass, 22 aus dem Ober-Elsass, 13 aus Lothringen und 
1 aus der preussischcn Rheinprovinz. 56 sind eingeborene Elsässer, 
38 eingewanderte Deutsche. Der Verein beschloss, für die Lösung 
einer Preisaufgabe 300 Mark auszusetzen und wählte folgendes 
Thema: „Für ein beliebig auszuwählendes Gebiet von Elsass-Lothringen 
ist der Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Ruhr oder einer 
anderen Infectionskrankheit (etwa Diphtherie) und den Witterungsver¬ 
hältnissen durch statistische Vergleiche der Mortalität der betreffenden 
Krankheit mit meteorologischen Beobachtungen möglichst exact nach¬ 
zuweisen.“ Die Arbeiten, deren Einlieferungstermin an die Preisrichter 
der 31. Decembcr 1880 ist, können in deutscher oder französicher 
Sprache verfasst sein. Statutengemäss fand die Wahl des Vorstandes 
statt und ergab Neuwahl der 4 bisherigen Mitglieder (Wasserfuhr, 
Rack, Picard, Meinel). Bei der sodann folgenden Bestimmung des 
Orts für die nächste Frühjahrsversammlung wurde auf die seitens des 
Herrn Dr. Schrick im Aufträge des Metzer Aerztevereins erfolgte Ein¬ 
ladung mit grosser Majorität Metz in Aussicht genommen. Den Schluss 
des Programms bildete die eingehende Besichtigung der Irrenanstalt, 
wobei die zweckmässigen, zum Theil noch der Vollendung entgegen¬ 
sehenden Neubauten nach modernem Pavillon-Systeme und insbesondere 
das durch die Liberalität des Bezirkstages für 50 Kranke und Recon- 
valescenten bestimmte Muster-Hofgut allseitige Bewunderung erregten. 

— Bei Bailiiere et fils in Paris ist eine französische Ueber- 
setzung von E. Leyden’s Klinik der Rückenmarkskrankheiten unter 
dem Titel: „Traite cliniquc des maladies de la moelle öpiniöre par 
E. Leyden, traduit par E. Richard et G. Viry etc.“ erschienen. 

— In der Woche vom 21. bis 27. September sind hier 540 Personen 
gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 8, Rothlauf 2, 
Diphtherie 22, Eitervergiftung 1, Kindbettfieber 4, Typhus abdom. 0, 
Ruhr 4, Karbunkel 1, Syphilis 1, Kohlenoxydgasvergiftung 1 (Selbst¬ 
mord), mineralische Vergiftung 1 (Selbstmord), gewaltsamer Tod 15 
(darunter 1 Tödtung, 5 Selbstmorde), Lebensschwäche 24, Altersschwäche 
3, Abzehrung und Atrophie 36, Schwindsucht 55, Krebs 11, Herzfehler 

10, Gehirnkrankheiten 20, Apoplexie 17, Tetanus und Trismus 7, Zahn¬ 
krämpfe 5, Krämpfe 36, Kehlkopfentzündung 11, Croup 3, Keuchhusten 

11, Bronchitis 1, chron. Bronchialcatarrh 5, Pneumonie 16, Pleuritis 4. 
Peritonitis 2, Folge der Entbindung 1, Diarrhoe und Magen- und 
Darmcatarrh 70, Brechdurchfall 66, Nephritis 6, andere Ursachen 50, 
unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 902; darunter ausserehelich 
121; todtgeboren 35; darunter ausserehelich 7. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sieb 
auf 26,5 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 44,2 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,7 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 12,16; Abweichung: 1,39. 
Barometerstand: 28 Zoll 0,18 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,6. Dunstspannung: 4,33 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 75 pCt. Himmels bedeck ung: 7,1. Höhe 
der Niederschläge in Summa: 2,67 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 28. September 
bis 4. October 47 gemeldet 

— In der Woche vom 28. September bis 4. October sind hier 
500 Personen gestorben. Todesursachen: Masern 1, Scharlach 13, 
Diphtherie 23, Kindbettfieber 3, Typhus abdom. 8, Ruhr 1, mineralische 
Vergiftung 1 (Selbstmord), Kohlcnoxydgasvergiftung 1, Delirium tremens 
1, Syphilis 3, gewaltsamer Tod 10 (darunter 7 Selbstmorde), Lebens¬ 
schwäche 30, Altersschwäche 12, Abzehrung und Atrophie 34, Schwind¬ 
sucht 40, Krebs 16, Herzfehler 2, Gehirnkrankheiten 16, Apoplexie 8, 
Tetanus und Trismus 11, Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 26, Kehlkopfentzün¬ 
dung 7, Croup 4, Keuchhusten 9, chron. Bronchialcatarrh 5, Pneumonie 
24, Pleuritis 1, Peritonitis 7, Abortus 1, Folgen der Entbindung 1, 
Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 43, Brechdurchfall 58, Nephritis 9» 
andere Ursachen 65, unbekannt 1. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 865; darunter ausserehelich 
100; todt geboren 40; darunter ausserehelich 7. 
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Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 26,5 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 44,2 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,7 pro Mille Todtgebomen). 

Witterung: Thermometerstand: 10,47; Abweichung: 0,13. 
Barometerstand: 28 Zoll 1,12 Linien. Oxydirende Kraft des elec- 
trischen Sauerstoffs (Ozon) 0,9. Dunstspannung: 3,74 Linien. Re¬ 
lative Feuchtigkeit: 79 pCt. Himmelsbedeckung: 5,4. Höhe 
der Niederschläge in Summa: 3,72 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 5. bis 11. October 
79 gemeldet. 

IX. Amtliche Hittheiluge*. 

PemMlla. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Geheimen Medicinalrath und Professor Dr. Rühle an der 
Universität zu Bonn die Erlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen 
Komthurkreuzes .2. Klasse des Herzoglich sachsen-emestiniscben Haus¬ 
ordens zu ertheilen. 

Anstellungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Kreisphysicus, Sanitätsrath Dr. Hermann Becker in 
Hannover zum Medicinal - Referenten zu ernennen. — Der Medicinal- 
Referent Dr. Hermann Becker ist der Königlichen Landdrostei zu 
Hannover überwiesen worden. 

Niederlassungen: Dr. Münscher in Letschin, Dr. Kersten in 
Neudamm, Dr. Ratzlaff in Pollnow, Dr. Hellweger in Rügen¬ 
walde, Dr. Gaczkowski in Ratzebuhr, Dr. Spiegel in Bublitz, 
Dr. Behrens in St. Johann. 

Verzogen sind: Stabsarzt Dr. Hoth von Northeim nach Neu- 
Ruppin, Dr. Janert von Mohrungen nach Alt-Doebern, Dr. Schmidt 
von Sternberg nach Wiesbaden, Dr. Nicolai von Triebei nach Sprem- 
berg, Dr. Depaubourg von Berlin nach Sternberg, Sanitätsrath 
Dr. Lubarsch von Sonnenburg nach Frankfurt a./O., Dr. Hoppe 
von Lebus nach Frankfurt a.,0., Dr. Prawitz von Pollnow nach 
Berlin, Dr. Friedrich von Myslowitz nach Breslau, Dr. Goretzky 
von Steinau 0.'S.nach Friedland b./Neisse, Dr. Everding von Gelsen¬ 
kirchen nach Nordhausen, Dr. Jordan von St. Johann nach Saar¬ 
brücken, Dr. Schissei von Brebach nach St. Johann. 
Apotheken-Angelegenheiten: Apotheker Roggatz hat die Giesc - 
sehe Apotheke in Amswalde, Apotheker Schultz die Pahl’sche 
Apotheke in Crossen a/0, gekauft. Dem Apotheker Klein ist die 
Verwaltung der Ordens-Apotheke in Neustadt O./S. übertragen worden. 
Todesfälle: Kreisphysicus Dr. Thygesen in Rendsburg, Stabsarzt 
Dr. Lindes in Berlin, Dr. Dam mann scn. in Winsen a. d. L., 
Dr. Andreae in Lindau. 


Bekanntmachungen. 

Das Kreisphysikat in Rendsburg, Kreis Rendsburg, ist vacant Gehalt 
aus der Staatskasse 900 Mark ohne Pensionsberechtigung. Gesuche sind 
unter Nachweisung der Befähigung innerhalb 6 Wochen bei uns einzu¬ 
reichen. 

Schleswig, den 27. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Ruppin ist erledigt und soll 
der neu anzustellende Kreiswundarzt in Alt-Rappin seinen Wohnsitz 
nehmen. Diese Stadt ist mit einer Apotheke versehen, jedoch ist ein 
Arzt daselbst nicht ansässig; über die weiteren örtlichen Verhältnisse 
wird der Magistrat einem auf die Kreiswundarztstclle reflectirenden Arzte 
bereitwilligst Auskunft geben. Qualificirte Bewerber fordern wir auf, 
sich unter Vorlegung ihrer Zeugnisse und einer kurzgefassten Lebens¬ 
beschreibung bis zum Ende December d. J. bei uns zu melden. 

Potsdam, den 28. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate« 


A&sietenznrztstelle. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals wird 
am 1. Januar 1880 eine Assistenzarztstclle vacant, welche mit freier 
Station und einem Jahresgehalte von GOO R.-M. dotirt ist. 

Irgend welche Privatpraxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
desfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer, eines Lebenslaufs und sonstiger Zeugnisse binnen 
fünf Wochen bei der Unterzeichneten Stelle einreichen und, wenn thun- 
lich, persönlich sich vorstellen, sonst aber ihre Photographie beilegen. 

Köln, den 27. October 1879. 

Die Armen-Deputation: Pelman. 

Die Kaltwasser-Heilanstalt Laubbach bei Cobienz 

».'Rhein — gegründet 1840 — sucht per l. März 1880 einen mit 
der Hydrotherapie vertrauten Arzt. Anmeldungen erbittet 

Die Direotion. 


An der Westpreussischen Provinzial-Irren-Anstalt 

zu Schwetz ist die Stelle des Assistenzarztes, mit welcher bei voll¬ 
ständig freier Station ein Gehalt von 1500 Mark jährlich verbunden ist, 
sogleich zu besetzen. Meldungen sind unter Beifügung der Approbation 
und etwaiger Zeugnisse an den Unterzeichneten zu richten. 

Schwetz, den 28. October 1879. Der Director Dr. Wentft. 

Nachdem durch Tod und Verzug kürzlich zwei ärzt¬ 
liche Vacanzen in Rothenburg O.L. eingetreten sind, ist 
die baldige Niederlassung eines practischen Arztes dringen¬ 
des Bedürfhiss geworden. Nähere Auskunft durch Apotheker 
Bsehner und Oberpfarrer Radelph daselbst. 

Assistenzarzt gesucht. 

Die Stelle des II. Assistenzarztes an meiner Klinik ist vorübergehend 
(vom 15. November er. bis 15. April 1S80) vacant. Die halbjährliche 
Besoldung ist 650 Mark nebst freier Wohnung, Beleuchtung und Be¬ 
heizung. Bewerber um die vacante Stelle wollen ihre Gesuche mit 
Approbationszcugniss versehen bei der „Universitätskrankenhausverwal¬ 
tung Erlangen“ gefälligst umgehend einreichen. 

Erlangen, 2. November 1879. Prof. Dr. W. Leube. 

Voloutairarzt. 

Das Landes-Directorium der Provinz Sachsen bat die Anstellung 
eines zweiten Volontairarztes an der psychiatrisches Klinik usd Prarinsial- 
Irrenanstalt bei Halle a. S. genehmigt, und für denselben bei vollständig 
freier Station eine Remuneration von 600 Mark durch Aufnahme in das 
Budget in Aussicht gestellt. Ausserdem wird die Gewährung einer 
staatlichen Remuneration von gleichfalls 600 Mark beantragt werden. 
Meldungen sind unter Beifügung der Approbation sowie event. Zeug¬ 
nisse an den Unterzeichneten zu richten. 

Provinzial-Irrenanstalt bei Hallo a./S., 5. November 1879. 
_ Der Director: Prof. Hitzig. _ 

An der Rheinischen Provinzial-Irrenanstalt zu Düren ist die Stelle 
eines Volontärarztesj'zu besetzen. — Freie Station erster Classe und 
600 Mark jährliche Remuneration. — Dem Königreich Preussen ange- 
hörige Bewerber wollen ihr Gesuch nebst Zeugnissen an den Unter¬ 
zeichneten einreichen. Der Director Dr. Ripping. 

Ein erfahrener Arzt sucht einen Wirkungskreis, besonders mit aus¬ 
kömmlicher Stadtpraxis, ist auch bereit, Wohnung oder Haus eines 
Collegen zu übernehmen. Offerten bef. die Exped. sub G. X. 150. 

Ein bereits 10 Jahre practisch thätiger junger Arzt, erfahrener 
Geburtshelfer, sucht eine Stelle mit Fixum auf dem Lande oder in 
einer kleineren Stadt. Eine Stelle im Auslande nicht unerwünscht. 
Gef. Anfragen wolle man sub N. B. 149 zur Weiterbeförderung an die 
Expedition dieses Blattes gelangen lassen. _ 

Ein jüngerer gut empfohlener Arzt wünscht Vertretung oder Assistenz 
zu übernehmen. Adr, bef ördert sub V. D. 153 die Exp. d. Bl. 

A ssisten zarztstclle 

sucht in einer Heilanstalt für Lungenkranke oder klimatischem Kurorte 
ein Dr. med., ap prob. Arzt. Gefl. Off. sub F. H. 151 d. d. Exp. d. Bl. 

Ein jüngerer pract. Arzt s. zum 15. Nov. c. Assistenz oder Ver¬ 
tretung zu übernehmen. Offerten sub A. S. an S. Salomon’s Annoncen- 
Expedition, Stettin. 

Ein Cand. med., der diesen Winter sein Doctor- und sein Staats¬ 
examen zu machen gedenkt, und dann seiner Militairpflicht zu genügen 
hat, sucht ein Darlehen von 3600 M. Derselbe ist im Stande, übliche 
Zinsen zu bezahlen und event. eine Lebensversicherungspolice als Pfand 
zu hinterlegen. Gef. Off, besorgt unt. R . M. 152 die Exped. dieses Bl. 

Ein junger, unverheirateter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt. 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. _ 

Sanitätsrath Dr. Valentiner von Ober-Salzbrunn practicirt während 
des Winters in Cair». Adr, von Ende October: Friedmann’s H4tel 4a NH. 

Wiedereröffnung der Praxis in Cairo Ende November. Abfahrt von 
Triest (Hotel de ville) 14. November. Dr. Fr. Mook. Ad r, z. Z. Würzburg. 

Br. Ernst Schneller aus München ist diesen Winter in 
PegU an der Riviera. Adr.: Hotel Gargini. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in San Remo wieder auf 
und wohne Villa Luigia, Corso Garibaldi. 

Bad Reinerz, Se ptember 1879. __ Dr. Secchi. 

Anfang November lasse ich mich als Arzt in Kairo (Egypten) nieder. 
Dr. H. Wildt, früher Assistenzarzt in der Maison de santö des Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Levinstein und im Berliner städtischen allgemeinen 

Krankenhause im Friedrichshain. 

Während der Wintermonate practicire ich wieder in Nizza. Woh¬ 
nung: Rue Parad is 5. _ Dr. med. Fr. Camere r, Reichenhall. 

Illentone. 

In meiner Villa finden noch 2 Kranke Aufnahme. Dr. Jenen. 

Die hiesige Arztstelle ist besetzt. 

Nentershausen. Dr. 4ugener, 

Asyl und Heilanstalt für iperatktli »kranke Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Charlottenburg. Or. Sponholz. 
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das aaerkaHt wirksamste aller Bitterwässer. 

Prof. Dr. C. Gerhardt, und stets mit sicherem und ge- 

' nügendem Erfolge angewendet“. 
_ Winburg, 31. Januar 1879. 

Prof. Dr. A. Kussmaul, k einen Gaben wirksam und nicht un- 

' angenehm zu nehmen“. 

_ Btraitberg, 31. Januar 1879. 

Prnf TIp W T k Erlangen: „Wirkt sicher und macht 
rroi. Ul. VV. .L6UD6. keinerlei Beschwerden, auch wenn es 
' in etwas zu grosser Quantität genommen 
wird. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, 
speciell in der Reconvalescenz von Blinddarmentzündung mit Bethei¬ 
ligung des Bauchfells, erzielte das Wasser schmerzlose Wirkung“. 
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T) n n • Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirkung 
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_ Wirzberg, 26. Juli 1877. 


T) o Tv A O ' 11 Geh. Rath, Breslau: „Kann längere 

I rOI. Ut. U. ibpiOffOlDOrff, Zeit hindurch genommen werden 
I O 07 0 jj ne Nachtheil zu verursachen und 
ohne an sicherer Wirkung zu verlieren“. Brösle«, 24. Juni 1878. 
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Dr. Fontheim. 


Für Brunnen- und Badekuren. 

Frische Herbstfüllungen von Carlsbad, Ems, Salx- 
bronn, Lippspringe, Friedrichshall, Bilin, Vichy, 
Neuenahr, Süden, Wildnigen t sowie aller derjenigen 
anderen Quellen, welche im Herbst und Winter gangbar 
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I. Ein seltener Operationsfall. 

(Nach einem am 15. October 1879 in der Berliner medici- 
nischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage.) 

Von 

J. Hirschberg, M. D., in Berlin. 

Am 11. September 1879 wurde mir von Herrn Collegen 
Dr. Krieger aus Puttlitz der 16jährige Eduard Kluth aus 
diesem Ort wegen einer ernsten Augenverletzung in die Klinik 
gesendet. Des Morgens um 8 Uhr an demselben Tage war 
Pat. mit seinem Vater beim Schmieden beschäftigt, als er ganz 
plötzlich eine Verletzung des rechten Auges und Sehstörung 
desselben verspürte. Er machte sich mit seinem Vater sofort 
auf den Weg hierher, welcher 3 Stunden zu Wagen und 3 */, Stunde 
auf der Eisenbahn beträgt. Auf das verletzte Auge war ein 
nasses Läppchen gelegt und ein Taschentuch darum gebunden 
worden. Nachmittag 3 */, Uhr desselben Tages finde ich das 
linke Auge gesund; auch das rechte, das verletzte, ist fast reiz¬ 
los , es zeigt aber oberhalb des oberen Hornhautscheitels eine 
Wunde in der Sclera. Dieselbe ist etwa 2 */, Mm. lang, nahezu 
horizontal, um 1 */* Mm. vom Hornhautrande entfernt, leicht 
klaffend. Klare Glaskörpersubstanz liegt zwischen den mit 
einigen Körnchen uvealen Pigmentes besetzten Wundlefzen, ohne 
herauszutreten. Die Hornhaut zeigt eine leichte Längsfaltelung, 
in der Vorderkammer ist etwas Blut vorhanden. Natürlich 
konnte man nicht daran zweifeln, dass der Augapfel einen Fremd¬ 
körper beherbergte. Pat. wurde sofort verbunden und im 
dunklen Zimmer zu Bett gebracht. Sondirung einer derartigen 
Augenverletzung wäre fast gleichbedeutend mit einem Todes- 
urtbeil für das Auge gewesen. Am Abend des nämlichen Tages 
wird der Verband gewechselt. Pat. giebt sofort eine wesent¬ 
liche Besserung der Sehkraft an. Das Auge ist reizlos, die 
Wunde ist verklebt, die Hornhaut klar und von normaler Wölbung. 
Kammerwasser durchsichtig. Iris frei von Entzündung. Pu¬ 
pille mittelweit, eiförmig mit oberer Spitze. Offenbar ist die 
obere Irisperipherie gegen die Wunde hingezogen oder mit der 
inneren Wundöffnung verklebt. Dagegen besteht kein Irisvorfall. 
Der Augenspiegel zeigt normal rothen Reflex des Pupillar- 
gebietes. Jedoch ist ein dunkler Faden im Glaskörper sicht¬ 
bar, welcher oben an der Wundöffnung haftet, ziemlich grade 
nach unten hinten zieht und sich dabei erheblich verschmälert. 
Sowie Patient die Blickachse senkt, erkennt man ein ziemlich 


grosses Eisenstück, das hinter der Linse und in einiger Ent¬ 
fernung von derselben im unteren Theile des Glaskörpers frei 
sichtbar wird. Der Fremdkörper ist schwarz, unregelmässig, 
scharfkantig; an den scharfen Bruchecken reflectirt er das 
mittelst des Augenspiegels hineingeworfene Licht hell-metallisch. 
Natürlich wechselt dieser metallische Reflex bei leichter Drehung 
des Augenspiegels, das heisst bei wechselnder Richtung des 
Lichteinfalls. Sehnerv und Netzhaut sehen normal aus. 

Am Morgen des folgenden Tages wird derselbe Zustand 
festgestellt und sofort zur Operation geschritten. Denn in 
solchen Fällen muss man handeln, und zwar ohne Zeitverlust. 
Durch Zuwarten werden die Aussichten der Operation nur ver¬ 
schlechtert. Auf friedliche Einkapselung eines so grossen 
Fremdkörpers ist eben nicht zu rechnen. Die Sehkraft des ver¬ 
letzten Auges geht beim Zuwarten verloren, die des zweiten ist 
ernstlich bedroht. 

Zur Operation wird mein Electromagnet hergerichtet, den 
ich seit längerer Zeit in meinen Vorlesungen und Operations¬ 
übungen an lebenden Kaninchen benutze. Es wird beschlossen 
zwischen dem äusseren und dem unteren geraden Augenmuskel 
in tiefer Narcose dem Augapfel einen Meridionalschnitt bei¬ 
zubringen, der hinter dem Ciliarkörper anfängt und sich von 
hier aus gegen den Aequator erstreckt. Um den Schnitt nach¬ 
träglich zu decken, wird zunächst medianwärts von der festge¬ 
stellten Schnittrichtung ein halbkreisförmiger Bindehautlappen 
freipräparirt und lateralwärts über seine Basis, zurückgeklappt 
und die Blutung sorgfältig gestillt. Hierauf fasst mein Assistent, 
Herr Vogler, mit einer Schlusspincette eine Bindehautfalte im 
horizontalen Meridian des Augapfels nahe dem medialen Horn¬ 
hautrande, und rollt damit den Augapfel nach innen oben, so 
weit dies bei eingelegtem Sperrer möglich. Der Operateur 
fasst mit einer kleinen chirurgischen Pincette das episclerale 
Gewebe gerade am vorderen Theile des beabsichtigten Schnittes 
and senkt neben der Pincette das v. Graefe’sche Staarraessev 
in die Sclera, die Schneide gegen den Aequator gerichtet. 
Mit langsamen, sägeförmigen Zügen wird ohne Contrapunction 
ein Schnitt von 4 Mm. Länge durch sämmtliche Bulbushäute 
angelegt. Der Schnitt klafft durch Glaskörpersubstanz, die aber 
nicht hervor- oder austritt. Ein sanfter Druck wird auf die 
mediale Wundlefze ausgeübt, in der Hoffnung, der Fremdkörper 
würde durch seine Schwere schon hervortreten, weshalb auch 
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Patient in halbsitzender Stellung auf dem Knapp’sehen Ope¬ 
rationsstuhl narcjtisirt war. Dieses glücklichste Ereigniss 
trat nicht ein. Hierauf wird das eine schnabelförmige Ende 
des Electromagneten, welcher ungefähr Gestalt und Krümmung 
des Armes einer gewöhnlichen kfummön Irispiticefte -besitzt, 
aber etwas dicker und zahnlos ist, durch die WtinÖe ih’s Augen- 
innere eingeführt, die Spitze natürlich medianwärts und die 
Concavität gegen die Sclera gerichtet. Der Fremdkörper 
folgt nicht. 

Sofort wird der Magnet ausgeaogen; der Schnitt mit der 
Schielscheere in seiner ursprünglichen meridionalen Richtung 
gegen den Aequator zu verlängert, so dass er lrh ganzen eine 
Länge von 7—8 Mm. erlangt, und 'der Magnet wiederum ein¬ 
geführt, in derselben Richtung wie uuvur, aber etwas weiter 
hineingeschoben und ein wenig gedreht, so dass seine Spittee 
dem unteren Scheitel des Aequator bulbi näher kommt. Man 
hört keinen klingenden Ton, sieht aber beim vorsichtigen Aus¬ 
ziehen des Magneten, Wobei 'die Convexität einen sanften Druök 
auf die laterale Wundlefze ausübt, um Abstreifen des Fremd¬ 
körpers Zu verhüten, dass dör Magnet einen schwarzen Metall- 
Splitter erfasst hat und Ohne Weiteres aus dem Augeninnern 
hervorbriugt. Ein Baumwollenbäuschchen wird auf die sanft 
geschlossenen Lider gedrückt, die etwas oberflächlich gewordene 
Narcose vervollständigt, der Bindehautlappen über den Schnitt 
zurückgeklappt, so dass er ihn deckt, und durch zwei Nähte 
befestigt; endlich noch der bei Unseren Staäroperationen übliche 
Monoculus-Verband angelegt und auch das zweite Auge durch 
eine leichte Binde verschlossen. Als Patient aus der Narcose 
erwacht War, klagte er flicht über Schmerzen und wurde in’s 
Bett gehoben. Der Eisensplitter is't 3 Mm. lang, 2 Mm. breit 
und fast ein 1 Mm. didk, von schwärzer Farbe, ohne "Spur von 
Rost, mit scharfen, etwas üntegelmässigen Rändern; die eine 
det beiden Hauptbegrenzüngsflächen des ziemlich platten und 
glatten Körpers ist etwas convex, die 'addere, eben. Sein Ge¬ 
wicht beträgt 20 Milligramm 1 ). Die Heilung erfolg’te öhhe 
Spur von Reaction. 

Am folgenden Tage ist det Augäpfel ganz reizlos, aber 
seine Spannung herabgesetzt (T-2). Die Cornea leicht gefaltet, 
die Pupille eng. Am zweiten Tag nach der Operation (14 Sep¬ 
tember) besteht derselbe Zustand. Ein Tropfen Atropin wird 
elngetränfelt. Am dritten Tage (15 September) erkennt das 
Ange sicher die Zeit an einer gewöhnlichen Taschenuhr. Das 
Atropin hat noch nicht gewirkt, erst Abends tritt Erweiterung 
der Pupille ein. Eine vorsichtige Augenspiegelüntersuchung 
zeigt, dass die brechenden Medien klar sind, und dass man das 
hintere Ende der durch die Operation gesetzten Sclera! narbe 
sehr deutlich im ophthalmoscopischen Rüde erkennen kann. 

Am vierten Tage nach der Operation (16. September) ist 
das Auge reizlos, die Nähte werden entfernt, die von der Binde¬ 
haut gedeckte Schnittregion ist noch etwas hervorragend. Auch 
liegt noch in der Eingangspforte des Fremdkörpers, in der Sclera 
oben, eine klare Glaskörperperle. Die Cornea ist noch ganz 
leicht gefaltet, der kleine schmale Glaskörperfaden wie zuvor. 
Die Breite des durch graues NarbengeWebe gefüllten Scleral- 
spaltes beträgt ungefähr '/* Millimeter, so weit man die im 
Augenspiegelbilde durch Vergleich mit der Päpilla optica ab¬ 
schätzen kann. 


1) Der schwerste Fremdkörper, der bisher innerhalb eines mensch¬ 
lichen Bulbus (bei der Enucleation) gefunden wurde, wog 2,5 Gramm 
und hatte eine Länge von 20 Mm. Vergl. die Mittheilung meines ehe¬ 
maligen Assistenten, Herrn Dr. Busse, in den klin. Monatsbl. f. A. 
Die kleinsten, die man z. B. mit der getrübten Linse hcrausbefördert, 
wiegen weniger als 1 Milligramm. 


Etwa 14 Tage nach der Operation wurde eine genauere 
Prüfung vorgenommen. Das Auge ist reizlos. Die Eingangs¬ 
öffnung ist vernarbt, die Schnittgegend kaum noch hervorragend, 
die Bindehaut daselbst etwas succulent. Die brechenden Medien 
des -Auges sind -klar, aber ein kleiner Glaskörperfaden noch 
sichtbar. Papilla opt. nebst Umgebung normal. Die von dem 
operativen Eingriff herrührende Veränderung des Augengrundes 
beginnt etwa 5—6 Papillenbreiten oder 7—9 Mm. nach aussen 
unten vom Rande der Papilla optica, in Gestalt eines scharf 
begrenzten grossen sectorenförmigen Herdes, dessen vorderes 
d. h. äquatoriales Ende mit dem Augenspiegel nicht zu er¬ 
reichen ist. In diesem Herde, über welchen die Netzhautgefässe 
unverändert und unverdeckt fort2ieheh, 'ist Öer sonst röthe 
Augengrund bell entfärbt, weisslich, so dass die Aäerhaut- 

-Fi'gur 1. 

Augenspiegelbild (mit 2'A zölliger Linse entworfenes - umg e keh ries-Bild). 



1 Papilla opt., 2 Graue-Soteralnarbe, 3 8 freiliegende Sclera (mft 2 kl.Rlut- 
•fleokohen), 4 4 Rand der retrahirten Aderhaut, 5-6 6 entfärbter Herd 
mit sichtbaren Aderhautgcrässcn, 6 6 6 scharf begrenzter pigmentirter 
Rand desselben. 

. Figur 2. 

Gesichtsfeld des rechten Auges. 



Orthographische Projection dos Gesichtsfeldes. Der Mittelpunkt ist der 
Fixirpunkt-, m Mariottc’s Fleck, M Mediale, L laterale Seite. Die zart 
gezeichneten Curven geben die Norm, w für weiss, b für blau, r für roth, 
g für grün. Die stark gezeichnete Curve giebt die G.-F.grenze unseres 
Falles, die gestrichelte Partie bedeutet eine Zone undeutlicher Empfindung. 
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gefässe plötzlich in ziemlicher Schärfe hervortreten; der weisse 
Grund: ist aber durch zahlreiche schwarze Punkte stark ge¬ 
tüpfelt Innerhalb dieses weissen Herdes, etwa vier Papillen¬ 
durchmesser von seinem pigmentirten Bande entfernt, erscheint 
die nach der Papilla zugeweudete Spitze einer intensiv weissen 
schnabelförmigen Figur, welche von stärkerer Pigmentanhäufung 
umsäumt ist, und offenbar den Bereich darstellt, innerhalb 
dessen die Sclera frei liegt, d. h. wo nach dem Schnitt die 
elastische Aderhaut sich zurückgezogen'). Innerhalb dieser 
weissen schnabelförmigen Figur sieht man eine ihr ähnliche, in 
verjüngtem Massstabe, von grauer Farbe: es ist die sclerale 
Narbe 1 2 ). Was die functioneile Prüfung betrifft, so liest das 
Auge feinste Schrift (Sn IV* in 9"). Das Gesichtsfeld zeigt 
natürlich eine mässige Beschränkung im inneren oberen Qua¬ 
dranten, ist aber nach den übrigen Richtungen hin normal. 
(Vgl. Figur 2.) 

Nach 4 Wochen wurde der Kranke entlassen. Der Glas¬ 
körperfaden ist geschwunden, der Herd im Augengrunde wenig 
verändert. Sie sehen den Kranken heute nach 6 Wochen mit 
äusserlich fast normal ausseheudem Auge. 

M. H.! Ich habe diesen Operationsfall als einen seltenen 
bezeichnet. Ich selber hatte in einem ähnlichen schon das 
gleiche erstrebt, aber nicht erreicht und in der Literatur- 
Umschau nur wenig analoges gefunden. Zwei Fragen werden 
durch unsern Fall angeregt: Die erste betrifft den meridio- 
nalen Scleralschnitt zur Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Augeninnern; die zweite den Magneten. 

Gewiss hat auch die oculare Chirurgie in den letzten 
Jahrzehnteu bedeutende Fortschritte gemacht. In der vor¬ 
trefflichen Monographie von Zander und Geissler über die 
Verletzungen des Auges, aus dem Jahre 18(54, heisst es 
pag. 213: „Ein in den Glaskörperraum eingedrungener frem¬ 
der Körper ist nur selten der chirurgischen Kunst zugäng¬ 
lich; man ist daher fast immer gezwungen, denselben seinem 
Schicksal zu überlassen“ 3 ). Von diesen Grundsätzen sind wir 
lange abgekommen. Die Extraction von Cysticercen, wie sie 
Albrecht v. Graefe und nach ihm viele ausgeführt, wie sie 
neuerdings von Otto Becker, Alfred Graefe, H. Cohn u. a. 
selbst aus der Nachbarschaft des hinteren Augenpols mit ziem¬ 
lichem Erfolge durchgesetzt worden, hat uns grösseren Muth 
gemacht. Wenn auch nicht sehr häufig, so ist es doch wieder- 
holentlich gelungen, Eisen- oder Kupferstückchen mittelst nae- 
ridionaler Schnitte in der Aequatorial-Gegend des Bulbus aus 
dem Innern des Glaskörpers glücklich zu entbinden. Ich ver¬ 
weise in dieser Hinsicht auf die ausgezeichnete Arbeit meines 
Freundes Knapp, die er im Anfang dieses Jahres in unserem 
Archiv für Augenheilkunde veröffentlicht hat (VIII, p. 88). 

Auch Knapp hebt noch hervor, dass die Fälle von glück¬ 
licher Extraction eines Fremdkörpers aus dem Raum der Glas¬ 
körpersubstanz so selten sind, dass sie bis jetzt fast nur als 
Ausnahmen aufgezählt werden können. Ich sehe hier ab 
von den Fällen, wo der Fremdkörper zwar in die Vitrina hin¬ 
einragte, oder doch in oder an der Bulbuswand haften blieb, 


1) Der helle Reflex von „Scleralnarben“ ist nicht eine neue 
Beobachtung, wie manche Autoren glauben, sondern schon von Albrecht 
v. Graefe (Arch. f. Ophth. I, 1, 406) 1854 wahrgenommen. Vgl. auch 
Schauenburg, Der Augenspiegel, II. Aufl. p. 51, a. 1859. 

2) Ich hatte Gelegenheit den Herren Collegen Os io aus Barcelona, 
Jodko aus Warschau und Alexander aus Aachen den Kranken zu 
demonstriren. 

3) In der Inauguraldiss. von Ballias (Des corps etrangers du corps 
vitrö, These de Paris 1865) sind 50 Fälle von Fremdkörpern zusammen¬ 
gestellt, in welchen man bei 12 die Extraction vornahm und nur 3 Mal 
reussirte. Knapp, Arch. f. A.. VIII, p. 88. 


und beschränke mich lediglich auf diejenigen, wo durch einen 
adi hoc angelegten Scleralschnitt ein Fremdkörper mit Erfolg 
aus der Vitrina entbunden worden. Ausser den beiden Fällen 
von Dixon und Mc. Keown, von denen ich gleich zu sprechen 
haben werde, sind nur noch zwei Fälle von Knapp zu er¬ 
wähnen, von denen auch nur der eine als vollkommenes Re¬ 
sultat von dem Autor bezeichnet wird. 

Was die Anwendung von Magneten zur Entfernung von 
Fremdkörpern aus dem Auge betrifft, so ist die Literatur dieses 
Gegenstandes ziemlich alt, obwohl nicht sehr reich, und ent¬ 
hält ausser guten Beobachtungen auch weniger brauchbare Mit¬ 
theilungen. Halten wir uns streng au unser Thema, so dürften 
die folgenden Fälle hierher gehören. 

1) Dixon (ophth. Hosp., Rep. I, 280) sah 4 Wochen nach 
der Verletzung einen schwarzen länglichen Körper im inneren 
vorderen Glaskörperabschnitt. Derselbe konnte von einem 
grossen Magneten an die Bulbuswand angezogen werden. 

Dixon stach ein Lanzenmesser in die Sclera und fasste 
mit der Assalini’schen Pincette nach 2 vergeblichen Versuchen 
ein Stahlstückchen von 1"' Länge und extrahirte dasselbe. 
Heilung gut. Im Glaskörper ein kleiner Strang noch nach 
1 '/* Monaten sichtbar. 

2) Mc. Keown in Belfast (British med. Journ., 27. Juni 
1874 *) sah kurz nach der Verletzung einen peripher durch die 
Cornea und Iris eingedrungenen Stahlsplitter tief im Glas¬ 
körper. Am nächsten Tag Entzündung und Glaskörpertrübung. 
Mc. Keown machte 2'/*'" hinter dem äusseren Hornhautrande 
eine 2 lange Scleralöffnung und suchte den fremden Körper 
mit der Irispincette zu entfernen, ohne Erfolg. Er führte jetzt 
das spitze Ende eines Magneten ein. Der Fremdkörper wurde 
von dem Magneten angezogen, aber beim Herauszieben zwei 
Mal von der Sclera abgestreift, bis er beim dritten Versuch 
glücklich herausbefördert wurde. Nach drei Tagen konnte Pat. 
das Spital verlassen, nach 28 Tagen hatte er S = '/* und eine 
kleine Sehfeldbeschränkung nach der Nasenseite zu, wohl durch 
eine Netzhautablösung verursacht. 

Herrn Mc. Keown kommt unzweifelhaft das Verdienst zu, 
dieses Gebiet der ocularen Chirurgie zuerst erfolgreich bearbeitet 
zu haben. (Wgl. On the use of the Magnet Dublin J. of med. Science, 
1876, September.) Er benutzt den Magnet 1) als Extractor, 2) als 
Sonde, 3) zur Diagnose, um verdächtige Fremdkörper im Augen¬ 
innern an die Bulbuswand anzuziehen. In einem Fall von 
frischer, schwerer Verletzung des Auges hörte man nach Ein¬ 
führung des Magneten ein Klingen und konnte den Fremdkörper 
an die Wunde bringen und extrahiren; das Auge wurde atrophisch. 

In einem Fall wurde die Anwesenheit des. Fremdkörpers 
in der Vitrina durch die Bewegungen des ersteren naebgewiesen, 
wenn man einen kräftigen Magneten an die Aussenseite des 
Augapfels brachte; die Extraction gelang, aber schliesslich 
musste doch die Enucleation gemacht werden. Ein verdächtiger 
Fleck der Iris bewegte sich, als ein Magnet der Hornhaut sehr 
nahe gebracht wurde; Iridectomie mit Entfernung des Fremd¬ 
körpers. Endlich sind aus dem Jahre 1878 von demselben 
Autor noch die folgenden Fälle zu erwähnen: 1) Ein Fremd¬ 
körper entglitt der Irispincette; ein spitzer, permanenter Magnet 
wurde in die Hornhautschnittwunde eingeführt und der Fremd¬ 
körper sofort angezogen. 2) Ein Müller zeigte */ 4 Stunde nach 
Verletzung eine Wunde der Sclerocornealgrenze von 1Länge. 


1) In dem Referat in Nagel’s Jahresbericht 1874, pag. 579, das auch 
Knapp benutzte, ist ein Irrthum: Nur das eine spitze Ende des 
Magneten wurde eingeführt, nicht beide, was ja unmöglich. Vergl. On 
the use of the Magnet etc. Dublin Journal for med. Science, 187(5, 
September. 
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Durch den vorsichtig eingeführten Magneten wurde der Fremd¬ 
körper von 1 '/j'" Länge sofort extrahirt (British med. Journ. 
4. Mai 1878). 

In einem Schreiben vom 24. Juli 1878, das Herr Mac 
Keown an mich gerichtet, heisst es: „I am very astonished 
that other Ophthalmie surgeons have not siuce that time used 
the magnet to some extent.“ 

Schliesslich sei noch der folgende Fall von Hardy in 
London (Lancet, Band II, 13, 1878) erwähnt. Auf der Vorder¬ 
fläche der Crystalllinse eines 31jährigen Schmiedes war ein 
Eisen Splitter. Als ein kräftiger Magnet mit zwei Grove’schen 
Säulen dem Auge bis auf 4" genähert wurde, sprang der Splitter 
an die innere Hornhautfläche, und fiel in die Vorderkammer, 
von wo er mit einem Stückchen Iris entfernt wurde. Hinter¬ 
her entstand Cataract, die Linse wurde resorbirt. 

Es ist warscheinlich, dass noch mehr Versuche mit dem 
Magneten gemacht, aber, weil meist unglücklich, nicht publicirt 
sind. Ich selber hatte 1875 Gelegenheit einen Magneten an¬ 
zuwenden und lieh mir dazu ein Instrument von Herrn Collegen 
Brecht, der sich dasselbe hatte anfertigen lassen. Es war 
ein Anker von der Form einer Irispincettenbranche, der an 
einen vom electrischen Draht umsponnenen Hufeisenmagnet be¬ 
festigt wurde. Es gelang mir damit nicht, einen hinter der 
durchsichtigen Linse an festen Fäden aufgehängten Eisensplitter 
herauszuholen, was vielleicht nicht an dem Instrument lag, sondern 
an den ungünstigen Verhältnissen des Falles (vgl. Arch. f. 0., 
B. 22, 3, 157 *)). Seitdem beschäftigte ich mich genauer mit 
dem Magneten und demonstrirte denselben und sein Indications- 
gebiet an lebenden Kanincheoaugen in meinen Operationscursen 
und Vorlesungen über Augenheilkunde. Der Electromagnet, 
dessen ich mich bediene, ist nach meinen Angaben von Herrn 
P. Dörffel in Berlin verfertigt. Er ist einfacher und handlicher 
als die früheren. Die electromotorische Kraft wird von einem 
ganz gewöhlichen Zink-Kohle-Element geliefert, wie es fast 
jeder Arzt besitzt oder doch leicht beschaffen kann. Von diesem 
gehen zwei Drähte zu der Spirale. Dieselbe ist um einen cylin- 
drischen hohlen Eisenkern gewunden, der in die beiden spitzen 
Polenden übergeht, welche ins Auge eingeführt werden sollen. 
Die letzteren sind nach Art eines Irispincettenarms gebildet, das 
eine gerade, das andere gekrümmt. Dieser Electromagnet ver¬ 
mag einen kleinen Eisenschlüssel bequem zu tragen und Eisen- 
drehspähne von 1—5 Mm. Länge, wie solche erfahrungsgemäss 
hauptsächlich in Betracht kommen, aus der Entfernung von 
etwa 2—4 Mm. sicher anzuziehen. Aehnlich verhält es sich, 
wenn man die Eisenstückchen in Gummilösung, Hühnereiweiss 
und Glaskörpersubstanz legt. Sowie die Flüssigkeit dicklich 
ist, wird die Attractionsgeschwindigkeit und Entfernung verrin¬ 
gert. Sowie aber ein nennenswerther Widerstand vorhanden 
ist, vermag der Magnet dasselbe Eisenstückchen nicht mehr zu 
bewegen, z. B. wenn man ein solches Eisenstückchen einfach 
durch ein Blättchen Papier hindurchsteckt, so dass es darin 
haftet. 

Dass man ein in der Hornhaut fest sitzendes Eisensplitter¬ 
chen, wie wir sie täglich bei den Eisenarbeitern beobachten und 
so leicht auf mechanischem Wege entfernen, mit dem Mag¬ 
neten bequem herausziehen könne, ist eine Fabel, ein kleines 
Seitenstück zu dem Mährchen aus Tausend und einer Nacht 
von der Magnetberginsel, welche die eisernen Nägel aus den 
Planken der Schiffe zieht. Für die Fremdkörper in der Vorder¬ 
kammer ist der Magnet meist überflüssig und unpractisch. So 

1) Diese beiden Fälle von Extraction eines Fremdkörpers aus der 
Vitrina fehlen in Knapp’s Uebersicht. 


wie das Kammerwasser abfliesst und der Eisensplitter sich 
gegen die Hinterfläche der Hornhaut stemmt, ist es ausser¬ 
ordentlich schwierig, ihn mit dem Magneten, sehr leicht ihn mit 
der Pincette herauszuholen, wie man am lebenden Kaninchen¬ 
auge bequem experimentiren kann. Wirkliche Triumphe feiert 
der Magnet eben nur in solchen Fällen wie der unsrige, wo 
es sich um ein frisch in den Glaskörper eingedrungenes und 
darin frei befindliches Eisenstückchen handelt, welches aus der 
dunklen Tiefe mittelst Pincette, Haken, Löffel nur selten ohne 
dauernde Schädigung des Auges entbunden werden kann. 

Natürlich ist der Magnet unter Umständen auch bei 
Fremdkörpern in der Vorderkammer nützlich. Tags nach dem 
obigen Vortrag in der Berl. med. Ges., also am 23. October 
1879, kam ein Steinmetz, dessen linkes Auge schon vor Jahren 
schwer verletzt und erblindet und 20 Stunden zuvor von einem 
frischen Trauma betroffen war. Ganz am Boden der Vorder¬ 
kammer lag ein grosser Eisensplitter; alte Linsentrübung und 
Scleralnarbe, frische Entzündung. Lappenschnitt am unteren 
Rande der Hornhaut, */* der Hornhautperipherie umfassend. 
(Keine Narcose.) Versuch, den Fremdkörper mit der Pincette 
zu extrahiren, misslang, da derselbe, wohl wegen präexistirender 
Lockerung der Zonula, sogleich in die Tiefe sank. Die Spitze 
des Magneten wurde in die Kammer leicht eingeführt und, während 
der Lappen etwas abgehoben ward, der Eisensplitter von über 
20 Milligramm Gewicht extrahirt. Ara folgenden Tage war die 
Wunde gutverheilt, die Entzündung verringert; das Auge nach 
14 Tagen reizlos. 


II. Mimischer Gesichtskrampf. Dehanag des 
Facialis. Heilung. 

Von 

Dr. H. Schügsler in Bremen. 

Pat., unverheirathet, 39 Jahre alt, eine kräftig gebaute 
Dame mit sehr gut entwickeltem Panniculus adiposus, die nie 
irgend welche besondere Erkrankung durchgemacht haben 
will, bemerkte im Sommer 1871 ohne bekannte Veranlassung ein 
eigenthümliches Gefühl auf der linken Wange, das sie mit 
„Ueberlaufen“ bezeichnet. Das Gefühl wiederholte sich öfters 
und artete bald in unwillkürliche Zuckungen aus, die zuerst 
am Mundwinkel auftraten und sich bald von dort über die 
Wange und das Auge bis zur Stirn verbreiteten, von Schmerzen 
zwar nie begleitet waren, aber solch’ unangenehme Empfindungen 
machten, dass Pat. regelmässig in ihrer nächtlichen Ruhe ge¬ 
stört wurde. Die verschiedensten Aerzte wurden zu Rathe 
gezogen. Als diese mit Pockensalben, spanischen Fliegen, hinter 
die Ohren und auf die Wange zu legen, subcutanen Morphium- 
injectionen, Pulvern, Pillen, Mixturen, Tropfen, mit constanten 
und Inductionsströmen nichts ausrichteten, als ein 4wöchent¬ 
licher Aufenthalt in Pyrmont nichts gefruchtet hatte, wurden 
im Lauf der Jahre Zahnärzte, Thierärzte, Quacksalber und nach 
langem Widerstreben auch noch Homöopathen consultirt — alles 
ohne den geringsten Erfolg. Im Sommer vorigen Jahres wurde 
Pat. durch einige glückliche Resectionsfälle aus ihrer Heimath- 
stadt, die in meiner Klinik operirt waren, auf mich aufmerk¬ 
sam. Ich schlug ihr damals die Nervendehnung vor. Erst am 
22. Januar 1879, entschloss sie sich zur Operation. 

Stat. praes. bei der Aufnahme: 

Pat. wird fast ohne Unterbrechung von heftigen Zuckungen 
im Gebiet des linken Facialis geplagt, der Art, dass die Nase 
zur kranken Seite hinübergezogen, der Mundwinkel nach dem 
Wangenbein hin verzerrt wird, das Auge fast immer ge¬ 
schlossen und die ganze linke Gesichtshälfte verkleinert und 
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verkürzt erscheint. Diese Zuckungen werden stärker bei Auf¬ 
regung und Aerger, bei der Periode — die übrigens stets regel¬ 
mässig und ohne alle locale Beschwerde verlief, — und bei 
Kopfschmerzen, welche jeden dritten, achten und vierzehnten 
Tag auftreten, den Character der angiotetai^ischen Form der 
Migraine tragen und stets 2—3 Tage dem Eintritt jeder Periode 
voraufgehen. Ferner sollen die Zuckungen im Sommer heftiger 
sein, als im Winter. Sie sind vollständig schmerzlos, und 
werden durch Druck auf die Austrittsstellen des Nerv, supra- 
orbitalis, infraorbitales und mentalis in keiner Weise beeinflusst. 
An den Zuckungen, die in den letzten Jahren immer heftiger 
geworden sind und durch die höchst unangenehmen Empfindungen 
die nächtliche Ruhe der Pat. immer mehr gestört haben, be¬ 
theiligen sich sämmtliche vom Facialis innervirten Muskeln. 
Der weiche Gaumen macht während des Anfalls Schwingungen 
im Sinne der Annäherung an die hintere Rachenwand, bei sehr 
geringer Schiefstellung des Zäpfchens nach der erkrankten 
Seite hin. 

Ich hielt das Leiden für ein peripheres, bedingt durch eine 
Erkrankung des Neurilemms am Stamm des Facialis. 

Am 23. Januar schritt ich zur Operation, die mit Ausnahme 
des Spray unter streng antiseptischen Cautelen gemacht wurde. 
HerT Dr. Grober und Herr Dr. von Vaernewyk hatten die 
Güte, zu assistiren. Beim Beginn der Narcotisirung traten sehr 
heftige Zuckungen auf, die anfangs auch noch im Stadium der 
Toleranz sich zeigten, um dann allmälig zu verschwinden; sie 
stellten sich aber jedesmal sehr heftig wieder ein, wenn die 
Herzaction und die Athmung schlecht wurden, was wiederholt 
der Fall war. Ich operirte im wesentlichen in der von Baum 
angegebenen Weise. Das Auffinden des Nerven war durch den 
Fettreichthum der Pat. sowohl, als auch besonders durch eine 
geradezu unerhörte Blutung sehr erschwert. Nachdem ich dann 
endlich den Nerv von seiner Umgebung und seiner Scheide, 
die verdickt war und deutliche Injection zeigte, so weit isolirt 
hatte, wie etwa eine zu unterbindende Arterie, führte ich einen 
Arterienhaken um den Nerv herum, wobei heftige Zuckungen 
auftraten. Ich hob dann den Nerv in die Höhe; es trat eine 
abundante, sogleich wieder vorübergehende Thränensecretion 
ein — als ob ein Esslöffel voll Wasser ans dem linken Auge 
gegossen wurde — und Aufhören der Zuckungen an Stirn- und 
Augengegend. Wange, Mundwinkel und Hals zuckten noch 
heftig weiter. Zweite etwas stärkere Dehnung; es trat Lagoph- 
thalmos ein und Aufhören der Zuckungen auf der Wange. 
Dritte wieder etwas stärkere Dehnung. Kein Erfolg; die 
Zuckungen am Mundwinkel und an der Halsgegend bestanden 
heftig weiter. In dem Gedanken, dass der diese Partien ver¬ 
sorgende Ast durch die Dehnung des gemeinsamen Stammes 
nicht genügend mitgedehnt werden könnte, weil er ja einen 
mehr bogenförmigen Verlauf nimmt, isolirte icb einen nach vorn 
und unten abgehenden Ast, führte einen Schieihaken herum und 
zog kräftig an. Sofort sank der Mundwinkel herunter, und da¬ 
mit hörten auch die letzten Zuckungen am Mund und Hals auf. 
Stamm und Ast des Facialis waren so weit gedehnt, dass sie 
wie zwei kleine Schlingen in dem Wundtrichter lagen. 

Nach dem Erwachen aus der Narcose klagt Pat. über 
dumpfen Kopfschmerz und solche heftige Schmerzen beim 
Schlucken in der Gegend hinter dem Kieferwinkel, dass sie 
alles dargebotene zurückweist. Neun Stunden nach der Ope¬ 
ration vermag Pat. das Auge activ zu schliessen. Nacht sehr 
unruhig. 

25. Januar. Der Verband, in Form eines Capistrums an¬ 
gelegt, wird nur aus dem Grunde gewechselt, um nachzusehen, 
ob die Wirkung der Dehnung sich auch auf die das Gaumen¬ 


segel versorgenden Aeste erstreckt hat. Das Zäpfchen war in 
der That nach der gesunden Seite abgewichen. Schmerzen beim 
Schlucken geringer. Bedeutende Störungen der Sensibilität auf 
der ganzen linken Gesichtshälfte, Gefühl „als ob ein Schorf 
auf der Backe läge“. 

Am Abend ist der Lagophthalmos wieder ebenso, wie er 
unmittelbar nach der Operation war. 

26. Januar. Keine Schmerzeu. Sonst das Bild einer to¬ 
talen Paralyse des Facialis. 

31. Januar. Das Gaumensegel steht gerade. Die Sensi¬ 
bilitätsstörungen sind vom Mundwinkel und der Nase bis zur 
Mitte der Wange zurückgewichen. Pat. kann den Mund spitzen. 

2. Februar. Schmerzen, entsprechend der Crista frontalis 
ext. des Stirn- und der Superf. facial. des Wangenbeins, die 
auf Druck zunehmen. Die Zone der Sensibilitätsstörungen hat 
sich verkleinert. Leichtes Oedem des unteren linken Augen¬ 
lides. Logophthalmos besser. 

4. März. Pat. wird heute mit leichter Parese des linken 
Facialis entlassen. Pat. kann das Auge schliessen, aber nur 
langsam und mit Mühe. Störungen der Sensibilität bestehen 
noch als „strammendes Gefühl“. Der Verlauf war ein durch¬ 
aus fieberloser; die Heilung der Wunde erfolgte nach 15 Tagen. 
Störung der Geschmacksempfindungen, namentlich im vorderen 
Drittel der Zunge waren nie vorhanden. 

12. April. Parese ist geschwunden; Pat kann kräftig den 
linken Mundwinkel gegen das Wangenbein hinaufziehen. Am 
Ohrläppchen kein Gefühl; sonst keine Störung der Sensibilität 
mehr. Die Schmerzen, entsprechend der Crista frontalis ext. 
des Stirn- und der Superf. facial. des Wangenbeins kehren noch 
alle 10—14 Tage wieder, steigern sich bei der Periode und 
strahlen dann in beide Augenhöhlen hinein. 

6. Juni. Nach einer brieflichen Mittheilung bleibt der Pat. 
nichts mehr zu wünschen übrig. 

Der Umstand, dass während der Narcose, wenn die Herz¬ 
action schwach wurde, die Zuckungen jedesmal heftig sich ein¬ 
stellten, kann die Ansicht, dass ein peripheres Leiden Vor¬ 
gelegen, noch nicht umstossen. 

Denn wenn wir die Tbätigkeit des Nerven neben anderen 
Ursachen auch von seinem Ernährungszustände abhängig machen 
müssen, wenn aus jeder Aenderung des Stoffwechsels auch jedes¬ 
mal eine Aendernng in der Function resultiren muss, dann ist 
es ja durchaus nicht auffallend, wenn durch eine in den krank¬ 
haft vorhandenen Gefässen des Neurilemms beginnende Cyanose 
der Nerv ganz besonders abnorm erregt werden kann. 

Demnach glaube ich auch, den Operationseffect suchen zu 
müssen in der Befreiung des Nerven aus seiner abnormen Er¬ 
nährung, in welche er versetzt war durch die pathologischen 
Veränderungen seiner Hülle. 


111. Aus der Derpater chirurgische» Klinik. 

Angeborener Bruch, in einer peritonealen Ausstülpung eingeklemmt 
(lernia congenita ineareerata in dirertienlo peritonei). Das Divertikel 
befindet sieh zwischen den lantdeeken and den Bauchmuskeln. 

Beschriebe» von 

Dr. Louis Wolfoerg in Lodz. 

Den 23. April 1879 um 8 '/, Uhr Abends wurde Herr M. W., 
Telegraphist, 31 Jahre alt, auf die Klinik gebracht. In der 
Coecalgegend war eine zwei Fäuste grosse, sanduhrförmige 
Geschwulst bemerkbar, in der Richtung von aussen und oben 
nach innen und unten verlaufend. Die Länge der Geschwulst 
betrug 15 Ctm., die grösste Breite 6 Ctm. Der Erzählung des 
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Herrn Dr. A., der den Kranken auf die Klinik brachte, ent¬ 
nehmen wir, dass Patient seit seinem 27. Lebensjahre (also 
seit 4 Jahren) au einer Hernia scrotalis dextra laborirte, und 
dass er niemals ein Bruchband getragen hat, weil der Bruch 
immer leicht reponibel war und ihm gar keine Beschwerden 
verursachte. Seit einem Jahre zeigte sich der Bruch gar nicht, 
er blieb in der Bauchhöhle. 

Den 23. April um 1 */* Uhr Nachmittags verspürte M. W. 
plötzlich auf der Strasse einen Schmerz im rechten Hypochon- 
drium, und zugleich fühlte er den seit einem Jahre versteckten 
Bruch sich in’s Scrotum drängen. Trotz der Schmerzen ist 
M. W. nach Hanse gegangen, versuchte den Brach zu repo- 
niren, als ihm aber dies nicht gelang, suchte er einen Arzt auf, 
der ebenfalls erfolglos Repositionsversuche machte; dem Rathe 
des Arztes folgend, begab sich W. in eine Badestube, wo er 
eine Stunde lang die Rücklagerung versuchte; alsdann ging er 
abermals zu demselben Arzte. Als dieser nun die Reposition 
noch einmal versuchte, fühlte und sah er, dass die Geschwulst 
den Hodensack verliess und die Coecalgegend aufsuchte, wobei 
er das für gelingende Reposition characteristische Quatschen 
nicht gehört hat. 

Der Kranke wurde auf die Klinik gebracht; der rechte 
Hode fehlte im Hodensacke; wir haben das Fehlen eines Bruch¬ 
sackes im Scrotum constatirt. Die Geschwulst (mit einem tym- 
panitischen Percussionstone) bereits oben beschrieben, lagerte, 
ober- und unterhalb des Ligamentum Poupartii, was die Sauduhr¬ 
form der Geschwulst erklärt. Nachdem Herr Prof, von Wahl 
die Diagnose auf Reduction en masse gestellt hatte, wurde 
zur Operation geschritten. Von einer exacten Untersuchung 
des Kranken konnte, des periculum in mora wegen, nicht die 
Rede sein. 

Nachdem der Hautschnitt auf der Höhe der Geschwulst, 
parallel dem Längsdiameter, 5 Zoll lang, gemacht und der sich 
hier befindende Bruchsack eröffnet wurde, überzeugte sich Prof, 
von Wahl mit Verwunderung, dass er es mit einer Ausstülpung 
zu thun habe, die durch eine Oeffnung mit der Bauchhöhle, 
durch eine andere mit dem Hodensack, resp. mit dem ofFenen 
Processus vaginalis peritonei, in dem wir den atrophischen 
rechten Hoden fanden, coramunicirte. Schon bei der Operation be¬ 
merkten wir ein Symptom, dessen vollständige Erklärung erst die 
Autopsie uns lieferte, nämlich: bei der Untersuchung des Diver¬ 
tikels schien uns der untersuchende Finger viel oberflächlicher ge¬ 
legen, als bei der Untersuchung der Bauchhöhle. Prof, von Wahl 
meinte dies mit der grösseren Spannung des Bauchfells in der 



ab Communicationsöffnungen des Divertikels mit der 
Bauchhöhle und dem Proc. vaginalis. 

Bauchhöhle als in dem Divertikel erklären zu können. Kein 
Wunder, dass er irrte, denn bis jetzt ist dieser Fall der erste 
seiner Art in der medicinischen Casuistik; aber greifen wir den 
Thatsachen nicht vor. 


Der Bruchinhalt bestand aus einer halben Elle des Dünn¬ 
darmes ohne Netz. Der Darm war so brüchig, dass er an zwei 
Stellen beschädigt wurde; an einer Stelle nur das Peritoneum, 
an der anderen aber ging das Messer bis in’s Darmlumen; nach 
der Eutleerung der Darmcontenta durch die Wunde wurde an 
beiden Läsionsstellen die Lambert’sche Naht angelegt und der 
Darm reponirt. Von einer Radicaloperation musste abgesehen 
werden, da der Processus vaginalis ofFen war. Die Wunde 
wurde genäht und verbunden. Selbstverständlich, dass die zwei 
Stunden dauernde Operation, wie auch der Verband unter anti¬ 
septischen Cautelen verliefen. 

Den 25. April um 1 t / t Uhr Nachmittags, also 48 Stunden 
nach der Einklemmung des Bruches starb der Kranke; während 
des Verlaufes bemerkten wir weder die Symptome einer Bauch¬ 
fellentzündung, noch die einer CarbolVergiftung; Collapsus war 
die Todesursache; die höchste Temperatur betrug 38,6, aber 
den 24. April fiel dieselbe schon auf 37,8, den 25. April auf 36,5. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoll. Der Bauch auf¬ 
geblasen; in der rechten Inguinalgegend eine Wunde, zwei 
Finger breit oberhalb des Lig. Poupartii beginnend, geht sie bis 
zum Scrotum; die Wunde mit 8 Nähten vereinigt, im oberen 
Wundwinkel ein Drainrohr; aus der Wunde entleert sich bei 
Druck eine trübe, dunkelgelbe Flüssigkeit. Beim Oeffnen der 
Bauchhöhle zeigen sich die aufgeblasenen Gedärme; in der 
Bauchhöhle befindet sich eine trübe, röthlichgelbe Flüssigkeit; 
das Bauchfell ist trübe, stellenweise mit Exsudat bedeckt; die 
Darmschlingen stark injicirt, durch Fibringerinnsel mit einander 
verklebt. In der Nähe der äusseren Oeffnung des Leistencanals 
liegt der atrophische rechte Hode; durch den geöffneten Bruch¬ 
sack kommt man leicht bis zur inneren Oeffnung des Leisten¬ 
canals, aber ausserdem dringt der Finger sehr leicht unter 
der Fascia superficialis, 5 Ctm. oberhalb des Lig. 
Poupartii in der Richtung nach oben und aussen. Das 
Diverticulum, 5 Ctm. lang, befindet sich zwischen den 
Hautdecken und der Muskelschicht. 

Schon die Hernia properitonealis, oder besser gesagt das 
Diverticulum peritonei mit einem eingeklemmten Bruche gehört 
zu den Seltenheiten (21 Fälle bis jetzt); das Vorkommen aber 
einer Bauchfellausstülpung zwischen Muskeln und Hautdecken 
wurde bis jetzt noch nicht beschrieben. Der gewöhn¬ 
liche Sitz der Divertikel ist zwischen Fascia iliaca und Peritoneum. 

Näheres über die Divertikel finden wir im Werke: „Ueber 
die Scheinreductionen bei Hernien und insbesondere bei ein¬ 
geklemmten Hernien von Prof. C. W. Streubel, S. 77.“ Dort 
sind 14 Fälle von in Divertikeln eingeklemmten Brüchen ver¬ 
zeichnet. In 12 Fällen ist es ein Leistenbruch, in zweien ein 
Schenkelbruch; 8 Brüche sind acquirirt, 6 angeboren. Alle 
Fälle gingen in den Tod aus; die Diagnose (auf Diverticulum) 
wurde erst bei der Autopsie gestellt, kein einziges Mal bei der 
Operation; in unserem Falle aber wurde das Diverticulum be¬ 
reits bei der Operation constatirt, obgleich wir nicht ahnen 
konnten, dass es so oberflächlich gelegen war. 


1Y. Pilocarpinum muriaticuv zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt. 

Von 

Dr. Max HAiter, pract. Arzt in Hannover. 

Ich wurde am 12. August d. J. zu der schwangeren Frau S. 
gerufen, dieselbe hat 4 Mal geboren und ist 36 Jahre alt. Die 
letzte Geburt erfolgte vor 5 Jahren. Bei sämmtlichen Geburten 
mit einer Ausnahme, wo das Kind todt und im 7. Monat spontan 
zur Welt kam, war die Hilfe eines Arztes nöthig. Die Kinder 
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sollen alle sehr stark entwickelt gewesen sein und sind während 
der Geburt gestorben; sie hätten zerkleinert werden müssen, um 
geboren werden zu können, wie Frau S. sich ausdrückt. Frau S. 
steht etwa in der 33. bis 34. Schwangerschaftswoche, die letzte Men¬ 
struation fand einige Tage vor Neujahr statt, und die ersten Kindes¬ 
bewegungen wurden gegen Himmelfahrt gefühlt. — Das Ergeb¬ 
nis der Untersuchung stimmt mit den Angaben der Fr^u 
überein; das Becken, ein plattverengtes, lässt auf eine Conj. 
vera von 75—80 Mm. schliessen. Der sehnliche Wunsch der 
Frau S., ein lebendes Kind zu erhalten, hatte sie veranlasst, 
zu mir zu schicken. Die traurigen Erfahrungen der Frau bei 
den früheren Geburten, sowie die engen Verhältnisse des Beckens, 
schienen mir die Einleitung einer Frühgeburt zu rechtfertigen, 
und zugleich den Wunsch der Frau, ein lebendes Kind zu be¬ 
kommen, zu erfüllen. 

Ich beschloss, zu diesem Zwecke das als wehenerregendes 
Mittel so vielfach gepriesene Pilocarpinum muriaticum in An¬ 
wendung zu bringen. Um den Fall möglichst rein zu haben, 
beschloss ich erst in der nächsten Woche damit zu beginnen, 
um etwaige durch die Untersuchung angeregte Wehen nicht 
misszudeuten. Die erste Injection einer 2%igen Lösung Pi- I 
locarp. muriat., und zwar einer vollen Pravaz’schen Spritze, j 
machte ich an der Seitenwand des Thorax am 18. August 1 
10 Uhr Morgens; nach 7 Minuten stellte sich Schweiss und j 
Salivation ein, ferner heftiges Erbrechen, auch klagte die Frau 
über Dunkelwerden vor den Augen und Flimmern, sie konnte 
die Gegenstände in der Ferne nicht deutlich unterscheiden. 
Der Zustand dauerte */ 4 Stunden, worauf die Frau sehr matt 
und erschöpft war, namentlich durch das anhaltende Erbrechen, 
dann stellten sich leichte Wehen ein, die jedoch am Nachmittag 
völlig aufhörten. Um 6 Uhr Abends am selben Tage machte 
ich eine zweite Injection einer vollen Pravaz’schen Spritze der- ! 
selben Lösung; schon nach 4 Minuten trat erhöhtes Wärme- ! 
gefühl des Gesichtes und Halses auf, gleich darauf trat 
Schweisssecretion und Salivation ein, sowie heftiges Erbrechen, 
und dauerte dieser Zustand volle 1 '/, Stunden; die Frau war 
diesmal noch mehr erschöpft als nach der ersten Injection, das 
lästige Erbrechen wurde umsonst durch Eispillen und andere 
Mittel bekämpft. Zwei Stunden nach der Injection traten 
wehenartige Schmerzen auf, die mit einigen Unterbrechungen 
bis Abends 10 Uhr währten. Die interne Untersuchung am 
nächsten Morgen ergab keinen Fortschritt. Um 11 Uhr machte 
ich die dritte Injection, jedoch diesmal nur eine halbe Pravaz- 
sche Spritze voll obiger Lösung, |da das masslose Erbrechen 
und der darauf folgende Collaps mich etwas beunruhigt hatten; 

2 Minuten nach der Einspritzung trat Salivation, Schweiss¬ 
secretion und starker Brechreiz auf, doch kam es nur einmal 
zum wirklichen Erbrechen; Dauer dieses Zustandes */, Stunde, 
das Schwarzwerden vor den Augen und Flimmern zeigte sich 
ebenfalls, jedoch erheblich schwächer, '/« Stunde darauf traten 
leichte Wehen ein, die am Nachmittag wieder aufhörten. Nach¬ 
mittags 4 Uhr machte ich die vierte Einspritzung, diesmal 
*U Spritze voll; nach drei Minuten traten die bekannten Er¬ 
scheinungen auf: Salivation, Schweisssecretion, es kam diesmal 
nicht zum Erbrechen, doch war starke Brechneigung vorhanden. 
Diese Erscheinungen dauerten 50 Minuten, dann stellten sich 
Ziehen im Rücken und wehenartige Schmerzen ein; die Nacht 
verbrachte Frau S. ziemlich ruhig, nur wurden heftige Kindes¬ 
bewegungen gefühlt, die nach jeder Injection sehr stark gewesen 
sein sollen. Die interne Untersuchung zeigte keine Fortschritte, 
und verhielt sich die Frau wie eine Schwangere, aber nicht 
wie eine Kreissende. Ich beschloss daher keine weiteren In- 
jectionen mit Pilocarp. muriat. zu machen, da der Erfolg ein 


vollständig negativer war. Ich Hess recht warme Vaginal- 
douchen verabfolgen und konnte, da der innere Muttermund 
genügend erweitert war, am 23. August Mittags ein elastisches 
Bougies einschieben; während der Nacht traten kräftige Wehen 
auf, die mit wenigen Unterbrechungen am nächsten Tage an¬ 
hielten. Abends 9 Uhr war der Muttermund völlig erweitert, 
das Kind lag quer, die Mutter war sehr erschöpft; ich ging ein, 
wendete und extrahirte dann ein tief asphyctisches Kind, welches 
bis zum nächsten Morgen lebte. Die Mutter befindet sich wohl. 


T. lieber die Inhalation von Bromkali bei Tussis 
convulsiva« 

Von 

Dr. Theodor Körner in Trebnitz. 

Wenn ich mir erlaube, bei der Behandlung des Keuch¬ 
hustens auf die Inhalationen von Bromkali, die ja schon früher 
angerathen wurden'), von neuem aufmerksam zu machen, so 
fühle ich mich dazu veranlasst durch die Erfolge, welche ich 
bei Gelegenheit einer verbreiteten Keuchhustenepidemie in diesem 
Jahre durch die Einleitung dieser Behandlung zu verzeichnen 
habe. 

Ich behandelte bisher alle Keuchhustenfälle, bei denen ich 
inhaliren liess, mit dem Ausgang in vollständige Genesung in 
verhältmässig kurzer Zeit. Ich zog gewöhnlich eine 2 — 5% 
Lösung, meist 4 und 5 % io Anwendung und liess davon täglich 
drei Mal, jedes Mal ungefähr 20 Grm. einathmen. Der Erfolg 
war überraschend. Schon nach den ersten Einathmungen zeigte 
sich ganz entschieden Besserung, in 3 bis 5 Tagen Hessen die 
so beängstigenden Stickanfälle nach, und die Expectoration er¬ 
folgte leicht und unbehindert. Nach Verlauf von weiteren paar 
Tagen war der Keuchhusten meist gehoben. Die Kinder in- 
halirten im Durchschnitt gern, viel lieber, als sie Medicin nahmen. 

Bei diesem constanten und sicheren Erfolge nimmt es mich 
Wunder, dass diese Therapie so wenig angewandt zu werden 
scheint und nicht das Vertrauen geniesst, welches ihr zukoramt. 
Den Grund davon kann ich nur darin vermuthen, dass der In¬ 
halationsapparat nicht nach genauester Vorschrift angewandt 
worden ist. Indem ich nun diese Anwendungsweise des Brom¬ 
kali mit vollster Ueberzeugung empfehle, will ich zugleich nicht 
unterlassen, den Herren Collegen recht dringlich an’s Herz zu 
legen, dass sie die Angehörigen des kranken Kindes resp. den 
Kranken selbst mit der Anwendungsweise des Apparates 
im detail bekannt machen und sie ihnen genau zeigen. Ich 
könnte Fälle aufführen, welche beweisen, dass gerade wegen 
Vernachlässigung der einfachsten Dinge die Angehörigen vor 
weiterem Inhaliren abgeschreckt und gleichgültig gemacht 
wurden. 

Der Erfolg der Inhalationen wird nach genausten Instruc¬ 
tionen ein ganz andrer sein, als ihn manche Collegen vielleicht 
bisher zu notiren hatten. 


TI« Nachträgliche Mittheilung Aber Priapismus. 

Von 

Dr. F. Salzer in Worms. 

Nachdem mein Aufsatz über Priapismus in No. 11 dieser 
Zeitschrift erschienen war, wurde ich durch Herrn Dr. Huber 
in Memmingen auf einen in Rokitansky’s Lehrbuch der patho- 


1) Vergl. Waldenburg: Die locale Behandlung der Krankheiten 
der Athmungsorgane, Lehrbuch der respiratorischen Therapie. 2. Aufl., 
1872. Cf. pag. 451 ff. Beobachtungen von Helmke und Gerhardt. 
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logischen Anatomie (1861,) 3. B. S. 407 beschriebenen Fall 
von Priapismus, der mir entgangen war, aufmerksam gemacht. 
Die hohe Bedeutung der betreffenden Beobachtung für die Kennt- 
niss einer so seltenen Erkrankungsform möge der nachfolgenden 
kurzen Mittheilung zur Rechtfertigung dienen. 

Der Fall wurde von Primarius Ulrich im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhanse beobachtet und betraf einen 42 Jahre 
alten Kutscher, bei welchem der Priapismus vom 15. März bis 
zu dem am 26. April 1852 erfolgten Tode anhielt. Es bestand 
bei der Aufnahme Fieber und sehr schmerzhafte Erection, da¬ 
bei ein subcutaner Abscess im linken Hypogastrium. Kurz vor 
dem Tode bei Druck auf die Wurzel des Gliedes Entleerung 
von Eiter aus der Harnröhre. Unter andauerndem Fieber, 
Hinzutritt von Dysenterie und Abscessbildung am Perinaeum 
erfolgte der Tod des erschöpften, im höchsten Grade anaemischen 
Kranken. 

Die Section ergab u. a. Ausfüllung der grossen Gefäss- 
stämme, besonders der Lungenarterien, mit gelblich-grünen, 
schmierigen, zerfliessenden, in der Peripherie stellenweise 
schmutzig-braunrothen Coagulis (Leucaemie). Leber gross, blass¬ 
braun; Milz auf’s 5—6 fache vergrössert, blass braunroth, ziem¬ 
lich dicht, zwei kleine, mit schmutzig braunem Brei erfüllte 
Herde darbietend. Die Corp. cavernosa angeschwollen, fluc- 
tuirend, das schwammige Gewebe von Eiter strotzend, in aus¬ 
gebreiteten Strecken matsch, zu einer blassröthlichen, zerreiss- 
lichen Pulpa zerfallend. Die fibröse Hülle derselben war 
mehrfach durchbrochen, und bestanden Communicationen mit 
Eiterherden, welche Prostata, Pars membranacea und Bulbus 
urethr. umfassten. 

Vorstehende Beobachtung erscheint um so wichtiger, als 
sie die einzige ist, bei welcher ein genauer Sectionsbericht 
eines mit Priapismus verstorbenen vorliegt. Der Fall spricht 
entschieden zu Gunsten der mechanischen Entstehungstheorie 
des Priapismus, indem wir aus demselben entnehmen, dass Er¬ 
füllung der Maschenräume des Penis mit Eiter dieselben Folge¬ 
zustände veranlasst, wie das Auftreten von Blutergüssen in den 
Schwellkörpern. Zweifellos bleibt jedoch immerhin eine Reihe 
von Fällen, in denen sowohl Blut- als auch Eiteransammlungen 
ausgeschlossen werden müssen, die sonach nur durch Annahme 
einer Nervenreizung erklärt werden können. 

Zum Schluss muss ich meine frühere Notiz, wonach des 
Priapismus als Symptom der Leucaemie in den neueren Hand¬ 
büchern der Pathologie keine Erwähnung geschehen solle, da¬ 
hin berichtigen, dass in der 2. Auflage der von Mosler be¬ 
arbeiteten Milzkrankheiten (v. Ziemssen’s Handbuch, VIII., 
2., 1878) eine bezügliche Angabe enthalten ist. 


VII. Referate. 

Uebcr den Einfluss des Fiebers auf die Athcmrauskeln 
und das elastische Lungengewebe. 

Der von Waldenburg in seiner .Pneumatischen Behandlung der 
Respirationskrankheiten etc.“ angeregte Gedanke, Untersuchungen darüber 
anzustellen, welchen Einfluss der fieberhafte Proccss als solcher auf die 
ln- und Exspirationskraft, ausgedrückt durch pneumatometrische Werthe, 
ausübt, ist von Stolnikow in Prof. Besser’s Cabinet für allgemeine 
Pathologie und Therapie (St. Petersburger medicinische Wochenschrift 
No. 29, 30 und 31, 1879) durch eine grössere Reihe von Beobachtungen 
ausgeführt worden und hat sehr beroerkenswerthe Resultate geliefert. 
(Eine kurze Mittheilung über diesen Gegenstand war bereits vor drei 
Jahren in obengenanntem Blatte von demselben Vcrf. veröffentlicht und 
in unserer W'oehenschrift No. 26, 1§76 in ihrem Resultate wiedergegeben 
worden,) Vcrf. bestimmte mit dem von Waldenburg angegebenen 
Pneumatometer mit Gesichtsmaske zunächst bei 164 Individuen, von 
welchen die Mehrzahl (154) an Typhus abd., recurr. oder exanthera., 
die übrigen an Wechselficber oder acutem Gelenkrheumatismus litten, 
in • täglichen Untersuchungen, welche sowohl während der Krankheit 
selbst — bewusstlose Kranke waren natürlich ausgeschlossen — als 
während der Reconvalesccnz angestellt wurden, den pneumatometri¬ 


schen Werth der Inspiration und Exspiration. Nur die bei wesent¬ 
lich intacten Lungen gefundenen Resultate wurden als giltig angenommen. 
Aus den Tabellen, in welchen für jeden Kranken nur je eine Beob¬ 
achtung aus der Krankheit selbst und je eine aus der Reconvalescenz 
der Uebersichtlichkeit wegen Platz gefunden hat, ergiebt sich, dass so¬ 
wohl Exspirationskraft wie Inspirationskraft sehr erheblich herabgesetzt 
ist, die letztere indessen nicht in dem Masse, wie die Exspiration. Es 
zeigte sich also sowohl die Kraft der Respirationsmuskeln, wie die 
Lungenelasticität durch das Fieber im hohen Grade geschwächt. Die 
"hrend der Krankheit gefundenen Werthe werden von denjenigen der 
convalescenz bei der Exspiration um das 4—5 und mehrfache über¬ 
troffen. So betrug in einem Falle von Typhus abdominalis bei einem 
sehr kräftigen Manne die Exspirationskraft während des Fiebers = 62 Mm., 
während der Reconvalescenz 290 Mm. Die Inspiration ergab, wie er¬ 
wähnt, eine im Verhältniss zur Exspiration geringere Herabsetzung 
während des Fiebers, sie verhielt sich, während sie in der Norm 
bekanntlich geringere Werthe als die Exspiration zeigt, der letzteren 
gleich, oder überragte dieselbe sogar. Gleichsam als Controlversuch, 
um einen von allen Organerkrankungen freien Zustand erhöhter Tem¬ 
peratur herzustellen, stellte Verf. dieselben Versuche an einer Reihe 
gesunder Personen vor und nach der Einwirkung heisser russischer 
Bäder und heisser Wannenbäder an. Die Zahl der Versuche betrug 
19 resp. 28. Die Ergebnisse zeigten sich in Uebereinstimmung mit 
den an den Kranken gewonnenen Resultaten: In- und Exspirations¬ 
kraft ist erheblich nach Eintritt der durch das Bad hervorgerufenen 
hohen Körpertemperatur herabgesetzt und die Differenz beider Grössen 
deutlich vermindert. Andererseits zeigte sich endlich in einer vierten 
Reihe von Versuchen deutlich, dass kalte Bäder sowohl bei Fieberkranken 
wie bei Gesunden die Athemfunctionen in umgekehrtem Sinne beein¬ 
flussen, dieselben entschieden steigern, häufig um das doppelte und 
mehr des vor dem Bade gefundenen Werthes. Es würde sich so der 
beschränkende Einfluss der Kaltwasserbehandlung bei Typhus auf die 
Entstehung von Pneumonien und Hypostasen und hierdurch zum Theil 
die in neuerer Zeit gegen früher so herabgesetzte Mortalität bei Typhus 
abdom. erklären. Aus den Tabellen ergiebt sich ferner als bemerkens- 
werthes Resultat, dass sehr kräftige Leute duich das Fieber bedeutend 
erheblicher in ihren Athemfunctionen geschwächt werden, als schwäch¬ 
liche, schlaffe Individuen. Es würde diese Thatsache durch die Ver¬ 
suche Manassein’s am hungernden Thiere zu erklären sein, bei 
welchen er Abschwächung der respiratorischen Bewegungen und einen 
geringeren Bedarf an Athemluft constatirle, als bei einem normalen Thier. 
Schwächliche Kranke würden also gleichsam als vorbereitet für den 
schwächenden Einfluss des Fiebers und deshalb als nicht so angreifbar 
von demselben anzusehen seien. Endlich ergiebt sich auch als bemerkens- 
werth aus den Tabellen, dass Typh. abd. das Respirationsvermögen mehr 
herabsetzt als Febr. recurrens, dass also die Fieber der verschiedenen 
Krankheitsprocesse in ihrem Wesen verschieden sein müssen. Sz. 


Zum Studium der albuminösen Exsudatbildungen, nament¬ 
lich der sogenannten Fibrincy Ii n der. 

Nach zahlreichen Versuchen, welche im pathologischen Institut zu 
Giessen angestellt wurden, empfiehlt Posner (Centralbl. für die medic. 
Wissenschaften, No. 29, 1879) zum Zweck microscopisch-chemischer 
Untersuchung solcher Organe, die mit albuminöscr Flüssigkeit in Folge 
pathologischer Vorgänge angefüllt sind, dieselben in kochendes Wasser 
zu werfen und so erhärten zu lassen, was gewöhnlich sehr bald, in 
wenigen Minuten, geschieht. Es werden durch diese Methode, welche 
zum erwähnten Zwecke noch nicht zur Anwendung gekommen ist, die 
albuminösen Flüssigkeiten coagulirt, an Ort und Stelle fixirt und bei voll¬ 
kommenem Erhaltenbleiben der Gewebestructur, in den Hohlräumen als 
geronnene, helle, sehr fein und regelmässig punktirte Eiweissmassen 
markirt. Unter den verschiedenen Organen sind die Nieren hierbei von 
besonderer Wichtigkeit, indem sich durch jenes Verfahren die geringsten 
Grade von Albuminurie anatomisch nachweisen lassen. Mit Bezug auf 
die Abstammung der sogenannten Fibrincylinder in den Nieren sind die 
durch die Kochmethode gewonnenen microscopischen Resultate die Auf¬ 
fassung zu stützen geeignet, dass dieselben nicht als Abkömmlinge des 
veränderten Epithels, sondern als Exsudateylinder aufzufassen sind; die 
Präparate, welche auf Grund der verschiedenen zum Studium dieser 
Verhältnisse von den Autoren angewandten Thierexperimente gewonnen 
wurden, ergeben stets reichliches Exsudat, und stellen Epithelveränderun¬ 
gen als unwesentlich oder gar nicht vorhanden hin. Es ergaben sich viel¬ 
mehr Befunde, welche es umgekehrt wahrscheinlich machen, dass gerade 
das Vorhandensein noch nicht abgestorbener Epithelien in den Harn¬ 
kanälchen für die Entstehung croupöser Cy linder nothwendig sei. 

Sz. 


Bacillus Malariae von Klebs und Tommasi-Crudeli. 

Den älteren Anschauungen gegenüber, welche das Malariagift bald 
in besonderen Modificationen der Erd- und Luftelectricilät, bald in den 
gasigen Effluvien der tieferen oder der mit organischen Zersetzungs- 
producten gesättigten oberen Bodenschichten suchten, war mau zwar 
seit den fünfziger Jahren wiederholt bestrebt, microscopische pflanzliche 
Organismen als die specifischen Krankheitserreger bei Malaria zu be¬ 
schreiben; aber bis jetzt entbehrten alle diese Angaben jeder factischen 
Begründung. Selbst die von Balestra, Salisbury u. A. gefundenen 
Algenformen haben den Nimbus ihrer malariaerzcugenden Kraft wieder 
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eingebüsst. Auch die von einigen Italienern bei Thieren versuchten 
Injectionen von Thau und Schlamm aus Fiebergegenden hatten keine 
genauen Resultate. Es war somit ex analogia zwar mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen, dass Malaria durch specifische Pilzformen 
erzeugt werde, indess fehlte bis jetzt jeder sichere Nachweis. 

Diese Lücke wird nun in dem letzten Bande des Archivs für expe¬ 
rimentelle Pathologie und Pharmakologie auszufüllen gesucht. Nach 
einigen vorläufigen Mittheilungen im 1. und 2. Heft bringt das 5. und 
6. Heft (S. 311 —398) Studien der oben genannten Forscher über die 
Ursache des Wechselfiebers und über die Natur der Malaria. Das Feld 
dieser Untersuchungen ist Rom und die Campagna mit den pontinischen 
Sümpfen. Dort, wo die schwersten Formen von Malaria Vorkommen, 
versuchten Yerf. festzustellen, 1) ob im Malariaboden von verschiedenster 
Zusammensetzung und in der über solchem Boden lagernden Luftmasse 
eine bestimmte Art von Organismen constant vorkommt, und ob 2) 
diese Species von Organismen für sich allein, ohne Mitwirkung irgend 
eines anderen krankheitserregenden agens ein wirkliches intermittirendes 
Fieber erzeugt. 

Zu diesem Zwecke wurde zuerst Luft von Rom und exquisiten 
Fieberplätzen (See von Caprolace) mittelst des Klebs’schen Flügel¬ 
ventilators gegen Glasplatten, welche mit Glycerinleim bestrichen waren, 
getrieben, und Schlamm vom Ufer des genannten Sees gesammelt. Die 
Untersuchung dieses Rohmaterials und die damit angestellten Cultur- 
versuche führen zur Entdeckung einer besonderen Schizomycetenform, 
die S. 351 folgendermassen characterisirt wird: „Stäbchen von 2—7 fi 
Länge, welche zu gewundenen Fäden heranwachsen, die entweder durch 
Auftreten heller Zwischenräume, seltener von Scheidewänden, in ihrem 
Protoplasma sich gliedern und dann schliesslich an der Luft ausgesetzten 
Oberflächen Fadenbüschel von kurzen Gliedern bilden — oder Dauer¬ 
sporen in ihrem Innern entwickeln, sei es schon vor der Gliederung 
oder erst nach derselben. In den Gliedern entstehen die Dauersporen 
median oder endständig, oder findet man sowohl mediane wie endstän¬ 
dige; bei fehlender Gliederung können dieselben, indem sie sich weiter 
vermehren und kleiner werden, schliesslich das ganze Innere des Fadens 
als feinkörnige Kömcrraassc erfüllen.“ Weitere Culturversuche gaben 
dann Aufschluss über die Entwicklung der Sporen zu Fäden, wie es 
S 392 ff. beschrieben ist, und so können wir auf der beigegebenen 
Tafel (IV) die Entwicklung und Formverschiedenheit der Pilzelemente 
verfolgen. 

Zur Erledigung des 2. Punktes wurden Injectionsversuche an Ka¬ 
ninchen gemacht. Als Material dazu wurden entweder die dem Boden 
entnommenenen oder aus der Luft gewonnenen Substanzen direct, oder 
die in bekannter Weise daraus gezüchteten ersten Pilzculturen ver¬ 
wandt. Die den pontinischen Sümpfen, dem M. Gianicolo (Rom), an 
dessen Abhange gerade zur Zeit der Untersuchungen Intcrmittcns vor¬ 
kam, und dem Agro romano entnommenen Infectionsstoffe erzeugten 
nun bei den Versuchsthicren intermittirende Fieber, und bei den Sec- 
tionen sahen die genannten Forscher die pathognomonischen Zeichen 
des Intermittens: scharfkantige, hyperplastische Milztumoren (keine 
Milzschwellung mit abgerundeten Rändern, wie bei Septicämie) und 
Pigmentanhäufung. Zugleich fanden sich in der Milz und im Knoohen- 
marke, an den Infectionsstellen und wiederholt in der Lymphe der 
Mesenterialdrüsen dieselben Pilzformen wie die eben geschilderten. Aus 
den Versuchen mit den verschiedenen Bodenarten resultirt den Verf. ferner 
folgender Satz von allgemeiner Bedeutung, dass nämlich (S. 381) ein 
zur Malariaentwicklung geeigneter Boden diese Eigenschaft um so mehr 
einbüsst, je reichlicher er entweder von den natürlichen Effluvien der 
Menschen und Thiere durchtränkt oder je sorgfältiger derselbe cultivirt 
und gedüngt ist. 

Wie nun die beiden Autoren (S. 383) selbst hervorheben, ist bei 
der vorliegenden Frage der Schwerpunkt darauf zu legen, ob denn die 
ganz gleichartigen Versuche mit Bodenarten aus absolut malariafreien 
Gegenden immer negative Resultate liefern. Die Arbeit bringt nur einen 
derartigen Controlversuch mit Erde aus dem Galten des pathologischen 
Instituts in Prag. Das Ergebniss des dort an zwei Thieren angestellten 
experimentum crucis gestattet kein klares Urtheil, und so können wir 
mit den Verf. nur dringend wünschen, dass derartige Versuche mit ver¬ 
schiedenen Bodenarten aus malariafreien Gegenden in nächster Zeit in 
genügender Zahl unternommen werden. Referent hat solche Experimente 
eingeleitet und wird s. Z. darüber Bericht erstatten. 

Den Schluss der Arbeit bilden Mittheilungen über drei Autopsien 
von Perniciosaleichen. Dr. Marchiafava in Rom fand bei diesen im 
Blute, in der Milz, im Knochenmark und den Lympfdrüsen nach Abschluss 
der besprochenen Arbeit die geschilderten Schizomycetenformen wieder, 
Bacillus malariae mit Sporen. Kühn. 


VIII. Verhandlugen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinisehe Gesellschaft, 

Sitzung vom 29. October 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Ries. 

1) Herr Köbner: Ueber eine neuere Methode zur Dia¬ 
gnostik der Syphilis, besonders der latenten und über 
Tarnowsky’s pseudoindurirten Schanker der Syphilitiker. 

Der Vortrag wird in der Berliner klinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden. 


2) Discussion über den Vortrag des Herrn Lewinstein „Zur 
Pathologie, Statistik, Prognose und gerichtsärztlichen Bedeutung der 
Morphiumsncht. 

Herr Senator berichtet im Anschluss an den Vortrag über einen 
Kranken, der gegenwärtig auf seiner Abtheilung sich befindet und wohl 
das grösste an Morphiumverbrauch geleistet hat. 

Pat., ein Apotheker, hat sich, nachdem er bei einer Unterleibsent¬ 
zündung Morphiuminjectionen bekommen, dieselben angewöhnt und nach 
seiner Angabe es bis zu 4 Gramm täglich gebracht. Berechnet man 
nach seiner das doppelte des gewöhnlichen Quantum enthaltenden 
Spritze und der concentrirten Morphiumlösung, die er in Anwendung 
brachte, den täglichen Verbrauch, so übersteigt derselbe jedenfalls 
2 Gramm. 

Da er sich die Einspritzungen in die Arme machte und hierbei 
also keine Falte bilden konnte, so ist durch die wiederholten Ent¬ 
zündungen der Cutis ganz symmetrisch eine honigwabenartige Ent¬ 
stellung der Haut beider Arme entstanden. Pat. behauptet auch, dass 
diese Einspritzungen in das Gewebe der Cutis ihm angenehmer ge¬ 
wesen seien, als die eigentlichen subcutanea. 

Unter diesen Umständen erschien es bedenklich, dem Pat. das Mor¬ 
phium sofort ganz zu entziehen; es wurde ihm noch 3stündlich eine 
3procentige Lösung eingespritzt, täglich etwa */*—*U Gramm. Davon 
war er nicht im geringsten betäubt, vielmehr waren noch im Laufe der 
Nacht 8 Gramm Chloral nöthig, um ihm wenigstens Ruhe zu ver¬ 
schaffen; tiefer Schlaf trat auch darnach nicht ein; dies beweist wohl 
genügend, dass der Pat. an kolossale Dosen Morphium gewöhnt war. 

Sein Urin zeigte ganz enorme Mengen Zucker oder wenigstens eine 
Substanz, die grosse Mengen Kupferoxydul fällte. 

Was auch besonders auffiel, die Pupillen waren nicht eng, sondern 
mittelbreit und reagirten gegen Licht ganz normal. 

P Herr Lewinstein hat bei Personen, die grosse Dosen Morphium 
zu sich nahmen, eine bei längerem Gebrauch immer mehr sich steigernde 
Erweiterung der Pupillen beobachtet. Dass der Urin Kupferoxydul 
reducirt, hat er öfters gesehen, nie aber wirklich Zucker gefunden; 
möglicherweise sei dies eine zufällige Complication mit Diabetes. 

Herr Senator bemerkt, dass er mit Bestimmheit nur die Reduction 
von Kupferoxyd, nicht aber das Vorhandensein von Zucker im Urin be¬ 
hauptet habe. Die Reduction erfolge übrigens jetzt nicht mehr, nach¬ 
dem der Pat. des Morphium ganz entwöhnt sei und nur ieden Abend 
etwa 3 Gramm Chloral nehme. 


Aentlicher Verein n Marburg. 

Sitzung am 3. Juli 1878. 

Herr Prof. Schmidt-Rimpler spricht über die Neurotomia 
optico-ciliaris mit Kranken-Vorstellung. 

Die Durchschneidung des Opticus und der Ciliarnerven zum Zweck 
der Vermeidung sympathischer Affectionen, ist von Boucheron zuerst 
an der Leiche geübt und dann von Sch öl er methodisch am Lebenden 
weiter versucht worden. Nach Ablösung eines der Recti, sei es internus 
oder externus, gelingt es ziemlich leicht, sich einen Zugang zum N. opticus 
zu bahnen und diesen sowie die dicht neben ihm eintretenden Ciliar¬ 
nerven zu durchschneiden. Bei nicht zu grossen Bulbi kann man durch 
vollständiges Umdrehen derselben sich darauf den hinteren Augenpol 
zur Inspection bringen. Um ein Hervordringen des Augapfels aus der 
Lidspalte durch Bluterguss zu vermeiden, hat sich der Rath Sch öler’s 
nach der Opticus-Durchschneidung erst eine Zeit lang die Lider zu 
schliessen und Compression anzuwenden, besonders in dem einen der 
von mir operirten beiden Fälle, wo ein sehr grosses Comeal-Staphylom 
diese Gefahr nahe legte, gut bewährt. Gleich nach der Operation wird 
die Hornhaut insensibel, wenn auch nicht immer in ganzer Ausdehnung, 
da die Conjunctivalnerven, die z. Th. mit pannösen Geföhlen auf die Horn¬ 
haut übersetzten, erhalten blieben. Dies war auch wohl die Ursache, 
dass in dem zweiten Falle die auf Druck schmerzhafte Stelle der Corp. 
ciliare anfänglich noch. schmerzhaft blieb: Pat. empfand den Druck 
auf der hyperästhetischen Conjunctiva. Später verlor sich dies und ebenso 
die subjectiven Empfindungen im Auge. Dessen ungeachtet möchte ich 
die Operation nur als eine prophylactische anwenden. In Fällen, wo 
bereits auf dem zweiten Auge Reiz-Erscheinungen, die auf den Beginn 
einer sympathischen Affection deuten, aufgetreten wären, würde ich, ehe 
nicht mehr Erfahrungen vorliegen, es nicht wagen die Neurotomia optico- 
ciliaris an Stelle der Enucleation zu setzen. Es ist sehr wohl denkbar — 
und durch einige Fälle illustrirt —, dass die sympathische Reizung 
auch durch andere Nerven fortgcleitet werden kann, als gerade durch 
die am hinteren Pole eintretenden Ciliarnerven und den Opticus. 

Dagegen scheint die Operation nach einer anderen Richtung Nutzen 
bringen zu können, um nämlich Staphylome amaurotischer Augen rück¬ 
gängig zu machen. Jedenfalls ist der eine von mir operirte Fall ge¬ 
eignet, zu weiteren Versuchen aufzufordern. Es handelte sich um ein 
grosses Comeal-Staphylom, dass zwischen den Lidern hervorsprang, mit 
gleichzeitigem Intercalarstaphylom und starker Tensions-Zunahme. Drei 
Wochen nach der Operation war schon die geringere Prominenz des 
Bulbus auffällig, besonders zeigte sich das Intercalarstaphylom abge¬ 
flacht. Die Tension hatte sich verringert. 

Nachtrag. Eine am 15. Juli gemachte Messung ergab, dass die 
Kuppe des Hornhaut-Staphyloms 18 Mm. nach vorn von dem äusseren 
Orbitalwinkel lag; am 11. September nur noch 12 Mm. Pat. hatte in¬ 
zwischen an der Homhautnarbe eine flache Ulceration bekommen, die 
aber nicht zu Perforation führte. Etwa ein Jahr später musste der 
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Baibus jedooh enucleirt werden wegen Schmerz-Anfälle, die von ihm 
ihren Ausgang nahmen. Die Hornhaut war noch anästhetisch. 

Herr Dr. Siemens theilt einen interessanten Krankheitsfall mit», 
welcher in der Irrenbeilanstalt zur Beobachtung kam. Es handelte sich 
um Melancholie auf hysterischer Grundlage bei einer Dame, deren 
quälendste Krankheitserscheinung Schlaflosigkeit gewesen, und welche 
deshalb mit grossen Dosen Bromkalium (bis zu 12 Grm. pro die) 
längere Zeit behandelt worden war. Bei der Aufnahme der Kranken 
bestanden schwere Lähmungserscheinungen des Centralapparats, welche 
sich in Störungen der Intelligenz und des Gedächtnisses, in schweren 
Sprachstörung und in Herabsetzung der allgemeinen Motilität und Sen¬ 
sibilität kundgaben, so dass das Krankheitsbild grosse Aehnlichkeit 
hatte mit dem der Dementia paralytica. Nach sofortiger gänzlicher Re- 
motion jeden Medicaments erholte sich die Kranke rasch, die Lähmungen 
verschwanden spurlos, und es stellte sich später das Bild der Melancholie 
mit stark hysterischer Färbung wieder her. — Der Vortragende be¬ 
spricht sodann die diffenterielle Diagnose des Falles genauer, unter 
Zugrundelegung der Voisin’schen Schilderungen des Bromismus. 

Sitzung am 7. August 1S78. 

Herr Prof. Schmidt-Rimpler stellt zwei Kranke vor. Bei der 
einen war ein leicht vascularisirtes, etwa erbsengrosses, centrales Leuco m, 
dem die Iris adhärirte, mit chinesischer Tusche tätowirt 
worden. Es waren keinerlei Reizungs-Erscheinungen der Operation gefolgt, 
auch schien es, als ob die früher bestandene Neigung zu neuen Entzün¬ 
dungen und Erweichungen sich gehoben hätte. Die zweite Pat. war eine 
73jährige, mit vollem Erfolg operirte Staarkranke. Hier war der 
Operationsverlauf ungewöhnlich. Da es sich um überreife Cataract 
mit Irisschlottern gehandelt batte, war der nach oben geführte Schnitt, 
um Glaskörperverlust vorzubeugen, etwas mehr in die Hornhaut gelegt 
worden. Dennoch stellte sich während der Kapseldiscision Glaskörper- 
Austritt ein; dabei luxirte die Linse nach der Wunde zu. Der ein¬ 
malige Versuch, sie mit dem englischen Löffel zu extrahiren, misslang, 
und die Cataract verschwand in die Tiefe. Nunmehr wurde die Kranko 
auf den Bauch gelegt, und nach 5 Minuuten war die Cataract wieder 
sichtbar, war aber so nach oben gerückt, dass es unmöglich schien, mit 
einem Instrument dahinter zu kommen; dagegen war nach der Nasenseite 
zu Raum. Um hier einem Haken den Eingang zu schaffen, musste der 
Hornhaut-Schnitt um etwa 2 Mm. mit der Scheere verlängert werden. 
Hierbei hatte die Linse sich wieder etwas in den Glaskörper gesenkt, 
und es wurde deshalb die Pat. von neuem mit einem Druckverbande 
etwa eine halbe Stunde lang auf den Bauch mit horizontal gehaltenem 
Kopfe gelegt. Nachdem sie alsdann auf einen Stuhl gesetzt worden, 
zeigte sieh bei der Abnahme des Verbandes, dass die Cataract wieder 
nach vorne in das Pupillargebiet gerückt war. Mit einem von der Nasen¬ 
seite eingeführten stumpfen Haken konnte sic nunmehr schnell und 
leicht extrahirt werden. Bei diesem ganzen Manöver war verhältniss- 
mässig wenig Glaskörper verloren gegangen. Die Heilung erfolgte voll¬ 
kommen glatt und ohne jede Entzündung. Zur Zeit sieht man oph- 
thalmoscopisch noch einige dicke fadenförmige Glaskörpertrübungen. 
Die Sehschärfe = Vi- 

Herr Prof. Roser demonstrirt einige chirurgische Apparate. 

Herr Dr. v. Heusinger richtet die Aufmerksamkeit auf eine Typhus- 
Epidemie, die aller Wahrscheinlichkeit auf den Genuss des Wassers aus 
einem inficirten Brunnen (Elisabeth-Brunnen) zurückzuführen ist. 

IX. Feuilleton. 

Beiträge zur Erblichkeitsfrage. 

Von 

Dr. Emanuel Roth in Belgard. 

Cornelius stellt in einem, für das Campo santo in Berlin be¬ 
stimmten Bilde die vier Reiter der Apokalypse .dar, denen Gott Gewalt 
gegeben hatte, den vierten Theil aller Menschen zu morden: der eine 
Reiter schwingt das Schwert, der andere schiesst den Pfeil, der dritte 
hält die Wage, und der vierte mäht die Menschen mit der Sense hohn¬ 
lächelnd weg; sie bedeuten Krieg, Hungersnoth und Seuche, die als 
Gefährten des Todes die Menschen vernichten. Als ich vor einiger Zeit 
den Carton des Bildes im Cornelius-Saale der Berliner Nationalgallerie 
zu bewundern Gelegenheit batte, vermisste ich einen fünften Reiter, 
dessen Opferzahl sicher nicht geringer ist, zumal er im Unterschiede 
von den anderen Gefährten des Todes ununterbrochen, ohne Rast und 
Ruh dahinjagt, den Lebensbaum der Menschheit an der Wurzel ver¬ 
giftend, ich meine die Erblichkeit auf pathologischem Gebiet. 

Es sind bald drei Jahre darüber vergangen, dass ich in einer 
kleinen Arbeit 1 ) den damaligen Stand der Lehre von der Vererbung zu 
präcisiren versucht habe. Da inzwischen manches darauf bezügliche 
neue erschienen ist, und ausserdem viele Fragen weiter von mir verfolgt 
worden sind, schien es mir angezeigt, einmal wieder auf dies inter¬ 
essanteste und schwierigste aller Probleme zurück zu kommen. Einem 
Freunde, der mir bei solcher Arbeit das verzweiflungsvolle 
„Geheimnissvoll am lichten Tag 
Lässt sich Natur des Schleiers nicht berauben* 
entgegen hielt, konnte ich das folgende gleichfalls Göthe’sche Wort 


1) Historisch-kritische Studien über Vererbung auf physiologischem 
und pathologischem Gebiete. Berlin, Hirschwald, 1877. 


erwidern: „Liege die Welt anfang- und. endelos vor uns, unbegrenzt 
sei die Ferne, undurchdringlich die Nähe — ea sei so! Aber wie weit 
und; wie tief der Menschengeist in seine und ihre Geheimnisse zu dringen 
vermöchte, werde nie bestimmt und abgeschlossen.“ Es ist der Natur¬ 
forscher Göthe, der dieses ewig beberzigenswerthe Glauben6bekenntniss 
in seiner Morphologie niedergelegt hat. 

Während des Drucks meiner oben erwähnten Arbeit erschien eine 
neue Erblichkeitshypothese von Haeckel, die er die Perigenesis der 
Plastidüle genannt hat. Dieselbo lehnt sich, so weit sie physikalischer 
Art ist, an His, in ihrem psychischen Theil an Ribot und P. Lucas 
an. Vererbung ist ihm Uebertragung der PlastidülbewcguDg, Anpassung 
ist Abänderung der Plastidülbewegung; diese Uebertragung der Plastidül- 
bewegung von Generation zu Generation lässt Haeckel vermittelt sein 
durch das unbewusste Gedäohtniss, das er als wichtigste Chajacter- 
eigenschaft der organisirten Materie bezeichnet: Erblichkeit ist Gedächt- 
niss, Variabilität die Fassungskraft der Pastidüle. Diese Plastidül- 
bewegung ist nach Haeckel eine Wellenbewegung; indem sich „die 
Molekularbewegung der Plastidüle hei der Vermehrung der Plastiden 
als Vererbung auf die neugebildeten Plastiden überträgt, gestaltet sie 
sich zu einer verzweigten Wellenbewegung, und indem bei den ver¬ 
schiedenen Descendenten die mannigfachen Existenzbedingungen einen 
unmittelbaren Einfluss auf die verschiedenen Zweige ausüben, entstehen 
durch Anpassung neue Formen.“ Durch Vererbung dieser Anpassungen 
auf die späteren Descendenten entsteht die divergente Arbeitsteilung 
der Plastide, welche Haeckel als die wichtigste Ursache der weiteren 
Entwickelung ansieht. „So werden die Wellenkreise der ramificirten 
Undulation immer zahlreicher, mannigfacher, verwickelter, je weiter wir 
die fortschreitende Perigencsis der Plastide verfolgen.“ Haeckel fügt 
noch hinzu, dass er im Gegensatz zu Darwin, Eisberg und anderen 
eino unmittelbare Uebertragung körperlicher Moleküle nur vom zeugenden 
Individuum auf das erzeugte annehme, aber nicht von der älteren Vor¬ 
fahrenreihe; von dieser werde nur die besondere Form der periodischen 
Wellenbewegung übertragen oder vererbt, und nur diese fortdauernde 
Wellenbewegung der Plastide sei es, welche vermöge des Gedächtnisses 
derselben auch die Eigenschaften der älteren Vorfahrenreihe in den 
späteren Nachkommen wieder in die Erscheinung treten lasse. — Wie 
jede physikalische Hypothese lässt auch diese es unerklärt, weshalb in 
dem einen Falle die Eigenschaft oder Krankheit als solche, in dem 
anderen nur die Disposition vererbt wird; wird eben eine bestimmte 
Bewegungsform übertragen, so ist damit auch die fertige Krankheit oder 
Eigenschaft gegeben, von einer Latenz kann keine Rede mehr sein. Nun 
unterliegt cs aber keinem Zweifel, dass im Laufe des individuellen 
Lebens erworbene Krankheiten als Dispositionen auf die Nachkommen 
vererbt werden können, wie ja auch experimentell der Beweis hierfür 
von Brown-Seq uard an Meerschweinchen geliefert ist, die in be¬ 
stimmter Weise operirt, auf ihre Nachkommen die Disposition zur Epi¬ 
lepsie übertragen. In diesen Fällen wird nicht eine bestimmte Be¬ 
wegung, sondern höchstens eine Tendenz zu einer bestimmten Bewegung 
übertragen ; ob sie aber im Laufe des individuellen Lebens eintritt, hängt 
von mannigfachen äusseren Umständen ab. 

Die gekreuzte Vererbung, wonach die Vererbung immer von einem 
Geschlecht auf das andere stattfindet, die schon von Haller, Hof¬ 
acker und vielen anderen anerkannt worden war, und deren Wider¬ 
legung besonders P. Lucas sich hatte angelegen sein lassen, wurde 
neuerdings unter anderen durch Ribot vertreten; er hält sie für das¬ 
jenige Gesetz, das am wenigsten Ausnahmen erleidet, und sucht das¬ 
selbe durch die Ergebnisse der Rassenkreuzung, die Vererbung von 
Geisteskrankheiten und Thatsachen der Geschichte zu erhärten. Zunächst 
können die Resultate der Rassenkreuzung nicht als beweisend erachtet 
worden, da bier der Einfluss, den die Verschiedenheit der Species resp. 
Rassen auf das Product ausübt, ausser Rechnung bleibt. Für die Ver¬ 
erbung der Geisteskrankheiten beweisen eine Reihe von Statistiken das 
Gegentheil; so fand Baillarger unter 571 Fällen 246 gekreuzter, 
325 nicht gekreuzter Vererbung. Dass die gekreuzte Vererbung Vor¬ 
kommen kann und Vorkommen muss, hat bei unserer Auffassung der 
Erblichkeit nichts auffallendes; auffallend wäre es nur, wenn Consti¬ 
tutionsanomalien und Missbildungen häufig gekreuzt vererbt würden 
wie dies Ribot nach Girou von der Sechsfingrigkeit, Taubstummheit, 
Microcephalie u. a. behauptet. Nach unserer Kcnntniss der vorliegenden 
Casuistik sind die Fälle gekreuzter Vererbung entschieden in der Minder¬ 
zahl; das häufigste ist das Wiederverschwinden der Anomalien, wie es 
von Burdach und später von Struthers für bestimmte Missbildungen 
naebgewiesen wurde; in selteneren Fällen findet Vererbung auf dasselbe 
Geschlecht statt, und am seltensten ist die gekreuzte Vererbung. 

Zum System erhoben wurde die gekreuzte Vererbung von Richara 
im xVnschluss an seine Hypothese von der verschiedenen Werthigkeit 
der Geschlechter. Nach Richarz ist die gekreuzte Vererbung die 
Regel, die ungekreuzte Vererbung steht schon ausserhalb der streng 
physiologischen Linie und begünstigt die Vererbung wie das Entstehen 
von Krankheiten; noch weiter ausserhalb der physiologischen Linie stellt 
nach ihm alle Unähnlichkeit der Kinder mit den Eltern. Er betrachtet, 
wie viele andere vor ihm, das männliche Geschlecht als eine höhere 
Organisationsstufe, und demnach die Production des männlichen Keims 
als ein Zeichen eines höheren Gcnerationsvermögcns der Mutter: das 
Geschlecht ist nach ihm keine übertragbare Eigenschaft, sondern das Re¬ 
sultat der mütterlichen Zeugungskraft. Der Same hat nach ihm keine 
Einwirkung auf das Geschlecht; seine Aufgabe ist es, die dem Ei immanente 
Entwicklungsbewegung anzuregen, und eist in zweiter Linie die Eigen- 
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schäften des männlichen Erzeugers mit Ausnahme des Geschlechts zu 
übermitteln. Tritt dieser letztere modificirendc Einfluss des männlichen 
Samens zurück, so stellt sich dafür der höhere Grad der mütterlichen 
Zeugungskraft ein, und erreicht der Keim seine höhere Entwicklungs¬ 
stufe in einer Frucht männlichen Geschlechts; das Product ist alsdann 
ein Knabe, welcher der Mutter ähnelt; umgekehrt, bei überwiegendem 
Einfluss des Sperma, ist das Product eine Tochter, welche dem Vater 
ähnelt. 

So weit Richarz, dem sich besonders viele Psychiater angesdhlossen 
haben. Nach unserer Meinung ist cs zunächst ein Widerspruch, das 
Weib, nach Richarz der Repräsentant der in körperlicher und geistiger 
Beziehung niedrigeren Organisationsstufe, zum ausschliesslich bestimmen¬ 
den Factor für die Hervorbringung des höher organisirten männlichen 
Geschlechts zu machen, während letzteres sich ganz passiv verhalten 
sollte. So sehr wir das Prävaliren der reproductiven Sphäre beim 
Weibe anerkennen, ist es doch durch nichts gerechtfertigt, es zum aus¬ 
schliesslichen Träger der Geschlechtsbestimmung zu stempeln; anato¬ 
misch zeigt uns das männliche Geschlecht mindestens ebenso wichtige 
Rudimente des weiblichen, als umgekehrt das weibliche Rudimente des 
männlichen Geschlechts: sollte das Weib entwicklungsgeschichtlich be¬ 
rechtigt sein, auf dem Gebiete der Geschlechtsbestimmung allein zu 
bertschen, so müsste es diese Prävalenz schon anatomisch documentiren, 
was sicher nicht der Fall ist. Wie will ferner Richarz es erklären, 
wenn ein Weib verschieden geschlechtliche Zwillinge zur Welt bringt? 
Wodurch sollte dieser krasse Unterschied in der Grösse der reproduc¬ 
tiven Kraft des Weibes bei zwei neben einander gelagerten Eichen 
stammen, die sich doch unter absolut gleichen Verhältnissen befänden ? 
Gewiss nur durch die Verschiedenheit des gegenseitigen Verhältnisses 
von Samen und Ei; aber wozu bedarf es dann erst dieser geschraubten 
Hypothese? Simplex veri sigillum. 

Nicht minder unverständlich wäre ferner jene Art der Vererbung, 
wo gewisse Constitutionsanomalien und Missbildtmgen immer nur auf 
dasselbe Geschlecht vererbt werdet!, wo also diese Anomalien und Miss¬ 
bildungen als Anhänge der sexuellen Sphäre zu betrachten sind; wie 
käme beispielsweise bei einer Missbildung, die nur in der männlichen 
Linie vererbt wird, die innige Beziehung der gesteigerten Reproductions- 
kraft des Weibes zu dieser Missbildung zu Stande? 

Die von Ahlfeld zuerst zahlenmässig erwiesene Thatsacbe, däss 
bei älteren Erstgebärenden der Knaben-Ueberschuss noch über das bei 
den Juden beobachtete Zahlenverhältniss hinau9geht — nach den Pro- 
tocOUen der Leipziger geburtshülflichen Klinik uild Poliklinik äUs den 
Jahren 1868—7$ trar das Verhältnis der Knabefn zu den Mädcheti 'toie 
137:100 — schien Richarz eine ganz besondere Handhabe für seine 
Hypothese darzubieten, indem er das höhere Alter der Mütter als ein 
die Generationskraft steigerndes Moment darstellte. Ah'lfeld’s Unter¬ 
suchungen betrafen Mütter von 32 Jahren und darüber; ich glaube, es 
lag näher anzunchmen, dass, nachdem die Productionskraft bei diesen 
Frauen so lange geruht, in Folge Nichtgebrauch eine Abnahme derselben 
eintreten musste und daraus den Knaben-Ueberschuss zu erklären. Für 
das Uebcrwiegen der männlichen Geburten über die weiblichen kommt 
ausser der Prävalenz des männlichen Factors bei der Zeugung im all¬ 
gemeinen — nach Hofacker-Sadler ist in Europa der Mann durch¬ 
schnittlich 5 bis 6 Jahre älter als die Frau — noch vor allem der 
Uitistand in Betracht, dass Missbildungen, also vielfach nicht lebensfähige 
und vor der Zeit abortiv ausgestossene Früchte, in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle weiblichen Geschlechts sind. 

Endlich erklärt sich die geringe Prävalenz des raütteriichCn Einflüsses 
in Bezug auf die Vererbung von Krankheiten, speclell Geisteskrankheiten, 
wie sie Von Esquirol u. a. behauptet *wurde, genügend durch die Be¬ 
festigung, die die‘Dispositionen im Mutterleibe während des Ctabrybuälen 
Alters, so -lange die Diffefenzirung hoch nicht vollendet ist, sowie hach 
der Geburt durch dife Muttermilch erfähren. 

Auch Sollte hach Richarz das weibliche Ges'Chlöch't flen Schatten¬ 
seiten der Vererbung mehr ausgesetzt sein, als das ‘männliche, Weil es 
als niedriger organisirt mehr än allen Schattenseiten der Organisation 
festhiölte. Nach unserer Meinung kahn überhaupt von einer InWfidrrfjft 
des weiblichen Geschlechts so lange nicht die Rede seih, äls nicht der 
Beweis erbracht ist, dass 6s unter denselben CültnrverhältnfSsCn nicht 
dasselbe leisten würde. Es unterliegt keinem Zweifel, dass Erziehung 
und sociale Stellung der Frauen unzulänglich sind, um den geeigneten 
Boden für die Entwicklung schöpferischer Kraft herzugeben. Die Ver¬ 
schiedenheit der GefühlsnvtereusCn aber hat ihren Grund in der Ver¬ 
schiedenheit der einwirkeiulen physiologischen heize, die das beiderseitige 
Geschlechtsleben ebarabterisrren. Schon Oabnmis Schreibt, -dass, Wenn 
Weiber in ihrer Weise sich den Männern nähern, dies gemeiniglich von 
Zuständen der Gebärmutter und des Eierstocks abhänge. Diesem Zu¬ 
sammenhang nun scheinen die Erfahrungen Hegar’s bei Exstirpation 
der Ovarien nicht ganz günstig zu Sein. He gär giebt an, dass bei den 
Operirten die Neigungen sich nicht geändert hatten, sehr selten sei ein 
Tieferwerden der Stimme und Auftreten von Barthaaren beobachtet, da¬ 
gegen habe sich nicht selten ein geringer Embonpoint bei den Operirten 
entwickelt. Bei angeborenen Defecten und rudimentärer Bildung der 
Ovarien wurde in einigen Fällen normaler weiblicher Typus beobachtet, 
während in anderen Fällen der männliche Typus ausgesprochen war. 
Als einzige regelmässige Folge rudimentärer Bildung der Ovarien giebt 
He gar Zurückbleiben im Wachsthum der Tuben und Gebärmutter an. 
Bei -Erkrankungen der Ovarien hat man häufig reichliche Entwickl u ng 
des Fettpolsters und abnormen Haar- und Bartwuchs beobachtet, und 


dasselbe sehen wir in den climacterischen Jahren bisweilen eintreten, 
wo die Frauen auch in geistiger Beziehung den Männern ähnlicher werden. 
Wenn demnach die Exstirpation der Ovarien bei Erwachsenen nach 
Hegar nichts weiter als anteoipirter Climax ist, so lässt er doch eine 
Beziehung zwischen Keimdrüse und Bildung der übrigen Gescblechts- 
Charactere und Körpertypus gelten, nur dass in einzelnen Fällen der 
geschlechtliche Typus sich auch Ohne diesen Einfluss entfalten könne, 
wie bei Rudiment- und Defectbildungen der Keimdrüsen und bei Herma- 
iphroditismus transversalis. Berücksichtigen wir aber, dass nach vollen¬ 
deter Entwicklung der Einfluss ein geringerer sein muss, als in den 
Entwicklungs- und Waohsthumsjahren, vergegenwärtigen wir uns den 
gewaltigen Einfluss, den die Castration bei Knaben zur Folge hat, deren 
Typus sich entschieden dem weiblichen nähert — über Castration bei 
Mädchen liegen bisher keine Erfahrungen vor — berücksichtigen Wir 
ferner, dass nicht die Keimdrüsen allein, sondern die Gesammtheit der 
Geschlechtsorgane mit den darin enthaltenen Nervenendigungen die be¬ 
stimmenden Reize abgeben, dass endlich die Gegenwärt der Organe allein 
nicht genügt, sondern der bestimmende Reiz in der Function derselben 
liegt, und diese in den meisten Fällen von Zwitterbildung als nicht oder 
nur sehr mangelhaft entwickelt angegeben wird, so werden wir die innige 
Beziehung der sexuellen Sphäre zur Ausprägung des Typus in körper¬ 
licher und ^geistiger Hinsicht nicht von der Hand weisen können. 

•(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der so eben publicirte „Medicinalkalcnder für den 
preussischen Staat auf das Jahr 1880“ zeigt dem aufmerksamen 
Auge wiederum, gleich seinen Vorgängern, eine ganze Reihe Veränderungen 
und Verbesserungen, die deutlichen Zeichen davon, dass die Herausgeber 
bemüht sind, den Kalender in seinen Einzelheiten neuen Bedürfnissen 
anzupässen, ohne an der seit länge erprobten Form des ganzen wesent¬ 
lich zu ändern, und namentlich, was den ersten Theil des Kalenders 
betrifft, ohne von dem Principe abzugehen, nur solche Dinge aufzunehmen, 
für welche der Arzt nothwendig einer Unterstützung seines Gedächt¬ 
nisses bedarf. Ganz neu ist diesmal eingefügt eine „Löslicbkeitstabelle“, 
welche den Löslicbkeitsgrad der hauptsächlichsten Arzneimittel den yer- • 
schiedenön Lösungsflüssigkeiten gegenüber übersehen lässt. -Umgearbeitet, 
zum Theil gdköriit, zum Theil ergänzt, ist das Capitel der Vergiftungen 
und dasjenige über Trinkwasseruntersuchungeh. Zahlreiche -Zusätze 
haben däs Verzeichniss der Arzneimittel, das Capitel über Harnunter¬ 
suchung und ganz besonders das Verzeichnis der Badeorte erfahren, 
welches von neuem vollständig durchgeseheh worden ist und durch 
Zufügung Sowohl einfer grösseren -Zahl in den letzten 'Jahren in Auf¬ 
schwung gekommener Orte, als aller mur Kenhtnifc gekommenen Per- 
sonalveränddrungett übdrall Zuwachs brhalten hat. -Der II. Theil des 
Kalenderä -hat in 9diner Anordnung wesentliche Veränderungen nicht 
erhalten; auch die 'Dxxe musste ün der alten Form ‘wieder aufgenotnrtcn 
werden. Dieser Umstand lässt von neuem bedauern, dass die im vorigen 
Winter eingeleitete Bewegung Zu einem Abschluss der Taxfrage nicht 
geführt -hat. Aus ddn statistischen Datdn deS Kalenders sei angeführt, 
däss die Zahl der Aerzte in Prenssen incl. Wäldeck und -Pyrmont 8397 
im Jahre 1879 betrag; die -Zähl der Kreisphysiker betrug_476, die der 
Wundärzte war auf 143 zurück gegangen. Zahnärzte waren 251, Apotheken 
2440 vorhanden. In Berlin betrug die Zahl der Aerzte 917, im Vorjahr 
907, vor 5 Jahren (Schluss 1874) 801. 'Die Zahl der Wundärzte ist in 
den letzten fünf Jahren von 847 auf 148 zurückgegangen- Sehr gering 
ist in dem genannten Zeitraum der -Zuwachs an Zahnärzten gewesen; 
von denselben waren Schluss des Jahres 4874 vorhanden 245, 
jetzt (davon in Berlin 51). 

— „Gesetz betreffend den Verkehr mit Nahrungsmit¬ 
teln, Genuss-mittel'n und VerbTauchsgegenstränden. Vom 
14. Mai 1879. Mit Brläüternngen 'herausgegeben von -Dr. Fr. Meyer, 
Geh. Ober-Ragierüngsreth t mfd Vortragender Rath ‘im Reichsjustizaint und 
Dr. C. Finkelnburg, 'Geh. Regrerungsr- önd Medicinal-Ratb, Mitglied 
des Reichsgesundbeitsanrts. Berlin. T880. Springer.“ Däs wichtige Gesetz, 
welches am 44. Mai d. -J. vom -Kaiser vollzogen wurde and seit dem 
5. <Juni verbindliche Kraft Erlangt hat, ist von Geh. R. R. Meyer und 
F ; i‘n ke in burg, welche beide, der'eine nach ddr.juridischen, der andere 
nach der technischen Beite hin an der Sdhaffung des Gesetzes bedeuten¬ 
den Antheü gehabt haben, mit hnsfuhrlichem Gommentar herausgegeben 
worden. Noch fehlen die in ded) Gesetz vorgesehenen Verordnungen 
und die zu -seiner Einführung in -dite Praxis notdrwendigen Aüsfübrungs- 
bestimmungen; doch Vird es schon -jetzt für ■alle betheifigten von 
Intereäse sein, sich mit dem Wesen des Gesetzes vertraut -zu machen. 
Die Erläuterungen-betreffen sowohl diejenigen Punkte, welche für den 
Juristen und Verwaltungsbeamten von Interesse sind, und-legen in dieser 
Beziehung besonderen Nachdruck auf die Klarlegung des Verhältnisses 
der einzelnen 'Gesetzesbestimmungen vu den bereits bestehenden Reichs- 
nnd Ländcsgesetzen; andererseits erörtern sie auch genau die einzelnen 
Bestimmungen rach ihrer technischen Seite hin. Der Commentar hat 
deshalb für alle betheiligten gleichmässigen Werth. Vorausgeschickt ist 
eine Einleitung, welche die Geschichte des Gesetzes, seiner Vorarbeiten, 
seine Behandlung im Reichstage und den Commissionen zur Darstellung 
bringt, angehängt sind die vielbesprochenen „Materialien zur technischen 
Begründung eines Gesetzentwurfes gegen die Verfälschung etc.“, welche 
bekanntlich von einer vom kaiserlichen Gesundheitsamte im Jahre 1877 


Digitized by 


Google 


692 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 4 « 


zusammenberufenen Commission von Sachverständigen zusammengestellt 
worden waren, um eine technische Grundlage zur Beurtheilung sowohl 
des thatsächlichen Bedürfnisses wie der technischen Möglichkeit einer 
gesetzlichen Abwehr gegen die Verfälschungen darzubieten. Wenn auch, 
sagen die Herren Herausgeber, die Bedeutung dieser Materialien vor 
allem eine „historische“ ist, so werden dieselben doch „wenigstens für 
die nächste Zeit, dem Richter sowohl wie dem von letzteren befragten 
Sachverständigen eine werthvolle Quelle practischer Informationen bilden, 
für deren Zuverlässigkeit sowohl die wissenschaftliche Bedeutung der 
einzelnen Mitglieder der Sachverständigen-Commission, wie die amtliche 
Leitung der bezüglichen Erhebungen die grösstmöglichste Gewähr bietet“. 

— Paul Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden ist von Dr. Napier in’s Englische übersetzt, und unter dem 
Titel: „A Handbook of Physieal Diagnosis, comprising the Throat, Thorax 
and Abdomen“ im Verlage der New Sydenham Society in London her¬ 
ausgegeben worden. 

— Auf der Rückfahrt von den Vereinigten Staaten nach London 
starb am 20. October G. W. Callender, 49 Jahre alt, der ausgezeichnete 
Chirurg des St. Bartholomew’s Hospital, in Folge chronischer Nephritis. 

— Reorganisation des Gesundheits-Rathes in Frank¬ 
reich. Das Decret, durch welches der Präsident der französischen 
Republik am 7. October er. eine neue Organisation des Gesundheits- 
rathes (Comite consultatif d’hygiene publique) angeordnet hat, lautet 
folgendermassen: Art. 1. Der Gesundheitsrath, welcher dem Ministerium 
für Ackerbau und Handel beigegeben wird, hat die Aufgabe, alle ihm 
vom Minister vorgelegten Fragen, besonders auf den folgenden Gebieten 
einer Prüfung und Berathang zu unterwerfen: Die Quarantänen und die 
damit zusammenhängenden Arbeiten; die Massregeln zur Verhütung und 
Bekämpfung der Epidemien und zur Verbesserung der sanitären Lage 
der Manufactur und Ackerbau treibenden Bevölkerungsklassen; die Ver¬ 
breitung der Impfung; die Verbesserung der Heilqucllen-Etablissemcnts 
und die leichtere Zugänglichmachung derselben für die armen oder 
wenig bemittelten Kranken; die Qualification der Candidaten für die 
Medicinal - Inspectorstellen der Mineralwässer; die Einrichtung und 
Organisation von Gesundheitsräthen und Commissionen; die polizeiliche 
Aufsicht über das Medicinal- und Apothekerwesen; die Werkstätten- 
Hygiene. Der Gesundheitsrath giebt dem Minister die Fragen an, 
welche der medicinischen Akademie vorzulegen sind. — Art. 2. Der 
Gesundheitsratb besteht aus 20 Mitgliedern. Ordentliche Mitglieder 
desselben sind: 1) der Director für die Consulats- und Handelsabtheilung 
beim Ministerium für die auswärtigen Angelegenheiten; 2) der Präsident 
des Militärgesundheitsrathes; 3) der Generalinspector, Präsident des 
oberen Marinegesundheitsrathes; 4) der General-Zoll-Director; 5) der 
Director der allgemeinen Verwaltung für das öffentliche Unterstützungs¬ 
wesen; 6) der Director für den inländischen Handel beim Ministerium 
für Ackerbau und Handel; 7) der Generalinspector des Sanitätswesens; 
8) der Generalinspector für dio Thierarzneischulen; 9) der Bauinspector 
für den auswärtigen Dienst beim Ministerium für Ackerbau und Handel. 
Die übrigen Mitglieder, von denen mindestens acht aus Doctoren der 
Mcdicin bestehen müssen, werden direct vom Minister ernannt. — 
Art. 3. Der Präsident wird aus der Zahl der Mitglieder vom Minister 
auf ein Jahr ernannt. — Art. 4. Ein Secretair, welcher eine berathende 
Stimme hat, wird dem Gesundheitsrathe beigegeben. Er wird vom Mi¬ 
nister ernannt. — Art. 5. Der Minister kann die Beamten seines oder 
anderer Ressorts, deren Beschäftigung mit den in die Competenz des 
Rathes fallenden Fragen in Beziehung steht, beauftragen, den Sitzungen 
mit berathender Stimme dauernd oder vorübergehend beizuwohnen. — 
Art. 6. Der Minister kann diejenigen, welche wenigstens 10 Jahre lang 
dem Gesundheitsrathe angebört haben, zu Ehrenmitgliedern desselben 
ernennen. Die Ehrenmitglieder nehmen an den Berathungen Theil, wenn 
sie dazu vom Minister besonders eingeladen sind. — Art. 7. Der Ge¬ 
sundheitsrath hält wöchentlich eine ordentliche Sitzung. — Art. 8. Die¬ 
jenigen Mitglieder, welche den ordentlichen Sitzungen beiwohnen, haben 
auf eine Remuneration Anrecht, deren Höhe durch Entschliessung des 
Ministers festgesetzt wird. Der Secretair erhält keine Remuneration für 
die einzelnen Sitzungen, sondern ein vom Minister bestimmtes jährliches 
Gehalt. — Art. 9. Die Mitglieder dürfen keinem anderen Gesundheits¬ 
rath oder Commission weder im Departement noch im Arrondissement 
angehören. — Art. 10. Die Decrete vom 23. October 1856 und 5. No¬ 
vember 1869 sind hierdurch aufgehoben. — Art 11. Der Minister für 
Ackerbau und Handel wird mit der Ausführung dieses Decrets, welches 
im Gesetzblatt veröffentlicht wird, beauftragt. 

— Bestimmung der Ozongehalte der Luft. Der 22. inter¬ 
nationale Mcteorologencongress zu Rom im April 1879 hatte sich mit 
folgender Frage (No. 24 des Programms) zu beschäftigen: Sind inzwischen 
bessere Methoden zur Bestimmung des Czongehaltes der Luft aufgefunden 
worden? Herr Palmieri-Neapel verneint die Frage in einem kleinen 
Berichte, glaubt aber dennoch, die Fortsetzung der Ozonbeobachtungen 
mit Houzeau’schem Papier, welches gleichförmig bewegter Luft während 
sehr kurzer Zeit auszusetzen ist, empfehlen zu müssen. Die Resolu¬ 
tion des Congresses ging dahin, „dass die schwierige Frage 
der Bestimmung desOzons bei ihrem gegenwärtigen Stande 
eine definitive Lösung nicht zulasse.“ 


X. Amtliche Mittheilnagen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Stabs- und Abtheilungs-Arzt Dr. Rother im Thüringischen 
Feld-Artillerie-Regiment No. 19, dem Krcis-Physicus a. D. Dr. Brix 
in Flensburg und dem Sanitäts-Rath Dr. Zartmann in Bonn den 
Rothen Adler-Orden 4. Klasse, dem Geheimen Medicinal-Rath Professor 
Dr. Hirsch an der Universität zu Berlin den Königlichen Kronen- 
Orden dritter Klasse, sowie dem Director der Provinzial-Irren-Anstalt 
zu Grafenberg bei Düsseldorf Dr. med. Carl Pelmann den Character 
als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Niederlassungen: Dr. Arbeit in Benkheim, Dr. Conrad in Gum¬ 
binnen, Dr. Wasbutzki in Rosenberg W./Pr. Die Aerzte Prawitz, 
Spiegel, Rietzei, Ebert, Dr. Schrocder, Marggraf, Ringk, 
Ludwig und Dr. Gluck in Berlin, Dr. Günther in Crossen a./O., 
Dr. Gordon in Crone a./B., Arzt Querner in Liegnitz, Dr. Kloss 
in Parchwitz, Dr. Gottschalk in Parchwitz, Arzt von Lom in 
Penzig, Arzt Kor io th in Querfurt, Arzt Groeger in Nebra, Dr. Simon 
in Siebenburg. Zahnarzt Schulze in Gocrlitz. 

Verzogen sind: Stabsarzt Dr. Kannenberg • von Berlin nach 
Marienwerder, Stabsarzt Dr. Stabbert von Danzig nach Culm, Stabs¬ 
arzt Dr. Mang von Berlin nach Graudenz, Stabsarzt Dr. Grünert 
von Pillau nach Graudenz, Assistenzarzt Dr. von Kasinowski von 
Thorn nach Koenigsberg, Stabsarzt Dr. Schweiger von Culm nach 
Danzig, Dr. Weigelt von Berlin nach Weissensee, Arzt Levy von 
Berlin nach Hamburg, Arzt Petri von Berlin nach Koenigsberg i./Pr. 
Dr. Sander von Berlin nach Dalldorf, Dr. Curschmann von Berlin 
nach Hamburg, Dr. von Chlapowski von Berlin nach Breslau, 
Arzt Baiser von Berlin nach Sonnenburg, Dr. Schwarz von Biesen¬ 
thal nach Berlin, Dr. Newe von Gr. Hartmannsdorf nach Neurode, 
Dr. Buschbeck von Schweidnitz nach Gr. Hartraannsdorf, Dr. Glaser 
von Glogau nach Niemeck, Dr. F r ö h 1 i c h von Glogau nach Schmiedeberg 
Reg.-Bez. Merseburg, Dr. Krctzschmar von Goettingen nach Northeim. 
Zahnarzt Simon von Tilsit nach Koenigsberg i./Pr. 

Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Weiss hat die 
Lazarowski’sche Apotheke in Kaukehmen, der Apotheker Jekel 
die Fischer’sche Apotheke in Rehden, der Apotheker Schotte die 
Kahle’sche Apotheke in Mewe, der Apotheker Pohl mann die 
Malbranc’sche Apotheke in Biesenthal' gekauft. Dem Apotheker 
Kuhrist die Verwaltung der Meienreis’schen Apotheke in Widminnen 
übertragen. 

Todesfälle: ßanitätsrath Dr. Fettke in Goerlitz, Arzt Stockmann 
in Ortrand, Dr. Andreae in Lindau, Dr. Saal in Coeln, Kreis-Phy- 
sicus Sanitäts - Rath Dr. Duncker in Lüneburg, Sanitäts-Rath Dr. 
Sowoidnich in Ohlau. Apotheker Meienreis in Widminnen. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Litten, Dr. M., Untersuchungen über den haemorrhagischen Infarct und 
über die Einwirkung arterieller Anaemie auf das lebende Gewebe. 
(Separat-Abdruck aus der Zeitschrift f. klin. Medicin I. Bd.) gr. 8. 
Mit 1 Tafel in Farbendruck. 1879. 3 Mark 60 Pf. 

Reichert, Dr. M., Eine neue Methode zur Aufrichtung des Kehldeckels 
bei laryngoskopischen Operationen. Ein Beitrag zur Mechanik des 
Kehlkopfes. (Separat-Abdruck aus d. Archiv für klin. Chirurgie 
XXIV. Bd.) gr. 8. Mit Holzschnitten. 1879. 1 Mark 20 Pf. 

Remak, Dr. E., Ueber die Localisation atrophischer Spinallähmungen 
und spinaler Muskelatrophien. Klinische Beiträge zur Pathologie und 
Physiologie des Rückenmarks. (Sep.-Abdruck aus dem Archiv f. Psycb. 
und Nervenkr., IX. Bd.) 1879. 3 Mark. 

Weetphal, Prof. Dr. C., Ueber corabinirte (primäre) Erkrankung der 
Rückenmarksstränge. (Separat-Abdruck aus d. Archiv f. Psych. u. 
Nervenkr. VIII. u. IX. Bd.) gr. 8. Mit 3 lith. Tafeln. 1879. 4 Mark. 


Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinal • Kalender 

flir den Preussischen Staat 1880. 

Mit Genehmigung 

Sr. Excellenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministerial-Acten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. II. Theil broch.) 

Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5 M.) 

Briefkasten. 

Dr. W. in J. In Deutschland wird nur als Arzt anerkannt, wer die 
Staatsprüfung bestanden. Practiciren darf jedoch jedermann, nota bene 
als Pfuscher, und steht hierin ein rite promovirter Dr. med., der sein 
Staatsexamen nicht gemacht, jedem anderen Pfuscher gleich. 
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Die Kreiswundarztstelle in Alt-Ruppin mit 2200 E. ist sofort zu 
besetzen. Ausser dem Gehalt 300 Mark von der Stadt Den Herren 
Aerzten, welche die Physicats-Prüfung machen, wird ev. die oommissa- 
rische Besetzung in Aussicht gestellt. Auskunft ertheilt der Magistrat. 


E. Praxis in Hessen, 1100 M. Fix., o. Concurr., z. vertausch, gegen 
eine i. d. Mark od. Prov. Sachsen. Off. durch d. Exp. d. Z. sub N. N. 154. 


Assistenzarzt 

(unverheirathet) wird sofort für eine süddeutsche Wasserheilanstalt ge¬ 
sucht. Offerten sub Chiffre 0. 5020 an Rudolf Mosse, Stuttgart. 


Assistenzarztstelle, 

Auf der chirurgischen Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals wird 
am 1. Januar 1S80 eine Assistenzarztstelle vacant, welche mit freier 
Station und einem Jahresgehalte von 600 R.-M. dotirt ist. 

Irgend welche Privatpraxis ist nicht gestattet. 

Die Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
desfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Approbation als Arzt, Wund¬ 
arzt und Geburtshelfer, eines Lebenslaufs und sonstiger Zeugnisse binnen 
fünf Wochen bei der Unterzeichneten Stelle einreichen und, wenn thun- 
lich, persönlich sich vorstellen, sonst aber ihre Photographie beilegen. 

Köln, den 27. October 1879. 

Die Armen-Deputation: Telnlan. 


An der Rheinischen Provinzial-Irrenanstalt zu Düren ist die Stelle 
eines Volontärarztes zu besetzen. — Freie Station erster Classe und 
600 Mark jährliche Remuneration. — Dem Königreich Preussen angö- 
hörige Bewerber wollen ihr Gesuch nebst Zeugnissen an den Unter¬ 
zeichneten einreichen. Der Director Dr. Ripping. 

Das unter A. T. No. 148 angezeigte Badearzt-Gesuch ist erledigt 
Den Herren Bewerbern verbindlichsten Dank. _ 

Ein bereits 10 Jahre practisch thätiger junger Arzt, erfahrener 
Geburtshelfer, sucht eine Stelle mit Fixum auf dem Lande oder in 
einer kleineren Stadt. Eine Stelle im Auslande nicht unerwünscht. 
Gef. Anfragen wolle man sub N. B. 149 zur Weiterbeförderung an die 

Expedition dieses Blattes gelangen lassem_ 

A misten zarztstelle 

sucht in einer Heilanstalt für Lungenkranke oder klimatischem Kurorte 
ein Dr, med., app rob. Arzt. Gefl. Off. sub F. H. 151 d. d. Exp, d. Bl. 

Ein junger, unverheiratheter Arzt (Protestant), mit vorzüglichen 
Zeugnissen, will sich niederlassen, am liebsten in einer kleinen Stadt 
Offerten sub R. R. 115 bef. d. Exped. d. Bl. _ 

Ein erfahrener praetiseber Arit erbietet sich zur Uebernahme einer 
Stelle als Badearst, am liebsten an einem klimatischen Kurorte, oder als 
Leiter einer Privat-Heil-Anstalt. Offerten mit genaueren Details sub 
J. Z. 9628 an Rudolf Mosse, Berlin S. W- 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu¬ 
sendung von zur galvanocaustischen Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

San.-Rath Or. VOR Folter. Berlin. 

Landsber gerstr. 3, I. Sprechst. 8—9, 4—5. 

San ltemo. 

Dr. Richard Schmitz aus Neu enahr. _ 

Am 15. October nehme iclT meine ärztliche Thätigkeit in Sanremo 
wieder auf. 

Lippsprin^e, den 1. September 1879. _ Dr. von Brunn. 

XT-j rjrjn Während des Winters practicire ich wieder in Nizza und 
IZj/jd* wohue 

Rue de France 11. 

Dr. Fr. Camerer (Reichenhall). 


Bruimtbal (München) 
Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

bleibt während des ganzen Winters geöffnet 


und eignet sich vermöge ihrer vorzüglichen Einrichtungen und Lage 
ganz besonders zar Durchffihnmg VM MrtR In WlRtsr — was die bis¬ 
herigen Jahresberichte der Anstalt ausführlich nachweisen. 

Prospecte, Jahresberichte (auf Verlangen gratis) und Dr. Stein¬ 
bacher’s Werke geben über das in der Anstalt zur Anwendung 
kommende Verfahren Aufschluss. 


ur- und Wasserheilanstalt Dietenmühle 

im Kurpark von Wiesbaden. Mildes Klima. 

Im Winter ermästigte Preise. 

Director: Dr. med. ZiakaiMR. 


Asyl und Heilanstalt für jpenrOitlimlcraiilce Herren höherer 

Stände. Näheres der Prospect. Charlottenburg. Dr. Bpoaholl. _ 

Privat-Heil- und Pflegeanstalt für Nerven- und CtemOthg- 
kranke in Licbcoblirg a./H&rZ. Trospecte franco. 

Dr. Fontheim. 


Den verehrten Herren Collegen theilt der Unterzeichnete hierdurch 
ergebenst mit, dass seine 

Heilanstalt für LnHgeukraiike 

zu Görbersdorf in Schlesien 

während des ganzen Winters geöffnet bleibt, gegenwärtig von einigen 
30 Patienten besucht ist, und allen zur Aufnahme von Wii 


wahrend de9 ganzen Winters geöffnet bleibt, gegenwärtig von einigen 
30 Patienten besucht ist, und allen zur Aufnahme von Wlnterkur- 
gästen erforderlichen und wünschenswerthen Comfort bietet. 

I>r. RötUpler. 


Wasserheilanstalt Sonneberg i./Th 

Winterkur für Nervenkranke. 


SanitAtwratli Ur. Richter. 



FRANZ JOSEF 

BITTERQL’EUE 



sr Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Handbuch der Vaccinationslehre. 

Zum hundertjährigen Gedächtniss ihrer wissenschaftlichen Er¬ 
forschung durch Edward Jenner. 

Von Dr. H. T. von Beokef in Wien. 

Mit einer lith. Taf. gr. 8. geh. M. 6. 

Leitfaden zur 

Antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere zur Lister’schen Methode. 

Für practische Aerzte und Studirende. 

Von Professor Dr. J. N. Ritter von Nussbamtt, 

K. B. Generalstabsarzt a 1. s. etc. 

Dritte uxngearheitete -A-nflage. 

8. geh. Preis M. 3. 

Ir elRiekMditer Darstellssg macht Verfasser den practischen Arzt 
mit rIIrr Einzelheiten and Manlgnlatitmen der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung, insbesondere der Lister’schen Methode, vertraut. 

Aerztea, denen locale und andere Verhältnisse deren strenge Durch¬ 
führung zur Unmöglichkeit machen, giebt er Rathschläge zur Verwerthung 
der segensreichen Errungenschaft. 

Das in kurzer Zeit nothwendig gewordene Erscheinen drfliar Sttrfcar 
Auflagen beweist, dass Verf. seine Aufgabe glänzend löste. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

auf klinischer Grundlage 

fxir praktische A.erzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. R. V. KJrafft-Ebing. 

Drei Bände. 

Band II: Die speoielle Pathologie und Therapie des Irresein«. 

gr. 8. geh. Preis M. 5. 

_Der III. (Schluss-) Band erscheint in einigen Monaten. 


Im Verlage von ARTHUR FUAX in Leipzig erscheint: 

Deutsche Yierteljahrssclirift 

Für 

Zahnheilkunde. 

Organ des Central-Vereins deutscher Zafan&rzte. 

Redigirt von 

Br. Robert Baume, 

Zahn »nt ln Berlin. 

Neunzehnter Jahrgang. 

Preis für den Jahrgang von ca. 28 Bogen mit Abbildungen 18 Mark. 
Die bisher erschienenen zwei Hefte enthalten folgende grössere Ab¬ 
handlungen : Untersuchungen über die neuen Paulson’schen and Bostamg- 
schen Dentinagene von M. Schlenker. — Behandlung einer Epulis von 
Schneider. — Hargens' Zungenhalter von Fr. Klein mann. — John 
Tomes über die Ausbildung der Zahnärzte von Jul. Parreidt. — Zur 
Behandlung der entblössten Zahnpulpa von Jul. Parreidt — Die 
Pyro-Zinkphosphat-Plombe von Fr. Klein mann. — Abnasion der Zähne 
von Herrmann. — Beiträge zur Replantation der Zähne von V. Geist. 
— Die Affectionen des Muudes bei Diabetes mellitus von Oscar Witzei. 
Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 

Pflüger’s Archiv für Physiologie Band I—XVI 

zu ermässigtem Preise, auch einzelne Bände, zu_ beziehen voh der Verlags¬ 
handlung 

Rax Cohen A Sohn (Fr. Cohu) Ir Brrr. 
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Verlag von Aagast Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Morphiumsucht. 

Eine Monographie 

nach, eigenen. Beobachtungen 
von Dr. Ed. Levinstein, 

Qeb. San.-Rath, Chefarxt der Maison de saot^ Schöneberg-Berlin. 

Zweite Auflage, gr. 8. 5 Mark. 

Archiv 

für 

klinische Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Dr. B. von Langenbeck, 

Geheimer Ober-Medicinal-Rath und Professor, 

redigirt von 

Dr^ Billroth, und Dr. Ourlt» 

Professor in Wien. Professor in Berlin. 

XXIV. Band. 3. Heft. 

Mit 3 Tafeln und Holzschnit ten, g r. 8 . Preis 7 M. _ 

Verlag von J. B BaiHihre et fils in Paris. 

Traite des Maladies Epidemiques, origine, evolution, prophylaxie: 
par Leon Colin, professeur d’Epidemiologie ä l’Ecole 
d’application de medecine et de Pharmacie militaires du 
Val-de-Gräce. 1879 in 8. XVIII. 1032 pages. 16 M. 
Soeben erschien: 

Breagen, Dr. Utax, Ueber den Husten. Preis 80 Pf. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, sowie direct von der 
Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung von 80 Pf. in Briefmarken. 

Johannes Alt, Fr ankfurt a./M. 

Medicinischer J ournallesezirkel. 

In demselben sind alle bedeutenden deutschen, einige englische und 
französische Journale aufgenommen. Auswahl der Zeitschriften ganz 
■sch Belieben. Zusendung unter Kreuzband nach allen Gegenden Deutsch¬ 
lands. Eintritt jeder Zeit. — Programme auf Verlangen von der 

8peoialbuchhandlung für Medioin 
_ von Jehannes Alt, Frankfurt a./M. 

Sichere Existenz! 

Für einen Arzt vorzugsweise geeignete Anstalt, sehr 
angenehm gelegen in einer mitteldeutschen Residenzstadt, 
ist bei 20000 fl. Anzahlung erbtheilungshalber sofort zu 
verkaufen durch R. Priber, Leipzig, Windmühlenstr. 25 c. 

Pilul. Peschier No. II 
contra taeniam solium. 

Pillengrosse Capsules, Extr. Filicis bis dep. Peschier und Koussin 
Peschier enthaltend. 

Bei Weitem das beste der existirenden Bandwurmmittel. Es be¬ 
darf heim Gebrauch keiner Vorkur, und lassen sich die Pillen 
sehr leicht nehmen. Ohne Irgend dispep. Erscheinungen 

zu erregen, entfernen sie den Bandwurm mit Hopf auf ein Mal. 
Jede Dosis ist mit genauer Gebrauchsanweisung versehen. 

Animale und humanfsirte Lymphe, Ergotin. dialysat., Aetzstifte 
aller Art, Fer Bravais, Verbandstoffe empfiehlt in bekannter Güte die 

Berlin C. Schwall - Apotheke, 


Verbesserte 

Fleischftolutfon. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal angegebenen 
Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. Dr. Leube als 
bewährt befunden worden. Sie aatsrscbeldet sich von der nach frftberoa 
Angaben jener Nerron bereiteten Solution namentlich durch reineren Cescbmack, 
besser« Haltbarkeit und ungemein bequeme Zubereituugsweise. Es genügt der 
Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um 
eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 
Eine Büchse entspricht */* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Enährung atrophischer Kinder und hei allen 
Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: C. Reinhardt, 

BERLIN W., Behrenstrasse 28. 

Foroplcustio - fbll, 

plastischen Verbandfilz fertigt in jeder Stärke und zu billigem Preise 
Bandagist C. Ceister, Weimar. 


Ein junger Arzt, längere Zeit an einem grösseren Krankenbause 
thätig, sucht Praxis in einer kleinen Stadt. Fixum erwünscht. Gefl- 
Offerten bef. die Exped. sub R. B. 155. _ 

Achromatische Microscope. 

No. IV, ganz von Messing, Hufeisenfuss, Cylinderblendung. Plan- und 
Hohlspiegel, feine Einstellung durch Micrometerschraube am Tubus, welche 
sich auf einem Stahlprisma bewegt, 3 Oculare, 3 Systeme, 2., 7., 9. Immer¬ 
sion. System No. 9 lösst hei grader Beleuchtung die Sechsecke von Pleu- 

rosigma angulatum. Vergrösserung 20 —1200 linear.110 Mk- 

W. Amend, Opticus. Berlin S 0., Dresdenerstr. 122. 
_ Preis-Courant gratis u. franco. _ 

Für die Magneto-Therapie empfehle ich Magnete verschiedener Trag¬ 
kraft in 30 Nummern: 


Gewicht 

Preis-Auszug. 

Tragkraft 

Preis 

1 Kilo 

20 Kilo 

35 Mark 

10 - 

95 - 

140 - 

20 - 

150 - 

175 - 

30 - 

200 - 

300 - 

50 - 

280 - 

700 - 


W. A. Hirsch mann, Mechaniker. 
Speoialität: Electro-medicinische Apparate. 
Berlin S W., Besselstrasse 2. 


Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

Mals extra et alt Eises, Kalk, Chinis, Leberthrai etc. 

Sool-Badesalz p. 12 1 /, Ko. l M. 25 Pf. 

Frische Lymhpe 

■nter ärstl. Garantie ■. Nachweis der lerkasft h Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

fliieral-Bnnnei. Dentsehe and aasUsdisehe Special! tätea ete. 

Droguen & Chemicalien 

in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 

Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin W., Chaussee-Strasse 19. 

Briefliche Bestellungen werden umgehend anspeführt. Hier 
franco Hans. Ausserhalb Emballage billigst 

Der ergebenst Unterzeichnete empfiehlt sich den Yerwaltaagea der 
chirurgischen Kliniken zur Lieferung von gewehten baumwtileneu Unterhemden 
in allen Grössen zur Unterlage für Gypsverbände, wie solche in den 
hiesigen Kliniken verwandt werden. Dieselben sind ihrer ausserordent¬ 
lichen Billigkeit wegen ganz besonders zu empfehlen und stehen Probe- 
Sortimente, aus allen Grössen bestehend, gern zu Diensten. 

Göttingen. Ltnis Grlfesberg. 


Neueste verbesserte transportable 
pneumatische Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet . 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil, Doppel-Apparat. . 75 

do. verbesserte nach Dr. Weil . . . 54 

E4. Regster, 

_ Berlin, Friedrichtrasse 99. _ 

H. O. Opels Nährzwieback. 

Burcb Marke geschätzt. 

Ein streng rationell und exact nach den Grundsätzen der Hygieine 
bereitetes, kalkphosphathaltiges Nährmittel für Kinder, welches als Zu¬ 
satz zur Kuhmilch, sowie als zeitweiser Ersatz der Milch mit grossem 
Nutzen verwendbar ist, und sich als ein gut verdauliches, die Ernährung 
und das Knochenwachsthum förderndes Kindernährmittel erwiesen hat. 
Mit genauer Gebrauchsanweisung, Analyse und Brochure ä Paquet 50 Pfg. 
Haspt-Dspst für Bmdsabarg, Pasta, Psaaara u. Wsstprsassaa bei Herrn 

M. Fabln, Apotheke zum Mohren, Btrlla, Dresdenerstr. 52 — 53. _ 

E. pneumat. Apparat (Waldenburg), neu, billig z. verkaufen 
Näh. b. Dr. Lener, Lothringer Str. 31. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Starke ron wenigstens 1} Bogen gr. 4. 
Preis rierteljihrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
•Ile Buchhandlungen nnd Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beitrage wolle man portofrei an die Redactioc 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver¬ 
lagsbuchhandlung von August Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 



Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 


Montag, den 24. November 1879. 312 47 . Sechzehnter Jahrgang. 


Inhalt: I. Aus der chirurgischen Klinik in Göttingen: König: Ein Fall von Geleukmaus im Knie mit Bemerkungen über die differentielle 
Diagnose der Geschwülste des Kniegelenks. — II. Riess: Bemerkungen über die Zerfallskörperchen des Blutes und ihr Verhältniss 
zur Anaemie. — III. Lewinski: Ueber Dermatophonie. — IV. Kotelmann: Die Augen von 9 Lappländern, 3 Patagoniern, 
13 Nubiern und 1 Neger vom weissen Nil. — V. Referate (Klinisches und experimentelles zur Wirkung der Pyrogallassäure — Zum 
Gebrauch des Chrysarobins und der Pyrogallussäure). — VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinisch-psychologische 
Gesellschaft). — VII. Feuilleton (Roth: Beiträge zur Erblichkeitsfrage — Gnändinger: Bemerkungen zu Fukala’s Croup-Behand¬ 
lung — Tagesgeschichtliche Notizen). — VIII. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


1. Ans der chirurgischen Klinik in Güttingen. 

Eia fall van Gelenknaas \m Knie Mit Bemerkungen aber die 
differentielle Biagnase der Geschwülste des Kniegelenks. 

Von 

Prof. Dr. Kftnig. 

M. H! Der Kranke, welchen Sie vor sich sehen, ein 20jäh- 
riger, sonst gesunder Arbeiter, wurde vor etwa einem halben 
Jahre zuerst durch eine plötzlich beim Gehen auftretende schmerz¬ 
hafte Functionsstörung des linken Kniegelenks erschreckt. Der 
Schmerz im Knie, welcher den nicht vorbereiteten Kranken be¬ 
fiel, war so heftig, dass er zusammenknickte und dann nur 
hinkend mit steifem, massig gebeugtem Knie seine Wohnung 
erreichen konnte. Er vermochte in den nächsten Tagen das 
Gelenk nicht zu strecken, und erst nach mehrtägiger Ruhe und 
dem Gebrauch von Einreibungen stellte sich schmerzlose Be¬ 
weglichkeit wieder ein. Der Arzt hatte alsbald nach dem Zu¬ 
fall einen Wassererguss in dem Gelenk constatirt und nach 
dessen Verschwinden das Dasein einer Gelenkmaus. Aehnliche 
Zufälle wie der beschriebene stellten sich jra Laufe der Zeit 
wiederholt ein, und regelmässig kam danach ein bald stärkerer, 
bald geringerer Gelenkhydrops, welcher sich immer langsamer 
und unvollkommener verlor und zuletzt überhaupt nicht mehr 
ganz verschwand. 

Der beschriebene Symptomencomplex: plötzliches Eintreten 
von heftigem Schmerz, so heftig zuweilen, dass die Patienten 
ohnmächtig werden, mit nachfolgender Steifheit des Gelenks, 
häufig auch mit consecutivem Hydrops, siud nun in der That 
characteristische Erscheinungen eines fremden Körpers im Gelenk. 
Sie sind so characteristisch, dass auch, wenn man die Gelenk- 
raaus nicht sofort findet, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose immer 
noch für das Vorhandensein einer solchen spricht, und dass man 
wiederholt auf das genauste untersuchen muss. Doch kommen 
die Erscheinungen unzweifelhaft zuweilen auch vor, ohne dass 
eine Gelenkmaus sie hervorruft. In manchen Fällen beruhigt 
man sich dann mit der anatomisch noch nicht erwiesenen Ver¬ 
schiebung der semilunären Knorpel. Gewiss sind abnorme Vor¬ 
gänge an der Synovialkapsel weit häufiger zu beschuldigen. 
Man nimmt wohl mit Recht an, dass die Schmerzen, welche 
die Gelenkmaus herbeiführt, durch plötzliches Eingeklemmt¬ 
werden derselben — selten gewiss nur zwischen den articuliren- 
den Flächen, häufiger zwischen Patella und Femur, zwischen 


Kapsel und Femur — entstehen. In ähnlicher Art vermögen 
abnorme Kapselfalten und Zotten, vermag das abnormer Weise 
intraarticulär gelagerte, subseröse Fett des Gelenks, wie wir 
dies unten zeigen werden, die heftigen Symptome hervorzu¬ 
rufen. 

In zwei Fällen, welche ich beobachtete, liess sich die 
schmerzhafte Flexionsstellung des Knies mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit zurückfüliren auf einen Hydrops des poplitaealen Schleim¬ 
beutels. Der Schmerz trat meist Nachts ein, wenn der Kranke im 
Bett eine plötzliche Streckbewegung machte. Die Extremität blieb 
in leichter Flexionsstellung stehen, und der Schmerz verging, 
wenn man durch Zug am Fuss das Knie wieder streckte. Es 
bestand leichter Hydrops neben der Geschwulst des Schleim¬ 
beutels in der Kniekehle. Mit der Heilung des Gelenk- und 
des Schleimbeutelhydrops verschwanden auch die Erscheinungen 
von schmerzhafter Contractur. 

Selbstverständlich ist das einzig beweisende Symptom der 
Nachweis der Gelenkmaas durch objective Untersuchung. Dieser 
Nachweis ist in der Regel bei etwas grösseren Geschwülsten 
nicht schwierig. Die ganz grossen haben selbstverständlich 
nur an der weitesten Stelle des Gelenks Platz; die, welche ich 
sah, lagen in der Regel oberhalb der Patella itfi oberen Re- 
cessus und präsentirten sich hier dem Gesicht and dem Gefühl 
letzterem als harter, mit ungleicher Oberfläche versehener, bei 
der Untersuchung hin und hergleitender Körper. Das Finden 
der mittelgrossen macht nur dann Schwierigkeiten, wenn das 
Gelenk stärker mit Flüssigkeit gefüllt ist, so stark, dass man 
nicht die ganze Flüssigkeit mit der streichenden Hand nach 
einer Seite des Gelenks und mit der Flüssigkeit den Fremd¬ 
körper treiben kann. Bei dem Suchen der Gelenkmaus verfährt 
man am besten so, dass man durch Streichen mit der Hand die 
gesammte Flüssigkeit im Gelenk und mit ihr die Gelenkmaus nach 
dem seitlichen Gebiet des Gelenkraums hintreibt. Zuweilen 
hat der Körper grosse Neigung, sich irgend wo zumal seitlich 
an der Patella zu verbergen, von wo man ihn durch Drücken 
oder Schieben mit den Fingern nach dem Seitentheil des Gelenks 
treibt. Gerade an dem vor Ihnen liegenden Pat. sehen Sie 
recht deutlich, wie man dazu kommen kann, die Körper mit 
einer Maus zu vergleichen. In dem mässig mit Wasser gefüllten 
Gelenk entgleitet der Körper, wie sie so eben bemerkten, ausser¬ 
ordentlich leicht dem Finger und er rutscht durch den oberen 
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Recessus hindurch von der lateralen nach der medialen Seite 
des Gelenks unter den Weichtheilen hin, so dass das Auge wie 
der Finger in der That den Eindruck hat, als bewege sich ein 
kleines flinkes Thier im Gelenkraum. 

Die Körper, von denen wir handeln, bestehen anatomisch, 
wie Sie sich sofort überzeugen werden, aus Knorpel und Knochen 
in den verschiedensten Verhältnissen, bald so, dass Knorpel 
aussen, Knochen innen, bald umgekehrt, bald auch so, dass nur 
hier und da in dem knorpeligen Körper ein Knochenkern vor¬ 
handen ist, und wieder in anderen Fällen so, dass Knorpel und 
Knochen schichtenweis wechseln. 

Ehe wir eine Erklärung der Entstehung der fraglichen 
Knorpelknochengeschwülste versuchen, müssen Sie mir noch 
einen Augenblick folgen in der Betrachtung der Krankheiten 
des Gelenks, welche möglicher Weise bei der Diagnose in Frage 
kommen können. 

Wir haben oben schon darauf hingewiesen, dass die Er¬ 
scheinungen, welche dem Arzt meist zuerst geklagt werden: 
der plötzlich eintretende Schmerz und die schmerzhafte Func¬ 
tionsstörung, auch Vorkommen können, ohne dass es sich um 
eine nachweisbare bewegliche Geschwulst im Gelenk handelt. 
Nun giebt es aber auch eine Reihe von Erkrankungen des Ge¬ 
lenks, welche zum Theil wenigstens auch die gedachten sub- 
jectiven Erscheinungen hervorrufen, und bei welchen auch die 
objective Untersuchung eine Geschwulst im Gelenk nachweist. 
Es giebt gestielte Geschwülste im Kniegelenk, und zwar 
kommen sie offenbar gar nicht so selten vor, und ihre Kenntniss 
ist Ihnen nothwendig, damit Sie dieselben von der wirklichen osteo- 
chondralen Gelenkmaus unterscheiden lernen. Vorausschicken will 
ich, dass man die ausgesprochenen Fälle von Corpus mobile, 
bei welchen neben den gedachten subjectiven Symptomen, neben 
dem leichter recidivirenden Hydrops der harte Körper in der 
oben beschriebenen Weise nachgewiesen wird und sich durch 
die characteristischen schnellen Bewegungen auszeichnet, nicht 
wohl verwechseln kann. Allein es giebt auch Gelenkmäuse, 
welche, sobald sie eine gewisse Grösse erreicht haben, die ge¬ 
dachten schmerzhaften Symptome nicht mehr hervorrufen, und 
bei welchen die Härte dem tastenden Finger nicht auffällt, sei 
es, dass man durch Flüssigkeit, sei es, dass man durch eine 
weiche, geschwellte Synovialis hindurch den Körper fühlt. Ander¬ 
seits giebt es gestielte Gelenkgeschwülste, welche sich ver- 
hältnissmässig recht hart anfühlen, wie es auch solche giebt, 
die das gleiche subjective Symptomenbild wie die Gelenkrnaus 
hervorrufen. 

Ich zeige Ihnen hier eine Geschwulst vor, welche ich vor 
wenigen Wochen aus dem Knie einer et^a 60jährigen Dame 
entfernte. Dieselbe war zufällig von der Trägerin entdeckt 
worden, ohne dass sie über die Zeit der Entstehung etwas an¬ 
zugeben wusste. Sie machte keinen Schmerz, wohl aber ver¬ 
hielt sie sich objectiv einer Gelenkrnaus sehr ähnlich. Ober¬ 
halb der Patella mehr nach der lateralen Seite des Gelenks 
fühlte man in dem mässig hydropischen Gelenk einen beweg¬ 
lichen Tumor, etwa von der Grösse eines Taubeneis. Drückte 
man auf denselben mit einem Finger, so glitt er sofort von 
der lateralen Seite der Sehne des Quadriceps unter derselben 
weg nach der medialen. Doch vermochte man den Körper nicht, 
wie dies seiner Grösse nach wohl möglich gewesen wäre, nach 
einem Seitentheil des Gelenks auf den medialen oder lateralen 
Condylus zu treiben. 

Man gewann den Eindruck, dass der bewegliche Körper 
auf der Aussenseite des Gelenks in einer gewissen Breite fixirt 
war und dass er sich nur gleitend bewegte, soweit ihm das 
«eine Fixation gestattete. Dieser Umstand hätte ia immer noch 


die Diagnose eines gewöhnlichen Corpus mobile gestattet, aber 
bei genauer Untersuchung fehlte doch die für den gedachten 
Körper so characteristische Härte. Aus diesem Grunde 
konnte ich die Annahme der Collegen, dass es sich um eine 
unschuldige Gelenkmaus handele, nicht theilen, ich rieth zur 
sofortigen Entfernung der Geschwulst. Die Untersuchung der¬ 
selben bei und nach der Operation ergab, dass es sich um ein 
Sarcom mit Riesenzellen handelte, welches offenbar von der 
Synovialis und zwar von dem subsynovialen Fett der lateralen 
Seite der Patella gewachsen war. 

Dieses Fett ist aber offenbar öfter der Ausgangspunkt für 
Kniegelenksgeschwülste, deren Diagnose ebenfalls bei der Frage 
der Gelenkkörper erwogen werden muss. 

Eine Frau von 21 Jahren kam vor mehreren Jahren in 
unsere Behandlung wegen einer erheblichen Functionsstörung 
am rechten Knie, welche nach einer Distorsion desselben zu¬ 
rückgeblieben war. Offenbar hatte sich zunächst ein starker 
Haemarthros gebildet, aber auch nachdem derselbe zurückge¬ 
gangen, konnte die Pat. keinen Schritt ohne Schmerzen machen. 
Im Moment des Auftretens, bei dem Versuch das Knie zu 
strecken, empfaud sie einen erheblichen Schmerz, gleichzeitig 
mit dem Gefühl, dass sich ein Fremdkörper am vorderen Theil 
des Gelenks unterhalb der Patella verschob. In Folge dieser 
regelmässig auftretenden Schmerzempfindung hatte die verletzte 
noch nach Jahresfrist nicht anders als mit zwei Krücken gehen 
lernen. 

Bei der Untersuchung fand man ein sehr mässig geschwelltes 
Gelenk. Der ganz geringe Wassererguss konnte unmöglich die 
heftigen Symptome erklären. Sobald man nämlich das mässig 
flectirte Gelenk rasch zu strecken suchte, traten die heftigsten 
Schmerzen ein, und die Pat. bezeichnete auf das bestimmteste 
die Gegend des Ligam. patellae als den Sitz des Schmerzes. Dieser 
Theil des Gelenks zeigte übrigens eine wenn auch nicht sehr 
erhebliche Geschwulst, und bei der Bewegung konnte man im 
Moment der Streckung deutlich sehn, wie sich eine rundliche 
Schwellung von dem inneren Rand des Bandes nach dem 
äusseren, unter demselben weg schob. Hier liess sich die Ge¬ 
schwulst durch die Decken als ein etwa wälschnussgrosser, 
mässig harter gelappter Körper fühlen. Flectirte man jetzt das 
Gelenk, so genügte ein leichter Druck, um den Tumor wieder 
unter dem Ligam. hindurch nach der inneren Seite zu schieben. 
Da nach längerer Beobachtung immer wieder das Gleiten der 
Geschwulst als Grund für die Untüchtigkeit des Gelenkes er¬ 
kannt wurde, so schnitten wir in gestreckter Stellung des Knie¬ 
gelenkes auf den Theil des Gelenkes ein, welcher durch die 
Anwesenheit des Körpers vorgewölbt war. Ein Längsschnitt 
neben und aussen vom Lig. patellae drang in das Gelenk ein, 
in dem Kapselschnitt präsentirte sich eine Fettgeschwulst, 
deren centimeterlanger Stiel an der Innenseite des Lig. patellae, 
von der Kapsel ausging. Die Heilung trat nach Exstirpation 
dieses Lipoms bald ein, und schon nach 14 Tagen vermochte 
die Pat. ohne Krücke zu gehen. 

Am unwahrscheinlichsten däncht Ihnen gewiss, dass sogar 
eine besondere Form der Tuberculose das Bild eines gestielten 
mobilen Fremdkörpers hervorzurufen vermag. Wir haben diese 
Thatsache im Lauf der letzten Jahre mehrfach constatiren können. 
Um dies zu verstehen, muss man wissen, dass es eine Gelenk- 
tuberculose giebt, welche in Form von knotigen Synovialge¬ 
schwülsten auftritt. Die Knoten bestehen aus Granulations¬ 
und fibrösem Gewebe, in welches massenhafte Tuberkel einge¬ 
sprengt sind. Zuweilen haben sie die Tendenz sich nach dem 
Gelenkinnern hin in Form von Polypen — im groben Bild sehr 
ähnlich etwas härteren Schleimpolypen der Nase — zu entwickeln. 
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Gestatten sie mir Ihnen in Kürze einen darauf bezüglichen 
Fall zu erzählen. 

Ein sehr kräftiger Mann von 38 Jahren, erleidet eine Dis¬ 
torsion des rechten Kniegelenks, welche erhebliche Geschwulst 
desselben herbeiführt. Dieselbe verschwindet nach ärztlicher 
Behandlung, stellt sich aber bald nach geringer Anstrengung 
wieder ein. Sie ward als Hydrops erkannt; allein neben dem 
Hydrops hat sich etwa im Lauf eines Jahres eine über tauben¬ 
eigrosse Geschwulst entwickelt, welche im oberen Recessus des 
hydropischen Gelenks sitzt und hier unter dem Muskel von der 
Innen- nach der Aussenseite Ortsbewegungen macht. Zu¬ 
weilen treten bei der Bewegung heftigere, aber rasch vorüber¬ 
gehende Schmerzen ein, im sonstigen ist die Gelenkfunction eine 
nur insofern beschränkte, als starke Flexion nicht möglich ist. 
Dagegen werden starke Märsche ohne grosse Ermüdung aus¬ 
geführt. Die Geschwulst ist rundlich und von mässiger Härte, 
sie lässt sich von innen nach aussen, bis in das seitliche Ge¬ 
biet des Gelenks und wieder zurückschieben. 

Bei der Operation, welche durch zwei seitliche Schnitte im 
oberen Gebiet des Kniegelenks ausgeführt wurde, zeigte sich eine 
mit Synovialis überzogene, lappige, einem derben Nasenpolyp im 
Aussehen ähnliche, vom fibrösen Theil der Synovialis auf der 
medialen Seite ausgehende, hier breit gestielt aufsitzende 
Geschwulst, welche bei der Untersuchung die oben angegebenen 
Cbaractere zeigte; kurz gesagt handelte es sich um ein sehr 
gefässreiches Fibrom mit massenhaften in das Gewebe einge¬ 
streuten Tuberkeln. 

Wenn ich Sie nun schliesslich noch darauf aufmerksam 
mache, dass Sie nicht vergessen, wie auch die unter dem Namen 
der Reisskörper bekannten Faserstoffgerinnungen der unter¬ 
suchenden Hand die Symptome gleitender Gelenkkörper machen, I 
so habe ich Ihnen wohl so ziemlich alle die pathologischen 
Bildungen im Gelenk vorgeführt, die bei der Diagnose der corpora 
mobilia in Frage kommen. Was übrigens diese letzteren Körper 
anbelangt, so wird man wohl kaum in die Lage kommen, sie 
mit den osteochondralen Gelenkmäusen zu verwechseln. Sie 
entwickeln sich entweder acut mit einer sero-fibrinösen Ent¬ 
zündung des Gelenks, oder sie bilden sich in einem chronisch, 
granulirend erkrankten Gelenk ebenfalls als Producte einer 
Entzündung, welche viel gerinnungsfähige Producte liefert. Die 
kleinen Körperchen reiben sich dann gegeneinander ab und 
bekommen in der That nicht selten Form und Farbe eines 
Chondroms. Wer einmal eine Anzahl derartiger Körper in 
einem mässig mit Flüssigkeit gefüllten Gelenk gefühlt hat, der 
vergisst den Eindruck nicht leicht wieder. Sind ihrer sehr 
viele, so ist der Vergleich mit dem knirschenden Gefühl, welches 
man hat, wenn man einen Schneeklumpen zerdrückt, kein j 
schlechter. Ein ander Mal hat man, wenn man den Körper von 
einem Theil des Gelenks nach einem anderen drängt, den Ein- i 
druck, als bewege sich der Inhalt einer rasch entleerten Spritze 
unter den Fingern fort. Die subjectiven Erscheinungen, welche 
wir für die Gelenkmaus geschildert haben, werden durch die 
Reisskörper übrigens kaum jemals hervorgerufen. 

Die chondro-ostalen Gelenkkörper sind nur sehr selten 
wirklich abgesprengte Stücke eines Gelenkkörpers. 
Die traumatische Entstehung derselben ist eine relativ seltene. 
Doch haben wir auch solche Körper im Laufe der letzten Jahre 
mehrfach entfernt. 

Vor wenigen Tagen noch machte ich die Operation eines 
Gelenkkörpers bei einem jungen Menschen, welcher vor 2 Jahren 
eine heftige Distorsion des linken Kniegelenkes erfahren hatte. 
Während nämlich sein Unterschenkel zwischen zwei Bänken 
eingeklemmt war, bekam er einen heftigen Stoss an die Seite des 


Oberschenkels, so dass das Knie erheblich in der Richtung von 
innen nach aussen umgebogen wurde. Unvermögen zu gehen und 
extremer Haemarthros folgte der Verletzung, welche den ver¬ 
letzten Wochen lang an das Lager fesselte. Von Zeit zu Zeit ent¬ 
wickelte sich nun nach heftigen Schmerzen bei einem falschen 
Tritt hydropische Anschwellung des Gelenks mit Schmerz am 
inneren Gelenkspalt. Hier liess sich ein offenbar gestielter 
mässig beweglicher Körper nachweisen. 

Bei der operativen Entfernung des kleinen Körpers aus 
dem Gelenk zeigte es sich, dass derselbe mit einem derben 
bandartigen Strang dem Condylus internus in der Gegend der 
Insertion des Ligaments anhaftete. Er war platt, etwa 4 Mm. 
dick, 3 Ctm. lang, 1 Ctm. breit, bestand aus Knochen, war aber 
mit einer auf beiden Seiten glatten, faserknorpeligen Schicht 
überzogen. Der Körper liess kaum eine andere Deutung zu, 
als dass er einem Stück des Gelenkrandes vom inneren Condylus 
angehörte, welcher mit einem Theil des Bandes bei der Torsion 
des Gelenks abgerissen war. 

Bei weitem in den häufigsten Fällen handelt es sich um 
neoplastische Vorgänge, welche zur Bildung der Gelenkmäuse 
führen, sei es, dass sie in einem von Arthritis deformans be¬ 
fallenen Gelenk als Theilerscheinung der Krankheit, sei es, dass 
sie in einem gesunden Gelenk gebildet werden. Ihre Bildungs¬ 
stätte ist nur in seltenen Fällen der knorpelige Gelenkrand; 
weit häufiger gehen sie aus der Synovialis hervor, allmälig 
stielen sie sich bei der Bewegung und werden frei. 

Sie sehen, dass ich die Operation mache durch einen 
Einschnitt auf den Fremdkörper, welcher zunächst die Haut, 
die darunterliegenden Weichtheile, zuweilen Tbeile des Muskels 
und schliesslich die Kapsel spaltet. Ich pflege am liebsten den 
Körper mit einer Hand nach einem seitlicheu Theil des Gelenks 
auf den Condylus zu drängen, und während ich denselben dort 
fixirt halte, die Schnitte direct auf ihn zu führen. Gern dränge 
ich ihn nach dem äusseren Theil des Gelenks hin und dabei 
verziehe ich, wie Sie sehen, dass ich es eben mache, die Haut nach 
der Patella: sie spannt sich dadurch, und man hat noch den 
Vortheil, dass sich die Hautwunde nach Extraction des Körpers 
so nach hinten verzieht, dass der Parallelismus des Haut- und 
Kapselschnitts aufgehoben ist. Sie sehen jetzt, dass ich hier 
gar keinen Muskel zu durchschneiden habe, und nun kommt 
nach Durchschneidung der Kapsel der bläulichweisse Körper 
zum Vorschein und wird leicht mit dem Scalpellstiel aus dem 
Gelenk hervorgehoben. Er hat, wie Sie bemerken, etwa die 
Grösse eines vorderen Daumengliedes, und ein Durchschnitt 
zeigt uns, dass er zum grössten Theil aus hyalinem Knorpel 
besteht; nur an einer Seite gewahren Sie einen linsengrossen 
Knochenkern. Nach der unter streng antiseptischen Cautelen 
gemachten Operation legen wir einen List er’sehen Verband 
an. Wir haben vorher die Wunde vereinigt, ohne ein Drainrohr 
einzulegen * welches wir bei dem geringen Eingriff entbehren 
können. 

Ich habe nicht nöthig, Sie mit anderweitigen Operations- 
methoden bekannt zu machen. Die Segnungen des .antiseptischen 
Verfahrens überheben Sie der Mühe, die verschiedenen Verfahren 
zu studiren, welche man erdacht hat, um die Gefahren der 
Gelenkeröffnung zu verringern. Sie haben nur noch histo¬ 
rischen Werth. Sie alle haben nicht das erreichen können, 
was wir jetzt durch die antiseptische Methode erreichen, 
sie alle konnten den Operateur nicht von der Furcht be¬ 
freien, dass die einfache kleine Operation, welche die Neu¬ 
bildung entfernen sollte, dem Kranken möglicherweise eine 
tödtliche werden konnte. Die Statistik der Operation der Gelenk¬ 
mäuse in vorantiseptischer Zeit beweist zur Genüge, wie be- 
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gründet solche Furcht war. Jetzt machen wir diese und viel 
eingreifendere Operationen am Gelenk, Exstirpationen von 
grösseren Neoplasmen in der Art, wie ich dieselben Ihnen 
oben geschildert habe, und erreichen so gut wie ausnahmslos 
rasche Heilung ohne Störung der Function des Gelenks. 

11. Bemerkungen über die Zerfallskörperchen des 
Blutes und ihr Yerhältniss zur Anaemie. 

Von 

li. Riese. 

Der in No. 44 dieser Zeitschrift von Herrn Prof. Leube 
gemachten Mittheilung möchte ich in folgendem einige Bemer¬ 
kungen bezüglich der von ihm bei einem Falle von Anaemie 
im Blute beobachteten Körnchenbildungen anschliessen: 

Es sind diese (zuerst von Max Schultze erwähnten) im 
Blute auftretenden Körnchenbildungen, für welche ich den Namen 
„Zerfallskörperchen“ gebrauche, seitdem ich ihr Vorkommen 
in den verschiedensten Formen von schlecht ge¬ 
nährtem (kachectischem) Blut betont habe 1 ), allerdings in 
den Veröffentlichungen wenig erwähnt worden, aber doch meines 
Wissens allen Beobachtern, die diesen Punkt in’s Auge fassten, 
bekannt. Vielleicht liegt ein Grund ihrer seltenen Erwähnung 
gerade in der ausserordentlichen Häufigkeit ihres Vorkommens, 
welche schon an sich die specifische Bedeutung der Elemente 
für eine specielle Krankheitsform unwahrscheinlich macht. Ich 
habe auch in den letzten Jahren meine früheren Beobachtungen 
dahin bestätigen können, dass bei den verschiedensten acuten 
und chronischen Kachexien, wie Blutungs-Anaemie, Recon- 
valescenz nach fieberhaften Krankheiten, Phthise, Carcinose, Ne¬ 
phritis etc. etc. die Zerfallskörperchen niemals fehlen, häufig 
ausserordentlich zahlreich sind. Bei dem bekannten Verhalten 
der Blutkörperchen in diesen kachectischen Zuständen ist es 
klar, dass das Auftreten der Zerfallskörperchen im allgemeinen 
sowohl mit einer Verminderung der rothen, wie mit einer Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen, als deren Zer- 
fallsproducte ich jene dargestellt habe, zusammenfällt. 

Hiermit steht nun im Einklang, dass bei gewissen Gruppen 
rein anaemischer Erkrankungen, in denen die weissen Blut¬ 
körperchen nicht constant vermehrt sind, auch die Zerfalls¬ 
körperchen keine hervortretende Rolle spielen. Hierher rechne 
ich viele Fälle von Chlorose, bei deuen weisse Blutkörperchen 
wie Zerfallskörperchen nur wenig im Blute getroffen werden. Das 
hervorragendste Beispiel hierfür liefert jedoch die neuerdings viel 
besprochene perniciöse Anaemie. Es ist bekannt, dass bei 
dieser Allgemeinkrankheit die farblosen Blutkörperchen meist 
nicht vermehrt sind; ich fand sie in einigen derartigen Fällen 
direct vermindert, so dass man Mühe hatte, in einem Blutstropfen 
vereinzelte aufzufinden. Analog verhalten sich hier nun auch die 
Zerfallskörperchen. Zwar ist in der Literatur fitf einzelne 
Fälle der Krankheit das Auftreten reichlicher Zerfallskörperchen 
angegeben; doch scheinen dies meinen Erfahrungen nach Aus¬ 
nahmen zu sein. In den meisten ausgesprochenen Fällen von 
perniciöser Anaemie meiner Beobachtung fand ich (wie schon 
Osler von einem Fall erwähnt) das Blut frei von Zerfalls¬ 
körperchen, in den anderen dieselben nur wenig über die 
Norm vermehrt. Ich sehe hiernach das Fehlen einer stärkeren 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen wie der Zerfalls¬ 
körperchen bis zu einem gewissen Grade als characteristisch 
für das perniciös anaemische Blut an. 

Es ist nun auffallend, dass der Fall, bei welchem Leube 
die massenhafte Anhäufung von Zerfallskörperchen im Blute 


1) Reichert und du Bois’s Archiv. 1872. 


beobachtete, gerade in das Gebiet der perniciösen Anaemie ge¬ 
hören soll. Zwar schliesst Leube die Diagnose „perniciöse 
Anaemie“ aus und bezeichnet die Krankheit als „essentielle 
Anaemie". Doch ist die Grenze, die er zwischen diesen beiden 
Krankheitsformen zieht, nicht ganz ersichtlich; auch erscheint 
es zweifelhaft, ob nach den bisherigen Erfahrungen innerhalb 
der Gruppe der reinen (primären) Anaemie derartige Formen 
mit Sicherheit geschieden werden können. — Vielleicht könnte 
aber nach dem vorhergehenden gerade das starke Auftreten der 
Zerfallskörperchen neben dem Fehlen gewisser für die perni¬ 
ciöse Anaemie pathognomonischer Symptome dafür sprechen, 
dass der Fall nicht als reine Anaemie, sondern als secundäre 
Störung der Bluternährung nach latent gebliebener Organer¬ 
krankung (die Krankengeschichte weist mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Magenaffection hin) aufzufassen sei. 

Jedenfalls möchte ich trotz solcher Einzelfälle, wie der 
mitgetheilte ist, an der schon früher von mir betonten Erfah¬ 
rung festbalten, dass die Zerfallskörperchen in der Regel da 
am zahlreichsten auftreten, wo auch die weissen Blut¬ 
körperchen an Häufigkeit zugenommen haben. Eines 
der auffallendsten Beispiele für ihr Vorkommen stellt dem¬ 
entsprechend auch die ausgesprochene Leukaemie dar: schon 
in meiner früheren Mittheilung habe ich eine der frappantesten Ab¬ 
bildungen der Zerfallskörperchenhaufen (welcher die von Leube 
gelieferte Zeichnung ähnlich ist) einem leukaemischen Blut ent¬ 
nommen; und augenblicklich beobachte ich einen Leukaemiker 
(mit Colossalmilz und einem Verhältniss der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen von 1:1—2), in dessen Blut die Zerfallskörperchen 
fast constaut noch grössere Anhäufungen als dort bilden. — 
Dem leukaemischen nahe steht in Bezug auf die Häufigkeit der 
Zerfallskörperchen das Blut tiefer Kachexien wie der Carcinose, 
auch der Anaemie nach wiederholten profusen Blutungen, 
beides Formen, bei denen ebenfalls die Zunahme der weissen 
Blutkörperchen meist eine sehr grosse ist. — Eine Ausnahme 
von der Regel machen die seltenen Fälle der sog. Pseudo- 
Leukaemie, bei der man unter Umständen, welche sonst mit 
leukaemischer Beschaffenheit des Blutes einhergehen (Milz- und 
Lymphdrüsen-Tumoren), statt der vermehrten weissen Blut¬ 
körperchen in einzelnen Fällen massenhafte Anhäufungen von 
Zerfallskörperchen findet: Fälle, die wohl so zu erklären sind, 
dass, etwa in Folge einer chemischen Alteration des Serums, 
die in das Blut in grosser Zahl übertretenden weissen Blut¬ 
körperchen sofort dem Zerfall unterliegen. — Dass zu diesen 
Fällen der von Leube mitgetheilte gehört, ist jedoch bei dem 
Fehlen von Milz- und Drüsenanschwellung unwahrscheinlich. 

Die Beziehungen der Zerfallskörperchen zur Gerinnung 
des Blutserums möchte ich nicht in dem Masse betonen, wie 
dies Leube thut. Er schliesst auf diese Beziehung aus der 
Beobachtung, dass das bei der Gerinnung im Serum sich 
bildende Fibrinnetz oft von den Stellen der Zerfallskörperchen¬ 
haufen ausgeht. Ich glaube jedoch, dass man diese Erschei¬ 
nung ebenso gut als eine rein physikalische auffassen kann. 
Wie alle Differenzirungen verschiedener Aggregatszustände 
innerhalb von Flüssigkeiten (z. B. die Krystallisation) geht 
auch die Coagulation gern von festen in der Flüssigkeit befind¬ 
lichen Körpern, besonders wenn deren Oberfläche uneben ist, 
aus; hierzu bieten im Blutserum die Zerfallskörperchen mit 
ihren unregelmässig begrenzten Haufen gute Gelegenheit. Es 
stimmt hiermit, dass ich bei microseopischer Beobachtung der 
Gerinnung in Blutstropfen fast ebenso häufig, wie von den Zer¬ 
fallskörperchen, von isolirten rothen Blutkörperchen, besonders 
wenn dieselben in Folge von Verdunstung stechapfelförmig 
geworden sind, die Fibrinfäden ihren Ausgang nehmen sehe. 

Wenn endlich Leube mit Wahrscheinlichkeit die Zerfalls- 
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körperchen des kachectischen Blutes als Conglomerate der 
kürzlich von Bayern als normale Entstehungsformen der rothen 
Blutkörperchen beschriebenen sog. Haematoblasten anspricht, 
und darauf hin ihre Natur als Zerfallsproducte der weissen 
Blutkörperchen anzweifelt: so glaube ich, dass für eine solche 
Annahme noch die genügende Bestätigung der Existenz und 
Bedeutung der Hayem’schen Elemente, sowie ihrer Identität 
mit den Zerfallskörperchen fehlt. 

Ich finde vielmehr nach allem bisher keinen Grund, von 
der Anschauung, dass die im kachectischen Blute auftretenden 
Körnchenbildungen Zerfallsformen der farblosen Blut¬ 
körperchen darstellen, abzugehen, und halte demnach ihre 
Bezeichnung als „Zerfallskörperchen“ vorläufig noch für 
die passendste. Ich hebe nochmals hervor, dass zu den früher 
für diese Anschauung von mir angeführten Beweisen (die sich 
besonders auf die Aehnlichkeit des histologischen und chemi¬ 
schen Verhaltens beider Elemente bezogen) als Stütze noch 
die Thatsache hinzukommt: dass bei gewissen Formen der 
Anaemie, die sich durch normale oder verminderte Zahl 
der weissen Blutkörperchen auszeichnen, namentlich in 
vielen Fällen der peruiciösen Anaemie, auch die Zerfalls¬ 
körperchen zu fehlen oder nur wenig ausgesprochen 
zu sein pflegen. 


III. Ueber Dermatopbonie. 

Von 

Dr. L. Lewinski, 

1. Assistenzart der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Berlin. 

In No. 51 des Centralblattes der medicinischen Wissen¬ 
schaften vom Jahre 1878 hat Herr Prof. Hüter in Greifswald 
die Entdeckung mitgetheilt, dass, wenn man die Trichteröffnung 
eines Voltolini’schen Stethoscops mit einer dünnen Kautschuk¬ 
membran verschliesst') und auf diese eine Fingerspitze frei 
auflegt, man ein tiefes brausendes Geräusch hört, so lange das 
Ohrende des Stethoscops den äusseren Gehörgang luftdicht ab- 
ßchliesst. Er hält dieses Geräusch für ein Capillargeräusch in 
der Haut der Fingerspitze und knüpft daran die weitest gehen¬ 
den Schlüsse. Als nun Herr Guttmann in der Sitzung der 
Berliner med. Gesellschaft vom 15. Januar er. über diesen Gegen¬ 
stand einen Vortrag 1 2 3 ) hielt, machte ich einige Zweifel über die 
Auffassung der Geräusche als Capillargeräusche geltend*): ich 
wies darauf hin, dass bei der ganzen Versuchsanordnung jeder 
der Membran frei aufliegende Körper, welcher ihr Druck¬ 
schwankungen ertheilt, im Stande sein muss, solche Geräusche 
zu erzeugen, dass aber am menschlichen Körper überall dort 
zu solchen Erschütterungen Veranlasung gegeben sei, wo irgend 
ein Glied ‘desselben durch Muskelaction frei getragen werde. 

Bald darauf hat Herr Prof. Hering 4 ) in Prag in der 
Sitzung der K. K. Academie der Wissenschaften zu Wien vom 
13. Februar er. über denselben Gegenstand eine Mittheilung 
gemacht, aus welcher zunächst hervorgeht, dass dieses Geräusch 
der Fingerspitze längst bekannt ist, dass einst Collongues 
sein System der Dynamoscopie darauf gebaut hat, dass aber 
schon Brown-Sequard es mit Muskelactionen in Zusammen¬ 
hang gebracht hat. Hering selbst, der es schon vor Jahren 
genauer untersucht hat, weist durch sorgfältige Experimente 
nach: 1) dass das Blutleermachen des Fingers absolut keinen 


1) Den so veränderten kleinen Apparat nennt H. Dermatophon. 

2) Berl. klin. Wochenschr., 1879, No. 10. 

3) Berl. klin. Wochenschr., 1879, No. 20. 

4) Sitzungsberichte der Acad. der Wissensch. zu Wien, III. Abth., 
Febr.-Heft, Jahrgang 1879: Ueber Muskelgcräusche des Auges. 


Einfluss auf das Geräusch ausübt, dass dasselbe demnach nichts 
mit dem Kreislauf zu thun hat und 2) dass bei Ausschluss jeder 
Muskelaction das Geräusch verschwindet, dass es also mit dieser 
im Zusammenhang steht. Dieses letzte Factum constatirt er nicht 
nur an sich selbst, sondern auch an Hunden und Kaninchen, bei 
denen nach Curaresirung das vorher hörbare Blutgeräusch der 
Augen, welches ja mit dem Fingergeräusch identisch sein soll, 
verschwindet. 

Wenn nun hiernach auch die Dermatophonie, wie Herr 
Hüter die Lehre von den hierher gehörigen Geräuschen be¬ 
zeichnet, als erledigt zu betrachten ist, da die Einwände, welche 
Herr Hüter neuerdings gegen diese exacten Hering’schen 
Untersuchungen gemacht hat, ganz wesenlos sind und schliess¬ 
lich auch gar nicht einmal den Kernpunkt derselben treffen: 
so sehe ich mich nichts desto weniger zu der vorliegenden Mit¬ 
theilung gezwungen, hauptsächlich um den ganz grundlos hef¬ 
tigen Angriff, welchen Herr Hüter wegen meiner Bemerkung 
in der bereits bezeichneten Sitzung der Berliner med. Gesell¬ 
schaft gegen mich in No. 32 dieser Wochenschrift gerichtet hat, 
sowie die unbewiesenen Behauptungen, welche er daran geknüpft 
hat, zurückzuweisen. Doch möchte ich zunächst noch von den 
vielen Versuchen, welche ich über das Fingergeräusch gemacht 
habe, einige wenige hier anführen, die geeignet sein dürften, 
auch den leisesten Zweifel zu beseitigen, der etwa nach den 
Hering’scheu Untersuchungen hierüber noch existiren könnte, 
wie sie schliesslich nur die von mir in der Sitzung der Berliner 
med. Gesellschaft vom 15. Januar er. ausgesprochenen Zweifel 
bestätigen: 

1) Ich habe um das Endglied eines Fingers (meist des 
rechten Zeigefingers) eine Kautschukmembran fest umgebunden, 
habe daun um den ganzen Finger von der Spitze bis zur Basis 
einen mitteldicken Gummischlauch umgewickelt und liegen lassen, 
und habe zu einer Zeit, wo ich heftiges Stechen und Prickeln 
in der Fingerspitze hatte, das vorderste Ende dieses Gummi- 
«chlauchs frei auf die Membran des Trichters gelegt, ohne dabei 
irgend einen Theil des letzteren mit anderen Fingern festzu¬ 
halten, und unter diesen Versuchsbedingungen habe ich ein 
exquisites „Capillargeräusch“ gehört. Ich habe mich dann 
jedesmal durch Abstreifen der beiden vordersten Schlauch touren 
sowie der darunterliegenden Kautschukmembran vom Finger 
noch direct davou überzeugt, dass die Haut der Fingerspitze 
gauz blass und blutleer war. — Hier kann man doch unmöglich 
davon sprechen, dass das Capillargeräusch etwa von den be¬ 
nachbarten bluthaltigen Theilen der Haut fortgeleitet wäre, 
schon des Gummischlauchs wegen, der ja auch nach Herrn 
Hüter ein schlechter Schallleiter ist. — Daraus folgt in Ueber- 
einstimmung mit Hering, dass Absperrung des Blutes absolut 
keinen Einfluss auf das Geräusch ausübt. 

2) Ich habe meine Hand unter vollständiger Erschlaffung 
aller Muskeln auf den Tisch gelegt, habe unter einen Finger 
derselben (meist den Daumen) eine ihn erhöhende Unterlage 
geschoben, habe den Trichter des Dermatophons in einen Klemmen¬ 
halter gespannt, und diesen so nahe an die Hand gerückt, dass 
die Spitze meines Fingers der Mitte der Membran anlag: unter 
diesen Umständen hörte ich keine Spur von einem Geräusche. 
Sowie ich aber die Unterlage unter dem Finger wegzog, diesen 
dagegen durch Muskelaction in derselben Stellung erhielt, so 
trat das tiefe brausende Geräusch auf, um beim Unterschieben 
der Unterlage unter den Finger und bei Ausschluss jeder Muskel¬ 
action sofort zu verschwinden. Man kann diesen Versuch na¬ 
türlich mehrere Male hinter einander machen. — Hieraus folgt, 
dass das Geräusch nur mit Muskelactionen im Zusammenhang 
steht, wie schon früher Brown-Sequard und in unserer Zeit 
Hering angegeben hat. 

2 
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3) Fasst man den Trichter mit den Fingern und hält man 
ihn mit der Membran frei gegen die Luft, so hört man das tiefe 
brausende Geräusch nicht. Setzt man aber die Membran auf 
irgend einen vorspringendeu Knopf irgend eines Körpers, doch 
so, dass nicht auch die Wände des Trichters von demselben 
bedeckt werden: so entsteht sofort das Geräusch. Zu diesem 
Zwecke genügt die Griffspitze des in einem Klemmeuhalter 
fixirten Percussionshammers, eine Tischkante, die Ecke einer 
Thürklinke, ein ausgeschnittenes Huudeauge (wie Hering ge¬ 
zeigt), die Pfote einer Hundeleiche u. m. a. In allen diesen 
Fällen kann es sich nur darum handeln, dass die Zitterbewe¬ 
gungen der den Trichter haltenden Finger diesem mitgetheilt 
werden und so die Membran an dem festen Körper erschüttern, 
wie hier auch Hering annimmt. 

Ich will bei dieser Gelegenheit die kleine Differenz nicht 
unerwähnt lassen, welche in der Auffassung der Versuche 
zwischen Hering und mir besteht. Hering sieht die Finger¬ 
geräusche nur in einzelnen Fällen, wo ihm keine andere Er¬ 
klärung möglich ist, durch die Zitterbewegungeu der Finger 
bedingt an: in anderen hält er sie für fortgcleitete Muskel¬ 
geräusche, ohne dass er eigentlich eine Ursache für diese 
Treuuung anführt. Es ist nun interessant, dass gerade in einem 
dieser letzteren Fälle, nämlich wo das Geräusch durch Hinein¬ 
halten des offenen Trichters in ein Becherglas mit Wasser und 
zwar vermittelst der den Trichter haltenden Finger entsteht, 
Herr Hüter den Nachweis erbringt, dass es hier kein Muskel- 
geräusch ist, sondern durch die Zitterbewegungen der Finger 
bedingt wird. Doch läuft die Sache schliesslich auf das¬ 
selbe hinaus. Denn die Erzitterungen der Fingerglieder sind 
ja auch nur die Folge von den Vibrationen der sie haltenden 
Muskeln während ihrer tetanischen Contraction: diese Vibra¬ 
tionen erzeugen aber auch bekanntlich das Muskelgeräusch. 
Allein aus Gründen, die schon zum grossen Theil in den mit- 
getheilten Versuchen, namentlich sub 1 und 3 liegen, zum Theil 
noch in folgendem berührt werden sollen, würde ich doch j 
glauben, dass die Fingergeräusche im wesentlichen nichts an- ! 
deres darstellen als die durch das Gehör wahrgenommenen Er- j 
schütterungen der abgeschlossenen Luftsäule im Dermatophon 
durch die Erzitterungen der Finger, welche ihrerseits in Folge 
der tetanischen Contraction der sie tragenden Muskeln entstehen; 
doch mag vielleicht ein fortgeleitetes Muskelgeräusch etwas 
unterstützend wirken. Natürlich gilt dieses alles nur für die 
Fingergeräusche, von denen ich hier wie in der Sitzung der 
Berliner med Gesellschaft vom 15. Januar er. überhaupt nur 
gesprochen habe: dass man über dem Auge, den Wangen, dem 
Daumenballen es nur, oder wenigstens ganz vorwiegend nur 
mit Muskelgeräuschen zu thun hat, wie Hering annimmt, ver¬ 
steht sich von selbst. 

Ich komme jetzt zu der Kritik, welche Herr Hüter gegen 
meine bereits erwähnte Bemerkung in der Berliner med. Ge¬ 
sellschaft gemacht hat. 

Zunächst sucht Herr Hüter die Sache immer so darzu¬ 
stellen, als ob ich von „Schwingungen“ der Verschlussmembran 
des Dermatophons oder von „Tonbildung“ derselben gesprochen 
hätte, und meint, dass, da das Capillargeräusch auch nach 
Wegnahme der Membraji da ist, auch bewiesen sei, dass das¬ 
selbe aus der Haut des menschlichen Körpers abgeleitet wäre. 
Allein einmal besteht das Fingergeräusch (und nur davon habe 
ich gesprochen) gar nicht fort, wenn man nur die Membran 
wegnimmt, den Versuch aber sonst genau so macht wie vorher. 
Sodann habe ich auch gar nicht daran gedacht, der Membran 
unter den gegebenen Verhältnissen tonbildende Eigenschaften 
zuzuschreiben: ich habe nur von Druck Schwankungen ge¬ 
sprochen und ich habe diesen Ausdruck nicht ganz zufällig ge¬ 


braucht. Ich habe damit nur sagen wollen, dass das Finger¬ 
geräusch nicht im Finger entsteht, sondern im Dermatophon, 
wo es durch die Druckänderuugen, welche der Finger in 
Folge seiner Erzitterungen an der Membran erzeugt, bedingt 
wird. Wo uud wie es im Dermatophon entsteht, darüber habe 
ich wegen der für den einzelnen Redner in der Discussion knapp 
zugemessenen Zeit überhaupt nicht gesprochen: doch hätte Herr 
Hüter das richtige leicht folgern können. Percipirt mit unserem 
Gehörssinne wird schliesslich doch immer nur die Bewegung 
der Luftsäule im äusseren Gehörgang. Verlängere ich diese 
nun nach aussen durch eine angefügte Röhre und schliesse ich 
sie durch irgend einen leicht beweglichen Körper wie eine 
Kautschukmembran ab, so wird die letztere die sie treffenden 
Erschütterungen leicht auf die Luftsäule übertragen können. 
Allein das wesentliche bleibt doch immer nur die Erschütterung 
der abgeschlossenen Luftsäule: ob das nun direct geschieht, 
dadurch, dass man mit der Haut des menschlichen Körpers die 
Luftsäule abschliesst und sie direct in Bewegung versetzt oder 
durch Vermittelung der leicht beweglichen Membran oder einer 
leicht beweglichen Wasserfläche (hier haben die „Wasserwellen“ 
natürlich für das Geräusch dieselbe Bedeutung wie dort die 
„Druckschwankuugen,,): das ist principiell ganz gleichgültig und 
t bedingt nur quantitative Unterschiede. Wichtig ist nur der Ab- 
j Schluss der Luftsäule nach aussen, weil sonst ein zu grosser 
! Theil der Bewegung sich an die äussere Luft überträgt, und 
ein zu geringer Theil in unser Ohr gelangt, um noch empfunden 
zu werden. Daher braucht man nur ein Loch in die Membran 
oder in den Schlauch zu machen, um das „Hautgeräusch“ zum 
Verschwinden zu bringen: darum giebt Herr Hüter auch die 
Regel, beim Aufsetzen des offenen Trichters auf die Haut dafür 
zu sorgen, dass derselbe mit seiner ganzen Oeffnung der Haut 
anliegt, d. li. dass die Luftsäule abgeschlossen ist. 

Ich hatte nun als Beweis für meine Zweifel an dem „Ca- 
pillargeräusch der Fingerspitze" einen Versuch angeführt, der 
darin besteht, dass, wenn man statt des Fingers irgend einen 
Körper, z. B. die GrifFspitze eines Percussionshammers auf die 
Membran frei auflegt, man dasselbe Geräusch hört, wenn man 
nur den Körper in der Hand hält. Wie ich schon oben mit¬ 
getheilt, ist das Geräusch noch hörbar, wenn man den Per¬ 
cussionshammer in einer Klemme befestigt. — Herr Hüter 
wandte gegen diesen Versuch ein, dass das Geräusch hier vom 
Finger längs des Percussionshammers fortgeleitet würde, „und 
zwar in diesem Falle selbstverständlich eine Mischung von 
Muskeltönen uud Hautgeräuscheu“. Dabei vergass aber Herr 
Hüter, dass er in dem ganzen ersten gegen Hering gerichteten 
Theil dieser selben Mittheilung nachzuweisen sich bemühte und 
schliesslich dargethan zu haben glaubte, „dass das Hautgeräusch 
nicht ein Muskelgeräusch, sondern ein Blutgeräusch # ist," wie 
er mit gesperrter Schrift drucken lässt: denn, wie er wieder 
mit gesperrter Schrift schreibt „der Muskelton gehört der Muskel- 
contraction au und hat deshalb einen discontinuirlichen Cha- 
racter, das Hautgeräusch ist continuirlich, weil es ein Blut¬ 
geräusch *) ist“. Wenn nun aber dieses selbe continuirliche 
Hautgeräusch durch einen Hammergriff abgeleitet wird, dann 
ist es „selbstverständlich eine Mischung von Muskelton und 
Hautgeräusch“. Dieser Widerspruch erklärt sich nur aus dem 

1) Auf diese Weise differenzirt H. bereits durch die Bezeichnung 
den in den Muskeln entstehenden Schall von dem in den Capillaren. 
Doch kann man sich leicht von der Existenz eines Muskelgcrausches 
überzeugen, wenn man die Augen zukneift, wie dies schon Helmholtz 
angegeben (cfr. Hering), sowie man bekanntlich auch beim Gähnen 
das in Folge der Contraction des M. tensor tympani entstehende Muskel¬ 
geräusch genau von derselben Beschaffenheit wahrnimmt. 
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Dilemma, in welches Herr Hüter durch den Percussionshammer¬ 
versuch gebracht ist. Da der Schall um so mehr an Intensität 
verliert, je mehr Medien von verschiedener Dichte er durch¬ 
wandert, da er schliesslich auch bei Fortleitung durch einen 
gut leitenden Körper etwas, wenn auch nur wenig durch Ab¬ 
gabe der Bewegung an die umgebende Duft verliert (mein 
Hammergriff hat die Länge von 13 Ctm.), so müsste das durch 
den Hammergriff fortgeleitete, wie Herr Hüter bald selbst 
angiebt, an sich schon schwache Geräusch noch schwächer 
werden: das ist aber keineswegs der Fall. — Doch braucht 
man zur Prüfung dieser Fortleitrngstheorie den Hammer nur 
in einem Klemmenträger zu befestigen, um sich zu überzeugen, 
dass das Geräusch noch fortbesteht, wenigstens so lange man 
den Trichter des Dermatophons mit den Fingern hält, wie be¬ 
reits früher angegeben ist. 

Ich habe ferner in der obengenannten Sitzung der Berliner 
medic. Gesellschaft mitgetheilt, dass, wenn man den Finger 
steif über die Oeffnung des Trichters legt, so dass die Membran 
durch die Stütze, welche die Wände des Trichters für den 
Finger abgeben, vor Erschütterungen geschützt wird, das Ge¬ 
räusch nicht mehr entsteht. Herr Hüter zweifelt nicht an der 
Richtigkeit der Thatsache, meint aber, dass, „wenn die Er¬ 
schütterung der elastischen Membran durch Bewegung und 
Tonbildung ausgeschlossen ist, das Ohr natürlich keine Ge¬ 
räusche mehr hören wird, und die Uebertragung der Tonbildung 
doch für so schwache Geräusche nur bei innigem Contact des 
Tonbildners mit der Membran möglich sein wird". Dagegen 
möchte ich erwidern: Wenn ich eine gespannte Membran über 
dem offenen Ende des Trichters fixire, so muss die Membran 
in toto in der Ebene der Trichteröffnung liegen. Lege ich nun 
irgend einen festen Körper quer über die Oeffnung des Trichters, 
so wird er nur dann die Membran nicht berühren, wenn er 
eine nach der Membran hin gerichtete Concavität besitzt: sowie 
er aber eine plane oder gar convexe Oberfläche hat, muss er 
die Membran berühren. Nun haben aber gesunde grade Finger 
(und ich für meine Person disponire nur über solche) convexe, 
resp. an den Seitenrändern plane Oberflächen. Demnach muss 
Contact zwischen Membran und Epidermis sein; dagegen ist 
hier die Membrau vor Erschütterungen geschützt. 

Endlich habe ich noch die Bemerkung gemacht, dass, da 
man die Fingergeräusche nicht mit dem gewöhnlichen hohlen 
Stethoscop hört, unzweifelhaft vorhandene Geräusche, wie die 
Herztöne, aber mit dem Dermatophon nicht besser, eher noch 
schlechter hört, als mit dem gewöhnlichen hohlen Stethoscop, 
dass es daher noch wahrscheinlicher ist, dass die Finger¬ 
geräusche nicht in der Cutis, sondern im Dermatophon ent¬ 
stehen. Die Berechtigung, ein hohles Stethoscop mit einem 
Dermatophon zu vergleichen, ist dadurch gegeben, dass beide 
acustisch principiell ganz gleiche Instrumente sind. Beides 
sind Röhren, deren eines Ende mit dem äusseren Gehörgang 
in Verbindung gebracht wird, deren anderes der Schallquelle 
aufgesetzt wird. Die Unterschiede zwischen beiden sind nur 
quantitativer Natur, sprechen übrigens für die Zwecke der 
Auscultation wenigstens nur zu Gunsten unseres alten hohlen 
Stethoscops. Wie Herr Hüter auf den sonderbaren Gedanken 
kommen konnte, diesen Vergleich mit einem zwischen Microphon 
und hohlem Stethoscop parallelisiren und dadurch lächerlich 
machen zu wollen, ist unbegreiflich, da Microphon und hohles 
Stethoscop zwei ihrem Wesen nach vollkommen verschiedene 
Instrumente sind. 

Wenn aber Herr Hüter schliesslich angiebt, dass er mit 
seinem Dermatophon die Herztöne deutlicher hört wie mit 
einem gewöhnlichen hohlen Stethoscop, so liegt das wohl nur 
an der Schwierigkeit, solche, nur kurze Momente dauernde 


Schallempfindungen wie die Herztöne auf ihre Intensität in 
zwei Versuchen zu vergleichen, zwischen denen eine verhält- 
I nissmässig so lange Zeit liegt wie hier. Leichter gelingt c<- 
Unterschiede bei den längere Zeit dauernden Athemgeräuschen 
festzustellen. Hier sind selbst in der Auscultation noch wenig 
geübte im Stande mit Sicherheit zu constatiren, dass mit dem 
Dermatophon die Geräusche viel schwächer und undeutlicher 
| zu hören sind, wie mit dem gewöhnlichen hohlen Stethoscop. 
j Uebrigens ergiebt sich diese Thatsache schon aus der Geschichte 
j der Auscultation, da das Voltolini’sche Stethoscop trotz 
mancher kleiner Vortheile nicht im Stande gewesen ist, unser 
! altes Stethoscop zu verdrängen'). 

Es fragt sich jetzt noch, worauf denn Herr Hüter seine 
i neue Lehre über das „Capillargeräusch“ der Fingerspitze auf- 
I gebaut hat. In seiner letzten Publication über diesen Gegen¬ 
stand weist er darauf hin, dass er bereits früher drei Beweise 
dafür erbracht hat, welche, wie er glaubt, ganz unwiderlegbar 
I sind, und von denen er nur bedauert, dass sie auf Hering nicht 
j so viel Eindruck gemacht haben, um ihn zu einer Widerlegung 
. derselben zu bestimmen. Erstens hatte er einen Arm mit der 
j Esmarch’schen Binde blutleer gemacht und dadurch das 
I Blutgeräusch beseitigt; sodann verschwand auch dss Geräusch 
| an den Fingerspitzen, wenn man dieselben einer intensiven 
Kältewirkung aussetzte. — Diesen Versuchen, in denen die 
j Blutleere in den Fingerspitzen einen Einfluss auf die betreffenden 
I Geräusche ausgeübt hat, stehen die von Hering und mir mit 
j entgegengesetzten Resultaten gemachten gegenüber. Bei ge¬ 
nauerer Betrachtung zeigt sich aber, dass Herr Hüter 2 ) hier 
nur am Microphon gemachte Untersuchungen mittheilt, welchen 
ich indess jede nach irgend einer Richtung hin ausschlaggebende 
Bedeutung absprechen muss. Denn zunächst ist es schon auf¬ 
fällig, dass H. am Microphon Geräusche „von ähnlicher Klang¬ 
farbe" gehört hat, wie die der Fingergeräusche ist. Ich bin 
immer nur in der Lage gewesen, eigenthümliche brodelnde 
Geräusche wahrzunehmen, welche sich sehr wesentlich durch 
ihr metallisches Timbre von den dumpfen brausendeu Finger¬ 
geräuschen unterschieden. Es ist aber auch gar nicht anders 
möglich, da man schliesslich bei microphonischen Versuchen 
immer nur die Schwingungen der Metallplatte im Telephon 
percipirt. Geräusche von derselben Beschaffenheit hört man 
aber hier so häufig und unter so verschiedenen Bedingungen, 
dass es schon deswegen etwas bedenklich ist, sie in der an¬ 
gedeuteten Weise zu verwerthen. — Andererseits hängt das 
microphonische Hören von so vielen wechselnden Momenten 
ab, so von der Stärke des Stromes, der Art des verwendeten 
Telephons, der Grösse und Innigkeit der Contactflächen, welche 
letztere selbst an demselben Microphon zu verschiedenen Zeiten 
wechseln können, dass namentlich in Anbetracht der Kürze, mit 
welcher H. die Anordnung seiner hierher gehörigen Versuche 
beschrieben hat, es unmöglich, ist einen klaren Einblick in die¬ 
selben zu erhalten, so dass man Controlversuche machen könnte. 
So habe ich es, bei einer ganz bestimmten Versuchsanordnung 
allerdings nur, dahin gebracht, dass meine nicht blutleer ge¬ 
machten auf die Platte des Microphons gelegten Fingerspitzen, 
so lange der Arm gut unterstützt war und die Finger nur ganz 
lose und ohne jede Muskelaction auflagen, kein Geräusch er¬ 
zeugten, sondern erst dann, wenn sie durch Muskelcontractionen 
angedrückt waren. Doch bin ich selbst weit davon entfernt, 
auf solche Versuche ein ausschlaggebendes Urtheil zu basiren. 


1) Es versteht sich von selbst, dass hier nur Apparate verglichen 
werden können, bei welchen dieselbe OclTnungsweite des auf den Thorax 
aufzuselzenden Endes besteht. 

2) Centralblatt der medic. Wissenschaften, 1878, No. 51. 

2 * 
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Noch weniger kann ich demnach, wie bereits angedeutet, den 
von H. hier gemachten Versuchen die ihnen zugeschriebene Be¬ 
deutung zusprechen, zumal gegenüber den entgegengesetzten 
Resultaten, zu welchen Hering und ich bei einer besser zu 
übersehenden und daher auch besser zu controlirenden Versuchs¬ 
anordnung gelangt sind. 

Der dritte Beweis, welchen H. anführt, ist das Verschwinden 
des „Capillargeräusches“ auf alten ausgedehnten Hautnarben. 
Diese Versuche scheinen mit dem Dermatophon gemacht zu sein. 
Doch da hierbei zwei Momente nicht erwähnt sind, welche, wie 
ich in üebereinstimraung mit Hering gezeigt habe, allein im 
Stande sind, Geräusche zu erzeugen, resp. zu vernichten, näm¬ 
lich: 1) ob der Trichter mit den Fingern gehalten wird oder 
nicht, und 2) ob der zu untersuchende Körpertbeil der Membran 
des Dermatophons frei aufliegt oder gleichzeitig dem oberen 
Rand des Trichters aufruht: so gestatten diese Versuche keine 
Verwerthung. 

Das letztere gilt auch von den Versuchen Guttmann’s'), 
auf welche sich H. zum Theil stützt. So führt G. z. B. als 
Beweis dafür, dass es sich bei den fraglichen Geräuschen um 
Capillargeräusche handelt, an, dass bei Aufsetzen des Trichters 
auf den Tisch das Geräusch verschwindet; allein es kommt 
dieses Factum auf den von mir angegebenen Versuch hinaus, 
dass der steif über die Trichteröffnung gelegte Finger kein Ge¬ 
räusch erzeugt. Uebrigens hat G. zur Genüge die Bedeutungs¬ 
losigkeit der Dermatophonie hervorgehoben. 

Was schliesslich die von H. herbeigezogenen Versuche 
Senator’s 1 2 3 ) anlangt, wonach „man die fraglichen Geräusche 
an der Leiche nicht wahrniramt, wohl aber an gelähmten 
Gliedern, wenn anders der Kreislauf nicht allzusehr darnieder 
liegt“, so gestattet die Kürze dieser Bemerkung keine Kritik. 
Doch möchte ich hervorheben, dass ich an dem gelähmten 
Oberschenkel einer Frau ein deutliches Geräusch hörte, so lange 
ich den Trichter des Dermatophons mit den Fingern hielt uud 
mit der nöthigen Vorsicht aufsetzte, dass das Geräusch aber 
verschwand, wenn ich auch meine Finger aus dem Spiele liess. 

Zur weiteren Stütze seiner Anschauung theilt nun Herr 
Hüter eine Untersuchungsreihe über die Acustik des Derma¬ 
tophons mit, aus welcher hervorgehen soll, dass wir es bei den 
Fiugergeräuschen „zweifellos mit Resonanzerscbeinungen zu thun 
haben, deren Grundbedingung in den Geräuschen des Blutstroms 
gegeben ist", und dass „die elastische Schlussmembran des 
Dermatophons eine resonanz-verstärkende Bedeutung hat" *). 

Zunächst findet H hier, dass das Dermatophon eine Re¬ 
sonanzröhre sei, und dass eine grosse Reihe von Tönen theils 
stärkere theils schwächere Resonanz erzeugen. „Ein Ton jedoch“, 
sagt H., „zeigt bei weitem die stärkste Resonanz, und dieser 
enspricht der Saite, welche mit dem Dermatophon 
die gleiche Länge hat; er kann als der Eigenton des Der¬ 
matophons bezeichnet werden". Demnach entspricht nach H. 
der Eigenton einer Resonanzröhre wie des Dermatophons dem 
einer Saite von gleicher Länge. — Welchen Ton giebt dann nun 
aber eine Saite von der Länge des Dermatophons? oder 
welchen Ton giebt überhaupt eine Saite von bestimmter Länge? 
Um dieses zu verstehen, braucht man nur eine Violine anzu¬ 
sehen, wo bekanntlich die vier Saiten in ihrem tönenden Theil 
zwischen Steg und oberem Rande des Griffbrettes, dem soge¬ 
nannten Sattel, gleich lang sind und dennoch eine jede einen 
anderen Ton gibt. Dass die Tonhöhe einer Saite von ihrer 
Länge abhängig ist, wusste bereits Pythagoras und seine Schüler; 

1) Cfr. Berl. klin. Wochenschrift, 1879, No. 10. 

2) Centralblatt der mcd. Wissenschaften, 1879, No. 9. 

3) Berl. klin. Wochenschrift, 1879, No. 32. 


aber schon im 17. Jahrhundert hat Mersenne') nachgewiesen, 
welchen Einfluss ausserdem Spannung und specifisches Gewicht 
ausüben. Nach einem bekannten Satz der Acustik verhalten sich 
die Tonhöhen zweier Saiten direct wie die Quadratwurzeln 
aus den spannenden Kräften und umgekehrt wie ihre Längen 
und die Quadratwurzeln ihrer Dichtigkeiten. 

Allein gesetzt, Herr Hüter hätte sich unter dem Tone einer 
Saite von der Länge des Dermatophons mehr gedacht, als nach 
acustischen Begriffen möglich ist, so bleibt es noch unaufgeklärt, 
warum eine enge auf der einen Saite (nämlich durch das Trommel¬ 
fell) geschlossene Röhre den Ton einer Saite gleicher Länge 
hat. Man kann sie doch nur, da ja die Luftsäule das tönende 
Element ist, mit einer gedeckten Pfeife vergleichen; in einer 
solchen entsteht aber bekanntlich ein Ton, dessen Schwingungs- 
zabl gleich ist der Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Schalls 
dividirt durch die vierfache Länge der Röhre. 

Herr Hüter findet sodann, dass die Verschlussmembran am 
Dermatophon resonanzverstärkeude Eigenschaften hat. Das 
erkennt er namentlich an dem erwähnten Eigenton. Bei Mem¬ 
branverschluss hört man den einmal angeschlagenen Eigenton 
im Dermatophon vier- bis sechsmal hinter einander 
wiederklingen, wobei die Töne immer in characteristischer 
Weise au- und abschwellen, bis endlich erst nach mehreren 
Minuten das Tönen erlischt.“ Demnach sind Schwebungen 
(denn bekanntlich bezeichnet man das An- und Abschwellen 
eines verhallenden Klanges mit diesem Namen) nach H. ein 
Zeichen stärkster Resonanz auf den Eigenton, und die Inten- 
sitätsmaxima in diesen Schwebungen, die man bekanntlich 
Schläge nennt, gar Wiederholungen des Eigentons im Derma¬ 
tophon! Ohne mich des weiteren auf eine Auseinandersetzung 
dieser Fragen einzulassen, will ich nur bemerken, dass Schwe¬ 
bungen immer durch die Interferenz zweier gleichzeitig erregten 
Töne von etwas differenter Wellenlänge entstehen, indem hier 
ab und zu die Wellenberge und Wellenthäler zusammenfallen 
und sich so verstärken und schwächen resp. vernichten, dass 
es sich aber bei der stärksten Resonanz auf den Eigenton darum 
handelt, dass der angeschlagene Ton geuau derselbe ist wie der 
Eigenton des Dermatophons 

Nachdem Herr Hüter so die resonanzverstärkende Wir¬ 
kung der Membran nachgewiesen haben will, (welche übrigens, 
wie ich nebenbei bemerken möchte, unter allerdings ganz be¬ 
sonderen hier aber nicht berücksichtigten Versuchsbedingungeo 
denkbar wäre), verwerthet er dieselbe für die Frage der Finger¬ 
geräusche. Allein er übersieht hierbei wieder, dass die gespannte 
Membran des Dermatophons, auf welcher wie bei den Ver¬ 
suchen über dio Fingergeräusche ein Finger liegt, einen so 
bedeutenden Dämpfer hat, dass die Intensität ihrer Resonanz 
gleich 0 wird. 

Demnach ist die Membran nicht im Stande, die etwa in der 
Haut des Fingers entstehenden Geräusche, wie H. glaubt, zu ver¬ 
stärken, sondern sie könnte dieselben nur schwächen. Denn 
der Schall wird um so schwächer, je mehr Medien von ver¬ 
schiedener Dichte er durchwandert, und man kann sich durch 
Versuche leicht davon überzeugen, wie Geräusche, deren Existenz 
unzweifelhaft ist, durch das Einschieben einer Kautschukmembran 
zwischen dem schallgebeuden Körper und der Röhre des Der¬ 
matophons an Stärke verlieren. Hieraus folgt, dass wenn man 
die Verschlussmemban vom Dermatophon wegnimmt, das Finger¬ 
geräusch stärker gehört werden müsste als vordem, falls das 
Geräusch in der That in der Haut des Fingers entstände. Allein 
wie H. selber angiebt verhält sich in Wirklichkeit die Sache 
gerade umgekehrt, die Verschlussmembran bat eine geräusch- 


1) Zamini ner: die musikalischen Instrumente ctc. Giessen 1855 S. 8. 
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verstärkende Wirkung. Damit ist aber wieder bewiesen, dass ! 
das Fingergeräusch nicht in der Haut des Fingers entstehen ! 
kann. 

So ergiebt sich also auch hier die Berechtigung der von j 
mir in der betreffenden Sitzung der Berl. med. Ges. ausge¬ 
sprochenen Zweifel, und es wird wohl dabei bleiben, dass das J 
Fingergeräusch nichts mit dem Kreislauf zu thun hat, sondern j 
durch die von den Muskelactionen abhängenden Erzitterungen 1 
der Fingerglieder bedingt wird. 


IV. Die Augen von 9 Lappländern, 3 Patagonien, 
13 Nubiern und 1 Neger vom weissen Nil. 

Von 

Dr. mcd. et phil. li. Hotelmann, Augenarzt in Hamburg. 

Bei dem regen Weltverkehr, dessen sich Hamburg als die 
erste Handelsstadt des europäischen Continents erfreut, treffen 
Individuen mehr oder minder entfernter Völker hier nicht selten 
ein. Es war damit eine erwünschte Gelegenheit geboten, die 
Augen solcher Personen näher zu prüfen, um namentlich darüber 
Gewissheit zu erlangen, ob sich unter den Naturvölkern eines- 
theils keine kurzsichtigen finden, anderntheils der Farbensinn 
bei denselben hinlänglich ausgebildet ist. 

Die ersten Versuche dieser Art blieben leider resultatlos. 
Ein Bewohner der Sandwicbsinseln starb vor vollendeter Prüfung 
an croupöser Pneumonie, und von 8 Hindus musste ich ohne 
weiteres absehn, da dieselben einen grossen Theil ihres Lebens 
in England zugebracht und dabei so viel europäische Bildung 
in sich aufgenommen hatten, dass sie nicht mehr als zu den 
Naturvölkern gehörig konnten angeschn werden. 

Erst als der bekannte Thierhändler Herr Hagenbeck hier 
nach einander eine Anzahl Lappländer, mehrere Tatagonier, 
sowie eine nubische Caravane einführte, handelte es sich um 
Personen, die von der Cultur fast vollständig unberührt ge¬ 
blieben waren und daher für unseren Zweck geeignet erschienen. 

Zunächst gelangten am 9. Mai d. J. 9 Lappländer zur 
Untersuchung. In dem Park des Herrn Hagenbeck bestimmte 
ich die Refraction und Sehschärfe derselben, indem ich mich 
der Sn eilen’sehen Probehaken bediente. Dieselben waren an 
einem Pavillon im Schatten befestigt, während die zu unter¬ 
suchenden der Sonne ausgesetzt waren, deren Strahlen sie indess 
vermittelst der einen Hand von den Augen abhielten. Mit der 
anderen gaben sie durch entsprechende Bewegungen an, nach 
welcher Seite hin die Haken geöffnet waren. Auf diese Weise 
wurde für die Einzelnen das nachstehende Verhalten ermittelt: 

1. Per Larsen Anti, ein 20jähriger Jüngling. Rechts 
Hyperraetropie 2,75 Dioptr., V= 44 /, 0 ; links Hypermetropie 
2,75 Dioptr., V— 44 / so . 

2. Mikel Andersen Sara, „ein Nachkomme der Göttin Sa- 
rakka, der Mutter der Schöpfung“, 23 Jahre alt. Rechts Hyper¬ 
metropie 0.75 Dioptr., V = “/ 20 ; links Hypermetropie 1 Dioptr., 
V= 8 */ J0 . Hat während des letzten Winters wiederholt an Con¬ 
junctivitis gelitten. 

3. Kjersten Sara, Schwester des Vorigen, 18 Jahve alt. 
Rechts Hypermetropie 1,25 Dioptr., V= 48 / J0 ; links Hypermetropie 
1,25 Dioptr., V=*°/„. Das linke Auge wurde in der Kindheit 
durch einen Messerstich verletzt; am unteren Rand der Cornea 
besteht ein schmales, sichelförmiges Leukom, die Pupille ist 
leicht nach unten verzogen, ein Theil der Linse resorbirt, bei 
Bewegungen des Kopfes schlottert die Iris. 

4. Aslak Andersen Sara, Bruder der zuletzt genannten 
beiden, 13 Jahre alt. Rechts Hypermetropie 1,25 Dioptr., 
V = 4, / so ; links Hypermetropie 1 Dioptr., Vr=* # /,„. 

5. Jun Persen Gaupa, Mann von 36 Jahren. Rechts Hyper¬ 


metropie 0,75 Dioptr., V=••/„; links Hypermetropie 1 Dioptr., 

v="/„. 

6. Nilas Gaupa, 3jähriger Sohn des Vorhergehenden. Rechts 
Hypermetropie 1,25 Dioptr., links Hypermetropie 1 Dioptr., 
ophthalmoscopisch bestimmt. 

7. Adrian Gaupa, Bruder des vorigen, den 2. Februar 1879 
auf der Reise geboren. Die ophthalmoscopische Untersuchung 
ergiebt rechts Hypermetropie 1,5 Dioptr., links Hypermetropie 
1,25 Dioptr. 

8. Inger Niels Dater Gaupa, Brudertochter von Jun Persen 
Gaupa, 15 Jahre alt. Rechts Hypermetropie 2 Dioptr., V = 8# / t0 ; 
links Hypermetropie 1,25 Dioptr., V= 5, / 10 - 

9. Jun Josepson Porsanger, 46jähriger Häuptling. Rechts 
Emmetropie, V=*°/ 10 ; links Hypermetropie 0,75 Dioptr., V=■•/„. 

Der Farbensinn wurde nach der Holmgren’schen Methode 
geprüft. Dabei ergab sich, dass kein einziger der untersuchten 
farbenblind war, indem alle die Wollproben richtig zulegten. 

Um die Namen der verschiedenen Farben zu erfahren, event. 
ob für einzelne derselben die Benennungen fehlten, legte ich 
die von dem Museum für Völkerkunde in Leipzig herausgegebene 
Farbentafel vor. Auf dieser wurde genannt: schwarz tscharpad, 
grau rhanis, weiss welka, roth roksad, orange ruschkad, gelb 
feskad, grün rona, blau alicht, violett tscharpis alicht, braun 
tscharpis roksad. Am schnellsten ward die Benennung für 
Grün angegeben, bei Blau zeigten einzelne auf ihre dunkelblauen 
Röcke, bei Orange, Violett und Braun besannen sich die meisten; 
die Bezeichnungen dieser Mischfarben sind säramtlich um¬ 
schrieben: ruschkad heisst wörtlich übersetzt röthlich, tscharpis 
alicht eigentlich schwarzblau, tscharpis roksad eigentlich 
schwarzroth. 

Da nach Niemetschek l ) die Farbenerapfindung in den 
vorderen Windungen des Grosshirns ihren Sitz haben und dem 
entsprechend die Basallinie (Pupillendistanz) bei Individuen mit 
normalem Farbensinn grösser, als bei Farbenblinden sein soll, 
so mass ich auch diese. Es betrug aber die Pupillendistanz 
bei Per Larsen Anti 58 Mm., bei Mikel Andersen Sara 62 Mm., 
bei Kjersten Sara 62 Mm., bei Aslak Andersen Sara 56 Mm., 
bei Jun Persen Gaupa 57 Mm., bei Nilas Gaupa 53 Mm., bei 
Adrian Gaupa 43 Mm., bei Inger Niels Dater Gaupa 63 Mm., 
bei Jun Josepson-Porsanger 62 Mm. Diese Zahlen sind fast aus¬ 
nahmslos kleiner, als die Durchschnittsziffern, welche Pflüger 2 ) 
für die farbensehenden Personen gleichen Alters eruirte, und 
doch waren die untersuchten nicht farbenblind. 

Was endlich die Farbe des Haars und der Iris betrifft, so 
hatte Per Larsen Anti blonde Haare und eine graublaue Regen¬ 
bogenhaut mit grünem Pupillarrand, während in der Familie 
Sara der dunklere Typus vorherrschte. Mikel Andersen Sara 
besass braune Haare nebst brauner Iris, seine Schwester Kjersten 
schwarze Haare und gleichfalls braune Iris, ihr Bruder Aslak 
Andersen dagegen hellblonde Haare und eine graugrüne Iris. 
Die Glieder der Familie Gaupa zeigten, von den zuletzt Ge¬ 
nannten abweichend, in Bezug auf Färbung alle denselben 
Character. Jun Persen Gaupa war durch blonde Haare und 
eine blaue Iris auf dem rechten, eine blaue mit braunen Flecken 
auf dem linken Auge ausgezeichnet, und auch seine beiden 
Söhne Nilas und Adrian wiesen blonde Haare und eine grau¬ 
blaue Regenbogenhaut auf; ebenso war seine Brudertochter 
Inger Niels Dater Gaupa hellblond, mit wasserblauer Iris. 
Dem Häuptling Jun Josepson Porsanger waren dagegen wieder 
schwarze Haare und eine graue, mit viel Braun untermischte 
Regenbogenhaut eigenthümlich. 


1; Präger Vicrteljahrsschrift, Bd. 109, S. 24. 

2) Graefe’s Archiv, Bd. 22, Ifft. 4, S. 103. 
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In ganz derselben Weise wie die Lappländer wurden die 
namentlich in Vergleich zu diesen auffallend kräftig gebauten 
I'atagonier untersucht. An dem sonnigen Morgen des 14. Mai 
konnte ich in betreff der Brechkraft und Sehschärfe ihrer Augen 
folgendes constatiren: 

1. Pitschtjodsche, 43jähriger Mann. Rechts Emmetropie, 
Y = 43 /, # ; links Emmetropie. Y = 4S Beide Pupillen sind leicht 
nach innen und oben verschoben. 

2. Baatschnikö, 27jähriges Mädchen, mit dem vorigen 
nicht verwandt. Rechts Hypermetropie 1 Dioptr., V = 40 / J0 ; 
links Hypermetropie 2 Dioptr., V = 4# / 10 . Auch hier besteht 
dieselbe Ektopie der Pupillen, nur stärker ausgeprägt. Ausser¬ 
dem macht sich am inneren Cornealrand des rechten Auges 
ein kleiner Hornhautfleck bemerklich. 

3. Luis Rofino, Knabe von 5'/, Jahren, gleichfalls ohne 
verwandschaftliche Beziehung zu den vorhergehenden. Rechts 
Hypermetropie 1.25 Dioptr., V = 40 / J0 ; links Hypermetropie 
1 Dioptr., V = 40 / 2# . Die Pupille steht noch mehr excentrisch 
als bei den beiden anderen nach innen und oben. 

Ausser der Brechkraft und Sehschärfe untersuchte ich auch 
den Farbensinn der genannten, der sich bei allen Dreien als 
normal herausstellte. Zwar brauchte Baatschnikö ziemlich viel 
Zeit, um die Wolle zu sortiren, und der Schweiss rann ihr da¬ 
bei wiederholt von der Stirne; doch erklärt sich dies aus ihren» 
überhaupt sehr stupiden Wesen, und Fehler wurden jedenfalls 
von ihr nicht gemacht. 

Für die einzelnen Karben erhielt ich von Pitschtjodsche 
folgende Namen: schwarz puoll, grau dzicher, weiss orren, roth 
chkape, orange ueit, gelb potar, grün achkem, blau kalldt, 
violett tgiomesnte, braun chauk. Die Angaben ßaatschnikös 
stimmten hiermit überein, nur dass sie grün tchestid statt < 
achkem nannte, braun* tallip statt chauk; ausserdem ward vio- j 
lett von ihr als schwarz, gelb bald als roth, bald als orange 
bezeichnet. Dem Knaben waren die Benennungen für grau, j 
gelb und grün gänzlich unbekannt, violett nannte er schwarz, ! 
orange und blau weiss. alle übrigen Farben richtig Bemerkens¬ 
werth erscheint noch, dass auch die I'atagonier. geradeso wie : 
die Lappländer längere Zeit nöthig hatten, um die Ausdrücke j 
für orange, violett und braun auzugeben. 

Was die Pupillendistanz anlangt, so betrug dieselbe bei : 
Pitschtjodsche (!9, bei Baatschnikö 68, bei Luis Rofino 58 Mm. 
Dass diese Masse zumeist grösser als die analogen Pflüger- 
schen Durchschnittszahlen sind, erklärt sich aus dem, wie bereits ' 
erwähnt, äusserst kräftigen Körperbau der genannten. 

Diesem Körperbau aber war eine starke Pignientirung 
sowohl der Haut, als des Haars und der Iris eigenthümlich. i 
Die erstere erschien gebräunt und dem entsprechend war die 
Farbe des Haars bei allen dreien tiefschwarz, die der Iris 1 
dunkelbraun. 

Hatte die Unterhaltung mit den Patagoniern insofern 
Schwierigkeiten geboten, als dieselbe allein durch die Zeichen¬ 
sprache geführt werden konnte, so war sie mit den Nubiern j 
vermittelst des arabischen leicht. Ich untersuchte dieselben — | 
sämmtlich Männer — am 30. Juni und 2. Juli, zw'ei leicht be- > 
wölkten Tagen und fand dabei über ihre Refraction und Seh- ! 
schärfe das folgende: 

1. Abdallah Wod El ah, 10 Jahre alt. Auf dem rechten 
Auge Hypermetropie 0,75 Dioptr., Vauf dem linken 
Hypermetropie 1 Dioptr., V = 4 *„. Das Alter ist hier und bei 
allen übrigen ungefähr abgeschätzt, da kein einziger dasselbe 
anzugeben vermochte. 

2. Abdallah Wod Scherif, 16 Jahre alt. Rechts Hyper¬ 
metropie 0.5 Dioptr., .V = M „; links Emmetropie, V=*% 0 . 

Fs besteht stärkere Insufficienz der musculi recti interni. 


3. Mahmud Wod Mohammed, 17 Jahre alt. Rechts Hyper¬ 
metropie 1 Dioptr., V= #0 / 90 ; links Hypermetropie 2 Dioptr., 

Y_«°/ 

’ / 20 ‘ 

4. Osta Belal, ein 20jähriger Goldschmied. Rechts Hyper¬ 
metropie 1 Dioptr., V=*•/„; links Hypermetropie 1 Dioptr., 

V_»0/ 

* / 20 - 

5. Murad Wod Mohammed, 20 Jahre alt. Rechts Emme¬ 
tropie, V= 80 / J0 ; links Hypermetropie 0,75 Dioptr.. V=••/„. 

6. Ali Wod Mohammed, 20 Jahre alt. Rechts Emmetropie, 
V=“/ 10 ; links Emmetropie, V = ••/„. 

7. El Emin Wod Hamid, 21 Jahre alt. Beiderseits Hyper¬ 
metropie 1 Dioptr., V = 

8. Lebab Wod Mohammed, 22 Jahre alt. Beiderseits Emme¬ 
tropie, Y = 40 / J0 . Die musculi recti interni sind ziemlich in- 

: sufficient. 

9. Omar Adelan, 22 Jahre alt. Rechts Emmetropie, V= 4 */, 0 ; 
links Emmetropie, V=* 8 / l0 . Auch hier macht sich Insufficienz 
der inneren Augenmuskeln bemerklich. 

10. Chumed Wod Mohammed, 25 Jahre alt. Rechts Hyper¬ 
metropie 1.5 Dioptr., V = ••/„; links Hypermetropie 1,75 
Dioptr., V = ••/„. 

11. Amer Wod Omer, 25 Jahre alt. Auf dem rechten 
Auge Hypermetropie 1,25 Dioptr., V= M /„} auf dem linken 
Hypermetropie 1 Dioptr., V = •*/,„. 

12. Mohammed Wod Mahmud, 28 Jahre alt. Beiderseits 
Hypermetropie 1,25 Dioptr., Y rechts = 4S / I0 , links =*%„. 

13. Achmed Abadi. 30 Jahre alt. Rechts Amaurosis, an¬ 
geblich von Jugend auf; links Emmetropie, V = 40 / J0 . 

Ausser den Nubiern kam noch ein 40jähriger Neger vom 
weissen Nil, Osta Murjan zur Untersuchung. Derselbe, ein 
Weber von sehr hohem Wuchs, zeigte auf beiden Augen Emme¬ 
tropie, sowie eine Sehschärfe =® 0 / 2 o* Zugleich war an ihm 
eine braune Pigmentirung der pericornealen Zone der Con- 
junctiva auffällig. 

Wie bei den Lappländern und Patagoniern, so ward auch 
bei den Nubiern und dem Neger der Farbensinn nach den An¬ 
gaben Holmgren’s geprüft. Dabei stellte sich heraus, dass 
derselbe bei keinem der untersuchten mangelhaft war, ein Re¬ 
sultat, das bei Osta Murjan schon von vornherein erwartet 
werden durfte, da die Bänder, die er webte, die verschiedensten 
Farben enthielten. 

Die bunten Quadrate auf der Leipziger Farbentafel wurden 
von deu Nubiern folgenderraassen benannt: schwarz meisten- 
theils aswad, von einigen asserek, blau; grau bald abiad, weiss, 
bald arbusch. unrein; weiss von allen abiad; ebenso roth von 
allen achmer; orange theils asfar. gelb, theils achmer, roth, 
theils aswad, schwarz; gelb von der Mehrzahl asfar, von ein¬ 
zelnen achder, grün, von zweien auch aswad, schwarz; daneben 
war vielen der Ausdruck kirkim geläufig, der ursprünglich eine 
gelbe Salbe, mit der sich die Frauen einreiben, bezeichnet. 
Grün nannten die meisten achder, während einige dafür den 
Ausdruck asfar, gelb, gebrauchten. Die Hauptbenennung für 
blau war asserek, doch wurde auch achder, grün, aswad, schwarz, 
oder sod belal, melirte Farbe, angegeben. Yiolett hiess bald 
aswad, schwarz, bald achder, grün, bald asfar, gelb. Auch für 
braun war wie für die übrigen Mischfarben keine besondere 
Bezeichnung vorhanden, indem es theils achmer, roth, theils 
arbusch, unrein, genannt ward. 

Als Pupillendistanz fand ich bei Abdallah Wod Elab 58 Mm., 
bei Abdallah Wod Scherif 56 Mm., bei Mahmud Wod Mohammed 
59 Mm., bei Osta Belal 62 Mm., bei Murad Wod Mohammed 
65 Mm., bei Ali Wod Mohammed 60 Mm., bei El Emin Wod 
Hamid 60 Mm., bei Lebab Wod Mohammed 61 Mm., bei Omar 
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Adelan 61 Mm., bei Chumed Wod Mohammed 63 Min., bei Amer 
AVod Omer 66 Mm., bei Mohammed Wod Mahmud 64 Mm., bei 
Achmed Abadi 64 Mm., bei Osta Murjan 65 Mm. Vergleicht 
man diese Zahlen mit denen, welche Pflüger für die durch¬ 
schnittliche Basallinie der entsprechenden Altersstufen fand, so 
ergiebt sich, dass die unsrigen im ganzen kleiner als die letzteren 
sind. Nichtsdestoweniger war von Farbeublindheit bei den von 
uns geprüften nicht die Rede. 

Das Haar erschien bei sämmtlichen Nubiern schwarz; ebenso 
bei dem Neger; die Iris bei den ersteren braun, bei dem letzteren 
dunkelbraun. Eine Ausnahme machte nur Mohammed Wod 
Mahmud insofern, als seine Regenbogenhaut mehr gelblich ge¬ 
färbt war. 

Fassen wir schliesslich die wichtigsten Resultate unserer 
Untersuchung in Kürze zusammen, so lassen sich dieselben in 
folgenden Sätzen recapituliren: 

1. Der bei weitem häufigste Brechzustand bei den Natur¬ 
völkern ist die Hypermetropie, indem von 52 Augen 37 weit¬ 
sichtig waren, 14 emraetsopisch, kein einziges myopisch. 

2. Die Sehschärfe erwies sich, auch wenn man berück¬ 
sichtigt, dass die Untersuchung im Freien stattfand, ausser¬ 
ordentlich gross. Sie betrug durchschnittlich 4 % 0 , im Minimum 

im Maximum *% 0 , überragte also das gewöhnliche Seh¬ 
vermögen um das 2- bis 3 fache. 

3. Keiu einziger der untersuchten war farbenblind, da¬ 
gegen waren falsche Benennungen der Farben seitens der Pata- 
gonier und noch mehr seitens der Nubier häufig; für orange, 
violett und braun gab es weder bei diesen, noch bei den Lapp¬ 
ländern besondere Namen. 

4. Die Theorie Niemetschek’s, wonach die Pupillendistanz 
bei Individuen mit normalem Farbensinn grösser, als bei Farben¬ 
blinden sein soll, bestätigt sich nicht, wie dies auch Cohn 1 ) 
gefunden hat. 

5. Die Iris war bei den Lappländern bald heller, bald 
■dunkler gefärbt, wogegen sie bei den Patagoniern und dem Neger 
stets dunkelbraun, bei den Nubiern, von einer Ausnahme abge¬ 
sehen, gewöhnlich braun war. 

V. Referate. 

Klinisches und experimentelles zur Wirkung der Pyro- 
gallussäure. 

Die neuerdings ursprünglich in Wien, seitdem an vielen Orten statt 
der Chrysophansäure oder besser des Chrysarobin eingeführte Pyro- 
gallussäure ist nach einer klinisch-experimentellen Arbeit A. Neisser’s 
{Zeitschrift für klinische Medicin von Frerichs und Leyden, Bd. I, 
Heft 1), unter Umständen auch in äusserer Anwendung eines der heftig¬ 
sten Gifte für den Organismus. Anlass zu den hierauf bezüglichen 
Untersuchungen gab der Fall eines wegen Psoriasis universalis in die 
dermatologische Klinik zu Breslau aufgenoramenen kräftigen Mannes, 
welchem nach einer Vorbereit-ungscur die eine Hälfte des Körpers mit 
Chrysarobin (in Form des Extr. Rhei spirituosum als 20% ige Salbe), die an¬ 
dere Hälfte mit Pyrogallussäuresalbc (10%) in der üblichen Weise eingerie¬ 
ben wurde. Es erfolgte bereits nach 6 Stunden ein intensiver Schüttelfrost, 
mit Erbrechen und Uebelkeit und starkem Collaps, dann Nachlassen der 
bedrohlichen Erscheinungen; nach ca. 40 Stunden trat aber Wieder¬ 
holung des Anfalles und unter Coraa und starker Temperaturabnahme 
der Tod am 4. Tage nach der Application der Salbe ein. Der zuletzt 
gelassene Harn, dessen Menge überhaupt während der ganzen Krankheit 
nur 1600 Ccm. betrug, bot die hochgradigste Form der Hämoglobinurie: 
•die Farbe war dunkelbraun mit grünem Schimmer in den obersten Lagen, 
und als characteristisch zeigte er in dem dick abgelagerten Sedimente 
keine Blutkörperchen, dagegen ungemein reichlich schwarzbraune tropfen¬ 
artige, theils amorphe, theils zu Cylindem vereinigte Gebilde; die spectro- 
scopische Untersuchung ergab die für Hämoglobin characteristischen 
Streifen bei E. und D. Bei der Section zeigte das Blut sich von schmutzig- 
braunrother Färbung und microscopisch neben normalen rothen und 
weissen Blutkörperchen sehr reichlich ganz helle Stromata und ausser- 

1) H. Cohn, Studien über angeborene Farbenblindheit. Bres¬ 
lau, 1879. 


dem viele bröckliche Fragmente der Blutkörperchen; die Nieren durch¬ 
weg blauschwarz, die Harnkanälchen zeigten sich macroscopisch als 
dunkelschwarzrothe Streifen von radiärem Verlauf, microscopisch als 
erfüllt mit Masse, welche der im Harnsediment gefundenen entsprach. 
Nachdem Verf. zunächst durch Versuche an Kaninchen, welchen Rheum 
in verschiedener Form udü in sehr grossen Dosen subcutan einverleibt 
wurde, die Unschädlichkeit des Chrysarobins nachgewiesen hatte, stellte 
er an den Thieren dieselben Versuche mit Pvrogallussäure an und 
j constatirte, dass in der That hierdurch Vergiftungserscheinungen erzeugt 
werden, welche bei mittleren Dosen einen Anfall von Schüttelfrost, 
Dyspnoe, Tremor der Extremitäten, Müdigkeit heivorrufen, und dass 
Tbiere in diesem oder einem zweiten Anfall erliegen, oder auch, 
nachdem mehrere abgeschwächte Anfälle überstanden sind, sich wieder 
! erholen. Die in dem einzelnen Anfall gelassene Urinmenge zeigt deutlich 
i die Charactere der Hämoglobinurie; in den Nieren waren die Harn¬ 
canäle reichlich mit Hämoglobincylindern angefüllt; das Blut zeigt 
| die oben erwähnten Eigenschaften. Bei noch grösseren Dosen gehen die 
Thiere gleich im ersten Anfall zu Grunde, das Blut zeigt die genannte 
! Veränderung, Missfärbung und Zerstörung der Blutkörperchen, doch kommt 
es nicht zur Hämoglobinurie. Bei noch mehr gesteigerten Dosen (2 Grm. 
Pyrogallussäure auf 1 Kilo Thier) endlich erfolgt der Tod gewöhnlich schon 
nach 2 Stunden; es fehlt auch hier die Hämoglobinurie, das Blut zeigt die 
schwarze Farbe, bisweilen cliocoladenartige bis geleeartige Consistenz, 
aber nicht die Reste zerstörter Blutkörperchen. Diese Wirkungen der 
Pyrogallussäure auf Menschen und Thiere erklärt sich nach Verf. einmal 
j aus der starken Absorptionsfähigkeit der Säure für Sauerstoff bei Gegen- 
I wart von Alkalien und zweitens aus ihrer dabei stattfindenden Zersetzung. 

| Diese Wirkungen sind auch ausserhalb des Körpers zu erzeugen und deut- 
i lieh zu demonstriren. Die Säure in das Blut aufgenommen zerstört in 
1 grösserem oder geringerem Umfange die rothen Blutkörperchen: das 
Hämoglobin wird im Plasma des Blutes gelöst und die Reste der Blut¬ 
körperchen sind als Stromata und Fragmente im Blute suspendirt. Die 
als Folge eintretende Hämoglobinurie kann nach Verf. weniger dadurch 
als Todesursache wirken, dass sie durch Verstopfung der Harncanälehen 
| Anurie hervorruft, welche letztere von zu kurzer Dauer ist, um eine 
! tödtliche Anhäufung der Harnbestandtheile im Blute möglich zu machen, 
als dadurch, dass sie mittels jener Verstopfung die Pyrogallussäure 
länger im Körper zurückhält und das Blut der dauernden, verderb¬ 
lichen Wirkung der Säure aussetzt. Wie die verstopfenden Pig- 
menteylinder in den Harncanälehen zu Stande kommen, lässt Verf. 
unentschieden. Therapeutisch würde bei Pyrogallussäure die Trans¬ 
fusion mit gleichzeitiger Venaesection das rationelle Verfahren sein: in 
den Anfangsstadien würde die Einleitung einer activen Diurese zur 
Gangbarmachung der Harncanäle zweckentsprechend sein. In prophy- 
lactischer Beziehung ginge als Resultat hervor, dass die Pyrogallussäure 
für ausgedehnte Thcile des Körpers unbrauchbar und nur für das Ge¬ 
sicht und den Kopf beibehalten werden könne. Für den Rumpf würde 
dem unschädlichen Chrysarobin der Vorzug bleiben. 

Zum Gebrauch des Chrysarobins und der Pyrogallussäure. 

In dem Bericht des allgemeinen Krankenhauses bespricht Hebra 
(nach Wiener med. Presse No. 43 und 44, 1879) die Versuche, die mit 
Chrysarobin (Chrysophansäure) und Pyrogallussäure auf seiner Klinik an¬ 
gestellt wurden. Hinsichtlich des Chrysarobin wurden die gehegten Er¬ 
wartungen nicht erfüllt. Ganz besonders gaben bei Anwendung auf aus 
gedehntere Hautstrecken die häufig auftretenden Hautentzündungen Ver¬ 
anlassung zu Störungen und zur Verlängerung der Behandlungsdaucr, in¬ 
dem sich nach Ablauf der Entzündung nicht selten starke Nachschübe der 
Psoriasis gerade an den besonders intensiv entzündeten Stellen einfinden. 
Bei local beschränktem Gebrauche zeigte sich dagegen das Mittel von guter 
Wirkung Irn Gesichte und am behaarten Kopfe erwies sich dasselbe wegen 
der störenden Färbung der Haut und Haare als nicht verwendbar. In an¬ 
deren Hautkrankheiten als Psoriasis zeigte das Chrysarobin keine Vortheile 
vor anderen Mitteln. Dagegen erwies sich die vonJarisch aufHcbra’s 
Klinik auf Grund ihrer chemischen Verwandschaft mit dem Chrysarobin 
als antipsoriatisches Mittel versuchte und empfohlene Pyrogallussäure 
bei sehr verschiedenen Hautkrankheiten, besonders Psoriasis, als sehr 
vortheilhaft. Die Säure wurde als lOprocentige Salbe zweimal am Tage 
mittelst Borstenpinsel aufgetragen, die Stellen mit Watte oder Leinwand 
geschützt, bei ausgebreiteter Affcction werden die Kranken zwischen 
Flanelldecken gelegt oder mit einem Flanellanzuge versehen. Der Er¬ 
folg war immer ein guter, im Durchschnitt etwas langsamer als bei 
Chrysarobin, doch bei ausgedehnter Affcction ziemlich gleich, besonders 
weil die die Kur störenden Entzündungserscheinungen fehlten: Reiz¬ 
erscheinungen traten vielmehr äusserst selten auf; die Verfärbung der 
Haut tritt besonders im Gesichte gering, am Körper und den Extremi¬ 
täten stärker auf, ist aber im ganzen weitaus geringer als bei Chrysa¬ 
robin. Vergiftungserscheinungen hat die Application nie hervorgerufen, 
obwohl der Uebergang in den Harn stets deutlich zu constatiren war 
(vergl. hierzu oben den von A. Ncisser beschriebenen Vergiftungs¬ 
fall). Die Heilungsdauer für die einzelnen Psoriasisplaqucs schwankte 
zwischen 1 bis 3 Wochen. Drei Fälle, von Herpes tonsurans gingen 
bereits nach 8 bis 10 Einreibungen in das Stadium der Abheilung über. 
Das Mittel hat bei dieser Affection vor der Schmierseife den Vorzug der 
Reizlosigkeit, vor der Wilkinson'sehen Salbe den der Geruchlosigkeit. 
Bei Lupus hatte die zwei Mal täglich während drei Tage wiederholte 
Application einer 10% Pyrogallussäure-Salbe ebenfalls sehr guten Er- 
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folg; schon nach drei Tagen erschienen die Knoten zerstört, die Ueber- 
häutung erfolgte innerhalb 1 — 3 Wochen unter Anwendung einer in¬ 
differenten Salbe. Grössere Resistenz und nicht gleichmässigen Erfolg 
zeigten in den bisher behandelten Fällen die Epitheliome. Syphilitische 
Infiltrationen heilten ähnlich wie Lupusknoten unter der Pyrogallussalbe. 

Sz. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediciniseh-psychnUgisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. November 1878. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 

Schriftführer: Herr W. Sander. 

Der Vorsitzende gedenkt des seit der letzten Sitzung verstorbenen 
Mitgliedes Dr. Aron; die Gesellschaft ehrt sein Andenken durch Er¬ 
heben von den Sitzen. 

Herr Hirschberg: Casuistische Mittheilungen. 

1. Ein 3jähr. Mädchen zeigte Paralyse des linken Oculomotorius, 
Parese des rechten Oculomotorius, des rechten Facialis uud sehr leichte der 
rechten oberen und unteren Extremität, Sehstörung, beiderseits Stauungs¬ 
papille. Neubildung, wahrscheinlich tuberculöser Natur, hauptsächlich 
in der linken Hälfte des Pons, wurde angenommen. Nach 5 Monaten 
sind die beiden rechten Extremitäten contracturirt und in choreaartiger Be¬ 
wegung, beide Oculomot. gelähmt, der linke stärker, beiderseits besteht 
Atroph, n. opt. Sensor, frei. Die Pat. wurde auf die Abtheilung des Herrn 
Prof. Ilenoch gesendet und verstarb daselbst. Die Section zeigte u. a. in 
der linken Hälfte der Vierhügel, in den Pons hineinragend, einen wall- 
nussgrosstn, gelben, trocknen Tuberkel; Hydrops der Ventrikel etc. 

2. Ein 13jähr. Knabe zeigte, 1875, bei freiem Sensorium, hoch¬ 
gradige Sehstöiung durch beiderseitige Stauungspapille, Anfälle von Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen. Ein Hirntumor wurde angenommen. Nach 
2 Jahren erfolgte der Tod. Das Sensorium war frei geblieben, doch 
hatte sich in den letzten G Wochen Paraplegie eingestellt. Es fand sich 
enormer Hydrops der Ventrikel bei intacter grauer Hirnrinde; im vorderen 
Theil des Kleinhirns eine markähnliche, zellenreiche Geschwulst, welche 
nach unten und vorn über die Vorderfläche der Brücke hinübergriff; 
ähnliche Tumoren im Rückenmark. Die Papille zeigt das Bild der re¬ 
gressiven Stauungspapille und besteht aus fibrillärem Bindegewebe. Die 
Sehnen in der Faser- und Ganglienzellenschicht der Netzheut sind ein¬ 
fach atrophisch. 

3. Mit diesen Präparaten werden die von einem Fall der Retinitis 
pigment. vorgclegt. Die Netzhaut ist in Bindegewebe umgewandelt; 
das von der Pigmentzellenlage herstammende Pigment liegt in den 
Wandungen der Blutgefässe. Die Frage wird angeregt, ob in der 
grauen Hirnrinde ähnliche diffuse Bindegewebsmetamorphosen Vor¬ 
kommen. 

Bezüglich der Aetiologie mnss hervorgehoben werden, dass von den 
besten Autoren mindestens in 25 pCt. aller Fälle der Ret. pigm. (170 
sind darauf hin gesammelt) Consanguinität der Eltern nachgewiesen 
wurde. Meine eigenen Beobachtungen (gegen 40 Fälle) sind hiermit in 
Uebereinstimmung. 

Herr Henoch: Der Aufforderung des Vortr. entsprechend, habe er 
zu bemerken, dass das letzte Stadium der Krankheit in dem bisher 
geschilderten keine wesentliche Veränderung biachte. Die Section zeigte 
nicht, bloss den Pons ergriffen, sondern auch die Corpp. quadrigg. im 
grauen Theile, und zwar vorzugsweise im linken Seitenhügel. Der weisse 
Marküberzug war normal, aber dicht darunter begann die Affection. 
Der Fall war besonders interessant, weil er Gelegenheit gab, eine Zu¬ 
sammenstellung derjenigen Fälle zu machen, welche über die Erkrankung 
der Corpp. quadrigg. im Kindesalter mitgetheilt sind. Es sind fünf 
solcher Fälle bekannt. Bei ihrer Vergleichung zeigt sich als constan- 
testes und frühestes Symptom die Lähmung des N. oculomotorius, und 
zwar nicht immer doppelseitig, sondern in mehreren Fällen auch eine . 
einseitige Ptosis oder Lähmung grader Augenmuskeln. Ueberhaupt richtet 
sich die Ausdehnung der Lähmung nach der Extensiiät der Affection. 
Jedoch waren, auch wenn nur die linken Seitenhügel betroffen waren, 
doch beide Oculomot. gelähmt. Was die Affection der Optici betrifft, 
die Neuritis, so ist sie in zwei Fällen nachgewiesen; ebenso ist es mit 
dem Facialis. Das sind die Symptome, worauf ich Werth legen möchte; 
die anderen kommen auch bei anderen Hirnerkrankungen vor. Auch 
der Ataxie, welche Kohts erwähnt, ist kein Gewicht beizulegen; denn 
in seinem Falle erstreckte sich die Affection bis in den Wurm des Klein¬ 
hirns. Was den besprochenen Fall noch interessant machte, sind, wie 
der Vortr. auch hervorhob, die automatischen Bewegungen der gelähmten 
Seite, während die willkürlichen Bewegungen aufgehört hatten. Die Be¬ 
wegungen sistirten im Schlafe, auch nach Chloroform. Die Bewegungen 
erinnerten mich an die als Athetosis beschriebenen, obgleich man dabei 
mehr die der Finger ins Auge gefasst hat. Ich glaube aber nicht, dass 
sie mit dem Pons oder Vierhügeln Zusammenhängen; denn dies ist bis 
jetzt der einzige Fall, bei dem sic beobachtet wurden, und ich habe die 
Bewegungen «chon bei verschiedenen Hirnkrankheiten gesehen. 

Herr Finkelnburg möchte anknüpfend an den Fall von Retinitis ; 
pigmentosa auf den Einfluss der consanguinen Ehe hinweisen und fragen, I 
ob dieser Einfluss schon genügend statistisch festgestellt ist. 

Herr II i rsch herg hält das Material für ausreichend, um die Sache \ 


als begründet anzusehen, welche in den 20 Jahren, seit denen darauf 
hingewiesen wurde, von allen Beobachtern bestätigt worden. — Hierauf 
wurde die Discussion geschlossen und sprach 

Herr Leyden: Ueber spastische Spinalparalyse. (Der 
Vortrag ist inzwischen veröffentlicht.) 

Zu diesem Vortrage nimmt das Wort 

Herr Westphal: Er halte es auch für unwahrscheinlich, dass der 
i besprochene, von den betreffenden Autoren geschilderte Symptomen- 
I complcx auf eine Systemerkrankung der Seitenstränge zurückzuführen 
sei, aber die Kritik des Vortr. scheine ihm etwas ungerecht nach einer 
Richtung hin. Es sei ja nicht in Abrede gestellt worden, dass bei den 
verschiedensten Rückenmarkskrankheiten spastische Erscheinungen Vor¬ 
kommen, vielmehr sei ja das eine alte Erfahrung. Aber worauf Erb 
ein Hauptgewicht lege, dass sei die Entwicklung der Erscheinungen, 
und darauf müsse man doch Rücksicht nehmen, und könne nicht als 
Gegenbeweis Fälle anführen, die ätiologisch und in ihrer Entwicklung 
ganz und gar nicht dahin gehören. Er selbst glaube allerdings auch, 
dass solche Art der Entwicklung der Symptome nicht massgebend sei; 
denn er habe Fälle gesehen, in denen der Symptomencoraplcx der 
spastischen Spinalparalyse mit der angegebenen Reihenfolge der Ent¬ 
wicklung der Erscheinungen entstand nach einer Spondylitis mit Com- 
pressionsmyelitis. 

Herr Leyden: Dies sei ganz richtig. Er habe das angedeutet, 
indem er gesagt habe, die beiden Autoren (Erb und Charcot) hätten 
das Krankheitsbild eingeschränkt auf die Fälle mit den motorischen 
Krankheitserscheinungen und einem gewissen Verlaufe; aber er müsse 
sagen, wie es der Vorredner thue, dass der Verlauf nichts characteristi- 
sches habe. Es gebe drei Formen des Verlaufs; wenn man aber die 
I Fälle vergleiche, so seien die Weisen der Verbreitung nicht wesent- 
j lieb verschieden (disseminirte, acute und progressive). Es sei ja richtig, 
j dass Erb bestimmte Fälle im Auge hatte, aber diese unterschieden sich 
I nicht in durchgreifender Weise von anderen Fällen der chronischen 
j Myelitis. Erb sei mehr von der Theorie über die E'unction der Seiten- 
! stränge ausgegangen, auf welche das Symptomenbild zurückgeführt wurde. 


VII. Feuilleton. 

Beiträge zur Erblichkeitsfrage. 

Von 

Dr. Emanuel Roth in Belgard. 

(Schluss.) 

Herbert Spencer kommt in seinen Principles of biology zu dem 
Schluss, dass, wie mit der zunehmenden Gesittung die Bevölkerung zu¬ 
nimmt, so nach Erreichung der höchst möglichen Cultur die gesteigerte 
Sittlichkeit und Intelligenz eine Abnahme der Bevölkerung zur Folge 
haben müsse, weil die dadurch nothwendige höhere Entwickelung des 
Gehirns und der in Folge dessen vermehrte Verbrauch an Nervensubstanz 
schädigend einwirken sollte auf die Reproductionsorgane. Zwischen 
einer höheren Entwickelung des Gehirns und verspäteter Geschlechts¬ 
reife ist nach ihm ein offenbarer Zusammenhang: bei gesteigerter Frucht¬ 
barkeit sollte Trägheit des geistigen Lebens beobachtet werden, und da 
wo während der Erziehung ein grosser Aufwand geistiger Thätigkeit 
stattfand, sollte sehr häufig gänzliche odertheilweise Unfruchtbarkeit die 
Folge sein. Dem gegenüber ist, die correlative Beziehung der Wachs - 
tbumsverhältnisse der Organe zu einander zugegeben, festzuhalten, dass 
die etwa eintretenden Compensationen damit keineswegs erschöpft sein 
würden; so könnte eine mit zunehmender Intelligenz geringer werdende 
Anforderung an das Muskelsystem und Ersatz desselben durch Maschinen¬ 
arbeit sehr wohl im Stande sein, den Mehrverbrauch an Nervensubstanz 
mehr als auszugleichen, ganz abgesehen davon, dass jede normale Weiter¬ 
entwicklung des Hirns mit einer Verdichtung des Denkens und einer 
Steigerung der Piädispositionen auf geistigem Gebiete unausbleiblich 
verbunden sein würde. Die Thatsache, dass Genies häufig ohne Nach¬ 
kommenschaft bleiben, wie Caesar, Newton, Alexander von Hum¬ 
boldt und andere, kann nicht als beweisend herangezogen werden, da 
sie für die Mehrzahl derselben nicht zutrifft, und ausserdem die immer 
nur sehr vereinzelt in die Erscheinung tretenden Genies den Bevölkerungs¬ 
stand zu beeinflussen nicht im geringsten im Stande sind. 

In mannigfach anderer Beziehung droht dagegen die fortschreitende 
Cultur den Bevölkerungssstand in ungünstiger Weise zu influiren. Einer 
der schwersten hygienischen Schäden unserer Zeit, der dringend gesetz¬ 
liche Abhülfe fordert, ist die Beschäftigung schwangerer Frauen in 
Fabriken. Es unterliegt keinem Zweifel, dass metallische und vege¬ 
tabilische Gifte, ohne die Eltern in auffallender Weise zu afficircn, sei 
es zum Keim oder zum Foetus gelangen, und im erstereu Fall Consti¬ 
tutionsanomalien und Missbildungen, im letzteren Fall foetalc Krank¬ 
heiten zur Folge haben können. Man hat von diesem Gesichtspunkt 
aus bisher besonders die Einwirkung des Bleis durch das Medium ihrer 
in Bleifabrikcn beschäftigten Mütter auf die Früchte studirt und dabei 
gefunden, dass solche Frauen ungemein häufig abortirten oder vorzeitig 
geboren, oder dass die Kinder, wenn sie lebend und rechtzeitig zur 
Welt kamen, eine auffallend grosse Sterblichkeit innerhalb der ersten 
drei Lebensjahre zeigten. Nach Bourgeois kamen auf 123 Schwanger¬ 
schaften von in Bleifabriken beschäftigten Frauen 64 Aborten, 4 vor¬ 
zeitige Geburten, 5 Todtgeburlen; 20 von den rechtzeitig gebornen 
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ist, sahen wir leider nur zu oft Eltern und Lehrer noch in unserer Zeit 
ihm zuwiderhandeln; dass durch solches, sei es durch Unverstand, Ehr- 
Kindem starben im ersten Lebensjahre, 8 im zweiten, 7 im dritten, ein 
Kind starb später; von 14 am Leben befindlichen Kindern waren nur 
10 über 3 Jahre alt. Drüsdale in Wien will in der Milch von Tabaks- 
arbeitcrinnen Nicotin gefunden haben, und sollen die von ihnen ge¬ 
stillten Kinder meistens gestorben sein; auch abortirten sie häufig oder . 
gebaren Kinder, die bald nach der Geburt starben. Hirt constatirte 
bei Arbeiterinnen in Spiegelfabriken, dass von 100 Kindern derselben > 
65 innerhalb des ersten Lebensjahres starben, während in grossen J 
Städten der Sterblichkeitsprocentsatz der Gebornen pro Jahr trotz der | 
ungünstigsten hygienischen Verhältnisse, denen die Kinder im ersten ! 
Lebensjahre ausgesetzt sind, doch nie über 40 Procent steigt. 

Viel Missbrauch ist in der Vererbungsfrage von jeher mit dem 
Rückschlag getrieben worden. Ich habe schon früher hervorgehoben, 
dass bei Constitutionsanomalien und Missbildungen die Annahme eines 
Rückschlages überhaupt nicht zulässig ist, weil bei vollkommen normaler 
Differenzirung nicht ein Keim vererbt werden kann, der in den Nach¬ 
kommen eine Neigung setzt zu mangelhafter Differenzirung; vielmehr 
ist zu berücksichtigen, dass zwischen Varietät, Naturspiel und Miss¬ 
bildung nur graduelle Unterschiede existiren, und da Varietäten der 
Muskeln und inneren Organe, seit man die Aufmerksamkeit darauf ge¬ 
richtet hat, als ungemein häufig sich ergeben haben, — John Wood 
fand in 36 Leichen 588 Muskelanomalien — liegt die Annahme nahe, 
dass, wenn solche Varietäten mit entsprechenden Anomalien des anderen 
Erzeugers Zusammentreffen, dieselben zu Missbildungen degeneriren können. 
Eine solche Degenerescenz bringt uns die Sache um vieles näher, als 
wenn wir sie mit dem Namen Rückschlag abfertigen, wobei zuweilen an 
antediluvianische Zeiten appellirt wurde, so von Darwin für den 
Sixdigitismus und weniger bestimmt für die Polymastie, von Vogt für 
die Microcephalie. Betreffs der Hypertrichosis universalis, bei der sich 
häufig mangelhafte Zahnbildung findet, kommt Bartels nach Vergleich 
der bisher bekannt gewordenen Gebisse abnorm behaarter Menschen mit 
der Zahnbildung verschiedener Thiergruppen zu dem Schluss, dass eine 
Uebereinstimmung mit keiner derselben zu constatiren und deshalb 
von Rückschlag nicht die Rede sein könne. Der von Quetrefages 
erwähnte Fall, wo ein von einem Weissen abstammender Schwarzer, 
dessen Grosseltern gleichfalls schwarz gewesen waren, mit einer schwarzen 
Sclavin eine ganz weisse Tochter zeugte, ist kein Gegenbeweis gegen 
unsere Meinung; die Richtigkeit der Beobachtung vorausgesetzt, würde 
sich der Fall so erklären, dass der Schwarze trotz seiner Hautfarbe 
nach Beschaffenheit der inneren Organe dem weissen Typus näher ge¬ 
standen, dass er eine der weissen Hautfarbe correlative Beschaffenheit 
der inneren Organe von seinem Vater überkommen hatte, und dass diese 
vom schwarzen Typus abweichenden Variationen in seiner Tochter eine 
weitere Steigerung erfuhren, denn die Hautbeschaffenheit ist immer 
nur das kleinste, wenn auch in die Augen fallendste Rassenunterscheidungs¬ 
merkmal, der innere Bau ist das entscheidende. Ri bot sieht gar in 
dem Stehltrieb, wenn er bei Frauen alter Adelsgeschlechter auftritt, 
einen Rüg|tschlag auf die Instinctc ihrer barbarischen Vorfahren; des¬ 
gleichen sucht er die Lust, zwecklos umherzujagen, zu abenteuern, 
alle blutgierigen Triebe und wilden Neigungen, die wir bei scheinbar 
gesitteten Menschen an treffen, als Fälle von Atavismus zu erklären. 
Dass damit nichts erklärt ist, liegt auf der Hand, vielmehr werden bei 
Prüfung des einzelnen Falls entweder Rohheit und Lasterhaftigkeit, oder 
dauernde oder vorübergehende Geistesstörung als ursächliche Momente 
sich ergeben. In gleicher Weise erklären sich die Fälle von totalem und 
partiellem Albinismus und Nigrinismus, auf deren Erblichkeit schon 
Geoffroy St. Hilaire aufmerksam machte, soweit sie nicht auf 
Nervenstörungen nach der Geburt zurückzuführen sind, durch Degene¬ 
rescenz dahin zielender Andeutungen bei den Eltern. Sehr interessant 
ist Jd dieser Beziehung ein hierhergehöriger, im Journal für Kinder¬ 
krankheiten (1866, p. 357 u. f.) beschriebener Fall von Nigrinismus, wo 
die sehr brünetten Eltern ein schwarzbraunes Kind zeugten, das fast 
noch dunkler war als eine Mulattin, im übrigen ausgezeichnet gedieh 
und sich in nichts von anderen Kindern desselben Alters unterschied. 
Dasselbe gilt von den naevis sowie der Hypertrichosis circumscripta, 
während die Hypertrichosis universalis als Hemmungsbildung durch 
Fortdauer des embryonalen Haarkleides und Hypertrophie desselben zu 
erklären ist, wofür besonders ihre Verbreitung über den Körper spricht. 

Einen sehr geringen Werth konnten wir den Angaben der procen- 
tigen Häufigkeit erblicher Krankheiten beimessen; nicht bloss, dass in 
den meisten Fällen ausser den directen Ascendenten höchstens noch die 
Seitenverwandtschaft berücksichtigt zu werden pflegte, während den 
Ascendenten höherer Ordnung keine Beachtung geschenkt wurde und 
auch meistens nicht geschenkt werden konnte, und dass ferner jeder 
sichere Massstab so lange fehlen musste, als nicht der Kreis der mög¬ 
lichen Metamorphosen zwischen Krankheit der Eltern und Disposition 
der Nachkommen genau umgrenzt war, ist nach unserer Meinung die 
ganze Frage nach der procentigen Häufigkeit der Vererbung überhaupt 
eine müssige, da Vererbung im weitesten Sinne immer stattfindet. Nichts, 
was einmal da war, verschwindet spurlos; jede noch so leise Aenderung 
des Körpers theilt sich durch Nerveneinflüsse und Saftströraungen dem 
ganzen Organismus mit und wirkt dadurch auf denselben mudificirend: 
ganz besonders aber sind die Reproductionsorgane dazu bestimmt, auf 
Aenderungen der Organe in specifischer Weise durch Aenderung der 
chemischen Constitution zu reagiren, weshalb wir sie das feinste Reagens 
nannten auf Aenderungen der Ausscnverhältnisse jeglicher Art. Mag 


deshalb auch im einzelnen Fall irgend eine Eigenschaft oder Krankheit 
] durch den Einfluss des anderen Erzeugers noch so sehr eliminirt er¬ 
scheinen, in dem schliesslichen Resultat muss sie immer mit enthalten 
sein. Die uns interessirendc Frage ist vielmehr die, unter welchen Ver¬ 
hältnissen die grösste Wahrscheinlichkeit dafür vorhanden ist, dass ein 
pathologischer Keim des einen durch den anderen Erzeuger soweit com- 
. pensirt wird, dass er nicht als solcher in die Erscheinung tritt; dabei 
sind wir vorläufig auf die Annahme angewiesen, dass je grösser der 
I locale Krankheitsherd, um so unwahrscheinlicher eine solche Elimination, 
j und um so wahrscheinlicher die gleichartige Vererbung. Dazu kommt, 

I dass es unter den mit Vorliebe erblich genannten Krankheiten auch 
! solche giebt, die nach der Geburt durch Ansteckung, vielleicht auch 
durch Mutter- und Ammenmilch übertragen werden können; die be¬ 
kannten Versuche von Tappeiner und andere haben die alte An¬ 
schauung von der Uebertragbarkeit der Schwindsucht neu erstehen lassen 
und ihr die wissenschaftliche Grundlage gegeben, während die Fälle von 
Epstein, der an neun genauer beobachteten Fällen darzuthun sucht, 
dass die Ursache der Tuberculose in einer Infection durch die Milch 
der tuberculös erkrankten Mütter gesucht werden müsse, dem Zweifel 
Raum lassen, dass einerseits ererbte Anlage und andererseits eine locale 
durch Schädlichkeiten nach der Geburt bedingte Entstehung der Krank¬ 
heit anzunehmen ist. Noch zweifelhafter sind die Experimente von Voss, 
der Prostituirten die Milch syphilitischer Frauen einspritzte, und dem 
es in einem Falle gelang, bei einer gesunden Person 45 Tage nach der 
Einspritzung einen makulösen Ausschlag zu erzeugen, der nach mer- 
curiellen Einreibungen geheilt sein soll. 

Betreffend die Prophylaxe der Erblichkeit stehen uns auch nach 
der Geburt Mittel zu Gebote, eine angeborene Disposition, die wir ent¬ 
weder nur mit Wahrscheinlichkeit zu vermuthen vermögen, oder die sich 
im ganzen Habitus ausspricht, abzuschwächen. In erster Linie steht 
die Vermeidung deijenigen Ursachen, unter denen sich die Krankheit 
bei den Eltern entwickelte, also ein Wechsel der Oertlichkeit. Erscheint 
ein solcher nicht durchführbar, so kommen vor allem gesunde Wohnungs¬ 
verhältnisse in Frage, wobei besonders auch der Untergrund Berück¬ 
sichtigung verdient. Von grösster Wichtigkeit ist eine rationelle körper¬ 
liche und geistige Diätetik. Dass die Muttermilch zu meiden, falls die 
Mutter der krankraachende Factor, liegt auf der Hand; auch empfiehlt 
es sich, solche Kinder von der Amme später zu entwöhnen, als es ge¬ 
wöhnlich geschieht; als weitere unterstützende Momente kämen frische 
Luft, vorsichtige methodische Abhärtung, später Turnübungen, Lungen¬ 
gymnastik und Bäder in Frage. 

Etwas mehr Hellenismus thut unserer Erziehung noth. Mit rast¬ 
losem Eifer suchen wir die auf uns gekommenen Kunstschätze der Griechen 
uns anzueignen und durchwühlen nach ihnen selbst den Mutterschoss 
der Erde; was aber offen zu Tage liegt, und was allein solche Kunst¬ 
werke zu schaffen vermochte, die Erziehung, die sie von früh auf dem 
ganzen Menschen angedeihen Hessen, ist uns fremd geblieben. Einzig 
ihrer Erziehungsmethode, die die harmonische Ausbildung aller mensch¬ 
lichen Anlagen bezweckte, danken die Griechen ihre Leistungen auf 
allen Gebieten der Kunst, dankte es ein Plato und Pythagoras, dass 
sie ihre lehrende Thätigkeit bis über das achtzigste Lebensjahr mit un¬ 
geschwächtem Erfolge fortsetzen, dankte es ein Sophokles, dass er in 
der Mitte der Achtziger seinen Oedipus dichten, dankte es ein Isokrates, 
dass er, 94 Jahre alt, noch als Redner glänzen konnte. Unsrer den 
Körper vernachlässigenden Erziehung verdanken wir es, dass 64 Procent 
sämmtlicher Gestellungspflichtigen für untauglich befunden werden, und 
dass fast drei viertel der aus den höheren Schulen abgehenden Jüng¬ 
linge eines normalen Gesundheitszustandes ermangeln. 

Es kann nicht genug betont werden, dass die sechs ersten Lebens¬ 
jahre in erster Linie die physiologische Bestimmung haben, den Körper 
zu kräftigen; in demselben Masse als wir dies thun, kräftigen wir auch 
den Geist und machen ihn so den Anforderungen, die Schule und Leben 
an ihn stellen, gewachsen. Bei Kindern mit Dispositionen zu Nerven- 
und Geisteskrankheiten werden wir auch noch das siebente Lebensjahr 
zu Hülfe nehmen müssen. In dieser Zeit wirkt jede methodische Schulung 
des Geistes nachtheilig, indem sie den Geist auf Kosten des Körpers 
entwickelt und wie jedes vorzugsweise angestrengte Organ zu einem 
Locus minoris rcsistentiae stempelt. So sind von West und anderen 
Fälle beobachtet, wo Kinder, die man in frühester Kindheit zu fleissigem 
und anstrengendem Lernen zwang, später sehr reizbar und jähzornig 
wurden, derart, dass diese Reizbarkeit nicht selten paroxysmenartig auf¬ 
trat und oft das Bild der echten Manie darbot. Ausser der Kräftigung 
des Körpers hat die Erziehung in den ersten Lebensjahren die Aufgabe, 
die Selbstentfaltung des Geistes zu regeln, einerseits die Thätigkeit der 
Sinne zu schärfen und den Causalitätstrieb anzuregen und andrerseits 
auf das Gemüth des Kindes durch Beispiel veredelnd einzuwirken, 
schlechte Neigungen zu unterdrücken, gute zu pflegen, den Sinn für 
Recht und Unrecht in ihnen waebzurufen, Wohlwollen, Herzensgüte und 
Bescheidenheit in ihnen zu erwecken und schliesslich auch den Sinn 
für das schöne in den Kindern schon frühzeitig anzuregen. Dass gerade 
zur Erreichung dieser ethischen Aufgaben das lebendige Beispiel von 
eminenter Wichtigkeit ist, ist eine andere häufig gepredigte Wahrheit, zu 
deren Verständniss uns der in der Kindheit besonders rege Nachahmungs¬ 
trieb den Schlüssel liefert. Leider aber gilt den meisten Eltern nicht 
die Herzensgüte ihrer Kinder, sondern ihr Fleiss als der vorzüglichste 
Massstab für die Erfolge ihrer Erziehung. Obwohl dies Erziehungsprincip 
von den bedeutendsten Männern aller Zeiten und Länder als das rich¬ 
tige anerkannt und durch die Erfahrung tausendfältig als richtig erprobt 
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geiz oder was immer für Motive bedingtes Zuwiderbandeln nichts anderes 
erreicht wird, als dass die Zahl der schwächlichen Constitutionen ver¬ 
mehrt wird, sollte doch endlich, nachdem es durch Jahrhunderte hin¬ 
durch verkündet und durch die Geschichte der Wunderkinder, die fast 
alle noch in jungen Jahren starben, sowie der wahrhaft grossen Männer, 
die sich langsam entwickelten, dargethan, zur genüge bekannt sein. 

Was die Wahl des Berufs solcher mit Dispositionen von Krank¬ 
heiten behafteter betrifft, so darf dieselbe nicht der Willkür des be¬ 
treffenden überlassen bleiben, sondern muss mit Rücksicht auf diese 
Anlage nach reiflicher Prüfung von Seiten des Arztes vorgenommen 
werden. Blieben sie bis über die Entwicklungsjabre hinaus gesund, so 
werden sie wohl kaum je die Resignation besitzen, die Oscar von Redwitz 
seinem Odilo zumuthet, der innig liebend und wiedergeliebt aus freiem 
Entschluss entsagt, weil er nieht will, dass seine Krankbeitsanlage sich 
seinen Kindern mittheile. Zum mindesten aber müsste in solchen Fällen 
die Gattenwahl mit grösstmöglicher Sorgfalt erwogen werden, um so 
ein Gegengewicht zu schaffen gegen den möglicherweise degenerirenden 
Einfluss des einen Erzeugers. Ist die Krankheit bereits ausgebrochen, 
so steht uns bis zu erfolgter Heilung noch ein mächtiges Mittel zu Ge¬ 
bote, die Vererbung derselben hintanzuhalten, das ist die Isolirnng der 
Geschlechter, der Aufenthalt in besonderen Anstalten. Es ist das nicht 
der geringste Segen der Irren - Anstalten, dass sie auf diese Weise im 
Stande sind, die Erblichkeit psychischer Krankheiten herabzusetzen, und 
dies um so mehr, je früher sie benutzt werden. Hagen konnte sta¬ 
tistisch nachweisen, dass Irre, die in einer Anstalt gewesen waren, in 
einem viel geringeren Procentsatz die Geistesstörung auf ihre Kinder 
vererbten, als der mittleren Erblichkeitsziffer entspricht. 

Wenn wir auch hoffen dürfen, mit fortschreitender Intelligenz die 
Factorcn der Degenerescenz mehr und mehr zurück zu drängen, so er¬ 
scheint doch die Hoffnung Lubbock’s zu kühn, dass einst das Menschen¬ 
geschlecht sich einer dauernden Gesundheit erfreuen werde. Wohl 
werden wir in demselben Masse, als sich die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege ihrer Ziele und Aufgaben schärfer bewusst wird, die Krankheiten 
mehr und mehr verhüten lernen; doch ebenso sicher ist es, dass un¬ 
unterbrochen neue erstehen werden, indem die fortschreitende Cultur 
immer neue Schädlichkeiten herauf beschwört. Erreichte selbst die 
öffentliche Gesundheitspflege das Ideal, das ihr die Humanität kommender 
Jahrhunderte entwerfen würde, die Schattenseiten der Vererbung blieben 
bestehen einmal um ihrer selbst willen, weil die erbliche Anlage oft 
erst spät sich entfaltet, ein anderes mal proteusartig wechselt, und ein 
drittes mal auch wohl ganz schlummert, um in der folgenden Generation 
ihre Opfer zu fordern. Hauptsächlich aber deshalb, weil dem anders 
und schlechter wollenden Willen des einzelnen gegenüber die Gesammt- 
heit immer bis zu einem gewissen Grade ohnmächtig bleiben wird. 
Sehen wir doch noch heute trotz der Jahrtausende ununterbrochen 
währenden Trübsal, die dieser fünfte apokalyptische Reiter den Mensohen 
gebracht hat, viele das ernsteste Lebensereign iss, die Gattenwahl, mit 
einer an Cynismus streifenden Leichtfertigkeit täglich und stündlich 
behandeln, ohne Rücksicht auf das Gesammtwohl, einzig dem Egoismus 
dienend, häufig dem Drange des Gefühls, häufiger dem Drange nach 
eigenem Wohlleben folgend, um zu spät zu erkennen, welch gefährlichem 
Würfelspiel sie ihre Nachkommen überliefert, nachdem mit jedem neuen 
Spross der Baum des Lebens mehr und mehr zur Trauerweide sich ge¬ 
wandelt. Ein kranker Baum muss dürre Blätter treiben — diese all¬ 
tägliche Erfahrung, wann einmal wird sie mehr Beherzigung finden als 
heute, wann die Gesundheit beider Theile als die köstlichste Mitgift gelten ! 


Bemerkungen zu Fukala’s Croup - Behandlung. 

Von 

Dr. H. Gnändinger in Wien, 

Assistent an der Universitäts- Kinderklinik. 

Da in No. 45 der Berliner klinischen Wochenschrift Herr Dr. Fukala 
in seinem Aufsatze über Croup bei Krankengeschichte V meinen Namen 
erwähnt, erlaube ich mir die Bitte, der Darstellung des wahren Sach¬ 
verhaltes in Ihrem werthen Blatte gütigst Raum zu gönnen. 

Ich wurde am 7. Februar d. J. zu dem in Rede stehenden Kranken 
Hallmeier als Consiliarius beigezogen und fand folgenden Status: Zartes 
Kind, fieberfrei, an beiden Tonsillen je linsengrosser gelblicher Beleg, 
massige Injection der umgebenden Schleimhaut, geringe discrete Drüsen¬ 
schwellung, Stimme heiser. Respiration nicht hörbar, 26. Keine Spur 
von Stenosen. Uebcr den Lungen rauhes Athmen. Ich erklärte mich 
dahin, dass eine Entzündung des Kehlkopfes vorliegc, dass gegenwärtig 
für das Kind keine Gefahr vorhanden sei, dass aber möglicherweise der 
Zustand sich verschlimmern könnte, so dass selbst die Tracheotomie in 
Frage käme. Auf diese Eventualität hinzuweisen, hielt ich mich aus 
Rücksicht für den behandelnden Arzt verpflichtet. Am 8. Februar Mittags 
wurde ich von den Eltern des Kindes abermals gebeten naebzuseben, 
ob nicht vielleicht schon die Tracheotomie nothwendig wäre. Ich fand 
das Kind etwas aufgeregt und ganz leichtes Einsinken der Fossa supra- 
und infraclavicularis. Ich gab meine Meinung dahin ab, „dass zwar 
eine leichte Verschlimmerung eingetreten sei, dass diese 
recht gut wieder schwinden könne, und dass auch jetzt 
eine Operation ich noch nicht für nothwendig halte. Von 
dem behandelnden Arzte, Collegen Mauser, wurde noch Prof. Wein¬ 
lech n er als Consiliarius vorgeschlagen, ich stimmte bei, setzte aber 
hinzu, dass Prof. Weinlcc.hner als Consiliarius und nicht als Operateur 
gebeten werden möge. Als solcher erschien Prof. Weinlechner 


4 Uhr Nachmittags. Die Respiration war wieder ruhig geworden und 
Prof. Weinlechner erklärte, dass gegenwärtig keine Operation noth¬ 
wendig sei, dieselbe jedoch möglicherweise nothwendig werden könnte. 
Abends begann Dr. Fukala seine lebensrettende Thätigkeit. Ich habe 
das Kind weiter nicht gesehen. Dieselbe Erklärung hat Prof. Wein¬ 
lechner und habe ich in der Gesellschaft der Aerzte bei der Gelegen¬ 
heit, als Dr. Fukala seinen diesbezüglichen Vortrag hielt, abgegeben. 

Bei Fall II desselben Aufsatzes von Dr. Fukala wird angegeben, 
im St. Annen-Kinderspitale sei der Mutter des Kindes Cache von dem 
Arzte gesagt worden: „das Kind müsse noch heute operirt werden“. — 
In dem Ambulantenprotocoll des genannten Spitales steht die Notiz: 
„Wurde abgewiesen, weil die Einwilligung zur Operation nicht gegeben 
wurde“. Ich weiss nichts über den Status praesens, erlaube mir aber 
die Bemerkung, dass jeder Croup, auch wenn er gar keine Stenosen 
zeigt, nur dann in das St. Annen-Kinderspital aufgenommen wird, wenn 
die Angehörigen die Einwilligung zu einer etwa nothwendig werdenden 
Tracheotomie geben. Daraus folgt natürlicht nicht, dass diese Kinder 
alle auch tracbeotomirt werden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der ärztliohe Bezirksverein in Leipzig hat sich einem An¬ 
träge des Pirnaer ärztlichen Vereins an geschlossen, durch welchen unter 
Vermittelung des Sächsischen Medicinalcollegiums als Zwischeninstanz die 
Königlich sächsische Regierung ersucht wird, beim Bundesrath dahin zu 
wirken, dass die die Ausübung der Heilkunde betreffenden Bestimmungen 
aus der deutschen Gewerbeordnung von 1869 entfernt werden, und dass 
dieselben, unter Beschränkung der Berechtigung zur freien Ausübung 
der Heilkunde auf geprüfte Aerzte, einem nach Gehör der ärztlichen 
Vertretungen zu erlassenden, das gesammte Medicinalwesen umfassenden, 
besonderen Medicinalgesetze für das deutsche Reich einverleibt werden. 
Eventuell wird eine Abänderung der Gewerbeverordnung im Sinne der 
Bestrafung der Pfuscherei beantragt. Der leipziger Verein beschloss 
auch später dem Reichstage eine diesbezügliche Petition zu überreichen. 

— Paul Bert hat vor einiger Zeit als Anaestheticum bei Ope¬ 
rationen ein Gemisch von Stickstoffoxydulgas und Sauer¬ 
stoff, welches unter Comprcssion anzuwenden ist, empfohlen. L. Labbe 
hat in den letzten Wochen diesen Anästhesirungsmodus in 8 Operationen 
mit Erfolg benutzt; die eine derselben dauerte 64 Minuten. Nach Paul 
Bert hätte diese Beläubungsart den Vorzug vollständiger Unschädlich¬ 
keit, gleichmässiger Dosirung, Vermeidung des Excitationsstadiums und 
des Erbrechens nach der Operation, ferner der schnellen Rückkehr zum 
Bewusstsein vor den anderen Anaestheticis voraus. (Gazette m6d. vom 
1. Novbr. 1879.) 

— Die in No. 42. d. W. erwähnten Petitionen preussischer Kreis¬ 
physiker, betreffend die Reform des Medicinalwesens, sind nach der 
Medicinal-Beamten-Zeitung No. 23 (Deutsche med. Wochenschrift No. 46.) 
unter dem 28. October an das Haus der Abgeordneten und den Herrn 
Minister abgegangen. In der Petition an den letzteren wird ganz be¬ 
sonders die Nothwendigkeil, bei der neuen Organisation die Stellung 
der Medicinalbeamten nach jeder Richtung hin unabhängig hinzustellcn, 
hervorgehoben. 

— In der Woche- vom 5. bis 11. October sind hier 510 Personen 
gestorben. Todesursachen: Scharlach 11, Rothlauf 3, Diphtherie 20, 
Kindbettfieber 5, Typhus abdom. 10, Ruhr 1, Febris recurrens 1, 
Gelenkrheumatismus 1, Syphilis 3, mineralische Vergiftung 2 (1 Selbst¬ 
mord), Delirium tremens 1, gewaltsamer Tod 14 (darunter 6 Selbstmorde). 
Lebensschwäche 34, Altersschwäche 6, Abzehrung und Atrophie 29, 
Schwindsucht 50, Krebs 14, Herzfehler 10, Gehirnkrankheiten 15, Apo¬ 
plexie 9, Tetanus und Trismus 5, Zahnkrämpfe 5, Krämpfe 30, Kehl¬ 
kopfentzündung 11, Croup 6, Keuchhusten 7, Bronchitis 1, chronischer 
Bronchialcatarrh 8, Pneumonie 12, Pleuritis 3, Peritonitis 3, Diarrhoe 
und Magen- und Darracatarrh 54, Brechdurchfall 46, Abortus 1, Folge 
der Entbindung 2, Eierstockskrankheit 2, Nephritis 5, andere Ursachen 63 r 
unbekannt 4. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 817; darunter ausserehelich 
102; todtgeboren 44; darunter ausserehelich 7. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sieb 
auf 25 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 40 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 2,2 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermom eterstan d: 8,77; Abweichung: 0,20. 
Barometerstand: 28 Zoll 2,56 Linien. Dunstspannung: 3,49 Li¬ 
nien. Relative Feuchtigkeit: 82 pCt. Himmelsbedeckung: 5,3 
Höhe der Niederschläge in Summa: 1,02 Pariser Linien. 

Erkrankungen sind gemeldet an Typhus' abdominalis vom 
12. bis 18. October 44, an Febris recurrens vom 3. bis 23. October 
22, an Flecktyphus in derselben Zeit 2 Fälle. 

— In der Woche vom 12. bis 18. October sind hier 530 Personen 
gestorben. Todesursachen: Scharlach 11, Diphtherie 35, Kindbett¬ 
fieber 7, Typhus abdom. 12, Flecktyphus 1, Ruhr 1, Febris recurrens 2 t 
Gelenkrheumatismus 1, Syphilis 4, mineralische Vergiftungen 2 (1 Selbst¬ 
mord), Kohlenoxydgasvergiftung 1 (Selbstmord), Verunglückungen 4, 
Lebensschwäche 23, Altersschwäche 11, Abzehrung und Atrophie 35, 
Schwindsucht 59, Krebs 14, Herzfehler 7, Gehimkrankheiten 29, Apo¬ 
plexie 22, Tetanus und Trismus 7, Zahnkrämpfe 4, Krämpfe 27, Kehl¬ 
kopfentzündung 13, Croup 8, Keuchhusten 7, Bronchitis 1, chronischer 
Bronchialcatarrh 4, Pneumonie 21, Pleuritis 3, Peritonitis 6, Eierstock s- 


Digitized by 


Google 




24. November 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


707 


Wassersucht 2, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 37, Brechdurchfall 
34, Nephritis 7, andere Ursachen 65, unbekannt 3. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 803; darunter ausserehelich 
93; todt geboren 39; darunter ausserehelich 14. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 25,9 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 39,2 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,9 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 5,53; Abweichung: —2,32. 
Barometerstand: 27 Zoll 11,56 Linien. Dunstspannung: 2,78 
Linien. Relative Feuchtigkeit: 70 pCt. Hiramelsbedeckung: 
7,9. Höhe der Niederschläge in Summa: 3,62 Pariser Linien. 

Erkrankungen an Typhus abdominalis sind vom 19. bis 25. October 
55, an Febris recurrens am 23. bis 29. October 18 gemeldet. 

VIII. Amtliehe Klittheünngeii. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreis-Wundarzt Dr. med. Eduard Laehr in Sorau den 
Character als Sanitäts-Rath zu verleiben. 

Anstellungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. med. Tacke in 
Wesel ist zum Kreis-Physicus des Kreises Rees und der practische 
Arzt I)r. Haase zu Veckerhagen unter Anweisung seines Wohnsitzes 
in Reppen zum Kreis-Wundarzt des Kreises West-Sternberg ernannt 
worden. Der Kreis-Physicus Dr. Ha ge mann zu Perleberg ist aus 
dem Kreise Wcstpricgnitz in den Stadt- und Landkreis Dortmund und 
der gerichtliche Stadt-Physicus Dr. Koch zu Breslau aus dem Stadt¬ 
kreise Breslau als Kreis-Physicus in den Kreis Bomst mit Anweisung 
des Wohnsitzes in Wollstein versetzt worden. 

Niederlassungen: Dr. Stobbe und Dr. Friedlaender in Danzig, 
Dr. Baruch in Lehnin, Arzt Triemel in Beelitz, Dr. Münscher 
in Cremmen, Dr. von Platen und Dr. Harder in Stettin, Dr. P falz - 
graf in Greifenhagen, Dr. Flügge und Dr. Bochynek in Neuhof, 
Dr. Niedieck in Borgentreich, Dr. Rietkötter in Gesecke, 
Dr. Köhler in Dortmund, Dr. Achenbach in Oberaula, Dr. Meu- 
nier in Friedewald, Dr. Rehn in Bockenheim, Dr. Luther in Seck¬ 
bach, Dr. Feld in Aachen. 

Verzogen sind: Dr. Dalkowski von Königsberg i./Pr. nach 
Wiesbaden, Dr. Schütze von Königsberg i./Pr. nach Stettin, Dr Ber- 
thold von Posen nach Mehlauken, Dr. Gutmann von Sommerfeld nach 
Belzig, Arzt Hammel von Landsberg a./W. nach Niemegk, Dr. Hel- 
weger von Greifenhagen nach Rügenwalde, Dr. v. Czarnowski von 
Lewin nach Skurz, Dr. Collmann v. Schatteburg von Saar nach 
Nordhorn, Dr. Schmidtmann von Marburg nach Wilhelmshaven. 
Apotheken - Angelegenheiten: Der Apotheker Fanta hat die 
Meyer’sche Apotheke in Koenigs-Wusterhausen, der Apotheker Pick 
die Wüsthoff’sche Apotheke in Asseln, der Apotheker Puteanus 
die Flume’sche Apotheke in Wattenscheid, der Apotheker Rud. 
Ant. Kastropp die Kastropp'sche Apotheke in Salmünster, der 
Apotheker Müller die Geiger’sche Apotheke in Frankenau gekauft. 
Dem Apotheker Kahler ist die Verwaltung der Pape’schen Apotheke 
in Obernkirchen übertragen worden. 

Todesfälle: Dr. Klas in Dirschau, Dr. Derenthal in Borgentreich, 
Dr. Stern in Soest, Dr. Gerson in Malmedy, Arzt Pesch in Bar¬ 
denberg. _ 


Bekanntmachungen. 

Das Kreisphysicat in Rendsburg, Kreis Rendsburg, ist vacant. Ge¬ 
halt aus der Staatskasse 900 M. ohne Pensionsberechtigung. Gesuche 
sind unter Nachweisung der Befähigung innerhalb 6 Wochen bei uns 
einzureichen. 

Schleswig, den 27. October 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die mit einem Staatseinkommen von 900 Mark dotirte Kreiswund¬ 
arztstelle des Kreises Tilsit mit dem Wohnsitze im Kirchdorfe Coad- 
juthen, in welchem sich eine Apotheke befindet, soll anderweit besetzt 
werden. Qualificirte Bewerber werden aufgefordert, sich unter Einreichung 
ihrer Qualifications-Zeugnisse und eines kurzgefassten Lebenslaufes binnen 
6 Wochen bei uns zu melden. 

Gumbinnen, den 3. November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Die Kreiswundarztstelle für den Kreis Sorau, mit dem Wohnsitze 
in der Stadt Sorau, und einem Gehalt von jährlich 600 Mark, ist zur 
Erledigung gekommen. Qualificirte Medicinal-Personen, welche sich um 
die gedachte Stelle zu bewerben beabsichtigen, wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines Lehenslaufes bei uns innerhalb 
6 Wochen melden. 

Frankfurt a./0 , den 14. November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 


Sehr lohnende Praxis bietet sich in reicher, bevölkerter Gegend 
der Ober-Lausitz. Fixa in Aussicht. Offerten erbeten sub L. K. 383 
an Rudolf Mosse, Berlin S. 


Die Kreiswundarztstelle in Alt-Ruppin mit 2200 E. ist sofort zu 
besetzen. Ausser dem Gehalt 300 Mark von der Stadt. Den Herren 
Aerzten, welche die Physicats-Prüfung machen, wird ev. die commissa- 
rische Besetzung in Aussicht gestellt. A uskunft ertheilt der Magistrat. 

Assistenzarzt gesucht. 

An den vereinigten Bezirks-Irrenanstalten Stephansfeld-Hörde ist 
die Stelle eines Assistenzarztes zum 1. Januar 1880 zu besetzen. Die¬ 
selbe ist mit 900 Mk. Gehalt und ganz freier Station dotirt. Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Meldungen nebst Zeugnissen sind 
zu richten an _ den Direct or Dr. Stark. 

Für Lipke in der Neumark und Umgegend (zahlreich bevölkert) 
wird ein tüchtige*- anspruchsloser Arzt gesucht, der es versteht, mit 
Landleuten umzugehen. Gute Apotheke am Ort. — Anfragen an Frhr. 
V. Schl oth clw, Lipke._ 

Die sofortige Niederlassung eines Arztes in einer kleineren 
Stadt der Mark mit grosser Umgegend (Eisenbahnstation) ist dringend 
nothwendig. Bedingung: Wohnungsübernahme, 4 Zimmer, Küche etc., 
Miethspieis 276 Mark pro anno. Adressen von Reflectanten unter 
K. W. 10 durch die Exped. d. Bl. erbeten. 

Für Hohenhameln, Landdrostei Hildesheim, ist die Niederlassung 
eines zweiten Arztes dringendes Bedürfniss, da durch den Verzug des 
Vorgängers eine Praxis von ca. 2500 Th Ir. vacant geworden. Nähere 
Auskunft bei dem Ortsvoreteher und dem bisherigen Arzte Dr. Baas- 
freund daselbst. _ 

Wegen Verzug eines der hiesigen beiden Aerzte ist die sofortige 
Niederlassung eines tüchtigen, erfahrenen, womöglich verheiratheten 
Arztes dringendes Bedürfniss. Nähere Auskunft ertheilen 

Werben a./E-, den 12. November 1879. 

_ Der Magistrat. _ 

Für das hiesige Stadtkrankenhaus ist ein Assistenzarzt zum 1. Januar 
bis 15. Februar k. J., nach Uebereinkunft, anzustellcn. Gehalt 600 Mk. 
bei freier Station. Bewerber werden ersucht, die Zeugnisse bei An¬ 
meldung mit einzusenden. 

Osnabrück, den 14. November 1879. 

_ Der Magist rat der Stadt Osnabrück. 

In der hiesigen Privat-lrrenansfalt ist die Stelle einer Oberaufseherin 
für die weibliche Abtheilung zu besetzen. — Interesse und Befähigung 
für Krankenpflege, sanftes geduldiges Wesen und ein für den Verkehr 
mit Kranken aus den bessern Ständen befähigender Bildungsgrad sind 
die für die Uebernahme derselben nothwendigen Eigenschaften. Die 
sonstigen speciellen Functionen ergeben sich aus der beim Antritt vor- 
zulegcnden Instruction, — im Wesentlichen beziehen sie sich auf die 
Aufrechterhaltung der Ordnung und Reinlichkeit des Hauses, auf die 
Ueberwachung des weiblichen Wartepersonals etc. Die Bedingungen der 
Stelle sind recht günstige. Gute Empfehlungen entscheiden für die 
Besetzung. — Die Herren Collegen werden freund liehst ersucht, ihnen 
bekannte geeignete Persönlichkeiten (mittleren Alters) auf diese Stellung 
hinzu weisen. 

Ilten b. Lehrte, Prov. Hannover, im Nov. 1879. 

__ Dr, Wihrendorl, Sanitätsrath u. Director. 

Eine gut empfohlene Krankenwärterin sucht Stellung. Offert, sub 
A. S. 156 a bz. in d. Exp ed. d. Ztg. 

Ein bereits 10 Jahre practisch thätiger junger Arzt, erfahrener 
Geburtshelfer, sucht eine Stelle mit Fixum auf dem Lande oder in 
einer kleineren Stadt. Eine Stelle im Auslande nicht unerwünscht. 
Gef. Anfragen wolle man sub N. B. 149 zur Weiterbeförderung an die 
Expedition diese s Blattes gelangen lassen. 

Ein erfahrener praeti»eker Ar«t erbietet sich zur Uebernahme einer 
Stelle als Badearst, am liebsten an einem klimatischen Kurorte, oder als 
Leiter einer Privat-Heil-Anstalt. Offerten mit genaueren Details sub 
J. Z. 9628 an Rudolf Mosse, Berlin S. W. 

Ein erfahrener Arzt sucht einen auskömmlichen Wirkungskreis zu 
übernehmen. Adressen sub 0. U. 159 durch d. Exped. d. Bl. erbet en. 

Ausgezeichnete Stadt- und Landpraxis mit ca. 1800 Mark Fixum 
gegen Uebernahme des Fuhrwerks und des gemietheten Logis sofort 
abzugeben. Sub Ziffre R. S. Usingen (Reg.-Bez. Wiesbaden). 

NiZZäi Während des Winters practicire ich wieder in Nizza und 

Bue de France 11. 

___ Dr. Fr. Camerer (Reichenhall). 

SäFRemo. 

Dr. Richard Schmitz aus Neuenahr. 


Rordlgtiera. 

Ich practicire diesen Winter in Bordighera und wohne 
Villa Novaro 2. 


Dr. Porten. 


In der Familie eines deutschen Arztes findet eine Dame, die ihrer 
Gesundheit wegen den Winter an der Riviera zubringen will, liebevolle 
Aufnahme. Gef. Offert, beliebe man an „Dr. Partei, Bordighera (Italien)“ 
zu richten. 
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Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinal - Kalender 

für den Preussischen Staat 1880. 

Mit Genehmigung 

Sr. Excellenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministerial-Acten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. II. Theil broch.) 
_ Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5 M.) _ 

9V Wichtige Neuigkeit. 

Bei H. H. Mecklenburg in Berlin C., Klosterstrassc 38 er¬ 
scheint soeben: 

Michaelis lillaiiovaiii 

apologetica 

disceptatio pro astrologia. 

Nach dem einzigen echten Pariser Original neu herausgegeben 
und mit Anmerkungen versehen von 

Lic. theol. H. Tollin. 

Preis 1 Rmk. 

Nachdem vielfach von deutschen, englischen, französischen, italieni¬ 
schen und spanischen Autoritäten der Medicin auf des Verfassers ge¬ 
schichtliche Studien über den spanischen Arzt Servet hingewiesen, fühlt 
sich derselbe als Entdecker der darauf bezüglichen Urkunden, um manche 
Lücken auszufüllen und viele Irrthümer zu beseitigen, namentlich mit 
Bezug auf die Veröffentlichungen des s6cr6taire de l’dcolc de m&lccine 
in Paris zur Herausgabe der „Apologetica disceptatio* veranlasst, einer 
Schrift, die alle Gelehrten einstimmig seit 1538 für im Feuer vernichtet 
hielten, wie auch Ch6reau in seiner Histoire d’un livre, Paris 1879, 
dieselbe irrige Ansicht theilte. Mich. Servet, der Erfinder der ver¬ 
gleichenden Geographie, und 75 Jahre vor Harre; der Entdecker des kleinen 
Blutkreislaufs, hat drei medicinische Schriften hinterlassen, deren eine fünf 
Auflagen erlebte, die andere seinen Lehrer Champicr vertheidigte und 
die dritte ihm 1538 seitens der Pariser medicinischen Facultät jenen 
Process zuzog, in dem König Franz I, Erzbischof Palmier von Vienne 
und die gesammte Universität betheiligt sind. _ 

Zu verkaufen! 1 Ylrcbow, Arch. f. pathol. Anat., Bd. 1-76, soweit 
erschienen (1-29 geh. Hlbfrzbd., 30-76 in unaufgeschnittcnen Heften). 
Preis 700 M. (Ladenpreis dies. Werk. betr. ca. 1100 M., u. sind bekanntl. 
einz. Theile desselben vollständ vergriffen.) — 1 Schulte, Arch. f. micro- 
scop. Anat. (Bonn 1865 72). Bd. 1-12 u. Reg. zu Bd. 1-8 in Heften neu. 
(Ladenpreis 494 M.) Für 250 M. — Gef. Anträge unter „Antlquarlats- 
lagcr“ , Wien, I Wallnerstrasse 19.__ 

Virchow’s Archiv, Bd. 31 bis 64 incl. zu verkaufen. Näheres sub 
„H. L. 158“ durch die Exped. d. Bl. ___ 

Br. Marcus aus Berlin, Badearzt in Pyrmont, ist während des 
Winters in Pegli (Riviera di Ponente), zu erfahren: Grand H otel Pegli. 

Kur- und Wasserheilanstalt Dietenmühle 

im Kurpark von Wiesbaden. Mildes Klima. 

Im Winter ermässigte Preise. 

_ Director: Dr. med. Zlnkelten. 

Den verehrten Herren Collegen theilt der Unterzeichnete hierdurch 
ergebenst mit, dass seine 

Heilanstalt für Ijuiigeiikraiike 

zu Görbersdorf in Schlesien 

während des ganzen Winters geöffnet bleibt, gegenwärtig von einigen 
30 Patienten besucht ist, und allen zur Aufnahme von Winterkur- 
g&sten erforderlichen und wünschenswerthen Comfort bietet. 

Di*. Bömpler. 

Die BypsbladtHfabrik von A. Moratzky in Neabackow (in Mecklenb.) 
offerirt den Herren Acrzten ihre bewährten luftdichtverscblossenen Gyps- 
binden von 4 Meter Länge und 6 Cm. Breite ä Dtz. zu 3,60 M. 

Die Aufnahme der Moratzky’schea Gypsbladea in die neue Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung vom 10. Jan. 1878, p. 361, wird als Beweis ihrer 
Brauchbarkeit und als besondere Empfehlung gelten können. 

Preiscourante über Gypsbinden verschiedener Breiten, sowie über 
Gaze, Flanell, Leinen un d Gu mmibindcn st ehe n franc o zu Diensten. 

Resorbirbare Drainagerohr© 

(nach Dr, Rfeuber), 

sowie alle anderen medicinischen Verbandstoffe empfiehlt 

Max Arnold, 

Fabrik medicinischer Verbandstoffe. 

_ Cbeawitz I. Sacbaea. _ 

Privat-Heil- und Pflcgeanstalt für RTerven- und demttths- 
kranke in Liebenbarg a. llarz. Prospecte franco. 

Dr. Fontheim. 


Zur Auswahl unter den Bitterwässern. 

Den Herren Aerzten legen wir im Wortlaute nachstehende Briefe 
von medicinischen Autoritäten vor, deren Gutachten von anderer Seite 
dafür angeführt werden, dass sie ein Bitterwasser als das „vorzüglichste 
und wirksamste“ erprobt und empfohlen hätten. 

„Anf ihre gefällige Mittheilung erwidere ich, dass ich das aalirllebe 
Frledrlehshaller Bitterwasser seit Decennlen kenne und an wende, und dass 
ich die rsrtrefflieben Eigenschaften desselben naeb wie vor sehitse. Es ist 
nicht meine Absicht gewesen, indem ich mich über ein anderes Bitter¬ 
wasser günstig aussprach, dadurch das Friedrichshaller herabsetzen zu 
wollen, und ich bezeuge daher recht gern, dass es mir fern gelegen bat, 
irgend ein anderes ähnliches Wasser als das unter allen Verhältnissen 
vorzuziehende und als das absolut beste zu empfehlen.“ 

Berlin, 8. Juli 1879. Rud. VirohOW. 

Dieser Erklärung des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Virchow haben 
sich pure angeschlossen die Herren: 

Prof. Dr. v. Bühl-München. 

Prof. Dr. Friedreioh-Heidelberg. 

Prof. Dr. v. Scanzoni-Würzburg. 

„Auf Ihre werlhe Zuschrift theile ich Ihnen mit, dass ich von 
keinem Mineralwasser der Welt je sagte: dass es dass wirksamste sei, 
denn jedes hat in gewissen Krankheiten seine Vorzüge. 

Meine Ansicht ist nun: dass das Hunyadi Wasser den grossen Vorzug 
besitzt, schon in kleinen Quantitäten den gewünschten Erfolg zu bringen, 
während ich das Frledrlehshaller Wasser weit vorslebe, wenn es sich um einen 
länger dauernden Gebrauch handelt. Das ist meine aufrichtige Meinung.“ 

Mönchen, den 20. Juli 1879. 

Genralstabsarzt Dr. v. Nussbaum. 

„Der Brunnendirection Friedrichshall erwidere ich, dass ich der Er¬ 
klärung des Herrn Prof. Virchow mich anschliesse. Ein vergleichender 
Blick auf die Analysen des Friedrichsballer Bitterwassers und der Ofner 
Bitterquelle Hunyadi Janos genügt ja, um darzuthun, dass eine unbe¬ 
dingte Superiorität des genannten Ofner Wassers über das Friedrichshaller 
nicht existirt. Es giebt Verhältnisse, unter welchen das Frledrlebsbailer 
Wasser seines weit stärkeren Kochsalzgchaltes wegen den Vortag verdient.“ 

Strassburg, den 20. Juli 1879. Prof. Dr. Kussmaul. 

Es hat mir durchaus ferntelegcn, durch Empfehlung anderer Bitter¬ 
wässer als Purgirmittel das Friedrichshaller hcrabsetzen zu wollen. — 
Ich kenne dasselbe seit Beginn meiner practischcn Thätigkeit, und ich 
habe seine vorzügliche Wirksamkeit, besonders bei längerem und wieder¬ 
holtem Gebrauche, zu lange Zeit erprobt, als dass ich es im Allgemeinem 
den übrigen Bitterwässern nachstellen, eines für das überall Beste erklären 
könnte. 

Breslau, 4. August 1879. 

Geb. Med.-Ratb Prof. Dr. Spiegelberg. 

Brunnen-Direction: C. Bppel k Ca. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 


Patentirter biegsamer 

Universalzerstäuber 

(ein Zerstäuber für jeden Fall), 

mit Leichtigkeit in jede beliebige Stellung zu biegen, wo¬ 
durch jeder Theil im Munde, sowie einzelne Stellen am Gaumen, an 
den Mandeln, die hintere Rachenwand leicht zu bestäuben sind. 
Auch kann man durch Aufwärtsbiegen auf die Nasenhöhlen wirken. 
Klein mit Doppelgebläse im Carton 5 Mark. 

Gross „ „ extragross „ 15 „ 

in der Gummiwaarenfabrik von 

Ludwig Meyer, 

Berlin W. t 9 Potsdamerstrasse 9. 

Simmtl. med. u. cblr. Gtunuilfabrikate. Illust. Preislisten stehen zu Diensten. 


Verbesserte 

Fleischsolution. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal angegebenen 
Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. Dr. Leube als 
bewährt befunden worden. Sie aatersebeidet sieb voa der nach fritieren 
Angaben jener Herren bereiteten Solution namentlich durch reineren Geschmack, 
bessere Haltbarkeit und ungemein bequeme Zubereitungswelse. Es genügt der 
Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um 
eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht ' , Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Enährung atrophischer Kinder und bei allen. 
Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: C. Reinhardt, 

BKRL1N W., Behrenstrasse 28. 
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I. Heber Dehnung grosser Nervenstämme bei Tabes 

dorsalis. 

Vorläufige Mittheilung 

von 

Dr. Carl Langenbuch, 

dirigir. Arzt des Lazaruskrankenhauses in Berlin. 

Der Handelsmann K., 40 J. alt, war vor einigen Monaten 
mit den Erscheinungen der Tabes dorsalis erkrankt und liess 
sich am 11. August 1879 in das Lazaruskrankenhaus aufnehmen. 
Der klinische objective Befund, wie auch die Stellung einer 
genauen Differentialdiagnose, Hessen an der Natur des Leidens, 
Tabes dorsalis dolorosa, keinen Zweifel. 

Neben der voll ausgebildeten Ataxie traten besonders in¬ 
tensive, blitzartig durchfahrende Schmerzen in allen 4 Extre¬ 
mitäten in den Vordergrund. Das Romberg’sche Symptom war 
vorhanden, desgleichen auch die typischen Sensibilitätsstörungen, 
namentlich in den unteren Extremitäten. Der Patient schleuderte 
sich beim Gehen die Pantoffeln von den Füssen, ohne etwas 
davon zu merken, und konnte nicht unterscheiden, ob und 
welche Stoffe er unter den Fusssohlen hatte. Ab und zu trat 
Gürtelgefühl auf. Reflexerregbarkeit etwas gesteigert. Knie¬ 
phänomen nicht vorhanden, dagegen hochgradige Myosis und 
Hyperästhesie der Haut, nameutlich au den vorderen Flächen 
der Oberschenkel. Alle diese Innervationsstörungen waren in 
den Armen ebenfalls, doch in weit geringerem Grade, vorhanden. 

Die Schmerzen qnälten den Pat. trotz aller angewandten Se¬ 
dativa ausserordentlich, und, als es gerade in dem linken Ischia- 
dicus besonders zu toben schien, schlug ich eine Dehnung dieses 
Nerven vor. Pat. willigte ein, und ich führte diese Operation 
am 13. September aus. Freilegung des röthlich injicirten und 
etwas geschwollen erscheinenden Nerven in der Narcose und 
intensive Dehnung desselben. Naht, antiseptif eher Verband. 
Als der Pat. wieder zu sich gekommen war, constatirte er so¬ 
fort ein vollständiges Verschwinden der Schmerzen im Bezirk 
des gedehnten Nerven. Natürlich fand sich statt dessen eine 
motorische und sensible Lähmung, welche aber schon in den 
nächsten Tagen verschwand, ohne dass die Schmerzen znrück- 
kehrten. Die Wunde war in wenig Tagen geheilt, und ich 
konnte schon am 25. September zu weiteren Dehnungen schreiten. 
Diese wurden dann in einer Sitzung an den beiden Crural- 
stämmen, wie auch dem rechten Ischiadicus, in ausgedehnter 


! Weise vorgenommen. Antisepsis. Heilung auch dieser drei 
: Wunden in wenigen Tagen. Der Effect dieser Eingriffe war der- 
j selbe wie bei der ersten Dehnung. Alle Schmerzen waren und 
I blieben verschwunden, und die zunächst aufgehobene Mo¬ 
tilität und Sensibilität stellten sich binnen wenigen Tagen wieder 
her. Als der Pat. die ersten Gehversuche machte, äusserte er, 
dass er nun doch wieder wisse, was er unter den Füssen habe. 
Diese Versuche fielen anfangs noch schwach aus, vervollkomm- 
neten sich indessen schnell, und nun liess sich auch die 
unerwartete Thatsache constatiren, dass die atactischen 
Erscheinungen ebenfalls vollständig verschwunden 
waren. Nachdem Pat. seine Gehfähigkeit leidlich wiedererlangt, 
verliess er häuslicher Angelegenheiten halber das Haus. Kurz 
darauf hörte ich. dass er sich von neuem in ein anderes Kranken¬ 
haus hatte aufnehmen lassen. Ich suchte ihn dort auf und fand 
j ihn, frei von aller Ataxie und Sensibilitätsstörung in den Beinen, 
ohne Stütze urahergehen. Seine Klagen bezogen sich nur auf 
: Schwäche und Schmerzen in den Armen. 

Ich behalte mir vor, in einer anderen Publication ausführ- 
, licher auf diesen interessanten Fall, in welchem die Krankheit 
ihren Sitz zunächst nur noch in den peripheren Nerven genommen 
; zu haben schien, zurückzukommen; kann aber schon jetzt mit 
! gutem Gewissen den Herren Collegen eine weitere Prüfung dieser 
Dehnungstherapie, namentlich an noch jüngeren Fällen von 
Tabes dorsalis, empfehlen. Natürlich muss die Antisepsis da¬ 
bei in vollkommener Weise gehandbabt werden, da ich, ohne 
j diese, derartige Nervenoperationen nicht riskiren würde. 


II. Die Nitze-Leiter’schen urethro- and cystoscopi- 
sehen Instrumente and ihre Anwendungsweise. 

Von 

Dr. Oberlaender in Dresden. 

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
vom 9. Mai h. a. demonstrirte Dr. Nitze vor einer zahlreichen 
Zuhörerschaft die von ihm erfundenen Beleuchtungsapparate 
zur Untersuchung der Harnröhre und Blase und erläuterte 
darauf in den No. 24, 25, 26, 29 und 30 der Wiener medici- 
nischen Wochenschrift die Gründzüge seiner Untersuchungs- 
roethode sowie die Construction und Anwendung seiner Instru¬ 
mente. Ich selbst habe im Dresdener Stadtkrankenhause, dem 
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ich in den Jahren 1870—78 zugleich mit Nitze als Assistent an¬ 
gehörte, die Instrumente allmälig entstehen sehen. — Schon 
Mitte 1870 besass N. Instrumente zur Beleuchtung der Harn¬ 
blase, die allerdings noch ziemlich unvollkommen waren. — 
Im Herbst 1877 waren die Instrumente für die Harnröhre, 
Harnblase und den Kehlkopf so weit vollendet, dass sie eine 
Anwendung am lebenden gestatteten. Ich selbst habe seit den 
letzten Monaten des Jahres 1877 damals von Deicke in Dresden 
construirte Instrumente zur Untersuchung der Harnröhre an 
Kranken benutzt. Nachdem jetzt von Seiten des Erfinders Pn- 
blicationen erfolgt sind, glaube auch ich mich zur Mittheilung 
meiner Erfahrungen in practischcr und technischer Beziehung 
berechtigt. 

Bisher suchte man bekanntlich tiefgelegene Körperhöhlen 
durch reflectirtes Licht zu beleuchten. Nach dem Principe der 
Durchleuchtung wurden Versuche von Prof. Lazarewip in 
Charkow, Dr. Schramm in Dresden und Dr. Bruck in Breslau 
gemacht, bei beiden letzteren war das Licht eiu glühender Platin- 


drath, dessen Wärme durch Wasser abgekühlt wurde. Einer 
einigermassen allgemeinen Anwendung hat sich keins dieser In¬ 
strumente zu erfreuen gehabt. Nitze hat nun zuerst das Princip 
aufgestellt, dass man tiefgelegene Körperhöhleu, wie Magen, 
Harnblase, Harnröhre dadurch genügend erleuchten könne, dass 
man die Lichtquelle selbst in sie einführt, weiterhin hat er auch 
einen optischen Apparat angegeben, mit welchem man durch 
lange und enge Röhren eine vor demselben liegende ausgedehnte 
Fläche zu Gesicht bringen kann. — Als Lichtquelle benutzt N. 
auch eiu galvanisch weissglühend erhaltenes Stück Platindraht; 
einer Erhitzung des Instrumentes durch denselben wird, wie bei 
Schramm und Lazarewi?, durch eine continuirliche Wasser- 
circulation um dasselbe vorgebeugt. — Bekanntlich hat auch 
Trouve in Paris Instrumente construirt, welche in zu unter¬ 
suchende Organe (Mundhöhle) eingeführt werden, doch fehlt bei 
ihnen die Abkühlung und sie können in Folge dessen nur ganz 
kurze Zeit leuchtend erhalten werden. Ohne hier näher auf 
eine Kritik oder Prioritätsfrage einzugehen, sei nur noch erwähnt. 



Figur 1. 


Schematische Darstellung des Urethroscops: aa, bb die Hohlräume, in denen das abkühlende Wasser circulirt, durch 
Pfeile ist die Richtung des Fliessens angedeutet; f der Hohlraum, in dem der isolirte Draht liegt, der andere Pol wird durch das 
Instrument selbst gebildet. — Die kleine Figur darunter deutet die Art und Weise der Befestigung des Platindrahtes an, a und 
b sind kleine Metallhülsen, in welche derselbe eingeschoben und mittelst kleiner feiner Messingstifteben sicher stromleitend 

verbunden wird. 



Figur 2. 

m 


m der grade urethroscopische Tubus. — Die darunter stehende Figur stellt die herausgenommene Strom- und Wasserleitung 
dar, f und g der Ansatz der beiden Pole für e die Electrodenzange, i und h die Wasserleitung mit den angeschraubteu 
Schläuchen, o und n der mit einem Fenster geschlossene und offene geschnabelte Tubus. 
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I das Cystoskop: aa das die Strom-, Wasserleitung und den optischen Apparat (II) beherbergende Rohr, b der Trichter, 
c der kurze Schenkel für Licht, r Wasserleitung, d das Fenster, hinter welchem e die Lichtpatroue (IV), f das Prisma. — 

II der optische Apparat, welcher bis an das Prisma (e Fig. III) eingeschoben wird. — III der vordere Th eil des 
Instrumentes, a der isolirte Draht mit b seinem Ansatz für die Lichtpatrone, c das mit Glas geschlossene Fenster, d die 
abschraubbare Spitze, wodurch das Licht in die Kammer eingeschoben wird. — IV die Lichtpatrone: a der Platindraht, 
b Verbindung mit dem isolirten Draht, von dem Gestell der Patrone selbst durch eine darauf sitzende Glasperle isolirt, 
c Befestigung des Drahtes mit einem Schräubchen, d die Feder, welche die Patrone fest auf den isolirten Draht drückt. — 
V Querschnitt des graden Theils des Instrumentes, a b Wasserleitung, c isolirter Draht, der übrige Raum ist für den 
optischen Apparat. — VI veranschaulicht die Einrichtung der drehbaren Wasserleitung am Handgriff. — VII die Feder, welche 

die Wasserleitung an die Stromleitung andrückt. 


dass sich in den ersten Publicationen der Trouve’schen In¬ 
strumente nur zwei einfache und zwei mit einem Spiegel 
versehene Reflectoren der Lichtquelle fiuden; erstere können 
in weite Höhlen, wie Mund und Vagina eingeführt werden, 
letztere sollen zur Untersuchung des Kehlkopfes dienen. Es 
fehlt dabei aber jede Beschreibung oder Zeichnung eines Ure- 
throscops, Cystoscops oder Gastroscops. — Schon lange vor 
der Veröffentlichung der eben erwähnten Instrumente besass N. 
Instrumente für Blase und Harnröhre, und hat auch seine Me¬ 
thode den Mitgliedern des Königlich Sächsischen Landesmedici- 
nalcollegiums an der Blase eines Cadavers demonstrirt. 

Der optische Apparat dient, wie schon erwähnt, dazu, eine 
grössere Fläche der Blaseuschleimhaut durch das enge Caliber 
der Röhre sichtbar zu machen. Nitze schreibt selbst darüber 
folgendes: „Es befindet sich an dem einen Ende das meist aus 
drei Linsen bestehende Objectiv, in der Mitte eine Linse von 
grösserer Brennweite und endlich am äusseren Ende eine starke 
Loupe, deren Construction eine verschiedene sein kann. — Das 
Objectiv muss sehr gut gefasst sein, da sonst bei Anwendung 
des zweiten Cystoscops Flüssigkeit in den Apparat eindringt. 
Die vorderste Linse muss möglichst gross gewählt werden, 
da von ihrer Grösse wesentlich die Lichtstärke des Bildes 
abhängt.“ 

Der optische Effect des Apparates ist je nach der Ent¬ 
fernung des Objectes ein verschiedener, in der Nähe sieht man 
es vergrüssert, in mittlerer Entfernung sieht man eine grössere 
Fläche in natürlicher Grösse, bei noch grösserer Entfernung 
wird die gesehene Partie immer grösser, die Details jedoch 
kleiner. Die Linsen sind in eine Metallhülse gefasst. 

Die ersten Exemplare hat der Optiker Beneche in Berlin 
nach N.’s Angabe angefertigt. 

Für ein noch genaueres Informiren in Bezug auf die Con- 
structiou, namentlich der von Leiter beigegebenen sehr prac- 
tisch eingerichteten Batterie mit Rheostat, verweise ich auf die j 
Dr. Nitze’schen Artikel der Wiener medicinischen Wochen- | 


schrift und auf den demnächst erscheinenden Catalog der Firma: 
J. Leiter. 

Das Caliber der urethroscopischen Tuben entspricht No. 19 
und 20 der Charriere’schen Filiere. Es könnte dies im Anfang 
etwas zu stark erscheinen, doch glättet ein engeres Caliber 
nicht alle Schleimhautfalten der Harnröhre und würde nicht 
alle Partien derselben zu Gesicht bringen; auch findet man viel 
seltener, als man glauben sollte, für dieses Caliber zu enge 
Orificien, welche normaliter doch stets die engste Stelle der 
Harnröhre repräsentiren. — Scheint der schräg abgeschnittene 
Tubus schwer einzuführen, so ist der geschnabelte manchmal 
von besonderem Nutzen, doch giebt es auch ausser bei Hypo- 
spadiacis und Epispadiacis immer noch Fälle, wo das Caliber die 
Lippen schmerzhaft aus einander zerrt. — Nach etwas Uebung 
wird das Einführen stets leicht gelingen, zumal dem im Cathe- 
terisiren geübten, — Es ist ferner zu empfehlen, das Instrument 
nicht zu sehr einzuölen oder zu fetten, da das Fett sonst leicht 
an das Licht kommt und das Bild trübende Rauchwölkchen 
hervorbringt, die dann das Ausführen und nochmaliges Reinigen 
nothwendig machen. — Auch habe ich jedem Kranken das In¬ 
strument vorher im leuchtenden Zustande in die Hand ge¬ 
geben, um ihn von der vollständigen Ungefährlichkeit desselben 
zu überzeugen. Für den perpendiculären Theil der Harnröhre 
ist der grade offene Tubus der bequemste; hält man sich mit 
demselben stets in der Axe, so sieht man die Schleimhaut als 
einen gleichmässig verlaufenden, hell beleuchteten Trichter vor 
sich, an dem Rande des Instrumentes liegt dieselbe fest gespannt 
an, nach der Mitte zu sieht man das Lumen der Harnröhre je 
nach dem untersuchten Theile und dem natürlichen Caliber 
derselben enger oder weiter, rundlich oder mehr oval, in der 
Pars bulbosa von den kleinen Längsfältchen eingesäumt, in den 
hinteren Partien zumeist glattwandig. — Es würde das Thema 
überschreiten, wollte ich mich in der Schilderung der oft hoch¬ 
interessanten Befunde verlieren, die mir vorgekommen sind. 
Ich fand in vielen Fällen die mit den bis jetzt angewendeten 
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Urethroscopen gemachten bestätigt. — Von welcher Genauig¬ 
keit und welcher Naturtreue die Bilder sind, kann man sich 
nur am gesehenen überzeugen; es ist in dieser Hinsicht zweifel¬ 
los das vollendetste, was überhaupt geboten werden kann. — 
So sieht man z. B. kleine Teleangieectasien der Schleimhaut 
in ihren Verzweigungen, jedes kleine Geschwürchen, dessen 
Ränder und Grund, jeden feinen Riss oder Substanzverlust. — 
Besonders interessant sind die Schraffirungen der erkrankten 
Schleimhaut beim chronischen Catarrh, die geschwollenen Pa¬ 
pillen und hypertrophischen Schleimhautwucherungen, welche 
den Stricturen vorausgehen. Namentlich bei letzteren habe ich 
äusserst instructive Bilder zu sehen bekommen. An den durch 
das Licht und die Wasserleitung gewissermassen verursachten 
Defect im Sehfeld gewöhnt man sich ausserordentlich rasch, 
störend ist er kaum im Anfang. — Es ist fernerhin selbst¬ 
verständlich, dass man wie bei anderen Instrumenten auch 
durch das Urethroscop, um erspriessliches zu leisten, erst sehen 
lernen muss. 

Man führt das mit der Lichtquelle versehene Instrument 
ein kleines Stück in die Harnröhre ein und untersucht am 
besten gleich beim Einführen. — Der Penis wird dabei etwas 
fest zwischen Daumen und die drei ersten Finger der liukeu 
Hand gefasst, und nach oben und vom gezogen, beim Eindringen 
in die tieferen Theile senkt man Hand und Instrument zuerst 
wagerecht, dann wieder etwas höher. Die rechte Hand ruht 
dabei immer am Griff und seinen Adnexen und regiert das 
Instrument. Das Untersuchen macht den Kranken in der Regel, 
so ängstlich sie auch in der ersten Zeit sind, keine Schmerzen, 
nur beim Pa,ssiren der hinteren Partien der Harnröhre, die ja 
bei chronischem Tripper und I’rostataaffectionen auch besonders 
empfindlich sind, hört man hie und da, besonders bei heftigem 
Vorgehen, Aeusserungen des Schmerzes oder der Ungeduld. — 
Es ist auch noch aus anderen Gründen daher zu empfehlen, 
bei derartigen Leiden die erste Untersuchung nicht zu lange 
auszudehnen. Selbst Kranke mit empfindlicher Harnröhre, die 
sonst kaum adstringirende Injectionen vertragen, haben ausser 
geringen Brennen beim Uriuiren keine nennenswerthe Schmerz¬ 
empfindung. Mit dem geschnabelten Tubus übersieht man je 
nach dem Einführen die grössere, vordere oder hintere Hälfte, 
welche dem Fenster mehr oder weniger straff gespannt anliegt, 
dann kann man sich durch Drehbewegung mit dem Instrumente 
die anderen erst nicht durch das Fenster sichtbaren Theile zu¬ 
gänglich machen. — Bei einigermassen engen Stellen, noch 
nicht ganz ausgeglichenen Stricturen u. s. f. bedient man sich 
mit besonderem Vortheile des geschnabelten Tubus. 

Für die Untersuchung im allgemeinen wird es im wesent¬ 
lichen darauf ankommen, mit welchem man sich gewöhnt zu 
arbeiten. Das Einführen ist einerseits mit dem geschnabelten 
um ein weniges leichter, ebenso dringt man auch mit ihm 
leichter und unter Umständen vielleicht auch schmerzloser in 
die Pars prostatica, wo derselbe auch wiederum die in der 
Hinterwand gelegenen, besonders interessanten Theile gut zur 
Anschauung bringt. Nur muss man sich hüten, zu weit vorzu- 
driugen, da sonst, ist der Schliessmuskel einmal überwunden, 
durch den hervorstürzenden Urin das nicht geschützte Licht 
verlöscht; doch geschieht dies selten; das langsame Eindringen 
in die Blase bei den an und für sich schon an diesen Stellen 
empfindlichen Kranken annoncirt sich fast allemal durch 
Aeusserungen der Ungeduld. — Zudem ist, um diesem Nach¬ 
theile zu begegnen, ein mit einem Glasfenster geschlossener, 
geschnabelter Tubus beigegeben, mit diesem kann man auch in 
die Blase eindringen und die Uebergangspartien einer genauen 
Besichtigung unterwerfen, der grosse Nutzen des offenen be¬ 
steht darin, dass man durch denselben opcriren kann. — Der 


gerade offene Tubus bleibt zum raschen Orientiren, wenn er 
anwendbar ist, jedoch immer vorzuziehen, da man mit ihm eine 
grössere Fläche auf einmal und ihre ganze natürliche Lage 
übersehen kann. Die Vortheile, welche durch eine derartige 
genaue Besichtigung dieser Theile entstehen, sind so offenbar, 
dass man über den Werth oder Unwerth derselben nicht zu 
debattiren nöthig haben wird; ihre ganze practische Wichtig¬ 
keit schon jetzt zu ermessen, wäre verfrüht. — In keinem Ver¬ 
gleiche stehen das Instrument und seine Leistungen mit dem bis 
jetzt zu demselben Zweck construirten Endoscop; demgemäss 
werden auch die mit diesen mühsam errungenen Resultate'), 
welche von dcmFleisse und der Beobachtungsgabe der Autoren be¬ 
redtes Zeugniss ablegen, nach der Controle mit den Nitze’schen 
Urethroscopen manche Umänderung erfahren. — Auf die operative 
Behandlung der Stricturen, der chronischen Catarrhe der Harn¬ 
röhre und der Prostata wird es einen grossen Einfluss haben. 
Die therapeutischen Resultate, welche ich bei letzteren unter 
anderen durch locale Aetzungen mit Lapis mitigatus, mit welchem 
ich eine dünne Silbersonde armirte, erlangt habe, sind bis jetzt 
ausserordentlich zufriedenstellend und berechtigen nach weiterer 
Ausbildung und Prüfung zu den schönsten Hoffnuugen. 

Was das Cystoscop anbetriflft, so ist dessen practischer 
Wirkungskreis natürlich beschränkter als der des bis jetzt be¬ 
handelten Urethroscops; mir selbst stehen jetzt auch noch weniger 
Erfahrungen mit demselben zu Gebote. — Es sind zwei ver¬ 
schiedene construirt worden, ausser dem abgebildeten ein zweites 
mit Fenster an der Aussenseite ohne Prisma und einem directen 
Sehen der Blasenschleimhaut durch den optischen Apparat. 
Ich besitze zur Zeit blos das letztere. Noch mehr wie bei dem 
Urethroscop ist für ein rasches Orientiren bei der Untersuchung 
eine längere Uebung unerlässlich. Das Einführen und Unter¬ 
suchen selbst ist nicht unbequemer als dieselben Manipulationen 
mit dem Catheter gleichen Calibers; am practischsten habe ich, 
um spätere Collisionen zu vermeiden, gefunden, dass man gleich 
im Instrumentenetui einen Metallcatheter No. 20 der Charriere- 
schen Filiere bei sich führt; geht dieser leicht in die Blase, so 
ist das Beleuchtungsinstrument ebenfalls leicht einzuführen, 
durch ersteren entleert man am besten auch gleich den Urin, 
wäscht, falls derselbe sehr trübe ist, die Blase aus, lässt dann 
etwa 100 Grm. laues Wasser darin, und führt dann ein. Der 
Kranke wird mit dem Steiss hochgelagert, die Beine gespreizt 
und angezogen, damit man das Auge möglichst bequem und 
nahe an den optischen Apparat bringen kann. Man führt am 
besten gleich leuchtend gerade wie den Catheter ein, in der 
Blase senkt man den Trichter mit seinen Adnexen und dreht 
dann den Schnabel nach unten; der am Rande des Trichters 
befindliche Knopf zeigt jedesmal den Stand des Schnabels in 
der Blase an. Nun sieht man durch den optischen Apparat: 
gewöhnlich erblickt man zuerst nur eine matt erleuchtete Scheibe, 
die mittlere Linse; durch Vor- oder Rückwärtsschieben des In¬ 
strumentes in der Blase wird man sich bald das in der be¬ 
treffenden Stellung sichtbare Stück Bla$enschleimhaut einstellen, 
auf ihm sieht man deutlich kleine Gefässe, Schleimpartikeln 
u. s. f. — Durch Vor- und Rückwärtsschieben erkennt man 
bald die Tiefendimensionen des in dieser Stellung sichtbar zu 
machenden Theiles des Blaseninnern, durch Drehen des In¬ 
strumentes um seine Axe in dieser selben Ebene, wenn nöthig 
durch rechts und links Verschieben und durch Senken und 
Heben des Trichters gelingt es, sich alle Theile der Blase mit 
Ausnahme der Region des Blasenhalses sichtbar zu machen. 

1) Cfr. ausser den älteren Arbeiten von Desormeaux, Fürsten¬ 
heim u. a. die neueren Arbeiten von Prof. Auspitz, Dr. Gschirhakl 
und Dr. Grünfeld in der Vierteljahrschr. f. Dermatol, u. Syph. u. s. w. 
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Nähert man sich diesem zu sehr, so verwischen sich die Con- 
touren, und bald sieht man nur noch die schwach beleuchtete 
mittlere Linse im optischen Apparat; endlich wird es ganz 
dunkol, wenn das Fenster der Blasenschleimhaut anliegt. 
Schmerzen macht die Untersuchung, sobald sie vorsichtig aus¬ 
geführt wird, nicht. Ich habe behufs Demonstration vor Collegen 
einen gesunden Kranken ca. 1 */* Stunden nach allen Richtungen 
hin, die Blase untersuchen lassen, ohne dass derselbe irgend 
eine nachtheilige Wirkung, auch nicht die geringste, davon ge¬ 
habt hätte; bei zwei anderen, allerdings mit nicht ganz intacter 
Blase, die ich zu demselben Zwecke benutzen wollte, gelang 
das verlängerte Experiment nicht, sie bekamen Harndrang. — 
Bei einem Steinkranken war es nicht möglich, das Instrument, 
welches sich ganz leicht einführen liess, weit genug vorzu¬ 
schieben, da es stets an den gleich am Blasenhals vorliegenden 
Stein stiess und dadurch heftige Schmeren verursachte; ich 
musste deswegen von der Untersuchung in diesem Falle ganz 
absehen. 

In seinen Aufsätzen erwähnt Dr. Nitze auch, dass sich 
das Platinlicht der Instrumente besonders gut zur Herstellung 
photographischer Bilder eignen würde, die Versuche, welche 
Herr Dr. Deutschmann aus Bautzen auf meine Veranlassung 
nach dieser Richtung hin gemacht hat, misslangen leider bis 
jetzt wegen der viel zu geringen Lichtstärke: man sah auf dem 
Objectglas nichts als einen matten, undeutlichen Schein ohne 
Contouren. — Doch glaubt derselbe, dass es unter Umständen 
noch möglich sein wird, Bilder zu erhalten. — So practisch, 
dauerhaft und elegant in jeder Hinsicht die Leiter’schen Appa¬ 
rate hergestellt sind, erfordern sie doch eine stetige, genaue 
Abwartung und Controle, zumal die Batterie: es ist vor jedem 
Gebrauch ein derartiges genaues Durchsehen nothwendig. Das 
eigentliche Arbeiten mit denselben ist jedoch nicht so umständ¬ 
lich, wie es im Anfang erscheinen könnte; freilich vergeht einige 
Zeit, ehe man sich mit denselben vollkommen einarbeitet. Mit 
einem Worte sei noch der zu den Instrumenten nöthigen gal¬ 
vanischen Batterie gedacht. N. erwähnt in seinen Aufsätzen, 
dass nur die Elemente mit Salpetersäure als Erregungsflüssigkeit: 
Zink-Kohle, Zink-Platin, Zink-Eisen, verwendbar seien. Den 
unzweifelhaft constantesten, kräftigsten und für diese Verwen¬ 
dung geeignetsten Strom bringen dieselben allerdings hervor, 
auch kommt bei der Leiter’schen Batterie das unangenehme 
der Salpetersäure sehr wenig zur Geltung; immerhin aber bleiben 
eine Anzahl umständlicher Nebendinge dabei, welche für die 
allgemeine practische Anwendung nicht wünschenswerth sind. 
Zufolge der von mir angestellten Experimente steht zu hoffen, 
dass in einer bestimmten Form die Plante’sche Polarisations¬ 
batterie und vielleicht auch eine sehr umfangreiche modificirte 
Bunsen’sche Chromsäurebatterie bei den Nitze’schen Instru¬ 
menten angewendet werden können. — Es würde für die Ver¬ 
wendbarkeit derselben ein bedeutender Schritt vorwärts gethan 
sein. — Endlich sei noch ein rein practischer Wink gegeben: 
es ist für die Instrumente äusserst schädlich, den Strom ohne 
Abkühlung durch das Instrument ^ehen zu lassen, da dasselbe 
sonst sehr heiss wird und die Isolirung des Leitungsdrahtes in 
kurzer Zeit zerschmilzt — die natürliche Folge davon ist, dass 
der Draht alsdann nicht mehr leuchtet. 

Das ärztliche Publicum Deutschlands auf diese neuen Be- 
leuchtungsinstruraente aufmerksam zu machen und es zur Prü¬ 
fung und zur Untersuchung mit denselben zu veranlassen; sollte 
der Zweck dieser Zeilen sein. — Die knappe Form, in welcher 
dieselben gehalten werden mussten, mag weiterhin allenthalben 
zur Entschuldigung derselben dienen. 

Nach Schluss des Aufsatzes gelangte noch eine Kritik der 
Nitze’schen Instrumente in der Vierteljahrschrift für Derma¬ 


tologie und Syphilis 1 ) in meine Hände. Dieselbe wendet sich 
nur gegen das Urethroscop und zwar 1) gegen den umständ¬ 
lichen Nebenapparat: derselbe wird indess in Zukunft die 
Anwesenheit des Mechanikers, die bis jetzt auch nicht nöthig 
war, definitiv unnöthig machen, da die Batterieeinrichtungen 
bedeutend vereinfacht werden. 2) Gegen den doch mög¬ 
licherweise eintretenden Fall einer Verbrennung dei Harn¬ 
röhre: es ist dies, sobald die Wassercirculation im Gang 
ist, absolut unmöglich und eine solche grobe Fahrlässigkeit im 
Gebrauche von Instrumenten wohl keinem Arzte zuzutrauen. 
3) Gegen die grelle Beleuchtung des Platinlichtes: man 
hätte sich vor Anführung dieses Grundes überzeugen müssen, 
dass man vermittelst des von Leiter angegebenen Rheostaten 
sich das Licht je nach Bedürfnis stärker oder schwächer 
leuchtend machen kann, es ist also allerdings einerseits für 
grelle Dilettantenbeleuchtung, andererseits aber auch 
für eine nicht blendende gesorgt. 4) Gegen das Wegfallen der 
Reflexe bei dem Nitze’schen Harnröhrenspiegel: es hat sich 
practisch gezeigt, dass die Reflexe nicht wegfallen, theoretisch ist 
es übrigens ebenso unerfindlich, warum dieselben nicht vorhanden 
sein sollen. — Ein Vorzug des Nitze’schen Urethroscops ist es 
allerdings, dass man ausser Reflexen auch noch etwas anderes, 
nämlich ein Stück gut beleuchtete Harnröhrenschleimhaut sieht. 
Wie viel grösser die Leistungsfähigkeit desselben ist, ersieht 
man übrigens schon daraus, dass es mit den bis jetzt vorhan¬ 
denen Instrumenten ausser Grünfeld niemandem gelungen ist, 
den Coliiculus seminalis zu Gesicht zu bekommen, während das 
mit dem Nitze’schen sehr leicht möglich ist. — Es scheint 
aus alledem übrigens bervorzugehen, dass dem Herrn Ref. A. 
practische Erfahrungen über das Instrument durchaus mangeln. 

III. Ais der Franei- «ad Kinderpoliklinik n Cobnrg. 

Helling eines Falles schwerer Barmanwegsamkeit mit lang an- 
daaerndem Ilens bei einer 4bjährigen Fra« dnreh grasse Kis- 
wasserklystiere. 

Von 

Dr. roed. Ernst Hormann zu Coburg. 

So häufig wir Darminvaginationen bei Kindern beobachten, 
so selten machen wir gleiche Erfahrungen bei Erwachsenen, 
bei denen es sich meist um anderweitige Ursachen der Unweg¬ 
samkeit des Darms handelt. Trotz dieser bekannten Thatsache 
war ich doch gezwungen, in dem beifolgenden Fall als die Ursache 
des Ileus eine Darmintussusception anzunehraen, weil, wie die 
Krankengeschichte ergeben wird, jede andere Ursache unwahr¬ 
scheinlicher war, und die nachfolgende, vollständige Heilung 
jeden Gedanken an eine organische Verlegung des Darmlumens 
verbannte. 

Es handelte sich um eine 45jährige, schwächliche, anae- 
mische, stets aber sehr thätige Frau, welche seit 6 Jahren 
bereits nicht mehr menstmirte. Sie war bisher fast immer gesund 
gewesen, hatte 7 rechtzeitige Geburten und 1 Abort normal 
durchgeraacht, auch waren die Wochenbetten gut verlaufen, 
wenn man von dem nach der Fehlgeburt absieht, nach welcher 
<^ie Frau V« Jahr lang wegen Blutverlusten in ärztlicher Be¬ 
handlung war. Ausser in den Wochenbetten war nie Erbrechen 
beobachtet worden, nie Leibschmerzen, wohl aber öfters Drücken 
in der Gegend der Cardia. Selten hatte Obstruction bestanden, 
öfters aber nervöser Kopfschmerz, der in der Anaemie der Frau 
seine Erklärung findet. Ausserdem hat dieselbe nie eine 
schwere Erkrankung durchgemacht. Sie erkrankte am 19. Sep¬ 
tember 1876 unter wiederholtem Erbrechen, heftigem Schmerz 


1) 1879, Heft 2 u. 3, S. 411. Ref. A. (Auspitz?). 
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in der rechten Seite des Leibes und Verstopfung. Bei der 
Palpation des Bauches wurde in der Ileocoecalgegend eine 
grössere Resistenz nachgewiesen. An derselben Stelle war der 
Percussionsscball etwas gedämpft. Auf Clysma erfolgte Stuhlent¬ 
leerung; der Schmerzen halber wurde eine Morphiuminjection 
ausgeführt, worauf ein Nachlass aller Erscheinungen eintrat. 
In den nächsten 3 Tagen erfolgte öfters Erbrechen der Ingesta, 
die Schmerzhaftigkeit der rechten Seite des Unterleibs hielt an 
und konnte nur durch wiederholte Morphiuminjectionen beseitigt 
werden. Am 23. September trat eine deutliche Besserung ein; 
nur war seit 2 Tagen kein Stuhlgang eingetreten, dagegen hatte 
das Erbrechen und der Schmerz vollständig nachgelassen. Um 
die Obstruction zu heben, wurde 1 Gramm Calomel mit 3 Deci- 
gramm Pulvis rad. Jalappae gegeben. Darauf erfolgte nicht 
allein kein Stuhlgang, sondern es trat am 25. September deut¬ 
licher Ileus mit hochgradigem Collaps und Verfall der Gesichts¬ 
züge ein. Jetzt hatte sich in der rechten Seite des Bauches, 
demCoecum entsprechend, eine deutliche wurstförmige Geschwulst 
gebildet, über welcher eine weiche teigige Masse — jedenfalls 
die zurückgehaltenen Faecalmassen — nachweisbar war. War 
im Anfänge die Diagnose einer Typhlitis stercoralis mit Peri¬ 
typhlitis durch das gesammte Krankheitsbild wahrscheinlich 
gewesen, so konnte es nunmehr nicht mehr zweifelhaft er¬ 
scheinen, dass es sich um eine mechanische Darmverschliessung 
handele, als deren Ursache bei Nachweisbarkeit der beschriebenen 
Geschwulst nur eine Intussusception des untersten Tbeils des 
Ileum in das Coecum angenommen werden konnte. Nachdem 
wegen der enormen Schmerzhaftigkeit eine Morphiuminjection 
applicirt war, wurden grosse Wasserklystiere verordnet. Die¬ 
selben wurden bei erhöhter Kreuzgegend der Pat. sehr gut aus¬ 
geführt und gut vertragen. Trotzdem änderte sich an diesem 
und dem nächsten Tage wenig in dem Zustand, welcher deshalb 
zu der schlechtesten Prognose zu berechtigen schien. Denn die 
Kranke lag mit eiskalten Extremitäten, kalter Nase und mit 
kaltem Schweiss bedeckt da, klagte fortwährend über furcht¬ 
bare Schmerzen im Leibe und quälenden Durst, der durch Eispillen 
nach Möglichkeit gestillt wurde. Dabei bestand andauernder 
Ileus, und die Kranke bot ein bejammernswerthes Bild dar. 
Da machte ich am 29. September trotzdem schon vorher er¬ 
giebige Wassermassen lauwarm injicirt worden waren, noch 
einen Versuch, eiskaltes Wasser qiittelst einer Clysopompe zu 
injiciren. Es gelang mir, bei hochgelagertem Steisse, gegen 
2 Liter Eiswasser in den Darm einzuführen. Noch in derselben 
Lage führte ich meine Hand leicht reibend über die Gegend 
der Geschwulst in der Ileocoecalgegend und konnte dabei unter 
deutlich gurrendem Geräusch das Verschwinden derselben 
wahrnehmen. Sofort bemerkte die Kranke grosse Erleichterung 
und der Schmerz war fast plötzlich gewichen. Nach 2 Stunden 
erfolgte ein massenhafter, dünnbreiiger Stuhlgang, welchem im 
Laufe des Tages weitere Mengen folgten, worauf auch zur grossen 
Erleichterung der Pat. Flatus in reichlicher Menge abgingen. 
In den Stuhlgängen waren entschieden keine necrotischen Darm- 
theile aufzufinden. (Eine Heilung mit vollständiger necrotischer 
Losstossung des Intussusceptum, das mir übersandt wurde, 
wurde mir im vorigen Jahre aus der Nachbarstadt S. berichtet, 
ohne dass ich eine Krankengeschichte hätte erhalten können.) 
In den nächsten Tagen war die rechte Seite des Unterleibes 
noch empfindlich, aber die Kranke erholte sich allmälig unter 
Verabreichung grosser Mengen Wein (Madeira) und flüssiger 
Nahrung, so dass sie am 12. October geheilt entlassen werden 
konnte. Sie ist bis heute — November 1879 — gesund ge¬ 
blieben und hat keinen ähnlichen Zufall wieder erlitten. 

Das interessante des Falles ist der langsame Verlauf, der 
späte Eintritt des Ileus und die trotz der Schwere der Erschei¬ 


nungen eingetretene vollständige Heilung durch grosse Eiswasser- 
klystiere. Wir müssen entschieden annehmen, dass im Beginn 
der Erkrankung das invaginirte Darmstück noch den Durchgang 
von Fäcalmassen gestattet hat; denn es erfolgte auf gewöhn¬ 
liche Klystiere noch Stuhlgang. Erst durch das gegebene Ab¬ 
führmittel scheint ein grösserer Theil des Dünndarms invaginirt 
worden zu sein, denn erst nachher erfolgte Ileus als das Zeichen 
der vollständigen Verlegung des Darmlumens. Der Ileus aber 
hielt 3 Tage lang an, ehe die Reposition des invaginirten Darro- 
theils erfolgte. 

Auf diese Weise vergingen von dem Beginn der Erkrankung 
bis zur Reposition 11 Tage, während welcher Zeit keine Nahrungs¬ 
mittel im Magen- und Darmkanal verdaut worden sein konnten. 
Die Kranke war während voller 11 Tage nur durch Flüssig¬ 
keiten erhalten worden, die meist sehr schnell wieder erbrochen 
worden waren und nur an einem Tage, dem 5. der Erkrankung, 
ziemlich lange zurückgehalten werden konnten. Fälle von län¬ 
gerer Dauer der Intussusception mit Ausgang in Heilung sind 
meines Wissens nur bei Kindern beobachtet worden. Herz 1 ) 
führt ausser seinem Falle nur 3 aus der Literatur an. Was 
endlich die Bewerkstelligung der Reposition betrifft, so glaube 
ich entschieden der Temperatur des injicirten Wassers einen 
Einfluss zuschreiben zu müssen, da sie sofort nach dem ersten 
Eiswasserklystier erfolgte. Mir scheinen gerade durch die Kälte 
des Wassers die antiperistaltischen Darmbewegungen, die zur 
Reposition führten, ausgelöst worden zu sein. Allerdings dürfen 
wir nicht übersehen, dass die ersten grossen und lauwarmen 
Wasserklystiere mit einer alten, das von Eiswasser mit einer 
neuen Clysopompe ausgeführt wurden, wobei der Druck des 
neuen Apparates jedenfalls ein grösserer war, als der des alten. 

Denn auch Köster 1 ), dessen Versuche unter der Leitung 
von Prof, von Ziemssen ausgeführt wurden, betont, dass bei 
Invaginatiouen vor allem der Druck auf das invaginirte Stück, 
der die Reposition bewirken soll, im allgemeinen ziemlich hoch 
sein müsse, wenn nicht umgekehrt durch die starke Ausdehnung 
der unterhalb des Verschlusses liegenden Darmpartie die Ein¬ 
scheidung eine noch grössere werden soll. — Wie viel das 
nach dem Klystier ausgeführte Reiben der Geschwulst zur Eva- 
gination beigetragen hat, lasse ich dahingestellt, und würde es 
nicht nochmals erwähnen, wenn nicht in letzterer Zeit durch 
Sserbsky*) ein Fall von Heilung einer Darminvagination durch 
Massage berichtet worden wäre. 

IV. Zur allgemeinen Diagnostik der Arzneiansschlftge. 

Von 

Dr. Ctustav Behrend in Berlin. 

Ob und in wie weit sich für die verschiedenen Formen der 
Arzneiausschläge aus der Beschaffenheit ihrer Einzelefflore- 
scenzen, aus ihrer Gruppirung, Localisation, sowie der Art 
ihrer Entwicklung und Rückbildung gewisse characteristische 
Eigenthümlichkeiten entnehmen lassen, so dass man aus den¬ 
selben einen Schluss auf ihren Ursprung herleiten kann, ist eine 
Frage, die eine um so grössere Beachtung verdient, als wir 
bisher in Bezug auf die Differentialdiagnose der Arzneiausschläge 
von den gleichartigen idiopathischen Hautkrankheiten lediglich 

1) Dr. Maximil. Herz: Ein Fall von Darminvagination mit chro¬ 
nischem Verlaufe und günstigem Ausgang: Centralz. für Kinderheilk. 
II. 1S79. N. 18. p. 307. 

2) Dr. Friedr. Köster: Ueber grössere Darminjectionen und deren 
Heilwirkungen, insbesondere bei Ileus. Inaug.- Diss., Erlangen 1874. 
8. 31 S. 

3) Dr. A. Sserbsky: Ein Fall von Darmverschliessung bei einem 
Kinde. Moskowsk. med. Gas. 1878. N. 37. 
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auf das Experiment als das einzige zuverlässige Hilfsmittel 
angewiesen sind. Denn für die meisten Fälle können wir nur 
dann ein Exanthem mit Sicherheit auf einen arzneilichen Ur¬ 
sprung zurückführen, wenn es 1. während des Gebrauches eines 
Arzneimittels entstanden, mit dem Aussetzen desselben spontan 
schwindet; 2. aber, wenn es bei seinem Wiedergebrauch 
von neuem auftritt. Im allgemeinen wird man sich zu 
diesem experimentellen diagnostischen Hilfsmittel jedoch um so 
weniger entscbliessen dürfen, als die Arzneiexantheme, wenn 
sich an dieselben auch keine dauernden nachtheiligen Folgen 
knüpfen, doch immerhin lästige L’ebel darstellen, die den Pa¬ 
tienten zuweilen mehrere Tage an’s Bett, zum mindesten aber 
an’s Zimmer fesseln und ihn in seinem Berufe stören, so dass 
der Vortheil, welcher aus einer willkürlichen Wiedererzeugung 
dem Diagnostiker erwächst, kein genügendes Aequivalent für 
die den Patienten treffenden Nacbtheile bietet. 

Es darf allerdings nicht unerwähnt bleiben, dass man für 
einzelne specielle Ausschlagsformen in den klinischen Erschei¬ 
nungen an der Hant characteristische und daher für die Dia¬ 
gnose verwerthbare Momente gefunden zu haben glaubt. So 
werden bespielsweise ganz allgemein für die sogen. Urticaria 
balsaraica die Localisation der Efflorescenzen an der Streckseite 
der Gelenke, vielfach auch die rothe Farbe der Quaddeln, ihre 
Kleinheit und kreisrunde Begrenzung als pathognostische Mo¬ 
mente aufgefiihrt, und doch ist es keineswegs zweifelhaft, dass 
Urticariaeruptioneu von gleicher Beschaffenheit der Efflorescenzen 
(Urticaria papulosa) und mit ganz gleichen Localisationen nicht 
allein nach dem Gebrauche anderer Arzneistoffe als des Capaiva- 
balsam, sondern auch aus manchen anderen bekannten und 
unbekannten Ursachen Vorkommen, sowie andererseits auch nach 
Copaivabalsam weisse, von rothem Hofe umgebene, unregelmässig 
gestaltete und selbst zu grossen Plaques confluirende Quaddeln 
hervorbrechen können. Aehnlich steht es mit den pustulösen 
Jod- und Bromausschlägen, die, wie ich in einer früheren Ar¬ 
beit *) dargethan habe, am reichlichsten an den mit Talgdrüsen 
verseheneu Hautpartien, wie im Bart, in den Augenbrauen, an 
den Nasenflügeln, am Ciliarrand der Augenlider, sowie in den 
Achselhöhlen und der Regio pubica auftreten, ich möchte es 
jedoch nicht unternehmen, da den Einzelefflorescenzen an sich 
jeder specifische Character fehlt, aus dieser Localisation allein 
die Diagnose eines Bromkaliumausschlages in einem gegebenen 
Falle zu stellen. 

Dem gegenüber bin ich in der Lage, auf eine Eigenthüm- 
lichkeit der Arzneiausschläge hinweisen zu können, die sich 
allerdings nicht in allen Fällen constatiren lässt, aber etwas 
so characteristisches hat, dass sie überall, wo sie sich findet, 
als ein pathognostisches Zeichen für Arzneiausschläge gelten 
kann, da bei den idiopathischen Hautkrankheiten ein ähnliches 
Verhalten niemals beobachtet wird. Die Arzneiausschläge bilden 
nämlich nicht immer reine Formen, sondern sie zeigen häufig 
Abweichungen von dem Typus der gewöhnlichen Hautausschläge, 
indem sie 1. entweder Krankheitsbilder darstellen, die 
sowohl in Bezug auf den äusseren Habitus ihrer Einzel¬ 
efflorescenzen, als auch in Bezug auf ihren Gesammt- 
verlauf ein so eigenartiges Gepräge besitzen, dass es 
unmöglich ist, sie irgend einer der bekannten Krank¬ 
heitsformen anzureihen oder 2. indem sie Mischformen 
bilden, d. h. Combinationen verschiedener Ausschlags¬ 
formen, die gleichzeitig hervorbrechen und neben ein¬ 
ander fortb.estehen, wie man es unter anderen Ver¬ 
hältnissen niemals beobachtet. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass es unmöglich ist, 

1) Berl. klin. Wochenschrift, 1879, No. 43. 


i den ersten dieser beiden Abweichungsmodi, der bisher nur bei 
Jod- und Bromausscblägen beobachtet worden ist, durch be¬ 
stimmte Merkmale näher zu präcisiren, da die Abweichungen 
j gewisser Krankheitsbilder von der Norm, wie diese letzteren 
selber, zu variabel sind, als dass sie sich durch allgemeingiltige 
Regeln fixiren liessen, und daher müssen wir uns darauf be¬ 
schränken, unseren obigen Satz durch Mittheilung bestimmter 
; Beobachtungen zu illustriren. 

Im Februar 1877 consultirten mich die Eitern eines ^jäh¬ 
rigen epileptischen Knaben wegen eines Hautausschlages, der 
sich bei letzterem seit einiger Zeit am Unterschenkel gebildet 
hatte. Er war während des Gebrauches von Bromkalium ent¬ 
standen und persistirte noch immer, wiewohl das Mittel angeblich 
schon seit etwa 4 Wochen ausser Gebrauch war. Ich erfuhr 
jedoch, dass der Knabe seit dieser Zeit in brieflicher Behand¬ 
lung eines pommerschen Aerztes stand, der jeden Fall von 
Epilepsie zu heilen verspricht, und zwar durch ein Geheimmittel, 
das sich bei einer gelegentlichen früheren Untersuchung als 
zum wesentlichen Theile aus Bromkalium bestehend erwiesen 
hat, und daher war es natürlich, dass auch bei dem Knaben 
in der letzten Zeit die Hautaffection au Intensität und Exten¬ 
sität zugenommen hatte. — Bei meinem Besuche fand ich an 
der Aussenseite des rechten Unterschenkels eine ziemlich um¬ 
schriebene, etwa flachhandgrosse, nicht juckende infiltrirte Stelle 
von bläulich-livider Färbung, die mit zahlreichen hirsekoru- bis 
erbsengrossen, stellenweise dicht an einander gedrängten warzen¬ 
ähnlichen Erhabenseiten von weicher Gonsistenz besetzt war. 
Die Epidermis an der erkrankten Stelle war dünn und theil- 
1 weise macerirt, so dass die aus dem freiliegenden Corium aus¬ 
gesickerte Flüssigkeit hier zu umfangreichen, dünnen, grünlich- 
gelben Borken eingetrocknet war, nach deren Entfernung eine 
hügelige, warzige Oberfläche sichtbar wurde. Von einem ähn- 
I liehen, nur weniger intensiven Ausschlage soll der Knabe nach 
Aussage der Eltern ein Jahr zuvor gleichfalls während des 
Gebrauches von ßromkalium befallen gewesen sein. Meinem 
Rathe, die bisher fruchtlos gebliebene Medication abzubrechen, 
stimmte der die Epilepsie behandelnde Arzt nicht bei, ich stellte 
deshalb meine Besuche ein und erfuhr später, dass die Epilepsie 
zwar ungeheilt geblieben war, der Ausschlag aber nach Beendi¬ 
gung der Behandlung mit Hinterlassung eines noch heute (Juli 
1879) sichtbaren dunklen Pigmentfleckes ohne jegliche Behand¬ 
lung schwand. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die be¬ 
schriebene Affection dem äusseren Habitus noch unter allen 
bekannten Krankheitsformen den Eczemen am nächsten steht: 
die ausserordentlich dünne Epidermisdecke, die nässende, z. Th. 
mit eingetrockneteu grünlich-gelben Borken bedeckte Oberfläche, 
ohne dass ein tieferer Gewebszerfall vorhanden war, weisen 
auf eine derartige Verwandtschaft bin; andererseits ist aber wohl 
noch niemals ein Kczem beobachtet worden, bei welchem sich 
annähernd ähnliche Efflorescenzen entwickelt hätten, wie im 
vorliegenden Falle, welches ohne alle sensiblen Erschei¬ 
nungen verlief und sich spontan involvirte. 

Man könnte mir mit Recht entgegenhalten, dass es unzu¬ 
lässig sei, von einem einzelnen Falle ein allgemeines Gesetz 
herzuleiten, allein es sind gauz ähnliche unbestimmte, wenn 
auch nicht vollkommen mit dem obigen identische Krankheits¬ 
bilder nach dem Gebrauche von Bromkalium bereits anderweitig 
beobachtet worden. So theilte mir der im vorigen Jahre ver¬ 
storbene Königliche Kreisphysikus Dr. Litten in Neustettiu 
gelegentlich mit, dass er bei einem kräftigen jungen Manne, 
den er wegen Epilepsie mit Bromkalium behandelte, plötzlich 
an mehreren Stellen der Körperoberfläche, namentlich an den 
Handrücken umfangreiche umschriebene Tumoren von harter 
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Consistenz und dunkel-bläulicher Färbung auftreten sah, die ' 
von den ihm bekannten acneartigen und furunculösen Brom¬ 
ausschlägen wesentlich verschieden waren, die ebenso wenig auf 
Blutergüssen beruhten, vielmehr eher an multiple Hautsarcome 
erinnerten, von denen sie sich jedoch wiederum durch ihre 
Färbung, durch ihr acutes Auftreten und schnelles Wachsthum, 
sowie endlich durch das spontane Schwinden nach Unterbrechung 1 
der Medication sehr wesentlich unterschieden. Leider habe 
ich wegen des inzwischen erfolgten Todes des Collegen Litten 
die mir zugesagte ausführliche Krankengeschichte nicht mehr 
erhalten. 

Schon im Jahre 1868 beschrieb Voisin 1 ) eine eigenthüm- I 
liehe Hauteruption, die er unter 96 mit Bromkaliura behandelten 
Epileptischen 6 Mal beobachtete, und von der er ausdrücklich 
hervorhebt, dass sie, „soweit seine Kenntnisse reichen, in der 
gesammten Pathologie der Haut ohne gleichen dastehe“. Sie : 
bestand in ganz circumscripten länglichrunden Tumoren mit einem 1 
Durchmesser von 2— 5 Centimetern, die über die Oberfläche ( 
prominirten, eine bell- oder dunkelrothe Farbe besassen und j 
stellenweise mit hellgelbeu durch die Epidermis hindurch- | 
schimmernden, miliumartigen kleinen Puncten besetzt waren, i 
Durch dicht aneinander gedrängte, 3—4 Millimeter hohe acne- 
artige Efflorescenzen hatte ihre Oberfläche ein warzig-höckeriges ; 
Aussehen, ihre Basis war ausserordentlich hart und selbst bei j 
der leisesten Berührung schmerzhaft, während die centralen, ■ 
nabelartig eingesunkenen Theile sich gegen Nadelstiche, Be¬ 
rührung und Kälte unempfindlich erwiesen. Im weiteren Verlaufe , 
findet nach der Schilderung von Voisin in den warzigen Er- ! 
hebungen allmälig die Bildung einer eiterähnlichen Flüssig¬ 
keit statt, die an der Oberfläche zu grossen, oft den ganzen 
Tumor bedeckenden Krusten eintrocknet. Zuweilen kommt es 
unter der Kruste zu einem tieferen Gewebszerfall, zur Bildung ! 
übelriechender Geschwüre mit blassrothem, wucherndem Grunde. I 
— Die beschriebenen Tumoren entwickeln sich ganz acut im 
Laufe von 3—4 Tagen, sind zumeist an den Unterextremitäten 
localisirt und heilen ausserordentlich langsam mit Hinterlassung 
eines braunen Pigmentfleckes. Selten wird eine Person von 
mehr als 2—3 solcher Tumoren befallen. 

Diese Affection, die übrigens nach Bromgebrauch auch von 
Th. Veiel*) in zwei Fällen wie es scheint, in ganz gleicher 
Weise beobachtet worden ist, erinnert ohne Zweifel am meisten 
an Acne vnlgaris. Das atypische Verhalten dieser Acne jedoch, 
durch welches sie eben den Character eines eigenartigen Leidens 
erhält, liegt einmal in der dicht gedrängten Gruppirung der 
Einzelefflorescenzen, sodann in ihrer ziemlich constanten Locali- j 
sation an den Unterextremitäten, in der excessiven Schmerz¬ 
haftigkeit und tbeilweisen Anaesthesie, sowie in ihrer Rück¬ 
bildung mit Hinterlassung eines Pigmentfleckes. Ein so tiefer 
geschwüriger Zerfall wie der oben beschriebene und die Bildung j 
umfangreicher, mächtiger Borken sind gleichfalls bei Acne i 
gänzlich unbekannt; sie können in Verbindung mit einzelnen 
der oben beschriebenen Symptome unter Umständen bei Sycosis 
Vorkommen, noch niemals aber ist eine Sycosis wie die vor- 1 
liegende Affection an den mit Lanugo besetzen Körperstellen i 
beobachtet worden, so dass also auch in dieser Beziehung eine ; 
vollkommene Atypie zu constatiren ist. 

Zwei analoge Fälle atypischer Exantheme nach Bromge- 
brauch sind von J. Neumann*) beschrieben worden, indess I 
- i 

i 

1) Voisin, Eruptions cutanees par l’usagc interne du bromure de j 
potassium. Gaz. des Hop., 1868, No. 152, pag. 603. 

2) Th. Veiel, Ueber Bromkaliumacne. Vierteljahreschrift f. Der- ! 
matologic, I. Jahrg, 1874, pag. 27. 

3) J. Neumann, Wiener med. Wochenschrift, 1873. 


müssen wir in Bezug auf dieselben auf das Original verweisen. 
Dasselbe müssen wir auch in Bezug auf einen von Bazin be¬ 
schriebenen Jodkalium-Ausschlag thun, der anscheinend ein 
ganz gleiches Aussehen bot, und von dem Bazin 1 ) selber sagt: 
„La face est couverte d’une eruption considerable et tellement 
bizarre et insolite dans son aspect, qu’on est tont 
d’abord fort, embarrasse de lui appliquer un nom qui 
lui convienne. 

Wir haben weder aus der Literatur noch aus persönlicher 
Anschauung darüber einen Aufschluss erhalten können, ob die 
geschilderte Form atypischer Hautausschläge noch nach anderen 
Arzneimitteln als dem Brom- und Jodkalium vorkomrat, während 
die zweite Form thatsächlich nach den verschiedensten Arznei¬ 
mitteln auftritt, und daher einmal häufiger ist, sodann aber 
auch in ihren klinischen Erscheinungen eine grössere Mannig¬ 
faltigkeit darbietet als jene. Es handelt sich hier, wie oben 
bereits kurz angedeutet ist, um Combinationen verschiedener 
Ausschlagsformen, die gleichzeitig hervorbrechen und neben 
einander fortbestehen, ohne dass zwischen ihnen in patho¬ 
logischer Beziehung ein innerer Zusammenhang existirte, wie 
etwa zwischen den verschiedenen syphilitischen Ausschlags¬ 
formen oder den verschiedenen Elementarformen des Eczems. 
Mit anderen Worten: Es handelt sich hier nicht um eine 
Polymorphie wie bei den letztgenannten Erkrankungen sondern 
um Mischformen, um ein örtliches Nebeneinanderbestehen zweier 
von einander völlig unabhängiger Krankheitsforraen, von denen 
auch jede für sich nach dem betreffenden Medicament 
vorkommt. 

Wir können diesen Satz nicht besser illustriren als durch 
die Wiedergabe eines Krankheitsbildes, welches wir in drei 
Fällen nach dem Gebrauch des Copaivabalsams an der Haut 
auftreten sahen. Bekanntlich wird diese Affection als Roseola 
und Urticaria balsaraica bezeichnet, indess ist die Darstellung 
desselben bei den verschiedenen Autoren so ausserordentlich 
verschieden und theilweise so ungenau und vorschwommen, 
dass man nicht selten im Zweifel bleibt, ob es sich um eine 
Urticaria oder Roseola handelt 1 ). Nach Analogie der Wirkung 
anderer Arzneistoffe müssen wir allerdings das Auftreten einer 
reinen Roseola und einer reinen Urticaria nach Copaivbalsam 
zugeben, indess in den von uns beobachteten Fällen waren beide 
Ausschlagsformen in unverkennbarer Weise an demselben In¬ 
dividuum neben einander zu constatiren, wie wir es in der 
deutschen Literatur nirgends beschrieben finden. Unter mehr 


1) Bazin, Le«;on theor^tiques et cliniques sur les affections cuta- 
n6es artificielles. Paris, 1862. pag. 210. 

2) So sagt z. B. Tarnowsky (Vorträge über venerische Krank¬ 
heiten, Berlin, 1872, pag. 214), dass der Ausschlag „bald in Gestalt 
von Roseola, bald ähnlich den Blasen (!) der Urticaria, bald endlich in 
Form eines einfachen diffusen Erythems auftrete“. Die Beschreibung 
des Ausschlages bei Zeissl (Lehrbuch des Syphilis, Stuttgart, 1875, 
III. Aufl., II. Bd., pag. 115) dagegen lautet folgendermassen: „Die Ro¬ 
seola balsamica bildet sich unter dem Gefühl des heftigsten Juckens 
und Brennens. ... Die dunkelrothen, zuweilen auch mattweissen Efflo¬ 
rescenzen sind von der Grösse einer grossen Zuckererbse, stehen haufen¬ 
weise beisammen, confluiren und stellen demnach eine gleichmässig 
dunkelgeröthete oder mit mattweissen Quaddeln besetzte ödematös ge¬ 
schwellte Hautfläche dar“, die sich zumeist an den Stellen finden, an 
welchen ein fortgesetzter Druck auf die Haut ausgeübt wird, wie an 
den Gelenken, oder wo Kleidungsstücke fest anliegen. Bäumler end¬ 
lich sagt (Handbuch der Syphilis, Leipzig, 1876, 2. Aufl., pag. 140): 
dass „die Efflorescenzen des Erythema balsamicum, welche weit mehr 
einer Urticaria oder einem Lichen urticatus, als einer syphilitischen Ro¬ 
seola gleichen, aus flachen Erhebungen, aus kleineren und grösseren oft 
stellenweise confluirenden Knötchen“ bestehen und besonders zahlreich 
an den Streckseiten der Extremitäten etc. Vorkommen. 
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oder weniger intensiven Fiebererscheinungen 1 2 3 * ) und begleitet von 
Appetitlosigkeit und dick belegter Zunge traten hier, während 
das Gesicht vollkommen frei blieb, am Rumpf und an den Ex¬ 
tremitäten hellrosa bis dunkelrothe, auf Fingerdruck vorüber¬ 
gehend erblassende Flecke auf, die mit heftigem Jucken und 
Brennen verbunden waren und in ihrer Grösse zwischen dem 
Umfang einer Linse und der eines Nagelgliedes schwankten. 
Sie waren meist scharf begrenzt von runder, länglicher oder 
unregelmässiger Gestalt und z. Th. mit zackigen Ausläufern 
versehen. An der Innenfläche der Oberarme und Oberschenkel 
sowie an der Beugeseite der Vorderarme, waren sie zahlreich 
und so dicht aneindergedrängt, dass sie zu grösseren unregel¬ 
mässig gestalteten rothen Flecken zusammenflossen, die von 
Inseln normaler Haut unterbrochen waren. Neben der Roseola 
waren in allen drei Fällen grössere und kleinere stellenweise 
zu umfangreichen unregelmässigen Plaques confluirende Urticaria¬ 
quaddeln vorhanden. Sie fanden sich hauptsächlich um die 
Hand- und Fussgelenke, sodann an der Streckseite des Ellen¬ 
bogengelenkes und in der Kniekehle localisirt, während sie an 
anderen Stellen wie am Rücken, Halse und am Gefäss nur 
spärlich vertreten waren, an der Vorderseite des Rumpfes aber 
gänzlich fehlten. An der Streckseite einzelner Fingergelenke 
war die Quaddelbildung nicht immer deutlich ausgesprochen, 
die Haut war hier vielmehr diffus geschwollen und verdickt, 
so dass sie das Gefühl von Spannung erzeugte und die Beugung 
der Finger erheblich behinderte. In einem Falle waren die 
Urticariaquaddeln angeblich erst einige Stunden nach dem Er¬ 
scheinen der Roseola, in den anderen Fällen dagegen gleich¬ 
zeitig mit derselben aufgetreten. 

Aehnliche Mischformen wie die geschilderten sind von an¬ 
deren Autoren nach dem Gebrauch verschiedener Arzneimittel 
bereits früher beobachtet und beschrieben worden. Wir er¬ 
wähnen hier zunächst einer Combinatio» von Urticariaquaddeln 
mit Erythema nodosura, wie sie Voisin (a. a. 0.) in zwei Fällen 
nach Bromgebrauch constatirt hat, so dass man diese Form 
als eine atypische Urticaria oder ein atypisches Erythema no- 
dosum bezeichnen könnte. Voisin sagt über diese Affection 
selber: „Ce n’etait pas de l’urticaire, parce qu’on ne trouve 
jaraais l’eruption ortiee accompagnee de nodosite souscutanee; et 
pourtant cette affection artificielle se rapproche considerablement 
de l’urticaire par la couleur centrale et la teinte peripherique 
de ses elevures, par leur disparition et leur reapparition rapide 
et par la facilite de leur production sous Tinfluence des fric- 
tious, par l’existence d’un oedeme dans les membres atteints. 
Cette eruption artificielle m’a paru tenir h la fois de 
l’erytheme noueux et de l’urticaire. 

Ein eclatantes Beispiel ähnlicher Art bildet ferner der be¬ 
kannte von Köbner 5 ) beschriebene Fall von Chininexanthem. Ich 
glaube schon in meinem Buche*) nachgewiesen zu haben, dass 
es sich bei demselben nicht um ein einfaches, einheitliches 
Krankheitsbild handelte, sondern dass wir es mit einer Combi- 
nation zweier in Bezug auf ihre Erscheinung und ihren Verlauf 
wesentlich verschiedener Exantheme zu thun haben. Sehen wir 
nämlich von den am häufigsten vorkommendeu Arzneiaus¬ 
schlägen, der Roseola, Urticaria und Purpura ab, so lassen sich, 

1) Da Temperaturmessungen nicht gemacht worden sind, können 
leider keine positiven Fieberwerthe angegeben werden. Jedenfalls aber 
kann ich auf Grund meiner Beobachtungen sagen, dass die Angabe 
Bäumler’s (a. a. 0.), der Ausschlag verlaufe stets ohne Fieber, 
sicherlich nicht für alle Fälle gelten kann. 

2) Köbner, Berl. klin. Wochenschrift, 1878, No. 22, pag. 305. 

3) G. Behrend, Die Hautkrankheiten, für Aerztc und Studirende 

dargestellt, Braunsclnvcig 1879, pag. 151. 


wie aus den bezüglichen MittheiluDgen von Bauer 1 ) und 
Pflüger 1 ) einerseits und von v. Heusinger 1 ) andererseits her¬ 
vorgeht, zwei seltenere Formen von Chininexanthem unterschei¬ 
den, von denen ich die eine als diffus-entzündliches, die 
andere als exsudativ-papulöses Chininexanthem bezeich¬ 
net habe, und von denen das erstere sich an die scarlatinöse 
und erysipelatöse Hautentzündung, dieses dagegen an die ex¬ 
sudativen Erytheme im Sinne von Willan-Hebra ganz eng 
anschliesst. Im Köbner’schen Falle waren diese beiden Formen 
nun in der Weise mit einander combinirt, dass das diffus-ent¬ 
zündliche am Rumpf und an den Oberextremitäten, das exsudativ¬ 
papulöse au den Oberschenkeln localisirt war. Da diese Fermen, 
jede für sich, ein wohl characterisirtes Krankheitsbild liefern, so 
können sie meiner Ansicht nach trotz des gleichen ätiologischen 
Momentes und trotz ihres gleichzeitigen Auftretens an demselben 
Individuum nicht als ein einheitliches, sondern nur als ein durch 
eine aussergewöhnliche und für die Arzneiexantheme eben 
characteristische Combination entstandenes Krankheitsbild auf¬ 
gefasst werden. 

Diesem Falle steht eine auch von Köbner näher mit- 
getheilte Beobachtung Traube’s 1 ) zur Seite, bei welcher es 
sich um eine Combination ganz derselben Exantheme nach 
Digitalisgebrauch handelte. Ein Unterschied besteht nur in 
der Localisation und der räumlichen Ausdehnung beider Aus¬ 
schlagsformen; denn in dem T raube’schen Falle war das diffus- 
entzündliche („erysipelatoide") Exanthem auf das Gesicht be¬ 
schränkt, das exsudativ-papulöse dagegen über Hals, Rumpf 
und Oberextremitäten ausgebreitet. Wir müssen hier constatiren, 
dass auch Traube selbst (pag. 164) diese beiden Erkrankungs¬ 
formen, ungeachtet ihres gleichen Ursprunges, genau von ein¬ 
ander scheidet. Und in der That tritt die Differenz in den 
klinischen Erscheinungen beider zu deutlich hervor, als dass 
sie unbeachtet bleiben könnte: im Gesicht eine diffuse Röthe, 
die einer Desquamation „in ziemlich grossen Fetzen“ Platz 
macht, an den übrigen erkrankten Hautstellen, und zwar am 
Rumpfe an der Supinationsfläche der Vorderarme, am Rücken 
der Hände, sodann an den Oberarmen und am Halse eine reich¬ 
liche Eruption von Papeln, die nach eintägigem Bestände „zu 
grossen unregelmässigen, wenig über die Haut hervorragenden, 
carmoisinrothen Flecken zusammengeflossen“, am fünften Tage 
ihre? Bestehens flacher und blasser geworden sind und am 
achten Tage schwinden, ohne dass, wie Traube mit Betonung 
hervorhebt, irgend eine Spur von Abschuppung vorhanden 
wäre. Mit einem Worte: die Affection des Gesichtes steht der 
scarlatinösen und erysipelatösen Hautentzündung ausserordentlich 
nahe, während wir am Rumpfe und an den Oberextremitäten das 
vollkommen typische Bild eines Erythema exsudativum multi- 
forme im Sinne von Will an und Hebra vor uns haben. 

Ich möchte endlich hier noch einen Fall erwähnen, der 
leider so wenig ausführlich beschrieben ist, dass man aus der 
Darstellung selber kein klares Bild von dem Krankheitsprocesse 
gewinnen kann, der aber ohne Zweifel sich den eben mit- 
getheilten eng anschliesst. In No. 25 dieser Wochenschrift des 
Jahrg. 1877, pag. 361, machte Apolant eine kurze Mittheilung 
über ein von ihm beobachtetes Morphiumexanthera, das er mit 
folgenden Worten beschreibt: „Es waren die Augenlider ge¬ 
schwollen, das ganze Gesicht ödematös; an den Händen, ja am 
ganzen Körper zeigten sich rothe, Quaddeln ähnliche Promi- 


1) Bauer, Berlin, klin. Wochenschrift 1877, No. 50, pag. 733. — 
Pflüger ibid. No. 37, pag. 547. — v. Heusinger ibid. No. 25, pag. 361. 

2 ) Traube, Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. 
Berlin 1871, II. Bd., pag, 156. 
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lianzeD, die nur eine grössere Fläche als letztere sonst ein- 
nahraen. Nach fünf Tagen stellte sich eine Abschuppung ein, 
in Folge deren sich ganze zusammenhängende Hautstrecken ab- 
ziehen Hessen.“ Derselbe Vorgang wiederholte sich bei dem 
Pat. kurz darauf in ganz derselben Weise, nachdem er seiner 
Angabe gemäss an der Arzneiflasche nur gerochen hatte, nur 
waren diesmal die Krankheitserscheinungen weniger intensiv 
als zuvor. Wenngleich in der obigen Beschreibung nur von 
rothen „Quaddeln ähnlichen Prominenzen“ die Rede ist, die 
eine ungewöhnlich grosse, fiächenhafte Ausdehnung besassen, 
so wird man doch angesichts der später eingetretenen Exfoliation 
der Epidermis kaum fehlgehen in der Annahme, dass die Ur¬ 
ticariaeruption mit einer diffusen Hautentzündung combinirt ge¬ 
wesen sei. Denn die Urticaria hat niemals eine Desquamation, 
geschweige denn eine Ablösung der Epidermis in grossen Fetzen 
zur Folge. In der That hat Herr Apolant diese Vermuthung 
bestätigt, indem er mir auf eine diesbezügliche Anfrage schon 
vor längerer Zeit mittheilte, dass die Urticaria sich auf diffus 
gerötheten Stellen von grosser Ausdehnung entwickelt hatten, 
und dass durch diese Röthung das Gesammtbild ein eigentüm¬ 
liches von der Urticaria abweichendes Gepräge erhielt. Es würde 
demnach hier eine Combination von Urticaria und einem diffus¬ 
entzündlichen (scharlachähnlichen) Arzneiexantheme Vorgelegen 
haben. 

Stellen wir die oben beschriebenen Combinationsformen hier 
kurz zusammen, so haben wir: 

Roseola und Urticaria nach Copaivbalsam, 

Erythema nodosum und Urticaria nach Bromkalium, 

Dermatitis diffusa und Erythema papulatum nach Chinin 
und Digitalis. 

Dermatitis diffusa und Urticaria nach Morphium; 
also in allen Fällen atypische Krankheitsbilder, wie sie unter 
anderen Verhältnissen niemals angetroffen werden und daher 
als characteristische Arzneiausschläge bezeichnet werden können. 


Y. Zwei Falle von Opium-Exanthem. 

Mltgotheilt vom 

Dr. Brand in Füssen. 

Der in No. 42 und 43 dieser Wochenschrift enthaltene Auf¬ 
satz von Behrend über ein diffus - entzündliches Opium- 
Exanthem veranlasst mich zu folgender Mittheilung, welche 
das öftere Vorkommen dieses Exanthemes bestätigt und zugleich 
die Ergänzung der Mittheilung bringt, da ich bei den zwei Per¬ 
sonen die gleichen Erscheinungen auf Opium und Morphium 
erhielt, somit der Annahme Behrend’s entsprechend letzteres 
die Ursache dieser specifischen Wirkung zu sein scheint. 

Wegen eines Bronchialcatarrhes verordnete ich einem 
50jährigen, gut genährten, kräftigen Manne Opium in Verbindung 
mit Ipecacuanha; schon nach der zweiten Dosis von 0,03 be¬ 
kam derselbe heftiges Jucken im Gesichte, das sich von da auf 
den ganzen Stamm und die Beugeseiten der Extremitäten fort¬ 
setzte. Dem Jucken folgte unmittelbar eine diffuse, aus lauter 
kleinen Punkten bestehende Röthe; zugleich bestand lebhaftes 
Fieber. Nach 8 Tagen begann die Abschuppung an allen 
diesen Körperstelleu in verschieden grossen Stücken, je nach 
der Dicke der Epidermis, sich gegen 10 Tage hinziehend. 

Ein Jahr später litt seine Frau an Bronchialcatarrh und 
nahm zur Bekämpfung des Hustenreizes solut. morph. mur. 
0,06:100,00 aq. dest. Da der Mann ebenfalls hustete, nahm 
er zweimal je einen halben Esslöffel dieser Arznei und bekam 
die ganz gleiche Hautaffection wie nach dem Gebrauche von 
Opium. 

Seiner Mittheilung nach bekam er vor Jahren ein ähnliches 
Exanthem, welches sich auf die ganze obere Extremität aus¬ 


dehnte, als er sich mit dem in liniment. ammoniat. getauchten 
Finger, einen Strich auf den Vorderarm machte. 

Die zweite Person ist eine 64jäbrige Frau. Vor einem 
Jahre hatte ich ihr ebenfalls Opium mit Ipecacuanha gegeben; 
auf diese Pulver — zusammen 0,15 Opium — bekam sie ein 
intensiv rothes, kaum mehr einzelne Punkte erkennen lassendes 
Exanthem der Haut des ganzen Körpers, mit nach 6 Tagen 
folgender Abschuppung in grossen Fetzen, so dass sie ganz 
fleckig erschien durch die auf der rothen Epidermis sitzenden 
abgestossenen hellen Partien. 

In diesem Monate ward ich zu derselben Frau gerufen und 
verschrieb ihr wegen eines sehr quälenden krampfhaften Husten¬ 
reizes eine solut. morph. mur. 0,06: 100,0 mit aq. laurocer. 3,0. 
Schon nach dem zweiten halben Esslöffel bekam sie heftiges 
Jucken und Schaudern, dem intensive Röthe der Haut folgte, 
welche sich wieder auf den ganzen Körper ausbreitete. Nach 
sechs Tagen begann die Abschuppung in grossen Hautfetzen 
die starke Epidermis an den Händen hob sich im Zusammen¬ 
hänge ab, so dass sich ganze Fingerlinge abziehen Hessen, 
welche nur am Nagelfalze abzuschneiden waren. 

VI. Referat. 

Zur Pathologie der Tabes dorsalis. 

Auf Grund seiner in den letzten 2 bis 3 Jahren gesammelten Beob¬ 
achtungen von Tabes dorsalis sucht Erb den relativen Werth der ein¬ 
zelnen dabei beobachteten Symptome für die Diagnose dieser Krankheit 
festzustellen. Besondere Berücksichtigung fanden dabei gewisse Erschei¬ 
nungen, welchen erst neuerdings mehr Aufmerksamkeit zugewandt worden 
ist. Sehr früh und sehr häufig, wie auch allgemein angenommen, zeigen 
sich die „lancinirenden Schmerzen“; dieselben waren in 49 von 53 Fällen 
vorhanden. Ebenso ergab sich das Fehlen der Sehnenreflexe als ein sehr 
frühes und stets vorhandenes Symptom (in 48 von 49 Fällen); endlich 
gewinnt auch die von Berger (s. d. Wochenschr. No. 4, 1878) zuerst 
hervorgehobene Analgesie, bestehend in dem Mangel an Empfindung für 
intensive schmerzhafte Reize, z. B. für queres Durchstechen einer Haut¬ 
falte, starkes Kneifen etc., während die Empfindung für jede Berührung und 
leichte schmerzirzeugende Reize, z. B. oberflächliche Nadelstiche in nor¬ 
maler Weise vorhanden ist, den Werth eines frühzeitig und sehr häufig ein¬ 
tretenden Symptoms. Uptcr den übrigen Symptomen schenkte Yerf. beson¬ 
ders der „spinalen Myosis“, d. h. Pupillenvcrengerung mit Unerregbarkeit 
gegen Licht, aber erhaltener Erregbarkeit bei accommodativen Impulsen, 
Beachtung. Da Myosis dabei nicht immer existirt, so schlägt Veif. für die Er¬ 
scheinung den Namen „rcflectorische Pupillenstarre“ vor. Vcrf. hat bei 16 
von 2S Fällen, in welchen er auf dieses Symptom achtete, dasselbe gefund- n; 
doch glaubt er, dass dasselbe nicht sehr früh auftritt. Da das Symptom 
sonst nur häufig bei progressiver Paralyse ist und hierbei ausserdem noch 
gleichzeitig sich mit Ungleichheit der Pupillen verbindet, was bei Tabes 
nicht der Fall, so verdient es besonders den Werth eines characteristi- 
schen Symptoms. Unter den übrigen Symptomen behaupten nach E.’s 
Beobachtungen ihren Werth als frühzeitig aul tretende und dabei häufige 
Erscheinungen: die Ataxie, Ermüdung und Unsicherheit der Beine, 
Schwanken bei geschlossenen Augen, Geschlechtsschwäche. Nicht sehr 
häufig — in 17 von 44 Fällen — aber schon früh fanden sich Augen¬ 
muskellähmungen, sehr selten — nur in 6 von 43 Fällen — Sehnerven¬ 
atrophie. In Bezug auf die Aetiologie ist Verf., wie auch andere, be¬ 
sonders französische Autoren (vgl. auch Berger, d. Wochenschr. No. 38, 
1879) geneigt, der Syphilis einen gewissen Werth beizumessen, in so 
fem, als er in der Hälfte der darauf examinirten Fälle (33) die über¬ 
standene syphilitische Erkrankung constatiren konnte. Doch bietet bis 
jetzt weder die Symptomatologie, noch der Erfolg der Therapie genügende 
Handhabe, um das Bild einer „syphilitischen Tabes“ bestimmter zu 
fixiren. Dennoch ist Verf. der Ansicht, dass in den geeigneten Fällen 
der Versuch einer antiluetischen Kur zu iustituiren sei. (Deutsches Archiv 
für klinische Medicin, No. XXIV, Heft 1.) Sz. 


Yll. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

Nachtrag zum Protocoll der Sitzung vom 18. Juni 1S79 (cf. Berl. klin. 

Wochenschrift No. 39). 

Herr Julius Wolff hält einen Vortrag: „Zur Knochen wach s - 
thumsfrage“, im Anschluss an die in der Sitzung vom 2. Ax»ril 1879 
(cf. Berl. klin. Wochenschrift No. 30) zwischen ihm und Herrn Busch 
stattgehabte Discussion. 

Der Vortr. beginnt mit der Erörterung der Frage von den expansiven 
Vorgängen im wachsenden Knochcngcwcbc. Die Existenz solcher Vor¬ 
gänge sei zunächst durch Markirversuchc erwiesen. Einer der eifrigsten 
Anhänger der Appositicnstheorie, Maas in Freiburg, habe neuerdings 
zugcstchen müssen, dass bei dem Guddcn’schen Markirversuch am 
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Kaninchenschädel 1) die Bohrmarken in den meisten Fällen sich sehr 
leicht wiederfinden lassen, dass sie 2) zu genauen Messungen geeignet 
sind, und dass 3) die Bohrmarken constant, und zwar bis zu 1 Mm. 
Distanzzunahmc auseinanderweichen. Allerdings sei Maas auch durch 
diese Resultate nicht von der Existenz der Knochenexpansion überzeugt 
worden. Vielmehr nehme derselbe, in Uebereinstimmung mit Schwalbe, 
welcher letzterer sich auf einige wenige, gänzlich ungenügende Experi¬ 
mente über das Schädelwachsthum stützt, an, dass durch die vom Pe- 
ricranium aus aufgclagerten Knochenschichten Schiefstellungen und damit 
Verschiebungen der Bohrlöcher bedingt werden. Der Deutungsversuch 
von Maas und Schwalbe sei aber als ein verfehlter anzusehen. 
Denn an den Präparaten des Vortr. sind die Bohrlöcher an der Seite 
der Dura mater genau ebenso weit auseinandergewichen, wie an der 
Seite des Pericranium. Dio Bohrlöcher sind also gar nicht schief ge¬ 
stellt, und dem Schwalbe-Maas'schen Raisonnement fehlt mithin die 
thatsäch liehe Basis. 

Als zweiten Beweis der Knochenexpansion weist der Vortr. auf die 
Resultate der microscopischen Untersuchung seiner durch den du Harne l- 
schen Ringversuch gewonnenen Präparate hin. Diese Präparate zeigen, 
wie der Vortr. schon so oft vergeblich betont habe, eine Einbiegung der 
im übrigen unter dem Microscop ein vollkommen normales Aussehen 
darbietenden — Corticalis, und es findet sich an der eingebogenen Stelle 
zugleich eine Einbiegung der Haversischen Canälchen. Auch diese Präpa¬ 
rate haben einige Autoren, nach Wegner’s Vorgänge, im Sinne der Appo¬ 
sitionstheorie zu deuten versucht, indem sie meinten, cs könnte eine patho¬ 
logische Auflagerung vom Mark her entstanden sein, und die Gefässe der 
aufgelagerten Massen könnten nachträglich mit denen der normalen Corti¬ 
calis in eine den Anschein der Einbiegung erzeugende Communication ge¬ 
treten sein. Indess sei auch hier wiederum der betr. Deutungsversuch ein 
verfehlter. .Denn pathologische Auflagerungen lassen sich — wie man 
dies besonders schön gerade an Herrn Busch’s Ostitispräparaten sehen 
könne — unter dem Microscop sehr leicht als solche erkennen, und das 
Microscop zeige ja eben ganz unzweideutig, dass die betr. Präparate des 
Vortr. von pathologischen Auflagerungen frei sind. 

Ein dritter Beweis des expansiven Wachsthums sei in den mehrfach 
vorliegenden Beobachtungen von Reizungswachsthum bei älteren, mit 
bereits verknöcherten Epiphysenlinien versehenen, menschlichen Indi¬ 
viduen zu finden. 

Diese drei Beweise vor allen anderen wolle der Vortr. Herrn Busch 
entgegenhalten. Nur wenn Herr Busch diese Beweise entkräften könne, 
dürfe er die Knochenexpansion bestreiten, und dagegen die von ihm 
für jegliche Art der Knochenbildung versuchte Verallgemeinerung der 
Osteoblastentheorie aufrecht erhalten. Der Vortr. müsse freilich be¬ 
kennen, dass, selbst wenn er von der Frage der Knochenexpansion 
ganz absehe, er doch auch aus anderen Gründen der Busch’schen 
Verallgemeinerung der Osteoblastentheorie nicht beistimmen, und dass 
er vor allem die Methode, nach welcher Herr Busch zu dieser Ver¬ 
allgemeinerung gelangt sei, nicht für eine heutzutage zulässige halten 
könne. Denn, während Herr Busch in seinen verdienstlichen Ar¬ 
beiten über Ostitis und Necrose überall von objectiven Untersuchungen 
ausgegangen sei, handle es sich in den Arbeiten desselben über die 
Osteoblastentheorie — ebenso, wie in seinem kürzlich in der medicini- 
schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage über die interstiellen Processe 
im Knochengewebe (vgl. Deutsche med. Wochenschr., 1879, No. 15) — 
um blosse, zum Theil rein naturphilosophische Reflexionen. 

Im zweiten Theile seines Vortrages erörtert der Vortr. die Frage 
von den anderweitigen interstitiellen, aber nicht expansiven Vorgängen 
im wachsenden Knochengewebe, und die damit im engsten Zusammen¬ 
hänge stehende Frage von dem Warthe der Flourens’schen Knochen¬ 
wachsthumstheorie. 

Bereits in einem vor zwei Jahren publicirten Vortrage habe der 
Vortr. die Erklärung abgegeben, dass seine frühere Theorie des aus¬ 
schliesslich expansiven Wachsthums von ihm wieder verlassen worden sei. 

Er erkenne die Apposition an den Epiphysenlinien als den fast 
ausschliesslichen Factor des Längenwachsthums an, mit dem Vorbehalte 
freilich, dass, während einzelne Epiphysenknorpel (resp. Schädelnähte) 
enorm productiv sind, einzelne andere gar keine oder doch eine nur 
ganz geringe Thätigkeit entfalten. Letzteren Umstand glaube er er¬ 
wiesen zu haben 1) für die obere Epiphysenlinie des menschlichen Femur 
aus der gegenseitigen orthogonalen Stellung der Druck- und Zugbälkchen, 
2) für die Sagittalnaht des Kaninchenschädels durch directo Messung 
ihrer Entfernung von markirten Stellen; 8) für einzelne menschliche 
Schädelnähte aus der dendritischen Form, welche dieselben schon auf 
sehr frühen Altersstufen darbieten. 

Der Vortr. erkenne ferner die Apposition und Resorption an den 
grossen freien Oberflächen als sehr wesentliche Factoren des Dicken¬ 
wachsthums an, aber auch dies wieder nur mit sehr erheblichen Ein¬ 
schränkungen der älteren Auffassung, wie sie geboten sind 1) durch 
K öllik er 's Nachweis grosser Resorptionsflächen am Periost, 2) durch 
Schwalbe’s Nachweis der absoluten Unthätigkeit des Periostes des 
mens chlichen Femur vom 9. Lebensmonat ab bis zum 4. oder 5. Lebens¬ 
jahr, 3) durch die Dauerhaftigkeit der an der Diaphyse wachsender Röhren¬ 
knochen eingebohrten Markirlöcher, 4) durch den Misserfolg fast aller 
Plättchenversuche. 

Mit den gegenwärtigen Zugeständnissen des Vortr. sei indess keines¬ 
wegs etwa die F lou reus’sche Theorie „wiederbclebl“. 

Letztere Theorie basire auf der Annahme, dass das einmal fertig 
gebildete Knochengewebe ganz oder doch im wesentlichen passiven Cha- 


ractcrs und frei von interstitiellen Processen sei, während der Vortr. 
aus den Verhältnissen der inneren Architectur der Knochen den Nach¬ 
weis hergeloitet habe, dass sowohl in der compacten, wie in der spon¬ 
giösen Knochenregion sich die allerlebhaftestcn interstitiellen Architectur- 
umwälzungen (innere Appositionen und Resorptionen, Aufblätterungen 
der Corticalis, Verdichtungen der Spongiosa) unaufhörlich abspielen. 

Wenn der Vortr. i. J. 1869 die Apposition und Resorption völlig 
bestritten habe, so sei er hierzu durch die damals allgemein geltende 
irrthümliche Anschauung von der Passivität des Knochengewebes ver¬ 
leitet worden. Er habe es damals höchstens gewagt, die Vorstellung 
der Passivität durch die der allmäligen Expansion des Knochengewebes 
zu ersetzen, nicht aber das viel weiter gehende Gesetz der beständigen 
Architecturumwälzungen aufzustellen, bei welchem allerdipgs zwar Appo¬ 
sition und Resorption bestehen bleiben konnten, durch welches aber 
die Lehre von der Passivität des Knochengewebes einen viel radicaleren 
Umsturz erlitt, als durch die Theorie des ausschliesslich expansiven 
Wachsthums. 

Dass diese letztere Theorie nach dem damaligen Standpunkte der 
Knochenlehre ihre Berechtigung hatte, das möge daraus hervorgehen, 
dass u. a. ein so gründlicher Kenner der histiologischen Verhältnisse 
der Knochen, wie Billroth, dieser Theorie i. J. 1870 in einer Arbeit 
über „die Endresultate der Gelenkresectionen“ völlig zugestimmt hat. 

Jetzt liege in der vom Vortr. aufgestellten Theorie der beständigen 
Architecturumwälzungen die Vermittelung zwischen seinen Anschauungen 
und denen seiner früheren Gegner. Denn diese Theorie werde von fast 
allen Seiten als richtig anerkannt, von Steudener, Maas, Kölliker, 
v. Ebner u. a., selbst von Wegner. 

von Ebner habe schliesslich auch histiologisch die Richtigkeit 
dieser Theorie nachgewiesen. Dem letztgenannten Autor, Wegner 
freilich, der es hauptsächlich auf die persönliche Invective abgesehen 
gehabt habe, falle die Zustimmung zu dieser auf der Betrachtung 
der Verhältnisse der inneren Knochenarchitectur basirten Theorie sehr 
eh wer, und er habe deshalb seine betr. Aeusserung durch die an 
| sich völlig unverständliche Behauptung zu bemänteln gesucht, dass es 
sich bei den beständigen Architecturumwälzungen, die v. Ebner als 
I „erstaunlich wcchselvolle“ bezeichnet, um „minimale Vorgänge“ handelt. 

Der Vortr. glaube durch alle diese Auseinandersetzungen zur Ge¬ 
nüge dargethan zu haben, dass, wenn Wegner sich in der demselben 
eigenen Manier rühmt, die „Flourens’sche Appositionstheorie wieder¬ 
belebt“ zu haben, diese Behauptung nichts sei, als — Phrase. Denn 
von der alten Flourens’schen Theorie bleibe nur noch ein äusserst 
schwächliches Schattenbild zurück, wenn es 1) ein expansives Knochen¬ 
wachsthum giebt, wenn 2) die Lehre von der Passivität des Knochen¬ 
gewebes in ihr gerades Gegentheil, in die Lehre von den beständigen 
interstitiellen Architecturumwälzungen umgewandelt werden muss, und 
wenn 3) die Vorstellung von der beständigen Apposition am Periost 
und der beständigen Resorption an der Markhöhlenfläche so grosse Er¬ 
schütterungen erfahren hat, wie es durch die experimentellen Unter¬ 
suchungen und duich die vorhin erwähnten Arbeiten von Kölliker 
und Schwalbe der Fall gewesen ist. 

Einzelne Abschnitte dieses Vortrags werden an einer anderen Stelle 
in extenso publicirt werden. 


VIII. Feulleto«. 

Aus dem Etat pro 1880/81 für Preussen. 

Universitäten. 

I. Mehrausgaben. 

Königsberg: Für das physiologische Institut, Dotations-Er¬ 
höhung 590 M. — Für die chirurgische Klinik, Dotations-Erhöhung in 
Folge der Beziehung des neuen Instituts-Gebäudes 5000 M. 

Berlin: Für die chirurgische Universiläts-Klinik zur Erhöhung 
der sächlichen Ausgabefonds 4500 M. — Für die getrartshülfliehe Klinik 
zur Erhöhung des Lohnes der Hebamme auf 600 M. 150 M. — Für 
eine zweite geburtshülfliche Poliklinik, darunter 1350 M. Remuneration 
für einen Assistenzarzt, 3350 M. 

Greifswald: Für das anatomische Institut zur Verstärkung der 
sächlichen Ausgabefonds 780 M. 

Breslau: Für die Klinik und Poliklinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten zur Verstärkung der sächlichen Ausgabefonds 800 M. 

Halle: Für das anatomische Institut, Dotations-Erhöhuug 1500 M. 
— Für das pathologische Institut zur Verstärkung der sächlichen Aus¬ 
gabefonds 1000 M. — Zu sächlichen Ausgaben für den psychiatrischen 
Unterricht 300 M 

Kiel: Für das anatomische Institut, Dotations-Erhöhung 900 M. 

Göttin gen: Für das Ernst-August-Hospital, Dotations-Erhöhung 
5000 M. — Für einen vierten Assistenten bei der chirurgischen Klinik 
1200 M. 

Marburg: Für einen ordentlichen Professor der Physiologie, Ge¬ 
halt und Wohnungsgeld-Zuschuss (künftig wegfallend) 4480 M. 

Bonn: Für die chirurgische Klinik zur Erhöhung der sächlichen 
Ausgabefonds 1240 M. — Für die medicinische Klinik und für die in 
Verbindung mit derselben zu errichtende Klinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten, Dotations-Erhöhung 15000 M. — Für das physiologische 
Institut zur Verstärkung der Fonds für Heizung und Beleuchtung 735 M. 

2. Einmalige und ausserordentliche Ausgaben. 

Königsberg: Zur Vergrösserung des Bauplatzes für das chemi¬ 
sche Laboratorium 39000 M. — Zur Erweiterung des Versuchsgartens 
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für das landwirtschaftliche Institut und zur Erwerbung eines Bauplatzes 
für das physikalische Institut 75000 M. — Für den Bau der chirurgi¬ 
schen Klinik vierte und letzte Rate 75000 M. 

Berlin: Zu klinischen Bauten auf dem Grundstück Ziegelstr. 5—9 
früher 3—6), 3. Rate 400000 M. — Zum Neubau einer geburtshülf- 
lichen und gynäkologischen Klinik, 2. Rate 750000 M. — Zum Neubau 
von Gebäuden für Universitäts-Institute, namentlich eines zweiten chemi¬ 
schen Laboratoriums und eines pharmakologischen Instituts, auf dem 
Restgrundstücke Dorotheenstrasse 35 und Schlachtgassenecke, 2. Rate 
400000 M. 

Halle: Zur Errichtung eines neuen Gebäudes für das physiologi¬ 
sche Institut 180000 M. — Zur Erweiterung des Inventars der medicini- 
schen Klinik 15000 M. — Zum Bau einer 5. Baracke für die chirurgi¬ 
sche Klinik 48000 M. 

Göttingen: Zum Umbau des Waschhauses im Ernst-August- 
Hospital 8000 M. 

Marburg: Zum Neubau des chemischen Laboratoriums zweite und 
letzte Rate 100000 M. 

Bonn: Zum Bau eines Isolirhauses bei den klinischen Anstalten 
48,000 M. 

3. Medicinische Facultät. 


Namen 

der 

Universität. 

Zahl 

der Professoren 


Betrag. 

Mark. 

ordentliche 

darunt. künf¬ 
tigwegfallend 

ausserordent¬ 

liche 

uL 'O 

2 * 

S.5F 

Gehaltssätze. 

Mark. 

Königsberg 

10 

1 

— 

_ 

1800—6000, 1 Ord. durch 

43800 






Extraord. versehen. 



— 

— 

4 

— 

1800—3000 

9600 


— 

— 

4 

— 

ohne Gehalt 

— 

Berlin 

14 

— 

— 

_ 

3600—7800, 1 Ord. vacant. 

77000 


— 

— 

10 

— 

1500- 3000 

21400 


— 

— 

9 

— 

ohne Gehalt 

— 

Greifswald 

8 

— 

— 

— 

4000—5700 

37300 


— 

— 

4 

— 

1500—2400 

8100 


— 

— 

1 

— 

ohne Gehalt 

— 

Breslau 

8 

— 

— 

_ 

4000—7200 

44500 


— 

— 

4 

— 

1800—2500 

9100 


— 

— 

9 

— 

ohne Gehalt 

— 

Halle 



_ 

_ 

3500—7500 



1 

— 

— 

— 

ohne Gehalt 

— 


— 

— 

2 

— 

2000—2400 

4400 


— 

— 

2 

— 

ohne Gehalt 

— 

Kiel 

7 

_ 

_ 

_ 

4200-6000 

32700 


— 

— 

4 

— 

2400—2850 

10350 


— 

— 

1 

— 

ohne Gehalt 

— 

Göttingen 

12 

1 

— 

— 

3600—7500 

63800 


— 

— 

7 

1 

600-3000 

11400 

Marburg 

11 

2 

— 

— 

3500—6000 

4890S 


— 

— 

3 

1 

1800—2800 

7000 


— 

— 

1 

— 

ohne Gehalt 

— 

Bonn 

9 

— 

_ 

_ 

4500—7200 

50100 


— 

— 

4 

1 

1500-3600, 1 Extr. vacant. 

7500 


— 

— 

2 

— 

ohne Gehalt 

— 


90 

5 

71 

3 


536158 


1 


29 


ohne Gehalt 



(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Eine bemerkenswerthe Discussion fand in der Academie 
de m6decine in Paris am 11. November zwischen Pasteur und dem 
greisen Bouillaud statt. In einer früheren Sitzung war die Behaup¬ 
tung Pasteur’s, dass die Milzbrandbacterien im Erdboden persistiren 
und sich vermehren, von Colin bestritten worden; in der genannten 
Sitzung schloss nun Pasteur eine kurze Entgegnung mit den Worten, 
dass neben der jungen Medicin, welche frisch auf der wissenschaftlichen 
Bahn wandle, noch eine Medicin existire, welche altere und einstürze, 
und deren letzte Spuren er durch den Triumph der Keimtheorie zu zer¬ 
stören hoffe. Bouillaud, welcher das Wort hierauf ergriff, verwahrte 
die Medicin gegen eine solche Zweitheilung; jene alte Medicin habe 
dasselbe, was jetzt Pasteur lehre, bereits, wenn auch in anderen Aus¬ 
drücken, gelehrt; schon sehr früh seien die septischen Processe im ätio¬ 
logischen Gegensatz zu den rein entzündlichen hingestellt worden. Er 
selbst habe schon im Jahre 1826 vom Stat. typhoides gesagt, dass er nichts 
anderes als eine faulige Gährung (Fermentation putride) sei. Durch genaue, 


mit allen naturwissenschaftlichen Hülfsmitteln ausgeübte klinische Beob¬ 
achtung sei man zur Aufstellung bestimmter specifischer Ursachen für die 
typhoiden Zustände gekommen, also zu dem, was Pasteur in anderen 
Ausdrücken lehre. Besonders er selbst, Bouillaud, sei dafür stets 
lebhaft eingetreten und habe sogar einmal das zunächst bizarr klingende 
Wort gesprochen, dass zwischen der Krätze und dem typhoiden Fieber 
mit Bezug auf ihre Ursache und ihre Verbreitung Aehnlichkeit herrsche. 
Seit Bichat sei der Medicin der Rang einer exacten Wissenschaft ver¬ 
schafft worden, und alle Untersuchungen geschahen mit Berücksichtigung 
naturwissenschaftlicher Cautelen. Den äusseren Ursachen lege man für die 
Entstehung der Krankheiten die grösste Wichtigkeit bei, und niemand 
ignorire die Keimtheorie. Auf die Bemerkung Pasteur’s, dass er nur 
die Lehre anfeinde, welche sich von der Anschauung einer spontanen 
Entstehung der übertragbaren Erkrankungen sich nicht losmachen könnte, 
und dass er über diese Doctrin zu triumphiren hoffe, entgegnete 
Bouillaud, dass der Ausdruck „spontane Entstehung“ in der Medicin 
nicht eine Entstehung ohne Ursache, sondern einen Ursprung ohne be¬ 
kannte Ursache bedeute. Pasteur habe sich imaginäre Gegner ge¬ 
schaffen, was er bei Kenntniss der betreffenden klinischen Arbeiten ver¬ 
mieden haben würde. 

— Zur Notiz, betreffend die Reorganisation des Gesundheitsrathes 
in Frankreich in No. 46 dies. W. ist durch ein Versehen die Quellen¬ 
angabe vergessen wor-len. Dieselbe war den Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes entnommen. — Der gleichen Quelle ent¬ 
lehnen wir auch die erfreuliche Nachricht, dass das gelbe Fieber in 
Memphis dem Erlöschen nahe sei. 

— Die Bedingungen, welche von nicht spanischen Aerzten zu er¬ 
füllen sind, die auf den Inseln Cuba, Puerto-Rico und den Philippinen 
ihre Praxis ausüben wollen, sind neuerdings anderweit festgestellt. Bis¬ 
her war ausser dem Nachweis der Gültigkeit der akademischen Titel noch 
eine während sechs Jahre bereits ausgeübte Praxis erforderlich. Gegen¬ 
wärtig ist gestattet, dass in Ermangelung dieser letzteren Bedingung 
— der sechsjährigen Praxis — die fremden Aerzte approbirt werden 
können nach absolvirter Prüfung in denjenigen Lehrgegenständen, 
welche! für die Inländer vorgeschrieben sind, und nach erbrachtem 
Nachweis, dass sie dieselben in einer öffentlichen Anstalt studirt haben. 
Weiter wird bestimmt, dass Ausländer für die Anerkennung ihrer aka¬ 
demischen Titel auf Cuba und den Philippinen die gleiche Summe zu 
entrichten haben, welche für Erlangung der analogen Titel an den be¬ 
treffenden spanischen Universitäten gefordert wird; auf Puerto-Rico sind 
dafür 100 Pesos zu zahlen. 


II. Amtliche MittheiluHgen. 

Pe nm ll*. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Assistenz-Arzt 1. Klasse Dr. Tim an, commandirt zum 
medicinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut, die Erlaubniss 
zur Anlegung des ihm verliehenen Ritterkreuzes des Grossherzoglich 
Mecklenburgschen Hausordens der wendischen Krone zu ertheilen. 

Anstellungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Probst zu Friede¬ 
wald ist zum Kreis-Physicus des Kreises Gardelegen, der seit¬ 
herige Kreis-Wundarzt Dr. Fielitz zu Lauchstedt zum Krcis-Phy- 
sicus des Kreises Qnerfurt, und der practische Arzt Dr. med. Schmitz 
zu Niederbreisig a./Rh. zum Krcis-Physicus des Kreises Malmcdy er¬ 
nannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Schütte in Bonn, Dr. Merling in Thalfang, 
Dr. Zscheile in Hermeskiel. 

Verzogen sind: Dr. Vianden von Bonn nach Crefeld, Dr. 
Goergens von Asbach nach Stadtkyll, Dr. Reich von Hermeskiel 
nach Trier. 

Todesfälle: Kreis-Physicus Sanitäts-Itath Dr. Gieffers in Hagen, 
Kreis-Wundarzt Scholvien in Weissenfels, Arzt Kersten in Stadt¬ 
kyll, Apotheker Welt in Goerlitz. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Merseburg ist erledigt. Ge¬ 
eignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
eines kurzgefassten Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen bei uns melden. 
Die Wünsche der Bewerber hinsichtlich der Wahl des Wohnsitzes in 
einer der Städte des genannten Kreises werden bei der Wiederbesetzung 
der Stelle thunlich Berücksichtigung finden. 

Merseburg, den 13. November 1879. 

Regierung zu Merseburg. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Weissenfels ist erledigt. Ge¬ 
eignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
eines kurz gefassten Lebenslaufes innerhalb sechs Wochen bei uns 
melden. 

Merseburg, den 19. November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Die Kreiswundarztstelle des Kreises Hersfeld, mit dem Wohnsitze 
in Friedewald, ist erledigt'und ■ soll wieder besetzt werden; qualificirte 
Aerzte, welche sich um diese Stelle bewerben- wollen, werden hierdurch 
veranlasst, ihre Gesuche unter Anschluss der erforderlichen Zeugnisse 
und eines Lebenslaufes binnen 6 Wochen uns einzureichen. 

Cassel, den 20. November 1879i 

_ Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. _ 

Die Kreiswundarztstelle des Krpises Grevenbroich, welche durch den 
Tod des bisherigen Inhabers erledigt worden, ist vacant. Mit derselben 
ist eine jährliche Besoldung von 600 M. verbunden. Wir fordern die¬ 
jenigen practischen Aerzte, welche die betreffende Prüfung bestanden 
haben und sich um die gedachte Stelle bewerben wollen, hierdurch auf, 
ihre Bewerbungen unter Beifügung der Approbation, eines Lebenslaufes 
und eines obrigkeitlichen Führungsattestes binnen sechs Wochen uns 
einzureichen. 

Düsseldorf, den 15. November 1879. 

_ Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. _ 

Die Kreiswundarztstelle für den Kreis Sorau mit dem Wohnsitze in 
der Stadt Sorau, und einem Gehalt von jährlich 600 M , ist zur Er¬ 
ledigung gekommen. Qualificirte Medicinalpersonen, welche sich um die 
gedachte Stelle zu bewerben beabsichtigen, wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes bei uns innerhalb 6 Wochen 
melden. 

Frankfurt a./O., den 14. November 1879. 

_ Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. _ 

Die Kreiswundarztstelle in Alt-Ruppin mit 2200 E. ist sofort zu 
besetzen. Ausser dem Gehalt 300 Mark von der Stadt. Den Herren 
Aerzten, welche die Physicats-Prüfung machen, wird ev. die commissa¬ 
rische Besetzung in Aussicht gestellt. Auskunft ertheilt der Magistrat. 

AMliteaunt gesucht. 

An den vereinigten Bezirks-Irrenanstalten Stephansfeld-Hörde ist 
die Stelle eines Assistenzarztes zum 1. Januar lc80 zu besetzen. Die¬ 
selbe ist mit 900 Mk. Gehalt und ganz freier Station dotirt. Psychia¬ 
trische Vorbildung nicht erforderlich. Meldungen nebst Zeugnissen sind 
zu richten an __ den Director Pr. Stark. 

Für Hohenhameln, Landdrostei Uildesbeim, ist die Niederlassung 
eines zweiten Arztes dringendes Bedürfniss, da durch den Verzug des 
Vorgängers eine Praxis von ca. 2500 Thlr. vacant geworden. Nähere 
Auskunft bei dem Ortavorateher und dem bisherigen Arzte Dr. Basa» 
freund daselbst. _ ■ _ 

Wegen Verzug eiues der hiesigen beiden Aerzte ist die sofortige 
Niederlassung eines tüchtigen, erfahrenen, womöglich verheiratheten 
Arztes dringendes Bedürfniss. Nähere Auskunft ertheilen 

Werben a./E., den 12. November 1879. 

__ Der Magistrat. _ 

Bekanntmachung. 

An der Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk bei Posen ist die Stelle 
eines Volontalr-Arztea mit einem baaren Gehalt von 1600 M. jährlich 
neben freier Wohnung incl. Beheizung und Beleuchtung und freier 
Wäsche sofort zu besetzen, und wollen Bewerber um dieselbe ihre 
schriftlichen Gesuche unter Beifügung der Qualifications- und sonstigen 
Zeugnisse nebst Lebenslauf baldigst eiqsenden an 

Die Direction der Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk b. Posen. 

Wegen amtlicher Versetzung in einer lebhaften Stadt von ca. 
12000 Einwohnern Arztstelle frei. Näheres Y. 162 durch d. Exp. 
Bekanntmachung. 

An der Provlazial - Irrta - Hall - mul Pflafeaastalt in Allenberg in Ost- 
preussen, 2 Kilometer von der Kreisstadt und vom Bahnhof Wehlau ent¬ 
fernt belegen, sind in nächster Zeit zwei Arztstellen zu besetzen, von 
denen die erste mit 2100 Mk., die andere mit 1200 Mk. baarem jähr¬ 
lichen Gehalt, jede derselben mit freier Dienstwohnung, Heizung, Be¬ 
leuchtung, Wäsche und Beköstigung erster Klasse dotirt ist. 

Bewerber, welche das Staatsexamen als Arzt abgelegt haben, werden 
ersucht, ihre Meldungen unter Beifügung ihrer Zeugnisse bis zum 15. De¬ 
zember er. an den Director der Anstalt, Herrn Dr. Jenaen, welcher auf 
Befragen auch nähere Auskunft ertheilt, einzureichen. 

Königsberg i,/Pr., den 14. November 1879. 

Der Landesdirector der Provinz Ostpreussen: M. r. Santk en-Tarpntsthea. 

Arzt. 

In hiesiger Stadt, mit reicher Umgegend, in der seit Jahren 2 Aerzte 
mit Erfolg thätig, ist die baldige Niederlassung eines tüchtigen Arztes 
Bedürfniss, da der eine Arzt verzogen. 

Lebus a./O., im November 1879. 

__ Der Magistrat. _ 

Sine bequeme Landpraxia mit Fixum, welche dem jetzigen 
Inhaber ca. 3000 Mark p. annum zurückzulegen gestattete, ist Krankheits 
halber sofort zu besetzen. Adressen erbeten unter J. Z. 160 durch 
die Expedition des Blattes. __ 

An der Heil- u. Pflpge-Anstalt Eiohberg im Rheingau, Reg.-Bez. 
Wiesbaden, ist die Stelle des III. Hilfsarztes zu besetzen. Gehalt 900 Mark 
bei freier Station I. CI. Bewerber wollen ihre Meldungen mit Curriculum 
vitae und Zeugnissen einsenden an die Direction. 


Ela junger, uurerhelratkefer, praef. Arzt und Dr. mcd. kann mit einem 
Collegen, der eine jährliche Praxis von 3000 Thlr. hat, die Praxis theilen, 
da es demselben Gesundheits halber allein zu viel wird. Der Ort ist 
eine Stadt von 1400 E. mit grosser Landpraxis, in einer Stunde Leipzig 
zu erreichen. Name des Arztes, sowie Näheres zu erfahren sub N. 12797 
d. Ru d olf Moss e, Leipzig. Um directe Unterhandlung en wird gebeten. 

Ein junger, tüchtiger Arzt sucht eine einträgliche Stelle auf dem 
Lande. Fixum erwünscht. Offerten besorgt unt. E. F. 161 die Eip. d. Bl. 

Eine gut empfohlene Krankenwärtcrin sucht Stellung. Offert, sub 
A. S. 156 abz. in d. Exped. d. Ztg, _ 

Dr. Marcus aus Berlin, Badearzt in Pyrmont, ist während des 
Winters in PegH (Ri' vicra di Ponente), zu erfahren: Grand Hotel Pegli. 

NiZZfl* ^ ährenc * des Winters practicire ich wieder in Nizza und 

Rue de France 11. 

_ Dr. Fr. Camerer (Reichenhall). 

San Remo. 

Dr. Richard Schmitz aus Neuenahr. 


Hordlghera. 

Ich practicire diesen Winter in Bordighera und wohne 
Villa Novaro 2. 

Dr. Porten. 

- -m--—.- 

In der Familie eines deutschen Arztes findet eine Dame, die ihrer 
Gesundheit wegen den Winter an der Riviera zubringen will, liebevolle 
Aufnahme. Gef. Offert, beliebe man an „Dr, Parten, Bordigher^ (Italien)“ 
zu richten. 


Urtheile ärztlicher Sommitäten Aber die 


FRANZ JOSEF’ 

BITTERQUELLE 


das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

n o -pv a n v ji Geh. Hofrath, Würzburg: „Vielfach 
Im Dr. I J. liernarat, und stets mit sicherem und ge- 

' nügendem Erfolge angewendet“. 
_ Winkif, 31. Januar 1879. 

M t\ i rr i Geh. Rath, Strass bürg: „Ist schon in 

. Dr. A. iVUSSmailL kleinen Gaben wirksam und nicht un- 
' angenehm zu nehmen“. 

_ itrmbart, 31. Januar 1879, 

M T\ XXT T L Erlangen: „Wirkt sicher und macht 
, DL W. LeilDe. keinerlei Beschwerden, auch wenn es 
' in etwas zu grosser Quantität gekommen 
wird. Selbst in Fällen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, 
spcciell in der Reconvalescenz von Blinddärmentzünduhg Trtit Bfethei- 
ligung des Bauchfells, erzielte das Wasser schmerzlose Wirkung“. 

_ 26. December 1878. 

D P TA O • Geh. Rath, Würzburg: „Die Wirkung 

rrot. Dr. V0I1 uCanZOIlL ist ausnahmslos rasch, zuverlässig 

' und schmerzlos“. 

_ Wirahirt, 26. Juli 1877. 

i) r* t\ a n • i7 Geh. Ralh, Breslau: „Kann längere 
rroi. Dl’. U. Öpi6ff6lD6n2[, Zeit hindurch genommen werden 
'T D O' ohne Nachtheil sfti verursachen und 
ohne an sicherer Wirkung zu verlieren“. BrplM» 24. Juni 1878. 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser^Depots, Brunncn- 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direction in Budapest. 


Im Verlage der Hahn’aoheri Buohhandlung in Hannover ist soebtn 

erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Handbuch 

der menschlichen Anatomie 


von 

Dr. med. Carl Frledr. Thf*d. Krause, 

weil. Oeh.-Obermediclnalrath und Professor der Anatomie au Hannover. 

Dritte durchaus nach eigenen Untersuchungen neu bearbeitete Auflage 

von 

W. Krause, 

Professor in Uöttlngen. 

Zweiter Band: Speciellc und macroscopische Anatomie. 

Mit 571 Figuren in Holzschnitt, gr. Lex.-Format 22 Mark. 

Der erste Band: Allgemeine und microscopische Anatomie, mit 
302 Figuren, erschien 1876. Preis 14 Mark. 

Jeder Band ist einzeln zu haben. 

Virchow’s Archiv, Bd. 31 bis 64 incl. zu verkaufen. Näheres sub 
„H L. 158“ durch die Exped. d. Bl. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinal - Kalender 

für den. Preussischen Staat 1880. 

Mit Genehmigung 

Sr. Exccllenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministerial-Acten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. II. Theil broch.) 

Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5 M.) 

Das Klima von Nizza, 

seine hygienische Wirkung und therapeutische Verwerthung 

Von 

Dr. Henry Uppert. 

Zweite Auflage, kl. 8. 1877. 3 M._ 

lOO Rechnungen z. Gebrauch f. d. Herren Aerzte 1,75 M..; 
b. Bestell, v. 300 Stück a. Wunsch m. Namen, Stand u. Ort. — 
500 Receptbl. m. Nam., Stand u. Ort 2 M. — 100 Bricfb. in 8° mit 
Nam., Stand u. Ort 2 M. offeriren ö. L. Monasch Co. In 
Krotoschin. — D. Bestell, bitten d. Betr. beizulüg. u. die Worte 
„4 Co.“ niemals z. übersehen. __ 


Für Brunnen- nnd Badekuren. 

Frische Herbstfüllungen von Carlsbad, Ems, Salz- 
bruRR, Lippspringe, Friedrichshall, Bilin, Vichy, 
Neuenahr, Soden, Wildungen, sowie aller derjenigen 
anderen Quellen, welche im Herbst und Winter gangbar 
sind, treffen, so lange die Witterung es gestattet, von den 
Quellen fortwährend ein. 

Mutterlaiigensalze und Badesalze 

in unbedingt zuverlässiger Beschaffenheit. 

Emser- ) 

Biliner- [ Pastillen aus den 

Carlsbader- (natürlichen Brunnen. 

Vichy- ) 

Versendung in jeder Menge hier frei ins Haus, 
nach ausserhalb Verpackung billigst. 

Dr. M. Lehmann, 

Berlin. C., Spandauerstrasse 7*7, I. 

Stettin, Reifsehlägerstrasse 13. 

Hauptniederlage natürlicher Mineralbrunnen. 

Kur- und Wasserheilanstalt Dietenmühle 

im Kurpark von Wiesbaden. Mildes Klima. 

Im Winter ermäsaigte Preise. 

_Director: Dr. med. ZlakelssR. 


Pyrophosphorsaures Eisenwasser 

p. 25 Flaschen 3 Mark. 

Schering’s reines Malzextract. 

Slaliextract mit Eisen, Kalk, Chinin, Leberthran ete. 

Sool-Badesalz p. 12'/, Ko. l M. 25 Pf. 

Frische Lymlipe 

■ater iritl. Garantie n. Nachweis der Herkunft h Röhrchen 75 Pf. 

Sämmtliche neuere Arzneimittel. 
Verbandmittel jeder Gattung. 

Mineral-Brunnen, ientsehe und ausländische Speelalitäten ete. 

Droguen & Chemiealien 
in grösster Reinheit zu Fabrikpreisen. 
Schering’s Grüne Apotheke. 

Berlin W., Chaussee-Strasse 19. 
Briefliche Bestellungen werden umgehend ausgeführt. Hier 
franco Haus. Ausserhalb Emballage billigst. 


Asyl und Heilanstalt für fgemilthskz*a.iil<o Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Charlottenburg. Dr. SpORholz. 


Resorbirbare Dramagerohre 

(nach Dr. NTeuber), 

sowie alle anderen medicinischen Verbandstoffe empfiehlt 

Max Arnold, 

Fabrik medicinischer Verbandstoffe. 

Cbrauitx I. SachMR. 


Brünnthal (München) 
Hofrath Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt 

bleibt w&hrend des ganzen Winters geöffnet 


und eignet sich vermöge ihrer vorzüglichen Einrichtungen nnd Lage 
ganz besonders zur DarchMhruag VOR lurtn In Winter — was die bis¬ 
herigen Jahresberichte der Anstalt ausführlich nachweiscn. 

Prospecte, Jahresberichte (auf Verlangen gratis) und Dr. Stein¬ 
bacher’s Werke geben über das in der Anstalt zur Anwendung 
kommende Verfahren Aufschluss. 


Achromatische Microscope. 

No. IV, ganz von Messing, Hufcisenfuss, Cylinderblendung. Plan- und 
Hohlspiegel, feine Einstellung durch Micrometerschraube am Tubus, welche 
sich auf einem Stahlprisma bewegt, 3 Oculare, 3 Systeme, 2., 7., 9. Immer¬ 
sion. System No. 9 lösst bei grader Beleuchtung die Sechsecke von Pleu- 
rosigma angulatum. Vergrösserung 20—1200 linear.110 Mk. 

W. Amend, Opticus. Berlin SO., Dresdenerstr. 122. 

Preis-Courant gratis u. franco. 


Pilul. Peschier No. II 
contra taeniam solium. 

Pillengrosse Capsules, Extr. Filicis bis dep. Peschier und Koussin 
Peschier enthaltend. 

Bei Weitem das beste der existirenden Bandwurmmittel. Es be¬ 
darf beim Gebrauch keiner Vorkur, und lassen sich die Pillen 
sehr leicht nehmen. Ohne irgend dispept. Krscheinungen 

zu erregen, entfernen sie den Bandwurm mit Kopf auf ein Mal. 
Jede Dosis ist mit genauer Gebrauchsanweisung versehen. 

Animale und humanisirte Lymphe, Ergotin. dialysat., Aetzstifte 
aller Art, Fer Bravais, Verbandstoffe empfiehlt in bekannter Güte die 

Apotheke zum weissen Schwan. 

Berlin O., Spnndauerstraise 11 . 


Der ergebenst Unterzeichnete empfiehlt sich den Verwaltungen der 
chirurgischen Kliniken zur Lieferung von gewebten baumwollenen Unterhemden 
in allen Grössen zur Unterlage für Gypsverbände, wie solche in den 
hiesigen Kliniken verwandt werden. Dieselben sind ’hrer ausserordent¬ 
lichen Billigkeit wegen ganz besonders zu empfehlen und stehen Probe- 
Sortimente, aus allen Grössen bestehend, gern zu Diensten. 

Göttingen. _ Louis Grlfsuberg. 

leueste verbesserte transportable 
pneumatische Apparate 

nach Prof. L. Waldenburg complet . 105 Mark, 

do. ursprüngliche complet.90 

do. nach Dr. Weil, Doppel-Apparat. . 75 

do. verbesserte nach Dr. Weil . . . 54 

Ed. Hesster, 

'Berlin, Friedrichtrasse 99. * 


Verheuerte 

Fletecfisolutlon. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal angegebenen 
Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof. Dr. Leube als 
bewährt befunden worden. 81« RRterscheldet sich vor der Rieb frtihsrsR 
ARgabsR jaasr Herrn hiraltstSR SolHtioa nweutllcb durch reineren Geschmack, 
btssere Haltbarkeit URd RRgiRMlR hipiRl ZRbereitRRgsweiss. Es genügt der 
Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um 
eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht */* Pfund reinem Fleisch. 

Besonders geeignet zur Enährung atrophischer Kinder und bei allen 
Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

AlleUiger Fabrikant: C. Reinhardt, 

BERLIN W., Behrenstrasse 28. 


Berichtigung. 

Seite 704 Zeile 36 v. o. lies Sehnervenfaser- und Ganglien- 
Zellenschicht. 
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Organ für praetische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Montag, den 8. December 1879. 49 . Sechszehnter Jahrgang. 


Inhalt: 1. Simon: Ueber Prurigo und die Behandlung derselben mit Pilocarpin. —II. liuttmann: lieber Inhalationen von benzoesaurem 
Natron bei Lungenschwindsucht. — III. Aus Waldenburg’s Abtheilung in der Charite: Wenzel: Ueber Anwendung und Wirkung 
des Natrum benzoicum bei Phthise. — IV. Herzberg: Der günstige Einfluss des Chloralhydrats auf den Vomitus gravidarum. — 
V. Aus der Augenklinik des Herrn Prof. Schüler in Berlin: Uhthoff: Ueber Cystenbildung in der Conjunctiva. — VI. Fischer: 
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(Mecklenburg: Die Nothwendigkeit einer Impfinstruction und Bemerkungen zu derselben — Aus dem Etat pro 1880,S1 für Preussen 
Tagesgeschichtlicho Notizen). — X. Amtliche Mittheilungen. — Inserate. 


1. Ueber Prarigo ud die Beh&ndlnag derselben 
mit Pilocarpin 1 ). 

Von 

Professor Dr. Oscar Simon, 

Director der Universitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis zu Breslau. 

Das Pilocarpin ist bisher bei der Behandlung der Haut¬ 
krankheiten kaum in Betracht gezogen worden. Ausser den 
Mittheilungen von Schmitz und Schüller über Pilocarpin 
als haartreibendes Mittel, auf welche wir unten zurückkommen 
werden, ist uns nichts einschlägiges bekannt geworden. 

Angesichts der physiologischen Eigenschaften des Pilo¬ 
carpins erschien es uns des Versuchs werth, dasselbe in den- ; 
jenigen Erkrankungen der Haut in Anwendung zu ziehen, 
welche sich durch ein besonderes Daniederliegeu der Schweiss- 
secretion auszeichnen. Unter diesen musste wiederum Prurigo 
am meisten zum Versuche auffordern, da wir aus Erfahrung 
wissen, dass Pruriginöse dann sich besonders wohl zu fühlen 
pflegen, wenn, wie z. B. im heissen Sommer, ihre Transspiration 
angeregt ist. 

In der That hat sich uns bei einer grösseren Reihe von 
Versuchen das Pilocarpin als ein sehr günstig einwirkendes 
Mittel bei Prurigo bewährt. 

Die Art der Anwendung war folgende: lm allgemeinen 
wurde Erwachsenen täglich einmal eine subcutane Injectiou 
von 1 Gramm einer 2°, 0 igen Lösung von Pilocarpinum muria- 
ticum gemacht, so dass der Pat. 0,02 Pilocarpin erhielt. An 
Stelle des Pilocarpins machten wir auch vielfach Gebrauch von 
Jaborandi uud zwar von Syrupus Jaborandi. Dieser bisher 
noch nicht officielle Syrup ist nach Analogie des Syrupus cha- ! 
momillae hergestellt, nämlich 3 Theile Folia Jaborandi mit 
15 Theilen Aq. dest. bull, übergossen uud im Filtrat 18 Theile | 
Zucker aufgelöst. Vom diesem Syrup erhielten Erwachsene j 
2 bis 3 Esslöffel pro dosi, grössere Kinder zwei Kinderlöffel, ! 
kleinere Kinder einen Kinderlöffel. Stets wurden die Pat. so¬ 
fort nach der Application des Mittels in wollene Decken gehüllt, 
und blieben zwei bis drei Stundeu darin liegen. 

Während bei Psoriasis-Kranken meist absolut keine Schweiss- I 


1) Vortrag, gehalten in der med. Soction der scliles. Gesellschaft 
für Vaterl. Cultur am 25. Juli 1879. 


eruption an den erkrankten Stellen zu erzielen war, schwitzten 
selbst hochgradig Pruriginöse meist sofort profus. 

Dass die Haut Pruriginöser, welche im allgemeinen zu 
grösster Trockenheit neigt, bei einem intensiven Reize mit 
starkem Schweisse reagirt, wird durch den microscopischen Be¬ 
fund der betreffenden Haut vollständig erklärt. Stets fanden 
wir nämlich die Schweissdrüsen erhalten, aber die Ausführungs- 
Öffnungen derselben waren durch massenhafte Epidermis-Auf¬ 
lagerungen oft gänzlich verlegt, so dass sich unterhalb der¬ 
selben Ectasien durch Retention in den Au.sführungsgängen 
gebildet hatten. Wenn nun durch schweisstreihende Mittel die 
vis a tergo in der Drüse verstärkt wird, so gelingt es dem 
Schweiss, sich Bahn zu hrecheu und frei auf die Oberfläche 
auszutreten. 

Die bekannten Nebenwirkungen des Pilocarpins waren bei 
Pruriginösen ganz die nämlichen, wie bei anderen Kranken. 
Am lästigsten fiel auch hier die speicheltreibende Kraft des 
Mittels. Bei einzelnen Pat. wurde Nausea hervorgerufen, und 
bei einigen musste wegen jedesmaligen starken Erbrechens die 
Kur aufgegeben und zu einem anderen Verfahren übergegangen 
werden. Der Syrupus Jaborandi, welcher in grossen Dosen 
dieselben Nebenwirkungen hat, wurde in den oben erwähnten 
massigen Dosen meist recht gut vertragen. 

Die günstige Einwirkung dev Kur auf die Krankheit war 
fast stets sehr schnell zu constatiren. Der heftige Juckreiz 
Hess nach den ersten Applieationcn des Mittels nach oder ver¬ 
schwand alsbald gänzlich. Wir legen dieser Thatsache kein 
allzu grosses Gewicht hei, weil Pruriginöse, sobald sie in 
Krankenhausbehandlung treten, fast stets sofort weniger Juck¬ 
reiz haben. Jedenfalls wirkt schon die vielen ungewohnte, 
reine leinene Bettwäsche günstig ein; so erklären wir uns die 
schnellen Erfolge einiger hei Prurigo in Krankenhäusern ge¬ 
rühmter innerer Mittel. Sodann kommt hei unserer Behandlung 
der Einfluss des Schweisses auf die Haut in Betracht; derselbe 
wirkt, gleich einem Bade oder Salbenumschlag erweichend auf 
die trockene, spröde Haut der Pruriginösen ein und bringt 
hierdurch Linderung des Juckreizes. 

Bald wird auch das Exanthem auffallend geringer, es er¬ 
folgen geringere Nachschübe pruriginöser Eruptionen, und da die 
Pat. wenig oder gar nicht mehr kratzen, wird die Haut in den 
folgenden Tagen immer glatter. Die Inguinaldrüsen schwellen 
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ab, ohne dass eine locale Therapie erforderlich wäre. Sodann 
beginnt die Haut auch weicher zu werden, und die tiefen 
Furchen, ein Ausdruck der starken Wucherung des Papillar¬ 
körpers, werden flacher. Im allgemeinen ist schon nach 14 Tagen, 
in hochgradigen Fällen nach 3 — 4 Wochen eine vollständige 
Involution erfolgt. Nur wenige ganz inveterirte Fälle ver¬ 
langten eine längere Fortsetzung der Kur. 

Bei einer grossen Anzahl von Fällen beschränkten wir uns 
auf die Anwendung des Pilocarpins oder des Jaborandi. Später 
combinirten wir dies Verfahren mit örtlichen Mitteln und 
konnten uns überzeugen, dass der Verlauf des Uebels ein noch 
schnellerer war. So kann man die Pat. am Tage schwitzen 
lassen und des Nachts eintheeren, oder man lässt des Vor¬ 
mittags schwitzen, und lässt die Pat. des Nachmittags mit 
Oleum Rusci einpinseln, und dann ein bis zwei Stunden im 
warmen Bade. Wir können dies combinirte Verfahren als das 
am schnellsten zum Ziel führende am meisten empfehlen. 

Skeptiker werden mit Recht die Frage aufwerfen: ist die 
Behandlung mit Pilocarpin nicht im Grunde identisch mit ein¬ 
fachen Einwicklungen in nasse Decken, oder mit der Anwendung 
sch weisstreibender Thee’s? Wir wissen sehr wohl, dass der¬ 
artige Kuren, auch ohne jede andere Therapie, günstig auf 
Prurigo einwirken. Aber Parallelversuche führten uns doch zu 
der Ansicht, dass die Involution des Leidens eine viel schnellere 
und intensivere bei der Anwendung des Pilocarpin ist, als bei 
jenem, ich möchte sagen, simple treatment der Prurigo. Frei¬ 
lich würde es uns schwer fallen, ausser der oben angeführten 
Befreiung der Schweissexcretion, noch anderweitig eine Theorie 
der Pilocarpinwirkung zu geben. Es ist dies jedoch ein Defect, 
den dieses Verfahren mit vielen anderen therapeutischen Mass¬ 
nahmen theilt. 

In Bezug auf die Recidive dieser so hartnäckigen Krank¬ 
heit besitzen wir noch nicht genügend lange Erfahrung, seit 
Beginn der Pilocarpinkur, um ein sicheres Urtheil abzugeben. 
Jedenfalls müssen wir leider das eine sofort hervorheben: auch 
das Pilocarpin ist kein definitives Heilmittel für 
Prurigo; die Recidive bleiben auch hier nicht aus. Es schien 
uns bisher, als ob die Recidive häufig hinausgeschoben oder 
gemildert würden, allein in dieser Richtung verlangt das Mittel 
noch weitere eingehende Prüfungen. 

Im Anschluss an diese therapeutische Mittheilung, erlaube 
ich mir einige Bemerkungen zur Pathologie der Prurigo hinzu¬ 
zufügen. 

Wir sind heute, Dank den Bemühungen Hebra’s, in der 
glücklichen Lage, fast alle und überall unter Prurigo ein und 
denselben Morbus zu verstehen. Wenigstens gilt dies von 
Deutschland, England und Amerika, während Frankreich, so¬ 
wohl in den neuesten Lehrbüchern 1 2 ), als auch in den Journal- 
Publicationen, hartnäckig Prurigo und symptomatische Pruritus¬ 
fälle durch einander wirft. 

Von Wichtigkeit erscheint es mir, die Prognose dieses 
Leidens hier in Betracht zu ziehen. 

Hebra hat bekanntlich die Prurigo für ein unheilbares 
Cebel erklärt. Er sagt*): „Welches Schicksal die Zukunft 


1) Guibout, Legons cliniqucs sur les maladies de la peau. Paris, 
1876, p. 481: Le prurigo pcut etre gendralis6, il peut etre partiel; le pru- 
tigo est de tous les äges: les enfants ä la mamelle, la jeunesse, l’äge 
adulte en sont atteints; chez le vicillard il offre une tenacite toute 
particuliere et un caractere tonjours serieiix (prurigo senilis). 

2) Hebra und Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten, II. Aufl. 
1872, p. 570. 


einem armen Pruriginösen zu bereiten gedenkt, haben wir im 
vorstehenden mit grellen Farben geschildert. Er mag thun, 
was er will — sein Uebel verfolgt ihn bis in’s Grab. Nur 
wer dieses Leiden nicht in seinem ganzen Umfange kennt, kann 
sich zu dem Ausspruche verleiten lassen, dass es „schwer heil¬ 
bar“ sei — nein, es ist nicht schwer heilbar, denn dann wäre 
es ja unter gewissen Umständen heilbar — es ist unheil¬ 
bar. Deshalb bestehe das Streben des Arztes nur in der 
Anwendung von Mitteln, die dem schwer Getroffenen seinen 
Zustand erträglicher zu machen, im Stande sind, um ihn nicht 
der Verzweiflung Preis zu geben.“ 

Wir können uns auf Grund unserer Erfahrungen diesem so 
herben Urtheile nicht in vollem Masse anschliessen. Zwar 
haben auch wir die unbedingte Ueberzeugung, dass eine Prurigo, 
welche ein bestimmtes Lebensalter überschritten hat, unheilbar 
ist. Aber wir glauben uns überzeugt zu haben, dass das aus¬ 
gesprochenste Bild der Prurigo in den ersten Lebensjahren 
schwinden und vollständig heilen kann. 

Es ist begreiflich, dass angesichts der Schwere des Leidens 
ein solcher Satz von weittragender Bedeutung ist. Es ist da¬ 
her nöthig, die Frage zu erörtern: Von welcher Zeit ab ist 
Prurigo überhaupt mit Sicherheit zu diagnosticiren, und be¬ 
ruhen derartige prognostisch günstige Fälle nicht auf einer 
diagnostischen Täuschung? Denn Hebra hat mit vollem Rechte 
darauf hingewiesen, dass die im allgemeinen nicht so trübe An¬ 
schauung der Prurigo wohl hauptsächlich auf einer Verwech¬ 
selung der Krankheit mit anderen Uebeln beruhe. Wenn, wie 
es leider noch immer vorkommt, Prurigo mit Scabies verwech¬ 
selt wird, so ist in solchen Fällen die schnelle Heilung der 
diagnosticirten Prurigo nicht wunderbar. 

Wenn wir also zunächst die Frage erörtern, von welcher 
Zeit ab Prurigo als solche zu diagnosticiren ist, so ist Dach 
unserer Beobachtung im ersten Lebensjahre eine sichere Dia¬ 
gnose der Prurigo wohl fast stets unmöglich. Das Uebel be¬ 
ginnt meist mit Knötchen und quaddelähnlichen Bildungen, 
welche sich von den Efflorescenzen der im ersten Kindesalter 
so ausserordentlich häufigen Urticaria papulosa (Lichen urticatus 
älterer Autoren) wenig oder gar nicht unterscheiden. Auffällig 
ist bei Pruriginösen die häufig schon sehr früh sich entscheidende 
Localisation dieser Erscheinungen. Mit besonderer Prädilection 
werden schon jetzt die Streckseiten der Extremitäten befallen, 
besonders hervorragend die unteren Extremitäten. Allein wir 
müssen hervorheben, dass in manchen Fällen der ganz harm¬ 
losen Urticaria papulosa diese Localisation ebenfalls inne ge¬ 
halten wird. Wir konnten wiederholt Aerzte, welche bei ihren 
eigenen Kindern im ersten oder Beginn des zweiten Lebens¬ 
jahres ein derartig localisirtes Exanthem mit grosser Besorgniss 
für eine beginnende Prurigo hielten, über die Natur des Leidens 
beruhigen, und der weitere Verlauf bestätigte unsere An¬ 
schauung. — Oft wird durch zahlreiche Kratzeffecte die Haut 
verdickt und spröde. Das Bild gleicht täuschend der Prurigo. 
In allen solchen Fällen halten wir uns mit der Diagnose Pru¬ 
rigo noch ganz reservirt, da diese Erscheinungen oft zurück¬ 
gehen, eine Zeit lang unter dem Bilde einer harmlosen Urticaria 
papulosa persistiren und bald ganz schwinden. Natürlich werden 
alle diejenigen, welche hier schon mit Sicherheit Prurigo dia¬ 
gnosticiren, durch den günstigen Verlauf solcher Fälle sich be¬ 
stimmen lassen, die Prognose für Prurigo überhaupt günstiger 
zu stellen. 

Wir haben aber Fälle erlebt, in welchen nach solchen An¬ 
fängen das Uebel im zweiten und dritten Lebensjahre immer 
ausgesprochener hervortrat. Immer mehr wurden die Beuge¬ 
seiten frei, die Streckseiten immer stärker befallen. Die Haut 
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wurde immer trockener, rauher, verdickter, die Inguinaldrüsen 
schwollen an. Obgleich nun in derartigen Fällen bei weitem 
am häufigsten die ungünstige Prognose Hebra’s sich bewahr¬ 
heitete, so sahen wir doch einige solche unzweifelhafte Fälle 
vollständig sich involviren und heilen. Wir möchten daher die 
Prognose für Prurigo nach unseren Erfahrungen folgendermassen 
formuliren: Prurigo, welche über das vierte Lebensjahr hinaus 
anhält, ist unheilbar. Vor dem vierten Lebensjahre können 
ausgesprochene Fälle von Prurigo, wenn auch selten, zur Heilung 
gelangen. 

Hinsichtlich der Verbreitung und des Vorkommens der 
Prurigo in Deutschland dürfte es von Interesse sein, einige Nach¬ 
richten zu geben, da hierüber von anderer Seite nie etwas ein¬ 
schlägiges publicirt ist. Denn die Angaben unseres grossen 
deutschen Dermatologen Felix von Bärensprung sind hier 
ohne Bedeutung, da er unter dem Namen Prurigo nicht das 
von uns besprochene LJebel schilderte'). 

Es ist bekannt, dass Prurigo in England und Amerika fast 
absolut nicht vorkommt. „Das Uebel, sagt Tilbury Fox 1 2 3 ), ist 
sehr ungewöhnlich in England, besonders in seinen heftigeren 
Formen, die in Wien häufig anzutreffen sind. Seit Jahren habe 
ich mich nach einem dieser von Hebra beschriebenen, besonders 
markirten Fälle umgesehen, und erst einen einzigen gesehen.“ 
Mc.Call Anderson*) sah unter 10000 Hautkranken 3 Fälle von 
Prurigo. Ebenso lauten die Aeusserungen erfahrener ameri- 
canischer Dermatologen. In Wien ist, wie bekannt, Prurigo 
ausserordentlich häufig. In den Jahresberichten des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses zu Wien finden sich auf der Hebra¬ 
schen Klinik: 

1868 unter 3112 Hautkranken 60 Prurigo (44 m., 16 w.) 


1869 - 

2769 

- 

60 

- (51 - 

9 

-) 

1870 - 

2895 

- 

64 

(56 - 

8 

-) 

1871 - 

2791 

- 

80 

(66 - 

14 

-) 

In 4 Jahren - 

11567 

- 

264 

- (217 - 

47 

-) 


Also etwas über 2 # / 0 der Hautkranken. 

Auch in Breslau gehört leider diese Krankheit zu den sehr 
häufigen. In der mir unterstellten Universitätsklinik und Poli¬ 
klinik für Hautkrankheiten und Syphilis im Allerheiligen-Ho¬ 
spital zu Breslau wurden vom 1. April 1878 bis 1. November 
1879 (in 19 Monaten) behandelt unter 4172 Kranken 65 Pru¬ 
rigo (46 m., 19 w.), mithin 1,5 •/•* 

Dieser Procentsatz gestaltet sich aber im Verhältniss zum 
Hebra’schen ganz anders, wenn man berücksichtigt, dass unter 
meinen 4172 Kranken bei weitem mehr an venerischen Krank¬ 
heiten leidende sind, als auf der fast nur für Hautkranke be¬ 
stimmten Hebra’schen Klinik. Bringt man von den 4172 die 
1911 an venerischen Affectionen leidenden in Abzug, so bleiben 
2261 Hautkranke mit 65 Fällen Prurigo, mithin fast 3% der 
Hautkranken. 

Es muss auch ferner hervorgehoben werden, dass es sich 


1) In seinem Aufsatze „Ueber Prurigo“, Charitö-Annalen, 1858, 
Band VIII, Heft 3, schildert F. v. Bärensprung 4 Fälle. Der erste 
betrifft einen Herrn, welcher „seit vier Jahren an Prurigo litt“ und 
welcher durch drei Sublimatbäder geheilt wurde; der zweite Fall einen 
14jährigen Knaben, welcher seit einem Jahre Prurigo hatte und eben¬ 
falls durch 3 Bäder geheilt wurde. Die 2 letzten Fälle hatreffen männ¬ 
liche Kranke im Alter von 18 und 25 Jahren, welche seit „kürzerer 
Zeit“ an Prurigo litten und schnell gänzlich befreit wurden. Hieraus 
geht wohl genügend hervor, dass B. nicht Fälle wirklicher Prurigo vor 
sich hatte. Auch hält er Fälle von Pr. podicis, pudendorum, scroti für 
vollständig identisch mit den genannten Fällen. 

2) Tylbury Fox, Skin Diseases, third edition, London 1873, p. 156. 

3) Mc.Call Anderson, On the treatment of diseases of the skin. 
London 1872, p. 7, 9, 46. 


auffällig häufig um schwerere Formen, die sog. Prurigo agria, 
handelte; unter den 65 Fällen von Prurigo finden sich lediglich 
unzweifelhafte Fälle des Leidens. 

Was das Vorkommen der Prurigo in Berlin betrifft, so kann 
ich hier nur aus meiner poliklinischen Beobachtung urtheilen. 

Unter 4467 Kranken waren 42 Prurigo (32 m., 10 w.), mit¬ 
hin nahezu 1 •/. aller Kranken. Da aber unter den 4467 Kranken 
2207 an Lues Leidende waren, so bleibt auch hier ca. 2% der 
an wirklichen Hautkrankheiten Leidenden übrig. 

Hinsichtlich der Aetiologie dieses Leidens kann ich das 
von Hebra zuerst und auch wohl allein hervorgehobene Mo¬ 
ment bestätigen, dass die Eltern, besonders aber die Mütter 
Pruriginöser auffallend häufig an Phthisis pulmonum leiden. In 
vielen Fällen waren die Eltern der Pruriginösen jedoch voll¬ 
kommen gesund. Heredität liess sich nie constatiren, d. h. nie 
zeigten Eltern pruriginöser Kinder auch Prurigo. Dagegen sah 
ich mehrmals Prurigo bei Geschwistern, zweimal sogar bei je 
drei Kindern derselben Eltern. Die Krankheit war in diesen 
Fällen so ausgesprochen und so viele Jahre bestehend, dass 
eine Verwechslung mit irgend einer contagiösen Hautkrankheit 
selbstverständlich gänzlich ausgeschlossen war. 

Wäs endlich die pathologische Anatomie der pruri¬ 
ginösen Haut betrifft, so konnte ich die Befunde von Derby, 
Gay etc. im ganzen bestätigen, fand aber ganz die nämlichen 
Bilder bei Untersuchung auch anderer chronischer Entzündungs¬ 
zustände der Haut und möchte ihnen daher durchaus keine pa- 
thognomoniscbe Bedeutung für Prurigo vindiciren. Besonders 
bezieht sich dies auf die Wucherungszustände der Haarwurzel¬ 
scheiden und der Arrectores pili. Ich konnte gleich Derby 
und Gay in den Präparaten wiederholt Hohlräume nachweisen, 
wie solche von beiden Autoren übereinstimmend geschildert und 
abgebildet sind. Derby hat dieselben für Cystenbildungen er¬ 
klärt, Gay sieht sie für rudimentäre, neu etablirte Haartaschen 
an. Innerhalb dieser Hohlräume fand ich meist schalig an¬ 
geordnete, stark verhornte Epithelien. Es dürfte wohl kaum 
zweifelhaft sein, dass diese Bildungen dieselben sind, welche 
wir auch sonst in wuchernden Epithelien, z. B. bei Carcinomen, 
aber auch, wie Virchow 1 ) zuerst dargethan hat, bei alten Fuss- 
geschwüren, ferner im Nagelbett etc. antreffen. Daher ist auch 
diesen Bildungen eine characteristische Bedeutung für das Uebel 
nicht beizulegen. 

Zum Schluss füge ich einige Worte über die Anwendung 
des Pilocarpinum bei anderen Hautkrankheiten hinzu. 

G. Schmitz 1 ) hat bekanntlich zwei Fälle publicirt, in 
welchen nach Pilocarpingebrauch die Haare auf ganz kahlen 
Stellen wiedergewachsen waren. Der eine betraf eine senile 
Glatze bei einem 60jährigen Manne, der andere eine karten¬ 
blattgrosse Glatze bei einem 34jährigen Herrn. Bei dem ersten 
Pat. wurden innerhalb 14 Tagen 3 Injectionen gemacht, bei dem 
zweiten, wie es scheint, nur 2 Injectionen. 

Aehnliche Erfolge verzeichnet Schüller 1 ). Ein mit Bac- 
terien inficirtes Kaninchen verlor anfänglich seine Haare bis auf 
wenige Stellen des Körpers, bekam dann aber einen frischen 
dichten Pelz. Am 8. Februar war es bis auf eine etwa thaler- 
grosse Stelle auf dem Rücken wieder dicht behaart. Diese 


1) Virchow’s Archiv für pat. Anat. 1865, Bd. XXIII. 

2) Georg Schmitz, Ueber eine noch nicht bekannt gewordene 
Wirkung des Pilocarpinum muriaticum. Berliner klin. Wochenschrift 
1879, No. 4. 

1) M. Sehüller, Therapeutische Versuche bei mit tuberculösen, 
scrophulösen und septischen Massen inficirten Thieren. Klebs, Archiv 
für experimentelle Pathologie, 1879, Bd. XI, Heft 1 u. 2. 
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Stelle hat sich uacli zwei subcutaneu lujectiouen von Pilocar- 
piniiui muriaticum binnen wenigen Tagen mit dichten feinen 
Härchen bedeckt. Schüller fügt hinzu, dass er bei Thieren 
mehrfach die Vermehrung der Haare nach Pilocarpin beobach¬ 
tet habe. 

Wir hatten Gelegenheit, einen Knaben mit Prurigo uud 
Alopecia areata zu behandeln. Trotzdem I’at. drei Wochen 
lang mit Pilocarpin behandelt wurde und seine Prurigo sich 
sehr schnell involvirte, zeigte sich während und nach der Kur 
nicht der geringste Nachwuchs von Haaren an den kahlen Stellen. 

Ferner boten sich uns jüngst zwei Fälle von universeller 
Alopecia bei zwei ca. 30 Jahre alten Frauen. Beide hatten 
nicht nur die Kopfhaare sämmtlich verloren, sondern auch 
Augenbrauen, Cilien, Achsel- und Schamhaar, sowie sämmtliche 
Wollhaare des ganzen Körpers. Die eine Pat. entschloss sich 
zur Pilocarpinkur uud erhielt auf der Klinik zwanzig Einspritzun¬ 
gen mit Pilocarpin. Einige Wochen nachher stellte sie sich 
wieder vor; die Wollhaare waren am ganzen Körper gewachsen. 
Doch wagen wir nicht zu entscheiden, ob dieses post hoc ein 
propter hoc war oder nicht. Jedenfalls sind in dieser Richtung 
weitere Prüfungen nöthig. 

Bei anderen Hautkrankheiten versuchten wir die Pilocarpin- 
behatidlung. ohne dass irgend welche günstige Resultate erzielt 
wären. Bei einem Falle von hochgradigem Pemphigus foliaceus 
war, wie sich dies erwarten licss, die Wirkung eine sehr un¬ 
günstige. Es trat starke Röthung und Schmerzhaftigkeit der 
Haut ein. Bei Psoriasis war der Erfolg ein ganz negativer, 
ebenso bei Eczemen. Bei Lucs kann man von Pilocarpin an 
Stelle des Zittmann’schen Decocts Gebrauch machen. Neben 
der Schmierkur empfiehlt sich jedoch das Mittel nicht, da wir 
in einer grossen Reihe von Fällen sehr frühzeitig Stomatitis 
racrcurialis eintreten sahen. 


II. Leber Inhalationen von benzoesaurem Natron bei 
Lungensehwindsucht. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 5. Nov. 1879.) 

Von 

I)r. Paul Uuttmann, 

Diri-mnder Arzt des städtischen Baracken-Lazarcths und Docent an 
der Universität zu Berlin. 

M. H! Medicinische und politische Journale haben in der 
jüngsten Zeit Mittheilungen veröffentlicht über angeblich glän¬ 
zende, ja wunderbare Wirkungen, welche man in der medici¬ 
nischen Klinik zu Innsbruck nach Inhalationen von benzoesaurem 
Natron bei Lungenschwindsucht beobachtet hat. 

Gestatten Sie mir, bevor ich auf diese Mittheilungen und 
auf die eigenen Versuche, welche ich in dieser Richtung im 
städtischen Baracken Lazarcth angestellt habe, eingehe, Ihnen 
die Gründe anzugeben, welche zu der Empfehlung des benzoe- 
sauren Natrons gegen Phthisis geführt haben. 

Prof. Klebs hatte in einem auf der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung zu München im Jahre 1877 gehaltenen Vortrage 1 ) 
auf Grund vorzugsweise experimenteller und auch microsco- 
pischer Untersuchungen die Ansicht vertreten, dass die Tuber- 
culose eine Infectionskrankheit parasitärer Natur sei, dass sie 
erzeugt werde durch bestimmte Microorganismen, welche in den 


1) „Uebcr die Umgestaltung der medicinischen Anschauungen in 
den letzten 3 Jahrzehnten.“ Amtlicher Bericht der 50. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzlc. München 1877. S. 54 und „Uebcr 
Tuberculose“, ebendaselbst, S. 274 IT. 


Körper cinwandern und sich hier vermehren, und dass sich 
eine Aussicht zu ihrer Heilung biete durch Anwendung von 
Mitteln, die im Stande seien, diese Microorganismen zu ver¬ 
nichten. Der experimentelle Beweis für die parasitäre Ent¬ 
stehung der Tuberculose wurde von Klebs in folgender Weise 
geführt: Wenn man die geringste Menge von Tuberkelsubstanz, 
z. B. nur ein einziges, mit dem blossen Auge kaum sichtbares, 
graues Tuberkelknötchen in ein Gefäss mit geeigneter Nähr¬ 
flüssigkeit, z. B. Eiereiweiss-Lösutig bringt, so trübt sich nach 
einiger Zeit die Flüssigkeit in Folge von Entwicklung zahlloser, 
lebhafte Bewegung zeigender Microorganismen, während ein 
Controlgefäss mit derselben Eierei Weissflüssigkeit, aber ohne 
Zusatz von Tuberkelsubstanz, vollkommen klar bleibt. Wenn 
man nun aus diesem ersten Gefässe eine ganz geringe Menge 
des trüben Inhalts in ein zweites Gefäss mit Eiereiweissflüssigkeit 
bringt, so tritt auch hier nach einiger Zeit dieselbe Trübung 
durch Entwicklung ganz derselben Microorganismen ein, wie 
in dem ersten Gefässe, und so kann man ein drittes Gefäss mit 
Nährflüssigkeit inficiren durch eine geringe Menge vom Inhalt 
des zweiten, ein viertes durch eine geringe Menge des Inhalts 
des dritten u. s. w. Mittelst dieser Methode, die man als frac- 
tionirte Cultur bezeichnet, wird eine ganz ungeheure Ver¬ 
dünnung der ursprünglich in das erste Gefäss gebrachten Tu¬ 
berkelsubstanz schon in dem zweiten, noch viel mehr in dem 
dritten Culturgefässe erzeugt, so dass in dem vierten Gefässe 
schon keine Spur mehr ist von der ursprünglich todten Tuberkel¬ 
substanz, sondern es sind darin nur lebende Microorganismen, 
welche ursprünglich aus dem grauen Tuberkelknötchen stammen 
und sich durch Züchtung in der Nährflüssigkeit ins ungeheure 
vermehrt haben. Wenn man jetzt den Inhalt aus dem vierten 
Gefässe Thieren injicirt, so erzeugt man bei ihnen eine echte, 
allgemeine Miliartubercnlose. Dieselben Microorganismen nun, 
wie sie in den Culturgefässen gezüchtet worden sind, finden 
sich, wie Klebs nachgewiesen zu haben glaubt, auch in den 
grauen Tuberkeln des Menschen und der Thiere neben den Rund¬ 
zellen als feine, mitunter lebhafte Bewegung zeigende Körnchen. 

Ein weiteres Interesse erlangte die eben bezeichnete Theorie 
über die Entstehung der Tuberculose durch die jüngst ver¬ 
öffentlichten Versuche von I)r. Schüller') in Greifswald. Wäh¬ 
rend nämlich, wie die Versuche von Schüller zeigen, Thiere, 
denen man von einer tracheotomischen Wunde aus tuberculöse 
Massen oder die aus diesen Massen nach der Klebs’schen 
Methode der fractionirten Cultur gezüchteten Microorganismen 
injicirt, ohne Ausnahme unter sehr auffälligen Erscheinungen 
der Abmagerung und des Ausfallens der Haare nach einiger 
Zeit an allgemeiner Miliartuberculose zu Grunde gehen, werden 
diejenigen Thiere, die mit der gleichen Menge von Tuberkel¬ 
substanz resp. den aus ihr gezüchteten Bacterien inficirt waren 
und bereits dieselben characteristischen Erscheinungen der Er¬ 
krankung zeigten, wie die erstgenannten Thiere, aber nunmehr 
der Inhalation einer zerstäubten Lösung von benzoesaurem 
Natron Wochen lang unterworfen werden, am Leben erhalten. 
Ihr Körpergewicht nimmt wieder zu, der Haarwuchs Wird stärker, 
und nach einiger Zeit zeigen die Thiere wieder ein normales 
Verhalten. Beiläufig sei hinzugefügt, dass Graham Brown 1 ) 
im Laboratorium von Klebs gefunden hat, dass auch die diph- 
theritischen Pilzbildungen, wenn sie mit einer Lösung von ben¬ 
zoesaurem Natron behandelt werden, oder wenn sie Thieren iu- 


1) Uebcr therapeutische Versuche bei mit tubcrculösen, scrophu- 
lösen, septischen Massen inficirten Thieren. Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie. Bd. XI, S. 84. 

2) Citirt in dem Vorträge von Klebs. 
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jicirt werden, welche zu einem Tausendtheil ihres Körper¬ 
gewichts mit benzoesaurer Natronlösung gesättigt sind, sich 
nicht weiter entwickeln, unwirksam sind. 

Auf Grund dieser Versuchsresultate, die ich Ihnen hier in 
Kürze mitgetheilt habe, sind nun in der Innsbrucker raed. Klinik 
Inhalationen von benzoesaurem Natron in öprocentiger wässriger 
Lösung bei Lungenschwindsucht in Anwendung gezogen worden. 
In einer vorläufigen Mittheilung des Assistenten an der dortigen 
Klinik, Dr. Kroczak (Wiener med. Fresse, 14. September 1879), 
werden die günstigen Resultate, die an 15 in dieser Weise behan¬ 
delten Kranken erreicht worden sind, als „alle Erwartungen über¬ 
steigend“ bezeichnet. Die 3 schwersten dieser Fälle werden ge¬ 
nauer mitgetheilt. zwei zeigten „ungemein weit verbreitete locale 
Phthise mit Cavernenbildung“. der dritte „eine ebenfalls sehr weit 
verbreitete Phthise, complicirt durch ein hochgradiges Pleura¬ 
exsudat“. Diese 3 nur als Beispiele angeführten Kranken wurden 
säromtlich — so heisst es wörtlich — „so zu sagen moribund 
eingebracht und sind geheilt entlassen worden“. Zwei dieser 
Kranken waren schon nach einer Woche fieberfrei, der dritte 
nach 10 Tagen, ebenso nahm das Körpergewicht derselben sehr 
rasch zu. Wie lange sie der Inhalationsbehandlung aifsgesetzt 
gewesen, ist nicht angegeben, doch kaum länger als 3 Wochen, 
da einer dieser 3 Kranken, bei dem man die Inhalationen sofort 
am Tage seiner Aufnahme in die Klinik, am 17. Juli begann, 
schon am 16. August geheilt entlassen wurde der zweite Kranke, 
bei dem die Inhalationen am 20. Juli begannen, schon am 
15. August die Klinik „eebeilt“ verliess; auch der dritte war 
nicht viel längere Zeit im Hospital geblieben. 

Ich habe diese Einzelheiten aus dem Innsbrucker Berichte 
erwähnt, um zu motiviren, dass ich bei meinen eigenen Versuchen 
ebenfalls vorgeschrittene Fälle von Phthisis, wenn auch nicht 
ausschliesslich, als Objecte der Inhalatiousbebandlung gewählt 
habe, und dass eine drei Wochen lang fortgesetzte Inhalation, 
welcher die Mehrzahl meiner Kranken unterworfen worden war, 
mehr als genügend ist, um sich ein Urtheil über den Werth 
dieser Behandlung zu bilden. 

Bevor ich aber über die Resultate meiner Versuche be¬ 
richte, möchte ich noch wenige Worte über eine sehr wfchtige 
Vorfrage bemerken: ob und wie viel von einer durch Zerstäubung 
mittelst des Inhalationsapparates inhalirten Substanz in die 
feinsten Luftwege gelangt, ob man also die antibacterielle Wir¬ 
kung von einer Inhalation des beuzoesauren Natron überhaupt er¬ 
warten kann. Prof. Schnitzler 1 ) in Wien hat diese Frage kürz¬ 
lich besprochen und sich auf Grund eigener früherer und neuerer 
Versuche dahin resümirt, dass durch Zerstäubung inhalirte Me- 
dicamente gar nicht bis in die Bronchien gelangen. Ich möchte 
diesen Ausspruch etwas einschränken. Sicherlich wird es von 
der Zeitdauer der Inhalation oft abhängen, ob und wie viel 
von der inhalirten Substanz in die tiefer gelegenen Luftwege 
gelangt. Dass durch Inhalation Substanzen in die feinsten Luft¬ 
wege und ins Lungenparenchym gelangen können, ist zweifel¬ 
los. Das beweisen ja die Befunde in den Lungen bei den so¬ 
genannten Staubinhalationskrankheiten, wo man Kohlenpar¬ 
tikelchen, Eisenoxydtheilcheu und andere durch ihre auffallende 
Farbe gekennzeichneten Substanzen bei Arbeitern in Bergwerken 
und Fabriken im Lungenparenchym nachgewiesen hat. Bei me- 
dicamentösen Inhalationen aber, die sich doch nur auf eine re¬ 
lativ kurze Zeit beschränken, wird man kaum erwarten können, 
dass von den inhalirten Substanzen nennenswerthe Mengen bis 
in die feineren Luftwege gelangen. Schnitzler behauptet sogar, 
dass schon über die Stimmritze hinaus die inhalirten Substanzen 


nur unter besonders günstigen Verhältnissen dringen. Ich halte 
Schnitzler’s Versuche mit Inhalation von zerstäubtem gerb¬ 
saurem Eisenoxyd (also gewöhnlicher schwarzer Tinte) in 1 pro- 
centiger Lösung, und mit Inhalation von blauem Indigocarmiu 
in '/ 4 procentiger Lösung wiederholt und übereinstimmend mit 
ihm gefunden, dass — abgesehen von dem, was in die Luft 
verdampft, und dies ist ja der allergrösste Theil — das meiste 
der inhalirten Substanz sich am Gesicht, demnächst an der 
Zunge und den übrigen Theilen der Mundhöhle niederschlägt. 
Am weichen Gaumen ist der Niederschlag schon geringer. Was 
nun den Larynx betrifft, so fand ich den farbigen Niederschlag 
an der Epiglottis, an den aryepiglottischen Falten, an den Stimm¬ 
bändern und auch an den ersten Ringen der Trachea und zwar 
schon nach etwa 1 bis 2 Minuten langer Inhalationsdauer. Es 
ist also zweifellos, dass die Stimmritze von der inhalirten 
Substanz passirt wird, aber ebenso zweifellos, dass nur kleine 
Mengen in die Trachea resp. weiter hinab gelangen. Viel gün¬ 
stiger natürlich gestaltet es sich für etwaige Wirksamkeit einer 
inhalirten Substanz, wenn die Patienten in dem Inhalationsziramer 
dauernd sich aufhalten können. 

Ich komme nunmehr zu den Resultaten meiner Versuche 
mit Inhalation von benzoesaurem Natron. 

Die Versuche wurden an 31 Phthisikern angestellt, 24 
Männern, 7 Frauen, in den Altersklassen von 17 bis zu 56 Jahren 
Die Phthisis war in der Mehrzahl der Fälle eine weit ver¬ 
breitete, öfters bis zu beträchtlicher Höhlenbildung vorge¬ 
schritten, in einer kleineren Zahl andererseits handelte es sich 
um relativ leichtere, zu Zeiten fast fieberlos oder mit nur ge¬ 
ringem Fieber verlaufende Fälle. Vorzugsweise wurden zu den 
Versuchen solche Phthisiker gewählt, deren Temperatur den 
ausgesprochenen hectischen Typus zeigte, also niedrige Morgen- 
teraperaturen, hohe Abeudtemperaturen, und andererseits solche, 
bei denen während der letzten W'ochen des Hospitalaufenthaltes 
sich eine gewisse Gleichförmigkeit in den Temperaturschwankun¬ 
gen zeigte. Etwaige Einflüsse der Inhalationsbehandlung mussten 
sich bei solchen Kranken in der Temperaturcurve sofort kennt¬ 
lich machen. Die Temperaturen wurden täglich drei Mal zu 
denselben Zeiten, Morgens, Mittags und Abends gemessen. 

Die Inhalationen geschahen 2 Mal täglich, früh und Abends. 
Die Lösung des benzoesauren Natrons war eine 5procentige 
wässrige. Da in der vorläufigen Mittheilung von Dr. Kroczak 
in Innsbruck die Menge der inhalirten Substanz nicht genannt 
war, so liess ich in der ersten Zeit nur 5 Gramm Natron benzol- 
cum pro die, also 100 Gramm Flüssigkeit, inhalireu. Später 
stieg ich bei 5 Pat. auf 10 Gramm der Substanz, also 200 Gramm 
der Flüssigkeit pro Tag. Als endlich am 19. October d. J. 
die Mittheilung des Prof. v. Rokitansky in Innsbruck (in der 
Wiener med. Presse) erschien, wonach er bei seinen Pat. 
ihres Körpergewichts an Natron benzolcum in Substanz täglich 
inhaliren liess, also beispielsweise bei einem Körpergewicht von 
50 Kilogramm, pro Tag 50 Gramm Natron benzolcum in Sub¬ 
stanz, also 1000 Gramm der Flüssigkeit, so stieg auch ich bei 
3 Kranken bis zu dieser grossen Menge. Ich bemerke gleich, 
dass ein Kranker, um 1000 Gramm zu inhaliren, zwei Stunden 
Zeit braucht! 

Von den 31 Kranken haben 15 drei Wochen lang inhalirt. 
Einer 22 Tage (dieser letztere hat in dieser Zeit 710 Gramm 
Natron benzolcum in Substanz verbraucht), 6 Kranke haben 
14—19 Tage inhalirt (von diesen hat einer 650 Gramm Natron 
benzolcum iu Substanz verbraucht), die übrigen 9 Kranken haber» 
3—12 Tage inhalirt, bei 4 von denselben, welche die Inhalation 
nicht vertrugen, ist es dann noch innerlich gegeben worden (in 
der Dosis von 20 Gramm Natron benzolcum auf 200 Aq. dest. 
2 stündlich 1 Esslöffel). 
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Von den 31 Kranken starben 9 1 ), 7 Männer, 2 Frauen, 
2 sind auf ihren Wunsch aus dem Krankenhaus entlassen worden, 
die übrigen befinden sich noch in demselben. 

So viel in Bezug auf das allgemein statistische. 

Wie ist nun das Ergebniss der Inhalationen in Bezug auf 
den Verlauf des Fiebers, also auf den wesentlichsten Factor, 
aus dem wir den Verlauf des phthisischen Processes beurtheilen? 

Nun, meine Herren, nicht in einem einzigen Falle, 
also auch nicht bei denjenigen Pat., welche 1000 Gramm der 
Flüssigkeit täglich inhalirten, sind die Fiebertemperatoren 
durch das benzoesaure Natron in irgend einer bemerkenswerthen 
Weise herabgesetzt oder auch nur in ihren Schwankungen 
beeinflusst worden. Wenn unter den zahlreichen Curven, die 
ich am Schlüsse meines Vortrages mir erlauben werde, unter 
Ihnen circuliren zu lassen, hin und wieder an einzelnen Tagen 
das Niveau der Temperatur während der Natron benzotcum-Be- 
handlung niedriger war als vorher, so zeigen sich andererseits 
ebenso oft an anderen Tagen Temperaturziffern, die höher sind, als 
vor der Inhalationsbehandlnng. Ich will gleich hinzufügen, dass 
auch die innerliche Anwendung des Natron benzoi'cum während 
längerer Zeit in einer täglichen Gesammtmenge von etwa 8 Gramm 
in Substanz einflusslos auf die Fiebertemperaturen war. 

Wenn aber, m. H., ein gegen Phthisis empfohlenes Mittel 
nicht im Stande ist, das Fieber herabzusetzen, so ist es eben 
unwirksam gegen den phthisischen Process. 

Der zweite wesentliche Factor, aus dem wir bei Phthisikern 
die Besserung oder Verschlimmerung der Krankheit ermessen, 
ist das Verhalten des Körpergewichts. Auch auf dieses hat 
die Behandlung mit Natron benzoi'cum keinen Einfluss geübt. 
Und das lässt sich auch nicht anders erwarten, denn wenn das 
Fieber nicht sinkt, kann das Körpergewicht nicht steigen. Doch 
mit einer Einschränkung! Der Erfahrung nach sinkt das 
Körpergewicht immer, selbst bei den besten Ernährungsver- 
hältnissen, wenn das Fieber beträchtlich ist, also die Tempe¬ 
raturen etwa um das Niveau von 39° C. sich bewegen und 
längere Zeit erhalten. Bei niedrigeren Fiebertemperaturen hin¬ 
gegen, z. B. 38 oder etwas darüber, kann bei sonstigen guten 
Eruährungsverhältnissen das Körpergewicht zuweilen eine Zeit 
lang stabil bleiben, ja selbst, wenn es vorher abgenommen 
hatte, wieder zunehmen. Letztere Beobachtung mache ich oft 
bei deujenigen Kranken, die aus den schlechten Ernährungs¬ 
verhältnissen ihrer armseligen Häuslichkeit in die zweckmässige 
Verpflegung des Krankenhauses kommen. Wenn Sie nun die 
Gewichtszahlen, die bei jedem Kranken auf den betreffenden 
Curventafeln allwöchentlich verzeichnet stehen, vergleichen, so 
werden Sie sich überzeugen, dass sie in den meisten Fällen der 
Fieberhöhe entsprechend progressiv gesunken sind, gerade so, 
als in derjenigen Zeit, wo die Kranken noch nicht inhalirt 
hatten. Nur bei einzelnen Kranken mit geringem Fieber blieb 
das Körpergewicht stabil oder nahm sogar etwas zu. (Ich be¬ 
merke beiläufig, dass im Baracken-Lazareth alle Kranken, bei 
denen es angeht, regelmässig allwöchentlich gewogen werden, 
nur mit dem Hemde bekleidet, so dass jede Fehlerquelle aus¬ 
geschlossen ist). 

Wenn nun Fieber und Körpergewicht durch das benzoesaure 
Natron nicht beeinflusst werden, so können auch die localen 
Erscheinungen der Phthise keine Veränderung im Sinne der 
Besserung zeigen. Von den percutorischen Symptomen ist 
dies geradezu selbstverständlich. Wo die Dämpfung einmal be¬ 
standen, da bleibt sie auch fortbestehen. Denn wenn selbst 


1) Am Tage des Vortrages (5. November), waren 5 gestorben, die 
anderen 4 starben im Verlaufe der folgenden 2 Wochen. 


phthisische Processe an einzelnen Stellen zur Heilung kommen, 
wie wir dies bei Obductiouen ja so häufig finden, so geschieht 
dies nicht dadurch, dass diese Stellen wieder lufthaltig werden; 
die Stellen bleiben luftleer, der Process nur, der das Gewebe 
zum käsigen Zerfall bringt, hört auf, es tritt Schrumpfung, 
schiefrige Induration des Gewebes eiu, und solche Stellen zeigen 
sich, wenn sie genügend gross siud, ebenso durch Dämpfung 
des Schalles an, wie diejenigen, in denen der phthisische Pro¬ 
cess nicht erloschen ist. 

Wie verhält es sich aber mit den auscultatorischen 
Zeichen? Nun, bekanntlich wechseln dieselben bei demselben 
Kranken sehr häufig, weil sie wesentlich abhängen von dem 
Catarrh in den feineren Bronchien, welcher den phthisischen 
Process begleitet Ist der Catarrh beträchtlich, befindet sich 
also eine grössere Menge von flüssigen Secreten in den Bronchien, 
daun sind die Rasselgeräusche sehr zahlreich, so dass das Atb- 
muugsgeräusch durch sie verdeckt oder unbestimmt wird; ist 
andererseits die Menge der Secrete gering, so sind die Rassel¬ 
geräusche spärlich und es ist dann das Athmungsgeräusch laut 
hörbar,vesiculär oder bronchial, je nachdem das Lungenparenchym 
lufthaltig oder luftleer ist. Kurz, diese auscultatorischen Er¬ 
scheinungen können innerhalb der allerkürzesten Zeit wechseln, 
z. B. schon nach stärkeren, mit Expectoration verbundenen 
Hustenstössen. Darum kann man auch niemals aus einer ein- 
oder zweimaligen Untersuchung eines Phthisikers mit Bestimmt¬ 
heit beurtheilen, ob ein Mittel seinen Catarrh gebessert hat 
oder nicht. Viel wichtiger sind in dieser Beziehung die Angaben 
des Kranken selbst. Wenn sein Husten bedeutend nachgelassen, 
und er weniger Sputa expectorirt, daun hat der Catarrh nach¬ 
gelassen. 

Welche Einwirkung hat nun die Inhalation des benzoesauren 
Natrou auf den Catarrh? Es hat mir den Eindruck gemacht, 
und einzelne Kranke haben es bestätigt, dass der Catarrh kurz 
nach der Inhalation abnimmt, d. h. dass die Kranken nach der 
Inhalation einige Stunden lang weniger husten und weniger 
expectoriren. Und das erklärt sich in sehr einfacher Weise: 
Die Inhalation erfordert an und für sich so tiefe Inspirationen, 
dass dadurch starker Hustenreiz erregt wird; Phthisiker husten 
ja bekanntlich oft schon nach einer tiefen Inspiration, zu der 
sie aufgefordert werden. Der starke Hustenreiz während der 
Inhalation bedingt aber auch stärkere Expectoration, es werden 
also während der Inhalationszeit mehr Sputa entleert, als in 
derselben Zeit entleert worden wären, wenn der Kranke nicht 
inhalirt hätte. Dazu kommt noch ein anderes Moment: Das 
benzoesaure Natron scheint reizend auf die Luftröhrenschleim¬ 
haut zu wirken, wesentlich wohl in Folge der bei der Zer¬ 
stäubung zu einem kleinen Theile sich verflüchtigenden Benzoe¬ 
säure; durch diese Verflüchtigung entsteht auch der schwache 
Geruch nach Benzoesäure, die in reinem Zustande bekanntlich 
sehr stark riecht. Wenn also in dieser Weise während der 
Inhalation zwei Momeute zusammentreten, um Hustenreiz und 
dadurch auch Expectoration anzuregen, so ist es ganz erklär¬ 
lich, dass iu den folgenden Stunden der Kranke weniger husten 
wird, weil es ja immer eine gewisse Zeit erfordert, bis wieder 
genügende Mengen von Secreten angehäuft sind, um Hustenreiz 
und Expectoration hervorzurufen. Eine dauernde Verminde¬ 
rung des Hustenreizes und des Auswurfs ist aber nach Sistirung 
der Inhalationen nicht beobachtet worden. Ich bemerke noch, 
dass die nächtlichen Schweisse, wenn sie vorhanden waren, 
durch das benzoesaure Natron nicht vermindert worden sind. 

Es ist also nach den Ergebnissen meiner Versuche nicht 
ein einziges Symptom der Phthise durch die Inhalationen ge¬ 
bessert worden. Hingegen möchte ich noch eine zuweilen beob- 
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achtete unangenehme Nebenwirkung des benzoesauren Natrons 
erwähnen. Verschiedene Kranke klagten mir über Uebelkeit 
und zwei über Erbrechen. Es ist wahrscheinlich, dass diese 
Symptome zum Theil wenigstens hervorgerufen sind durch das 
Hervorgestreckthalten der Zunge, wie ich es während der In¬ 
halationen anorduete, weil v. Rokitansky ein besonderes 
Gewicht darauf legt, damit von den inhalirten Substanzen 
recht viel in die Luftwege gelange. Es ist indessen auch mög¬ 
lich, dass das benzoesaure Natron reizend auf die Magenschleim¬ 
haut wirkt, in so fern ja bei der Inhalation dasselbe auch in 
den Oesophagus und so weiter abwärts gelangt. Ich habe ein¬ 
mal bei der Obduction einer Phthisischen, welche benzoösaures 
Natron fast bis zum Lebensende inbalirt hatte, eine ganz frische, 
allgemeine capillare Hyperämie der Magenschleimhaut gesehen. 
Ich will hier gleich hinzufügen, dass ich bei den Obductionen 
der 9 Phthisischen, welche benzoesaures Natron inhalirt hatten, 
in dem pathologisch-anatomischen Bilde der Lungen nichts fand, 
was nur irgendwie für den Anfang eines Heilungsvorganges hätte 
sprechen können. Ueberall weit verbreitete Phthise, mit flüssigem 
EiteT gefüllte Höhlen, in einem Falle linksseitiger Pneumothorax 
durch Cavernenperforation. 

Nicht unerwähnt möchte ich ferner lassen, dass 2 Phthisiker 
nach den Inhalationen Haemoptoö bekamen. Bei der Häufigkeit 
der Haemoptoö unter der grossen Zahl von Phthisikern im 
Krankenhause würde ich von vornherein ein solches Vorkomm- 
niss mit der Inhalation nicht in Zusammenhang bringen, wenn 
es sich nicht in diesen Fällen um längere Zeit andauernde In¬ 
halationen reizender Substanzen und um Individuen handelte, 
die seit mehreren Jahren keine Haemoptoe mehr gehabt hatten. 

Das, m. H., sind die Resultate einer 3 Wochen lang fort¬ 
gesetzten Untersuchung. Ich habe mich bei Mittheilung derselben 
nur ganz allgemein gehalten; die Einzelheiten sollen später von 
Herrn Lud ewig, Assistenzarzt im Baracken-Lazareth, ver¬ 
öffentlicht werden. 

Auf die Frage, wie es zu erklären, dass Herr Prof. v. Ro¬ 
kitansky zu so ganz anderen Resultaten gekommen, kann ich 
nicht eingehen. Bemerken möchte ich nur, dass seine Mit¬ 
theilung schon viel kühler gehalten ist, als die vier Wochen 
früher von seinem Assistenten veröffentlichte; vielleicht wird 
das Schlussresultat der Versuche des Herrn Prof. v. Roki¬ 
tansky, die er fortzusetzten versprochen hat, anders lauten, 
als die erste vorläufige Mittheilung. Ich bin überzeugt, dass alle 
diejenigen in der grossen Zahl der hier versammelten Herren 
Collegen, welche Versuche mit diesem Mittel angestellt haben, 
zu demselben Resultate gekommen sein werden, wie ich: dass 
das benzoesaure Natron nutzlos ist gegen Lungenschwindsucht. 


III. Ans Waldenburgs Abtheilung in der Charitä. 

Heber Anwendung nd Wirkung des Natnrn beutle» bei Phthise. 

Von 

Stabsarzt Dr. Wenzel. 

In No. 37 und 42 der „Wiener med. Presse“ sind vor 
kurzem von Prof, von Rokitansky und seinem Assistenten 
Dr. Kroczak in Innsbruck Mittheilungen über Anwendung und 
Wirkung von Inhalationen mit Natrum benzoicum bei Phthisis 
pulmonum gemacht worden, welche wohl geeignet waren, die 
Aufmerksamkeit aller Aerzte in hohem Grade auf sich zu lenken. 
Denn wenn, wie Kroczak berichtet, in drei Fällen Phthisiker 
„so zu sagen moribund“ aufgenommen und durch die genannten 
Inhalationen in der kurzen Zeit von 4 bis 7 Wochen von ihrer 
Phthise „geheilt“ entlassen werden konnten, so war hiermit 
ausgesprochen, dass endlich ein Mittel gefunden sei, diese leider 


ebenso verbreitete, als der Therapie trotzende Krankheit mit 
Aussicht auf Erfolg zu bekämpfen. Jedenfalls schien es an¬ 
gesichts der angeführten glänzenden Erfolge geboten, dasselbe 
sofort zu erproben, und zwar vorzugsweise da, wo ein reich¬ 
haltiges Material, genaue Beobachtung und vor allem die cx- 
acte Ausführung derartiger Behandlungsmethoden einen sicheren 
Schluss erlauben, also in Krankenhäusern. Dem zu Folge sind 
nun in der hiesigen Charite auf der Abtheilung des Professor 
Waldenburg Versuche mit Inhalationen von Natrum benzoi¬ 
cum gemacht worden, über deren Resultate hier berichtet 
werden soll. 

Was die zu den Versuchen verwendeten Fälle betrifft, so 
dürfte es kaum nothwendig sein, dieselben in extenso anzuführen; 
einige allgemeine Bemerkungen werden genügen. 

Im ganzen sind die Inhalationen bis jetzt in 23 Fällen zur 
Anwendung gekommen. Von 13 Fällen wollen wir jedoch bei 
der Beurtheilung der Wirkung absehen; denn einige derselben 
betreffen nicht Phthisis pulmonum, sondern andere Lungen¬ 
erkrankungen, und in den übrigen Fällen war die Dauer der 
Behandlung eine zu kurze. Eine Kranke starb bereits nach vier 
Tagen. Bei einer anderen, welche bereits seit lange Inhala- 
1 tionen von Tannin mit Carbolsäure regelmässig gebraucht und 
gut vertragen hatte, mussten die Inhalationen von Natr. ben¬ 
zoicum schon nach zwei Tagen ausgesetzt werden, weil sie 
äusserst heftigen Husten mit Erbrechen bewirkten; die übrigen 
Kranken endlich verliessen zu früh die Anstalt, um eine ge¬ 
nügend lange Beobachtungszeit zu gestatten; auch bei ihnen 
war weder irgend eine subjective noch objective Besserung nach 
der neuen Medication zu constatiren. 

Es bleibt also eine Reihe von 10 Fällen, die einer längeren 
Beobachtung zur Grundlage gedient haben. Sie betrafen sämmt- 
I lieh weibliche Individuen im Alter von 20 bis 37 Jahren; bei 
der Mehrzahl derselben war erbliche Anlage zur Phthise vor¬ 
handen. Diese 10 Fälle zerfallen in zwei Gruppen: die erste 
umfasst 5 Fälle, in denen beide Lungen in ausgedehnter Weise 
afficirt waren, und die Erkrankung schon seit mindestens sechs 
Monaten bestand. In einem Falle war Lungenblutung voraus¬ 
gegangen. In allen Fällen liess sich hier Cavernen-Bildung 
sowohl durch Auscultation und Percussion, als durch den Nach- 
| weis elastischer Fasern im Sputum constatiren. Dabei bestand 
! starker quälender Husten mit meist reichlichem, theils geballtem, 
theils rein eitrigem Auswurf, Nachtschweisse, schlechter Appetit, 
schlechter Ernährungs- und Kräftezustand. In drei Fällen war 
das begleitende hectische Fieber sehr hoch, in zwei Fällen nur 
gering. In einem Falle war die Lungenaffection durch Laryngo- 
phthise complicirt. 

Die zweite Gruppe umfasst vier Fälle, in denen sich die 
Phthise erst in den Anfangsstadien befand. Die Erkrankung 
war jüngeren Datums, betraf vorwiegend die eine Lunge, bestand 
in Infiltration der Spitze, resp. des Oberlappens, begleitet von 
mehr oder weniger intensivem Catarrh, ohne Symptome von 
Cavernen-Bildung. Fieber trat nur zeitweise in geringem Grade 
ein; dabei war jedoch Abmagerung, öfters Nachtschweiss, mangel¬ 
hafter Appetit und Schlaflosigkeit in verschiedener und wechseln¬ 
der Intensität vorhanden. In zweien dieser Fälle bestaud ziemlich 
hochgradige, in den anderen geringe Anaemie. Der Husten 
war zwar häufig, das Sputum aber ziemlich spärlich, ohne 
elastische Fasern. Zwischen diesen beiden Gruppen bildet ein 
Fall das Mittelglied, in dem die Erkrankung auch bereits längere 
Zeit (1'/, Jahr) bestand, wo auch beide Lungen (Oberlappen) 
in beträchtlicher Weise ergriffen waren, jedoch ohne sicher 
nachzuweisende Cavernenbildung; wo aber weder Fieber, noch, 
in Folge des meist guten Appetits, ausgesprochener Kräfte- 
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verfall vorhanden war. Husten und Auswurf waren massig 
reichlich. — Die Inhalationen wurden Mitte September begonnen, 
anfangs mit einer 2 e / 0 igen, nach 14 Tagen 5%igeu Lösung von 
Natr. benzoic. Jede Kranke inhalirte 2 Mal des Tages, Morgens 
und Abends, mittelst des Siegle’schen Dampf - Inhalations- 
Apparates (Modification von Burow 1 2 )), ungefähr 8 bis 10 Mi¬ 
nuten lang, wobei circa 200 Grm. der Lösung jedesmal ver¬ 
braucht wurden. Hierbei wurde allerdings nicht die zur sicheren 
antibacterielleu Wirkung des Natr. benz. angeblich nothwendige 
Quantität von 1 per mille des Körpergewichts pro die erreicht, 
indessen erscheint dies auch kaum möglieh, wenn man bedenkt, 
<lass, um 50 Grm. Natr. benz. in 5%»ger Lösung in zwei 
Sitzungen zu verbrauchen, bei jeder Sitzung 500 Grm. Lösung 
inhalirt werden müssen. Dies erfordert aber praeter propter 
mindestens '/* Stunde, und so lange hält ohne die grösste An¬ 
strengung kein Phthisiker höheren Grades daslnhaliren, besonders 
bei vorgestreckter Zunge und tieferem Inspiriren, sowie bei dem 
dabei cintreteuden Hustenreiz aus, um so weniger, wenn, wie 
in den meisten Fällen, eine mehr oder minder starke Dyspnoe 
vorhanden ist. Immerhin erscheint die bei den wie oben an¬ 
gegeben ausgeführten Inhalationen täglich verbrauchte Quan¬ 
tität Natr. benz. eine genügende, um bei hinreichend lange 
fortgesetzten Gebrauch erkennen zu lassen, ob und wie das 
Mittel gewirkt hat. 

Erwähnt muss noch werden, dass der Geruch nach Natr. 
benz., der ein etwas süsslicher ist, sich noch längere Zeit nach 
beendetem Inhaliren in dem Raume, wo dasselbe stattgetunden, j 
falls ef nicht zu gross war, bemerklich machte. 

Was nun schliesslich die Hauptsache, d. h. die Resultate 
dieser Therapie in den beobachteten Fällen anlangt, so ist J 
leider zu sagen, dass sie den durch jene Mittheilungen in der j 
Wiener med. Presse erregten Erwartungen in keiner Hinsicht j 
entsprochen haben. Weder in den schweren, noch in den leich¬ 
teren Fällen konnte eine directe Einwirkung auf den phthisi- 
sclien Process, nicht einmal irgend eine symptomatische oder 
palliative Besserung, geschweige denn ein Stillstand desselben 
oder gar eine objectiv nachweisbare Besserung constatirt werden. 
Von den schweren Fällen haben bereits vier nach einem Zeit¬ 
raum von 3 bis 6 Wochen, während deren die Inhalationen i 
unausgesetzt stattgefunden hatten, letal geendigt; der letzte | 
Fall ist dem Verscheiden gleichfalls nahe. 1 ) Selbsverständlich 
ist die sonstige medicamentöse und diätetische Behandlung i 
nicht vernachlässigt worden. Auf die KehlkopfafFection in dem 
einen Falle, wo man doch am ehesten eine Wirkung hätte er¬ 
warten sollen, konnte eine solche gleichfalls nicht bemerkt 
werden. Iu einem der leichteren Fälle trat sogar nach sechs¬ 
wöchentlichem Gebrauch der Inhalationen, die wir trotz häufigen ; 
Erbrechens während derselben dennoch mit Consequenz durch- j 
führten, eine acute Verschlimmerung des Processes ein, docu- 
mentirt durch hohes Fieber, vollkommene Appetit- und Schlaf- 
osigkeit, grosse Hinfälligkeit; dabei zeigten sich elastische Fasern 
im Sputum. Unter rapid zunehmendem Kräfteverfall ist die 
betreffende Kranke bereits gestorben. 

Auch eine Wirkung des Natr. benz. als febrifugum, welche 
Rokitansky gesehen haben will, konnte nicht constatirt werden. 
Zwar ist bei dem letzten der schweren Fälle, der sich noch in 
Behandlung befindet, in der letzten Zeit eine geringe Ermässi- 
gung des anfangs sehr hohen Fiebers eingetreten; doch ist es 
sehr fraglich, ob dieselbe dem Natr. benz., oder nicht vielmehr 

1) Vgl. Waldenburg: Die locale Behandlung der Krankheiten 
•L-r Athmungsorgane. Lehrbuch der respiratorischen Therapie. 2. Auf¬ 
lage. Berlin, 1S72. Verlag von Georg Reimer, p. 200. 

2) Nachtrag: Die Kranke ist bereits gestorben. 


den sonstigen antifebrilen Mitteln, die Patientin erhielt (Digi¬ 
talis, Chinin) und dem Verlauf der Krankheit, die nichts desto 
weniger ihre rapiden Fortschritte macht, zuzuschreiben ist. 
In den übrigen Fällen zeigte das Fieber, wo es vorhanden war, 
keine Abnahme. Ebenso wenig konnte bemerkt werden, dass der 
Appetit, sofern er schlecht war, wesentlich durch die Inhalatio¬ 
nen gebessert wurde. Dass diese Inhalationen die Expectoration 
anregen und durch Verflüssigung der Secrete in den Bronchien 
erleichtern, ist nicht zu bezweifeln; indess ist jedenfalls hierbei 
die Hauptwirkung dem Wasserdampf anzurechnen, und leisten 
in dieser Hinsicht auch andere Inhalationen mindestens das¬ 
selbe, wie die mit Natr. benz. 

Es erübrigt zu bemerken, dass unangenehme Wirkungen 
bei diesen Inhalationen für gewöhnlich nicht beobachtet wurden; 
in den meisten Fällen wurden sie ganz gut vertagen. Der 
Hustenreiz, den sie unmittelbar erzeugen, war in der Regel ein 
mässiger; nur in zwei Fällen war er so beträchtlich, dass vom 
Fortgebrauch in dem einen bereits erwähnten Falle schon nach 
zwei Tagen, in dem anderen nach fast dreiwöchentlicher An¬ 
wendung Abstand genommen und zu den früher angewendeten 
und besser vertragenen Inhalationen von Tannin mit Carbol- 
säure zurückgegriffen werden musste. In einem Falle erzeugten 
sie angeblich Kopfschmerzen, in zwei anderen Fällen erregten 
sie Uebelkeit, Brechneigung und selbst heftiges Erbrechen. 

Trotz der bisherigen Misserfolge werden die Inhalationen 
mit Natr. benz. vor der Hand noch fortgesetzt, und sollen die 
weiteren Ergebnisse, falls dieselben sich mit der Zeit günstiger 
gestalten sollten, gelegentlich wieder veröffentlicht werden. 

Der Zweck dieser Zeilen war vor allem, die durch jene 
Mittheilungen in der Wiener med. Presse in weiten Kreisen 
erregten und z. Th. sehr sanguinischen Erwartungen und Hoff¬ 
nungen bezüglich der Heilwirkung des Natr. benz. bei Phthise' 
möglichst herabzuspannen, was um so nöthiger erscheint, als 
bereits mit diesem Mittel in mannigfaltiger Weise Reclame ge¬ 
macht wird. 

IV. Der günstige Einfluss des Chloralhydrats auf den 
Vomitus gravidarum. 

Von 

Dr. Herzberg:» 

2. Assistenten der pädiatrischen Poliklinik an der Kgl. Charite zu Berlin. 

Im Jahre 1878 wurden in der Poliklinik für kranke Kinder 
in der Königl. Charite Versuche über die Einwirkung des Chlo¬ 
ralhydrats bei den Brechdurchfällen der Kinder gemacht, basi- 
rend auf der gährungswidrigen Eigenschaft dieses Medicaments. 
Während nun auch einige Erfolge dieses Mittels beim Durch¬ 
fall constatirt werden konnten, so genügte dennoch der im 
ganzen geringe Procentsatz der Herstellungen nicht, um das 
Chloralhydrat dauernd gegen die Diarrhoe anzuwenden. Hin¬ 
gegen erwies sich das Chloralhydrat von ganz vorzüglicher Wir¬ 
kung gegen das Erbrechen, und zwar nicht nur bei dem Vomitus 
der Kinder, sondern auch bei dem Vomiren in Folge von Ge- 
hirnaffectionen etc., so dass das Chloral im ganzen häufig an¬ 
gewandt wurde, und auch heute noch mit gutem Erfolg ange¬ 
wandt wird. Die Dosis war durchschnittlich 1 : 120; bei etwas 
grösseren Kindern wurden etwas stärkere Lösungen verordnet. — 
Dieser günstige Effect veranlasste sowohl meinen Mitassistenten 
den Herrn Dr. Thayssen wie auch mich, das Chloralhydrat 
auch in der Privatpraxis, nicht nur bei Kindern gegen Vomitus 
anzuwenden, sondern auch beim Erbrechen der Schwangeren in 
den ersten Monaten. Wir haben nur die besten Resultate da¬ 
rüber zu vermelden. Ich habe das Chloralhydrat in einer 

Digitized by Google 






8. December 1879. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


729 


ganzen Reihe von Fällen beim Vomitus gravidarum angewandt, 
und kann nur seine günstige Einwirkung auf dieses Leiden hin 
wiederholen. Ich gab stets: Chloralhydr. 1,5 — Aqu. 

destill. 100,0 — Syr. cort. Aur. 20,0. — M.D.S. Zweistdl. 1 Essl., 
und genügten gewöhnlich einige Esslöffel, um das Vomiren für 
längere Zeit zu sistiren. Wo in einigen Tagen das Erbrechen 
wiederum begann, reichte ein wiederholter Gebrauch dazu hin, 
dem Uebel gänzlich abzuhelfen. Ich glaube den Collegen einen 
grossen Dienst dadurch zu leisten, wenn ich ihnen das Chlo- 
ralhydrat gegen Vomitus jeder Art empfehle, um so mehr, als 
auch einzelne Fälle von Gastralgie durch dasselbe schnell be¬ 
seitigt wurden. 


V. Ans der Augenklinik des Herrn Prof. Sehöler 
in Berlin. 

Heber Cystenblldang in der Cenjnnetiva. 

Von | 

Dr. Uhthoff. 

Durch einen besonders glücklichen Zufall hatte ich als 
Assistent an der Augenklinik des Herrn Prof. Schöler Gelegen- ! 
heit, im Verlauf eines Jahres 3 Fälle von Cystenbildung in der , 
Conjunctiva bulbi zu beobachten, deren Veröffentlichung mir I 
gütigst überlassen wurde. Das seltene Vorkommen und die 
geringe Anzahl der bisher beschriebenen derartigen Fälle dürften 
einen weiteren Beitrag wohl wünschenswerth erscheinen lassen. 

1. Fräulein S. F. aus Berlin, 20 Jahre alt, wurde am 
18. October 1877 wegen hochgradigen convergirenden Schielens i 
des rechten Auges von Herrn Prof. Schöler operirt. Es wurde j 
eine Vorlagerung des Reet, extern, mit gleichzeitiger Excision 
eines Stückes Bindehaut von der äusseren Wundlefze ausgeführt, 
woran sich gleichzeitig-die Tenotomie des Reet- int. desselben 
Auges schloss. Die Wundreactionen waren gering, nur promi- 
nirte auffällig als Buckel das vorgenähte Muskelende mit der 
darüber liegenden noch immer gerötheten Conjunctiva. 

Nach 5 Wochen bemerkte Pat., nachdem die Injection der j 
Bindehaut sich fast verloren hatte, eine wasserhelle, blasenartige 
Erhebung von ca. 3—4 Mm. Höhendurchmesser an der Stelle 
des vorgelagerten Reet, extern., etwa 4 Mm. vom äusseren 
Rande des Limbus corneae entfernt. Die über der Cyste liegende 
Conjunctiva zeigt keine abnorme Veränderung. Die Cyste 
ward punctirt, und es entleerte sich ein rein seröser, wasser- 
klarer Inhalt. Bald jedoch sammelte sich die Flüssigkeit wieder 
an. Es wurde jetzt ein Catgutfaden durch die Cyste gezogen 
und zugeschnürt, ebenfalls ohne Erfolg, und hatte sich die 
Cyste im Verlaufe von weiteren 5 Wochen ungefähr bis auf 
das anderthalbfache ihres früheren Volumens vergrössert. In 
Folge dessen wurde Anfang Januar 1878 eine sorgfältige Exci¬ 
sion der^Cyste in der Chloroformnarcose vorgenommen. Bei 
der Präparation des Terrains erkennt man, dass das Bläschen | 
der Sclera unmittelbar fest aufsitzt und in seinem oberen Drittel j 
von der Sehne des vorgelagerten Reet, extern, gedeckt wird. 
Der Inhalt ist klar und rein serös. 

Die anatomische Untersuchung der excidirten Cystenwand ! 
zeigt, dass dieselbe aus einem ziemlich derben faserigen Binde- I 
gewebe besteht, welches keine besonders regelmässige Anord¬ 
nung oder Schichtung zeigt. Die Innenfläche der Cyste ist mit i 
einem regelmässigen, kernhaltigen, einschichtigen Pflasterepithel i 
ausgekleidet. Von einem etwaigen Fremdkörper, als abgekappte j 
Cilien u. s. w. konnte weder in der Wandung, noch in dem 
Inhalt der Cyste etwas gefunden werden. 

Uebrigens war die Excision der Cyste von gutem Erfolge, j 
das Auge wurde bald reizlos, die Cyste bildete sich nicht wieder, ! 
und die Stellung des Auges wurde in keiner Weise geschädigt. 1 


2. Am 21. Juni 1878 stellt sich Schiffer K. W., 15 Jahre 
alt, ebenfalls mit einer Cyste in der Conj. bulb. des linken 
Auges vor. Vor 6 Wochen ist Pat. mit einer Stange in’s linke 
Auge gestossen worden und erhielt dabei eine etwa 1 Ctm. 
lange perforirende Wunde am oberen Lide, welche den Ciliar¬ 
rand und einen Theil des Tarsalknorpels vollständig durch¬ 
trennte. Man sieht jetzt die frische Narbe und bemerkt beim 
Umschlagen des Lides auf der Schleimhautseite zwei Cilien, 
welche losgerissen in der Wunde eingeheilt sind. Ungefähr 
nach 8 Tagen seit der Verletzung will Pat. damals vollständig • 
hergestellt gewesen sein. 5 Wochen nach dem Stoss machte 
die Mutter des Pat. diesen darauf aufmerksam, dass sich „in 
dem weissen seines Auges eine Blase bilde“, und suchte der¬ 
selbe deshalb die Klinik auf. Das Sehen soll nach der Ver¬ 
letzung nie schlecht gewesen sein. Pat. hat volle Sehschärfe, 
ophthalmoscopisch nichts abnormes. 

Ungefähr 1 Ctm. nach aussen vom Limb, corneae sitzt eine 
fast bohnengrosse Cyste im subconjunctivalen Gewebe des Bulbus. 
Die Conjunctiva ist nicht über der Gystenwand verschieblich, 
sondern haftet derselben straff an. Der Inhalt der Cyste ist 
serös und durchsichtig, und sieht man bei focaler Beleuchtung 
drei Cilien in ihrer Wandung eingebettet. Es wird die Excision 
der Cyste vorgenommen. Die oberflächlichen Schichten der 
Conjunctiva werden von der vorderen Cystenwand lospräparirt, 
die Cyste selbst hierauf mit einer Pincette gefasst und "ln toto 
herausgeschält, ohne dass der Inhalt abfliesst. Mit der Sclera 
ist die hintere Wand der Cyste sehr derbe verwachsen. 

Nach ihrer Herausnahme zeigt die Cyste eine bimförmige 
Gestalt, etwa 8 — 9 Mm. lang und 4 — 5 Mm. breit und tief. 
Im ganzen finden sich in ihrer Wandung 5 Cilien eingebettet, 
von denen 3 nur locker in der Cystenwand haften und nach 
einander bei den vorgenommenen Manipulationen herausfallen. 
Die beiden übrigen sitzen jedoch sehr fest in der Cysten-Wan- 
dung, die eine liegt in der Wand ihrer ganzen Länge nach ein¬ 
gebettet, während die andere nur halb in der Cystenwand steckt, 
halb aber frei hervorragt. Diese letzte Cilie sitzt genau in der 
Cyste, wie der Stengel an einer Birne. Entsprechend der In¬ 
sertion dieser Cilie sieht man bei macroscopischer Betrachtung 
an der Innenfläche der Cystenwand eine opakweisse, stecknadel¬ 
kopfgrosse Hervorragung, während die ganze Innenfläche der 
Cystenwand vollkommen platt erscheint. 

Bei der anatomischen Untersuchung zeigt sich die Cysten¬ 
wand zusammengesetzt aus faserigem, kernhaltigem Bindegewebe, 
jedoch ohne besondere Schichtung oder characteristische An¬ 
ordnung. Die Innenseite der Cyste ist ausgekleidet mit einem 
einschichtigen, kernhaltigen Plattenepithel. An der Spitze der 
Cyste, wo jene vorhin erwähnte Cilie inserirt, und welcher ma- 
croscopisch die kleine opakweisse Protuberanz entspricht, findet 
sich eine Verdickung der Cystenwand und eine Vermehrung 
der Epithelien, so dass dieselben hier 5—6 Schichten über ein¬ 
ander liegen. Die Cilie auf dem Schnitt an dieser Stelle in 
ihrer Lage zu erhalten, ist mir nicht gelungen. 

3. Am 9. August 1878 stellt sich F. Th. aus Berlin, 45 Jahre 
alt, in der Poliklinik vor, mit der Klage, dass er seit 4 Tagen 
einen Druck im medianen Winkel des rechten Auges verspüre, 
nachdem ihm ein kleines Insect ins Auge geflogen sei. In Folge 
dieser Beschwerden habe er dann sein Auge im Spiegel betrach¬ 
tet und in dem weissen desselben eine kleine Blase entdeckt, 
derentwegen er um ärztlichen Rath fragt. 

• Die Conj. bulb. des rechten Auges zeigt im medianen Winkel 
eine geringe oberflächliche Injection mit sehr wenig hervor¬ 
tretenden Reizerscheinungen. Etwa 8 Mm. vom inneren Rande 
des Limb. corn. entfernt, sieht man ein erbsengrosses Bläschen 
mit klarem, serösem Inhalt, von etwas länglicher cylindrischer 

Digitized by Google 



730 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


Gestalt. Bei genauer Betrachtung kann man erkennen, wie die 
Cyste an ihren beiden Enden sich plötzlich sehr stark verjüngt, 
sich jedoch nach jeder Seite hin noch als ein feiner Strang 
fortsetzt. Die Cyste liegt in den oberflächlichen Schichten der 
Conj. bulb. und ist in sehr ausgiebigem Masse gegen die Sclera 
verschieblich. Die Excision dieses Gebildes wird ebenfalls vor¬ 
genommen. — Ein einschichtiges zartes Plattenepithel deckt 
die Innenwand, die Wandung selbst ist sehr dünn und von 
bindegewebiger Structur, ohne dass ich direct den Bau einer 
Gefässwandung nachweisen konnte. Trotzdem darf man wohl 
mit Sicherheit annehmen, dass man es hier mit einem partiell 
dilatirten Lymphgefäss zu thun hat, bei welchem wegen der 
starken Ausdehnung der Wandung der characteristische Bau 
des Gefässes verloren gegangen. 

Bemerkenswerth ist in den beiden ersten Fällen die kurze 
Zeitdauer nach der Verletzung, in welcher die Cysten sich ent¬ 
wickelt haben. 5 Wochen nach der Einwirkung der trauma¬ 
tischen Schädlichkeit haben sie schon eine solche Grösse er¬ 
reicht, dass sie von den Bat. selbst oder deren Umgebung wahr¬ 
genommen werden, und dass deshalb ärztlicher Rath in An¬ 
spruch genommen wird. Man muss demnach in diesen beiden 
Fällen den Beginn der Cystenbildung schon in eine sehr frühe 
Periode nach der Verletzung, etwa in die zweite Woche, zu¬ 
rückverlegen. Ich möchte nur daran erinnern, dass in allen 
Fällen von Cystenbildung in der Iris, welche nach Verletzung 
entstanden und bisher beschrieben sind, mindestens ein Zeit¬ 
raum von 3 — 4 Monaten nach der Verletzung verflossen ist, 
bevor die Cyste zur Beobachtung gekommen. — In dem dritten 
Falle ist das mechanische Moment wohl nur die Gelegenheits¬ 
ursache, durch welche Pat. zu einer genauen Betrachtung 
seines Auges und somit zur Entdeckung der Cyste angeregt 
wurde. 

Was die Pathogenese der Cysten anbetrifft, so erscheint 
mir Fall 2 beweisend dafür, dass die losgerissenen und in das 
subconjunctivale Gewebe geschleuderten Cilien die Ursache für 
die Cystenbildung gewesen sind. Ob man aber berechtigt ist, 
aus dem Befund auch auf den eigentlichen Bildungsvorgang 
der Cyste einen sicheren Schluss zu ziehen, erscheint mir 
zweifelhaft. Die Verdickung der Cystenwandung und vor allen 
Dingen die Wucherung der Epithelzellen au der lnsertionsstelle 
der einyi inplantirten Cilie, scheint die Annahme nahe zu 
legen, dass die Wucherung der Epithelzellen, welche etwa als 
Haarbalg der Cilien mit in die Conjunctiva hineingeschleudert 
wurden, das eigentlich massgebende für die Cystenbildung ist, 
und dass man in diesem Falle somit dieselbe Erklärung für 
das Zustandekommen der Cyste aufstellen kann, wie Rothmund 
sie für die Perlknoten der Iris aufgestellt hat. Aber wenn auch 
sehr wohl anzunehmen ist, dass lediglich aus Epithelzellen be¬ 
stehende Gebilde auf diese Weise entstehen, so scheint es doch 
nicht gerechtfertigt, auf Cysten mit serösem Inhalt und binde¬ 
gewebiger Wandung diesen Bildungsmodus zu übertragen. Denn 
meines Wissens giebt es in der pathologischen Anatomie keinen 
analogen Vorgang, da es sich, wo Cysten mit flüssigem Inhalt 
lediglich durch Wucherung und Zerfall epithelialer Elemente 
entstanden sind, immer um Retentionscysten handelt. Die Mög¬ 
lichkeit einer Retentionscyste darf mau aber in diesem Falle 
wohl von vorn herein von der Hand weisen. — Mehr Wahr¬ 
scheinlichkeit hat wohl die Erklärung für sich, dass nicht die 
mit den Cilien inplantirten Haarbalgzellen, sondern die Cilien 
an und für sich als fremde Körper auf entzündlichem Weg£ 
zu einer Exsudation in umgebende Gewebe und somit zur Cysten¬ 
bildung geführt haben; allerdings ist damit über das eigent¬ 
liche Wesen der Cystenbilduug wenig gesagt. 


Ob im Fall 1 etwa auch eine Cilie oder sonst eiu kleiner 
Fremdkörper die Ursache für die Cystenbildung gegeben hat, 
muss dahin gestellt bleiben, da nichts derartiges gefunden wurde. 

Für Fall 3 kann man die traumatische Entstehungsweise 
wohl direct in Abrede stellen, da wir hier einmal mit grösster 
Wahrscheinlichkeit ein ausgedehntes Lymphgefäss vor uns 
haben und andererseits erst 4 Tage seit der Schädlichkeit ver¬ 
flossen sind. 

Diagnostisch glaube ich, wird es bei genauer macrosco- 
pischer Betrachtung in den meisten Fällen schon festzustellen 
sein, ob eine Conjunctivalcyste aus der Dilatation eines Lymph- 
gefässes hervorgegangen, oder ob sie auf andere Weise ent¬ 
standen ist. Cysten, welche aus partieller Dilatation von 
Lymphgefässen hervorgegangen sind, werden nach ihrer ana¬ 
tomischen Lage in den oberflächlichen Schichten der Conjunc¬ 
tiva immer ziemlich ausgiebig gegen die Sclera verschieblich 
sein, und kann man wohl meistens das Lymphgefäss von den 
Enden der Cyste ab noch eine Strecke weit als dünnen Strang 
in die Umgebung verfolgen. Auch wird ihre Form wohl immer 
etwas von der Kugelgestalt abweichen. — Cysten dagegen, 
welche auf traumatischem Wege zu Stande kommen, werden 
gewöhnlich ihren Sitz im subconjunctivalen Gewebe haben, sie 
werden schon wegen ihres tieferen Sitzes als besonders, wegen 
der entzündlichen Reaction in ihrer Umgebung mit der Sclera 
und den oberflächlichen Schichten der Conjunctiva bulbi mehr 
oder weniger fest verwachsen und dadurch unverschieblich sein. 
Für die 3 mitgetheilten Fälle sind diese differentiell diagno¬ 
stischen Merkmale zutreffend. 


VI. Cysticercus cellulosae im Muse, biceps. 

Beobachtet von 

Dr. C. Fischer, Aschaffenburg. 

Ein junger, kräftig gebauter Mann kam in meine Behandlung 
und gab an, seit 14 Tagen eine Hervorwölbung am rechten 
Oberarm zu bemerken, die sich seitdem allmälig vergrössert 
habe. Schmerzen habe er im Arm nie gefühlt, nur Spannung 
bei Bewegungen, und könne er seinen Arm nicht so wie früher 
gebrauchen. Bei der Untersuchung fand ich etwa in der Mitte 
des rechten Oberarms, entsprechend der Vereinigungsstelle der 
beiden Köpfe des M. biceps, eine pralle, länglich runde, hühnerei¬ 
grosse, offenbar zwischen den Muskelfasern liegende Geschwulst, 
die Haut darüber verschiebbar und von normaler Farbe. Der 
Arm konnte nicht vollständig gestreckt werden. Der Umfang 
des Oberarms, in der Mitte gemessen, betrug bei gebeugtem 
Arm rechts 30 Ctm., links 26 */a Ctm.; bei (so weit als möglich) 
gestrecktem Arm rechts 29 */, Ctm., links 25 Ctm. 

Nachdem durch eine Probepunction mittelst der Pravaz- 
schen Spritze das Vorhandensein von Eiter constatirt war, 
wurde die Eröffnung der Geschwulst vorgenommen. Nach Durch¬ 
trennung der Haut, sowie der Fasern des M. biceps konnte 
aus einer umschriebenen Eiterhöhle eine ziemliche Menge rahm¬ 
artigen Eiters entleert werden; mit dem Eiter zugleich eine 
länglich-ovale, haselnussgrosse Cysticercusblase, welche mit 
einer klaren Flüssigkeit angefüllt war und den stecknadelkopf¬ 
grossen, weisslich gefärbten Tänienkopf enthielt. Bei der mi- 
croscopischen Untersuchung fanden sich der Hakenkranz, sowie 
die seitlichen Saugnäpfe. 

Die Heilung der verhältnissmässig tiefen Incisionswunde er¬ 
folgte unter antiseptischen Cautelen rasch, und war auch die 
Brauchbarkeit des Arms bald wieder hergestellt. 
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VII. Kritiken and Referate. 

Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Eine klinische ; 
Studie. Von Dr. Hermann Nothnagel, o. ö. Professor der | 
Pathologie und Therapie, Dircctor der medicinischen Klinik in 
Jena. Berlin, 1879. Hirschwald. 626 S. 

Das Thema der Lokalisation der Gehirnkrankheiten wird in vor- ! 
liegendem Werke von rein klinischem Standpunkte aus behandelt. Verf. 
hat sich die Aufgabe gestellt, die Symptomatologie der einzelnen ver- I 
schieden lokalisirten Herde im Gehirn auf Grund der klinischen Erfah¬ 
rung darzustellen, ein Unternehmen, zu dessen Ausführung die reichen 
Studien und Beobachtungen der letzten Jahre ermunterten, und welches 
früher, obwohl versucht, bei der verhältnissmässig geringen Zahl ge¬ 
eigneter Beobachtungen ein lohnendes Resultat nicht liefern konnte. 
Experimentell-pathologische und physiologische Erörterungen hat Verf., 
obwohl ihn eigene Arbeiten auf diesem Gebiete dazu hätten verleiten 
können, absichtlich mit grosser Consequenz ausgeschlossen; indem er i 
sich eine zusammenhängende Darstellung derselben für eine spätere Arbeit 
vorbehielt, hat er in der vorliegenden einfach eine systematische Ver- : 
werthung des in der Literatur vorhandenen und des eigenen Materials 
gegeben, wobei allerdings die kritische Sichtung eine bedeutsame Rolle 
spielen musste. Nur gut beobachtete Fälle, und selbstverständlich nur ; 
solche mit Sectionsbefund kamen für die Schlussfolgerungen zur Ver¬ 
wendung. Die Eintheilung des Buches konnte sonach eine sehr einfache 
werden. In dem ersten, bei weitem umfangreicheren Theile werden die 
HerdafTectionen der einzelnen Gehirnregionen, des Cerebellum, der Crura 
cercbelli, des Pons, der Medulla oblong, etc. nacheinander dargestellt, 
und für jede Region aus der Summe der milgetheilten Beobachtungen 
das symptomatologische Facit gezogen. In dem kürzeren zweiten 
Theile werden wiederum die so gewonnenen Reihen der Herdsymptome ; 
mit Bezug auf die Bedeutung, welche ihnen für die Localisations- 
Diagnose zukomrat, zusammengcstellt und gewürdigt. Die Störungen 
der Motilität, der Sensibilität, der einzelnen Sinuesfunctionen. der ein¬ 
zelnen Empfindungsqualitäten, die Störungen in den Functionen der 
übrigen Körperorgane, wie sie in Folge von localisirten Herden im 
Gehirn auftreten, werden der Reihe nach betrachtet und zu Folgerungen 
auf den Sitz und auf die pathologisch-anatomische Qualität des Herdes 
verwendet. 

Den Umfang der vom Verf. geleisteten Arbeit wird derjenige ver¬ 
stehen, welcher eine Vorstellung hat von der Fülle des in den letzten 
Jahren auf diesem Gebiete publicirten literarischen Materials; ein Blick 
auf das am Schluss angefügte, ca. 12 Seiten umfassende Literaturver- 
zeichniss giebt ein annäherndes Bild davon. Die Schwierigkeiten, welche 
bei der Bearbeitung dieses Materials zu überwinden waren, hat Verf. 
selbst in der dem ganzen vorausgeschickten Einleitung kenntlich gemacht. 
Schon die genaue Feststellung des Begriffes der Herderkrankung und 
die an diesem Begriff vorgenommene Prüfung jedes einzelnen beob¬ 
achteten Falles hat eine vorher vielleicht nicht geahnte Fülle kritischer 
Arbeit erforderlich gemacht. Dasjenige aber, was Verf. mit der vor¬ 
liegenden Arbeit geschaffen hat, wird für dieses Capitel der Pathologie, 
trotz vieler im einzelnen noch vorhandenen Lücken, von fundamen¬ 
taler Bedeutung sein, einmal in Bezug auf die Praxis, welche hinsicht¬ 
lich der Diagnostik bedeutsamen Vortheil aus dem Werke ziehen wird, 
andererseits aber auch für die weitere physiologische und experimentell- 
pathologische Forschung auf diesem Gebiete. Denn für die Resultate 
derselben stellen die klinischen Ergebnisse gleichsam die Gegenprobe 
dar, und ihre Bedeutung wird, wenn sie auf den Menschen übertragen 
werden soll, an dem Grade ihrer Uebereinstimmung mit den gut ge¬ 
sichteten klinischen Beobachtungen abzumessen sein. Sz. 


Ueber Herpes laryngis. 

Im Anschluss an den von R. Mayer in dieser Wochenschrift (No. 41, 
1879) mitgetheilten Fall von „phlytaenulärcr Stimmbandentzündung“ 
theilt Beregszäszy aus der allgemeinen Poliklinik in Wien (Abthei¬ 
lung von Prof. Schnitzler) drei Fälle gleicher Affection mit. Der 
laryngoscopische Befund entsprach dem von Mayer angeführten. Die 
kleinen, aus den Bläschen entstandenen, von einem rothen Hofe um¬ 
gebenen Geschwürchen heilen auch ohne jeden medicamentösen Eingriff 
in einigen Tagen. In einem Falle, in welchem gleichzeitig Herpes pha- 
ryngis vorhanden war, wurde der letztere für Diphtherie gehalten und 
bot allerdings auch einen verdächtigen Anblick; doch brachte die la¬ 
ryngoscopische Untersuchung des - Kehlkopfs — Pat. war gleichzeitig 
heiser geworden — einen klaren Einblick in die Affection, da die zahl¬ 
reichen discreten Bläschen, welche auf dem Kehldeckel, namentlich dem 
freien Rande desselben, den Taschenbändem und den arycpiglottischen 
Falten, weniger auf den Stimmbändern vorhanden waren, nicht verkannt 
werden konnten. (Wiener med. Presse No. 44, 1879.) 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. November 1879. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Für die Bibliothek ist vom Verfasser als Geschenk eingegangen: 
Lehrbuch der Chirurgie von Dr. Ad. Bardelebcn. VIII. Auflage. 


I. Herr P. Guttmann: Ueber Inhalationen von benzoe¬ 
saurem Natron bei Lungenschwindsucht. (Der Vortrag ist 
in extenso in dieser Nummer veröffentlicht.) 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion bemerkt 

Herr B. Fränkel: Seit der Zeit, wo auf dem Wege des Experi¬ 
mentes es wahrscheinlich wurde, dass die Tuberculose eine Infections- 
krankheit sei, lag die Idee nahe, mit autiseptischen Mitteln oder, wie man 
die antilermentativen, bacterientödtenden Agentien sonst nennen mag, 
gegen sie zu Felde zu ziehen. In dieser Beziehung bieten die Versuche, 
die jetzt von Innsbruck her veröffentlicht worden sind, wesentlich nur 
eins, was neu ist, nämlich die alarmirende Art uud Weise, wie sie in 
die Oeffentlichkeit gelangt sind. Ich erinnere in dieser Beziehung u. a. 
an die Versuche von Mosler in Greifswald, der versuchte, durch directe 
Injection von Carbolsäure in die Cavernen die Lungenschwindsucht zu 
heilen, und ich könnte eine ganze Reihe anderer Versuche anführen, bei 
denen man aber meistens Carbolsäure genommen hat. Ich glaube nun 
auch, dass die Carbolsäure, was die Lunge anlangt, vor dem benzoe¬ 
sauren Natron einen wesentlichen Vorzug voraus hat, nämlich den, dass 
sie gasförmig flüchtig ist, und dass man von ihr mit Sicherheit erwarten 
kann, dass sie, der Athemluft des Menschen beigemengt, durch den In¬ 
spirationsstrom bis in das Lungengewebe gelangt. Ich habe schon vor 
Jahren von dieser Idee ausgehend eine Reihe von Phthisikern einer 
methodischen Carbolsäurebebandlung unterworfen und dabei die maul¬ 
korbartigen Inhalatoren benutzt, von denen neulich bei dem Vortrage 
des Herrn Curschmann die Rede war, die also eine permanente In¬ 
halation gestatten. Ich habe in den Zwischenraum dieser maulkorbartigen 
Vorrichtung eine 2 0 . „ ige Carbolsäurelösung gebracht und habe die Pa¬ 
tienten so Tag und Nacht mit Carbolsäure geschwängerte Luft athmen 
lassen, ohne auch nur den Schatten eines Vortbcils bei dieser Behandlung 
zu bemerken. Dies ist der Grund, warum ich es vorgezogen habe, nichts 
darüber zu veröffentlichen, weil ich überhaupt von der Publication ne¬ 
gativer therapeutischer Versuche keinen Vortheil sehe. Ich bin dann 
einen Schritt weiter gegangen. Ich habe nämlich echt tuberculose 
Processe, die unserem Auge zugänglich sind, mit Carbolsäure und in 
neuerer Zeit auch mit benzoesaurem Natron topisch behandelt, z. B. 
tuberculose Gesehwürc des Larjnx oder des Pharynx. Wenn man diese 
pinselt mit Carbolsäure oder mit der Lösung von benzoesaurem Natron, 
so muss ich sagen, dass ich auch davon eigentlich nichts gesehen habe, 
auch nicht, wenn man sie damit bespritzt. Wohl kommen in solchen 
Fällen ab und zu Heilungen solcher Geschwüre zu Stande, das ist aber 
bei aller und selbst ohne alle Behandlung der Fall, und man muss sich 
nicht durch einen derartigen Fall täuschen lassen. Wenn wir in diesem 
Mittel ein Heilmittel gegen den infectiösen Stoff hätten, der die Tuber¬ 
culose macht, so würde man in der grössten Mehrzahl der Fälle eine 
Heilung damit erzielen müssen; das ist aber entschieden nicht der Fall. 
Ich glaube zwar, dass diese Idee weiter verfolgt werden muss, möchte 
aber doch nicht, dass so rasch von Heilung Moribunder berichtet würde, 
wie das jetzt aus Innsbruck der Fall gewesen ist. Ich möchte auch 
nicht, dass man sich durch die vorübergehende Besserung Phthisiker, 
die unter allen Umständen einmal cintrcten kann, täuschen lasse, um ein 
Mittel für ein Heilmittel gegen die Tuberculose zu halten. Soweit ich 
selbständig urtheilen kann, kennen wir bisher kein Heilmittel, welches 
das Gift zu beseitigen im Stande wäre, welches die Tuberculose macht, 
bei welcher Redewendung vorausgesetzt wird, die Theorie sei richtig, 
dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit ist. 

Herr Senator: Ich habe es auch für meine Pflicht gehalten, so¬ 
bald ich von den aus der Innsbrucker Klinik hervorgegangenen Mitthei- 
lungen Kenntniss-bekam. also vor etwa 6 Wochen, die Phthisiker auf 
meiner Krankenabtheilung, aber nicht die als „moribund“ zu bezeich¬ 
nenden, benzoesaures Natron inhaliren zu lassen und habe dies bis 
jetzt noch fortgesetzt, obgleich ich mich nach wenigen Tagen überzeugen 
konnte, dass bei der gewöhnlichen Art der Inhalation, wie sie auch von 
unseren Patienten geübt wurde, sicher nur ganz geringe Mengen des 
Mittels in den Körper gelangen. Wenn nämlich irgend erhebliche Mengen 
benzoesauren Natrons einverleibt werden, so zeigt der Urin, wie Herr E. 
Salkowski fand, und wie ich bei innerlicher Anwendung des Mittels oft 
bestätigen konnte, eine starke Reductionsfähigkeit, wie wenn er grössere 
Mengen Zucker enthielte. Diese Reduction fand sich im Urin meiner 
Patienten, wenn sie täglich 150—200 Ccm. einer 5%igen Lösung von 
Natr. benz. inhalirten, theils gar nicht, theils nur in ganz unbedeuten¬ 
dem Grade. Dem entsprechend habe ich auch irgend einen Einfluss 
auf ihren Zustand, den man dem Mittel hätte zuschreiben müssen, nicht 
beobachtet. Es ist ja anzunehmen, dass, wenn so grosse Mengen, wie 
neuerdings vorgeschrieben wird, inhalirt werden, ein grösserer Theil des 
Mittels in den Körper und in die Säftemasse gelangt. Dass es aber 
selbst in so ungeheuren Mengen keinen so güristigen Erfolg gehabt hat, 
geht ja aus den Mittheilungen des Herrn Guttmann hervor. — Gegen¬ 
über diesen letzteren möchte ich doch hervorheben, dass nach meiner 
Erfahrung nicht bloss mit den Inhalationen, sondern namentlich auch 
mit der innerlichen Anwendung in wohl mehr als 100 Fällen Dosen von 
12 Grm. und noch mehr täglich gar keine üble Nebenwirkung haben, 
namentlich auch, wenn es mit Wasser gegeben wird, die Magenschleim¬ 
haut keineswegs reizen. Dem vereinzelten Befund von Capillarhämorrha- 
gien am Magen, welche Herr Guttmann erwähnt hat, möchte ich kein 
Gewicht beilegen, da er häufig in Leichen angetroffen wird und gerade 
auch bei Phthisikern, wenn sie cyanotisch und suffocatorisch zu Grunde 
gegangen sind. 

| Schliesslich möchte ich noch eine Warnung für die Beurtheilung 
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des Körpergewichts auszusprechen mir erlauben. Es kommt nämlich 
allerdings vor, dass fiebernde, und zwar gerade chronisch fiebernde, 
wie ja Phthisiker meistens sind, eine Zeit Tang an Gewicht nicht ab¬ 
nehmen, ja sogar zunehmen, und zwar, wenn sich Hydrops einstellt. 
Gerade bei Phthisikern können sich leicht Ergüsse in den Höhlen, be¬ 
sonders den Pleuren schleichend entwickeln, ohne immer durch die 
physikalische Untersuchung nachweisbar zu sein. Man würde aber aus 
dem Verhalten des Körpergewichts in solchen Fallen eiu sehr falsches 
Urtheil über den Zustand der Patienten gewinnen. 

Herr M. Wolff: Ich kann über fünf bisher während eines Zeit¬ 
raums von 10 Tagen bis 2 '/ a Woche poliklinisch behandelte Fälle von 
Inhalation mit benzoesaurem Natron referiren. 

Der erste Fall betrifft eine 25jährige Patientin mit Catarrhus apicis 
pulmonis sinistri; dieselbe hat im ganzen bisher 475 Grm. Natr. benz. 
einer 5%igcn Lösung verbraucht. Das Gewicht der Patientin betrug 
vor der Inhalation 106 Pfd. 125 Grm., dieselbe wiegt nach 2 l / s wöchent¬ 
licher Inhalation 109 Pfd. 250 Grm. Während der Kräftezustand bei 
dieser Patienten also besser geworden ist, sind das Fieber, sowie die 
catarrhalischen Erscheinungen in der Lungenspitze ganz dieselben 
geblieben. 

Fall 2 betrifft einen Patienten mit starker Dämpfung oberhalb der 
linken Clavicula, sowie im ersten und zweiten Intercostalraum; über 
den gedämpften Partien hört man klingende, mittelgrossblasige Rassel¬ 
geräusche. Gewicht vor der Inhalation 108 Pfd. 125 Grm., nach der 
Inhalation von 350 Grm. Natr. benz. beträgt das Gewicht 110 Pfd. 
300 Grm'. Also auch in diesem Falle Gewichtszunahme, während ob- 
jecliv die auscultatorischen und percussorischen Erfahrungen völlig 
dieselben geblieben sind. 

Fall 3. Mann von 20 Jahren mit rechtsseitigem Spitzencatarrh. 
Gewicht vor der Inhalation 138 II ; Inhalation von 350 Grm Natron 
bcnzoicum; Gewicht nach der Inhalation 137 41. 170 Grm. Keine Ge¬ 
wichtszunahme, dieselben catarrhalischen Erscheinungen, dieselbe Däm¬ 
pfung in der rechten Lungenspitze. 

Fall 4. Phthisis dextra. Mann mit mittelgrossblasigen, klingenden 
Rasselgeräuschen und starker Dämpfung oberhalb der rechten Clavicula, 
sowie in den 3 ersten Intercostalräumcn rechts vorn; in gleicher Weise 
gedämpfter Percnssionsschall und mittelgrossblasige Rasselgeräusche in 
der rechten Fossa supraspinata bis herab zur Mitte des rechten Inter- 
scapularraumes. Gewicht vor der Inhalation 120 41. 170 Grm. In¬ 
halation bisher von 275 Grm. Natron benzoicum; nach der Inhalation 
Gewicht 120 4t. Dämpfung, Rasselgeräusche absolut dieselben geblieben. 

Fall 5. Frau mit Phthisis utriusque pulmonis, hectischen Er¬ 
scheinungen, starken Nachtschweissen, reichlicher Diarrhoe. 

Pat. wog vor der Inhalation von bisher 175 Grm. Natron benzoicum 
86 41 ; sie wiegt jetzt nach der Inhalation 84 4L. Hectische Erschei¬ 
nungen bestehen in derselben Intensität fort, physicalische Erscheinungen 
an den Lungen völlig dieselben. 

Ich kann also vorläufig auch nicht die enthusiastischen Erwartungen 
bestätigen, die an die Einführung des benzoes. Natrons bei de» - Therapie 
der Lungenschwindsucht sich geknüpft haben. In keinem Falle sahen 
wir bisher irgend eine objective Besserung der physicalischen Erschei¬ 
nungen am Respirationsapparat eintreten. Das einzige, was wir bisher 
gesehen, war eine Gewichtszunahme der Patienten in 2 Fällen; dem¬ 
gegenüber steht aber das Gleichbleiben des Gewichtes in 2 anderen 
Fällen und die Gewichtsabnahme in dem letzten der mitgetheilten Fälle 
von Lungenphtbis*. 

Was nun die hier angeregte Frage über das Hinabgelangen von 
Substanzen bei der Inhalation in die tieferen Lungenabschnitte selbst 
anbetrifTt, so muss ich doch bcmeiken, dass gerade solche Individuen, 
die in die Categorie derer gehören, welche als Ursache der Miliartuber- 
culosc angeschuldigt werden, bei den Inhalationen in ziemlicher Menge 
bis in die Lungenalveolen hinabkommen. 

Ich habe im Jahre 1872 lnhalationsvcrsuche bei Kaninchen an- 
gestclllt und veröffentlicht, die das gesagte direct beweisen. Bei Thieren, 
die 1 — 2 Stunden nach Verstäubung von 15 — 20 Ccm. und darüber 
bacterien haltiger Pasteur’scher Lösung getödtet wurden, war der 
ganze Respirationsapparat bis in die Alveolen hinab mit Bacterien 
und Micrococcen überfüllt. 

An die Möglichkeit des Hinabgelangcns künstlich verstäubter Sub¬ 
stanzen bis in die Lungenalveolen kann daher nicht gezweifelt werden. 

Was nun die parasitär-ätiologische Frage anbetrifft, so bin ich der¬ 
selben ebenfalls in einer Mittheilung in Virchow’s Archiv im Jahre 
1875 näher getreten. 

Ich habe damals Fälle von zweifelloser, disseminirter Miliartuber- 
culose des Menschen mit Rücksicht auf die persönliche Gegenwart 
von Bacterien am Orte der Tuberkelbildung untersucht. — Ich 
untersuchte zuerst frische, kleine, noch ganz durchscheinende Tuberkel 
des Omentum von Kindern, die an acuter Miliartubcrculose zu Grunde 
gegangen waren. In diesen frischen, reinzeiligen Knötchen, die allseitig 
als Tuberkel aufgefasst werden, habe ich schon ohne Anwendung che¬ 
mischer Reagentien keine Bildungen gefunden, die überhaupt den Ver¬ 
dacht auf Pilzvegetation aufkominen Hessen. Kocht man aber ein solches 
Präpaiai mit Eisessig, so wird dasselbe völlig durchsichtig, und ich fand 
in dvn jüngsien Tuberkeln alsdann, ausser den unregelmässigen zackigen 
Conturen der Zöllen und Zellkerne, keine Spur von verdächtigen resti- 
rendeit Bvsiandtheilen, die an Bacterien erinnern konnten. Da man 
ferner sehr leicht am ausgebreiteten Omentum die Gefässe weithin ver¬ 
folg«n kann, so konnte ich auch die Möglichkeit ausschliesscn, dass die 


Bacterien im Sinne der embolischen Entstehung der Tuberculosc, etwa 
noch in den Gelassen steckten. 

Was die Riesenzdlen anbetrifft, deren Körnchen zum grossen The.il 
Bacterien sein sollen, so ist es mir bisher in fast allen Fällen gelungen, 
bei hinreichend langer Einwirkung von Eisessig, Alkohol und Aethcr 
und beim Kochen mit diesen Reagentien die dunklen Körnchen zum 
Verschwinden zu bringen. Ich möchte Sie daher bitten, selbst wenn 
das benzoesaure Natron in Zukunft noch bessere Resultate liefern sollte, 
als die heute hier mitgetheilten, nicht sofort mit der therapeutischen 
Wirkung des benzoesauren Natrons auch die ätiologischen Betrachtungen 
über die Entstehung der Miliartuberculose abschlicssen zu wollen. 

Herr Steinauer: Wie gross die internen Dosen des benzoesauren 
Natrons waren, die der Herr Vortr. angewendet hat, ist mir nicht be¬ 
kannt; aber selbst wenn die Dosen nicht so sehr gross gewesen sein 
sollten, wenn sie also z. B. 4 Grm. betrügen, so würde doch die Gefahr 
nahe liegen, dass das Körpergewicht abnähme, keineswegs zunähme. Ich 
habe mich durch eine Reihe von Thierversuchen, die ich bei Vergleichung 
des benzoesauren Natrons mit dem monobrombenzoesauren Natron an¬ 
stelle, davon überzeugt, dass beide chemische Körper bei Thieren eine 
erhebliche Abnahme des Körpergewichts hervorrufen. Bei Menschen 
habe ich es nicht angewendet, aber ich bin sicher, dass, wenn erheb¬ 
liche Quantitäten angewendet werden müssten, auch entschieden eine 
Abnahme des Körpergewichts eintreten würde, ein Erfolg, der sicher 
nicht gewünscht wird. Ich möchte schliesslich den Herrn Vortr. bitten, 
uns mitzutheilen, wie gross die Zahl derjenigen Fälle ist, bei denen er 
intern bcnzocsaures Natron angewendet bat und wie sich die Zahlen des 
Körpergewichts da verhielten. 

Herr P. Guttmann: Auf die Frage des Herrn Steinauer er¬ 
widere ich, dass ich bei innerlicher Anwendung des benzoesauren 
Natrons 20 Gramm desselben auf 180 Gramm Wasser und 20 Gramm 
Syr. Liquir., 2stündl. 1 Esslöffel, verordnet habe. Wie schon bemerkt, 
ist die Fiebertemperatur trotz längerer Fortsetzung der inneren Anwen¬ 
dung dieses Mittels nichi herabgesetzt worden. 

Herr B. Frankel; An die hier anwesenden Chirurgen möchte ich 
die Frage richten, ob sic in den äusseren Fällen, wo es sich um Tuber- 
culose handelt, also bei tuberculöser Gelenkentzündung etc. durch die 
Anwendung der Carbolsäure irgend welche Erfolge gesehen haben? 

Die Herren v. Langenbeck, Barde leben und E. Küster ver¬ 
neinen die Frage. 

Herr P. Guttmann: Anknüpfend an die Bemerkungen des Herrn 
B. Fränkel bemerke ich, dass, wenn die antibaktericlle Behandlung 
der Lungenschwindsucht ein Recht hat, die Carbolsäure allerdings in 
erster Reihe gegen diese Krankheit in Anwendung gezogen werden 
müsste. In der That sind auch schon seit mehreren Jahren Inhalationen 
von Carbolsäurelösungen gegen Lungenkrankheiten verschiedener Art, 
bei denen die Sputa einen putriden Character zeigen, in Gebrauch; auch 
im Barackenlazareth werden sie schon seit längerer Zeit angewendet; 
von einer Heilung der Lungenschwindsucht durch dieselben ist aber 
bisher nichts bekannt geworden. 

Die Mittheilungen des Herrn Senator stimmen mit meinen Beob¬ 
achtungen überein. In Bezug auf die nach den Inhalationen zuweilen 
beobachtete Uebelkeit und das Erbrechen habe ich als wesentliche Ur¬ 
sache nur die mit dem Inhaliren verbundene Anstrengung, die weite 
Oeffnung des Mundes und das Hervorgcstrcckthalten der Zunge hervor¬ 
gehoben , und nur nebenbei auch eine reizende Wirkung des Natron 
benzoicum auf die Magenschleimhaut als möglich hingestellt. 

An Herrn M. Wolff richte ich die Frage, ob er das Blut seiner 
Versuchsthiere, bei denen er Tuberculose durch Impfung erzeugte, unter¬ 
sucht hat. Schüller behauptet nämlich, dass das Blut solcher Thiere 
mit feinen Körnchen erfüllt sei, und dass diese Körnchen, unter denen 
offenbar Microorganismen gemeint sind, im Blute derjenigen Thiere, die 
einige Zeit nach der Impfung mit tuberculöser Substanz der Inhalation 
von benzoesaurem Natron unterworfen werden, allraälig abnebmen und 
endlich verschwinden. 

Die Fortsetzung der Discussion wird auf die nächste Sitzung 
vertagt. 

II. Herr E. Küster demonstrirt den Patienten, den er in seinem 
angekündigten Vortrag über Aortcn-Aneurysma vorstellen will. Der 
Vortrag selbst wird auf die nächste Sitzung vertagt. 


IX. Feuilleton. 

Die Nothwendigkeit einer Impfinstruction und Be¬ 
merkungen zu derselben. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Mecklenburg, Kreis-Physicus in Dt. Krone. 

Die in neuster Zeit in Preusscn nach Impfungen vorgekommenen 
Unglücksfällc sind so räthsclhaft, dass eine Erklärung noch nicht ge¬ 
funden ist. 

Zu meiner Studien-Zeit, Anfangs der Dreissiger und noch viele 
Deconnicn später, hielt man allgemein die Ucberimpfung von Lues für 
unmöglich, man kannte keine Bacterien, keine Septicacmie, man wusste, 
dass vereinzelte Unglücksfiitlc nach der Impfung kommen könnten, hielt 
sie aber für so überaus selten, dass kein Impfarzt sich darum kümmerte, 
und dennoch waren Fälle, wie die in den Kreisen Lebus-Lyck, und wie 
sie in diesem Jahre in noch zwei Kreisen vorgekomraen sein sollen, 
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völlig unbekannt. Wenn ich bedenke, dass in unserem Kreise schon 
im Anfänge des Jahrhunderts geimpft worden ist — ich bin im Kreise 
geboren und 1808 geimpft — dass in der sogenannten Franzosenzeit 
Syphilis bei uns sehr verbreitet war, und ich im Jahre 1834, als ich 
nach Schloppe kam, sie in dortiger Gegend in Menge vorfand, so bleibt 
es mir unbegreiflich, dass weder im hiesigen noch in den benachbarten 
Kreisen in der langen Reihe von Jahren auch nicht ein einziger Fall 
von geimpfter Lues vorgekommen ist, und ein solcher würde sich der 
Oeffentlichkeit nicht entzogen haben; es bleibt aber ebenso räthselhaft, 
dass auch septicaemische Unglücksfälle wie in Grabnick nicht häufiger 
Vorkommen, da nach unserer jetzigen Anschauung über septische In- 
fection solche Fälle beim Proletariat in ihrem Schmutze die Regel sein 
müssten. Wir stehen vor einem Räthsel, wenn wir ausserdem erfahren 
(cf. Burchardt, acute Exantheme in Virchow’s Jahresbericht 1879), 
dass nach Kranz flüssige Lymphe im fauligen Zustande bei einem da¬ 
mit angcstellten Versuche noch ein ganz gutes Resultat gab, dass 
Köhler (ibid.) sechsmal theils unabsichtlich theils experimenti causa 
mit bacterienhaltiger Lymphe geimpft und revaccinirt hat und zwar mit 
Erfolg, ohne dass sich störende Nebenerscheinungen bemerklich gemacht 
hätten, dass er andererseits eine allen von ihm aufgestelltcn Postulaten 
entsprechende Lymphe theils unwirksam fand, theils nur abortive Pusteln 
bewirkte, ja dass sie zu bedrohlichen Erscheinungen Anlass gab. 

Es bleibt vorläufig Sache der Wissenschaft diese Räthsel zu lösen 
und Mittel ■ aufzufinden, die Unglücksfalle zu verhüten. Bis dies ge¬ 
schehen, ist es aber Sache des Staates dafür zu sorgen, dass es nicht 
an zuverlässigen lmpfärztcn fehlt. Sollten sich die Unglücksfälle 
Aviederholen, so würde Mangel daran cintreten, da dem § 17 des Impf- 
e;esetzes gegenüber kein noch so gewissenhafter Impfarzt sicher vor 
Sirafe ist. Der § 17 des Impfgesetzes hat die grösste Aehnlichkcit mit 
d«m früheren § 5 über verheimlichte Schwangerschaft und Geburt. Es 
ist mir niemals der Fall vorgekomraen, dass eine unehelich ge¬ 
schwängerte Person, die heimlich geboren hatte, zur Untersuchung ge- i 
zogen wurde, wenn das Kind am Leben blieb: wohl aber sind mir Fälle 
vorgekommen, dass, wenn die auf Kindermord Angeklagte freigesprochen 
wurde, dass der Staatsanwalt die Anklage auf verheimlichte Geburt 
erhob, dass sie bestraft wurde, auch wenn dieser Verheimlichung cr- 
wiesenermassen ein sittliches Motiv — Scham — zu Grunde lag. Jetzt 
kann jeder nach seiner Fa<;on impfen, jeder bei einem Unglücksfall 
zugezogener Sachverständiger kann aber auch nach seiner Fa<;on die 
eine oder die andere Art zu impfen, als sehr lässig bezeichnen und 
eine Bestrafung nach § 17 veranlassen. Nehmen wir den Grabnicker 
Fall, so will ich zugeben, dass man dem Herrn Medicinalrath Professor 
Dr. Pinkus beistimmen könnte (Eulenberg’s Vierteljahrsschrift 
N. F., XXXI. Bd., 1. II., S. 193), dass man zu der Annahme gedrängt 
wird, dass nur in der schlechten Beschallen heit der Lymphe der norm¬ 
widrige Verlauf der Impfung gelegen haben könne — indess fehlte der 
objective Beweis. Der angeschuldigte konnte demnach nach § 230 des 
.Strafgesetzbuches nicht bestraft werden; nach dem Gutachten des 
p. Pinkus musste er aber auch dann noch nach § 17 des Impfgesetzes 
bestraft werden, wenn er auch nicht die unverantwortliche Fahrlässig¬ 
keit begangen hätte, von einem kranken Kinde Lymphe abzunehmen. 
Er hätte fahrlässig geimpft, weil grössere Impf-Incisionen und starke 
Blutung, die kein Bezirksarzt völlig vermeiden kann, für fahrlässig 
erklärt werden! 

Vor solchen Urtheilen muss der Impfarzt geschützt sein, deshalb ist 
der Erlass einer Impfinstruction dringend nothwendig. Ich will ver¬ 
suchen, einige Hauptpunkte zu erörtern, über die eine Instruction sich 
detaillirt aussprechen muss. Ich bemerke, dass ich 45 Jahre Impfarzt 
im hiesigen Kreise bin und wenigstens 50,000 Impfungen ausgeführt, 
nie eine syphilitische Infection, nie einen Todesfall und 
in den letzten Jahren keine Fehlimpfung gehabt habe. 

Aufbewahrung der Lymphe. 

In Eulenberg’s Vicrteljahrsschrift (N. F., B. XXVII, H. I.) habe 
ich die Art mitgetheilt, wie ich die Glycerin-Lymphe, mit der ich aus¬ 
schliesslich impfe, aufbewahre, und will hier nur bemerken, dass ich 
dieselbe in schwarzen kleinen Medicingläsern wohl verkorkt, nicht luft¬ 
leer und in neuerer Zeit während der Impfzeit im Eisspinde, auf Reisen 
oder im Impf local in einer Blechbüchse, die in einer mit Hechsel und 
Eis gefüllten Holzschachtel sich befindet, halte. Gegen diese Aufbe¬ 
wahrung sind Bedenken erhoben und will ich vorzugsweise die des 
Herrn Medicinalratbes Professors Dr. Pinkus als einer anerkannten 
Autorität berücksichtigen. Er sagt (Eulenberg’s Vierteljahrsschrift, 
N. F., XXXI. Bd., I. H.), „der Arzt hätte die Wochen lang in einem 
Fläschchen angesammelte, dem Einflüsse der Luft und den in den Impf¬ 
localen herrschenden Dünsten ausgesetzte Lymphe benutzt. Eine solche 
Lymphe muss verhältnissmässig rasch verderben und kann leicht ausser 
mit chemischen Zcrsetzungsproducten (FäulnissstolTen) auch noch mit 
pflanzlichen und thierischen (? Ref.) Organismen geschwängert sein. 
Wenn eine solche Lymphe trotzdem erfabrungsmässig doch noch hin 
und wieder einen Theil ihrer sprecifischen Wirksamkeit behält, so steht 
es erfahrungsgemäss eben so fest, dass durch die Aufnahme derartiger 
Zersetzungsproducte, nachtheilige, ja lebensgefährliche Folgen, Rothlauf, 
entzündliche Vereiterungen der Haut und Blutvergiftungen entstehen j 
können, wenn auch nicht müssen“ Da mir die Acten in der Grab- ' 
nicker Untersuchung unbekannt sind und aus der obigen Mittheilung 
nicht ersichtlich, wie der betreffende Arzt mit der in Gläschen aufbe- 1 
wahrten Lymphe umgegangen ist: so wird man das obige Urthcil unter- i 
schreiben müssen, und nur widersprechen, wenn damit im allgemeinen 


die Aufbewahrung in kleinen Gläsern statt in Röhrchen getadelt werden 
soll, wie dies der Ref. Hg. in der Berliner klininischen Wochenschrift 
1878 No. 25, und der Herr Kreis-Physicus Dr. Peters in derselben 
Wochenschrift (1877, No. 15) thun. Letzterer äusserte sich ungefähr 
dabin, dass der Impfarzt, der Lymphe in kleinen Gläsern aufljewahrte, 
in Conflict mit dem Staatsanwalt kommen könnte, weil beim öfteren 
Ocffnen des Gläschen pilzartige Krankheitskeirae, die sich in der Luft 
befinden, darin niedcrlassen und septische Krankheiten bewirken können. 

Ich habe die feste Ueberzeugung, dass die Aufbewahrung der 
Glycerin-Lymphe in Gläschen die einfachste und zweckmässigste Me¬ 
thode für den Bezirksimpfarzt ist, und dass die in Röhrchen keinen 
wesentlichen Vorzug vor jener hat, da die Lymphe in beiden Fällen 
faulen kann. Jede organische Substanz fault beim Zutritt von Luft; 
dies geschieht aber in Röhrchen wie im Gläschen, wenn jene, was für 
Impfärzte unausführbar, nicht luftleer gefüllt werden. Von den anima¬ 
lischen Flüssigkeiten gehört aber die Lymphe zu denen, die der Fäul- 
niss wohl am längsten widerstehen; ist sie mit Glycerin — einem der 
wirksamsten antiseptischen Mittel gemischt — muss sie noch länger ihr 
widerstehen, wenn die äusseren, sie befördernden Agentien namentlich 
höhere Temperatur und Nähe von septischen Ausdünstungen abgehalten 
werden. Es hat also theoretisch kein Bedenken, dass solche Lymphe 
lange Zeit fäulnissfrei bleibt. Die Praxis bestätigt dies. Seit Jahren 
verwahre ich meine Lymphe von einer zur anderen Irapfzeit, ich habe 
mit solcher zweijährigen Lymphe versuchsweise noch sehr guten Erfolg 
erzielt, mit dreijähriger geringeren, sämmtliche Impflinge blieben bei zwei- 
wie dreijähriger Lymphe frei von septischen Erkrankungen. Den Dünsten 
des Impflocals ist die Lymphe immer mehr weniger ausgesetzt, man mag 
die Lymphe halten wie man will. Sind wirklich organische Fäulniss- 
erreger unglücklicher Weise in dem Locale, so ist cs diesen entschieden 
bequemer sich auf einen oder den anderen entblössten Arm der Impf¬ 
linge zu setzen und schon hier als Fäulnisserreger zu wirken, als ab¬ 
zuwarten bis der Pfropfen gezogen wird, um sich in das enge Loch zu 
begeben. Gewährt aber die Aufbewahrung in Röhrchen keinen abso¬ 
luten Schutz gegen Fäulniss, so wäre cs dieselbe Thorheit, wenn ein 
Bezirksimpfarzt, der, wie ich, jährlich er. 3000 Impfungen und Revacci- 
nationen auszuführen hat, sich mit Füllen von Röhrchen abquälen, als 
wenn er aus Furcht zu verunglücken statt mit der Eisenbahn mit der 
Post fahren wollte. 

Welche Kinder sollen von der Impfung ausgeschlossen werdenV 

Der p. Pinkus erklärt es für unzulässig, ein scrophulöses Kind 
zu impfen, das mit einer den vorderen Theil des Kopfes einnehmen¬ 
der Schorfbildung (V Rf.) und mit einem Eczem an der Stirn behaftet 
war. Ich halte dies nicht für richtig. In der Stadt, wo jeder Zeit der 
Impfarzt impfen kann, bin auch ich der Ansicht, dass, wenn Pocken 
nicht herrschen, nur ganz gesunde Kinder geimpft werden; auf dem 
Lande lässt sieh dies nicht durchführen, da nur einmal im Jahre geimpft 
wird und man solche Kinder, wenn sie ungeimpft bleiben, doch mög¬ 
licher Weise bis zum nächsten Impfjahrc der Gefahr einer Infection aus- 
selzt. Ich habe geimpft und impfe auch jetzt noch Kinder mit geringen 
scrophulösen Ausschlägen, ich habe nie nachtheilige Folgen gesehen und 
glaube, dass man es dem gewissenhaften Ermessen des Arztes überlassen 
muss, wenn er unter Umständen schwächliche, kränkliche Kinder impft, 
wenn er das Nichtimpfen für gefährlicher als das Impfen erachtet. 

Ganz ebenso müsste es dem gewissenhaften Ermessen des Arztes 
überlassen bleiben, dass er ausser beim Herrschen von Pocken auch bei 
den anderen Infectionskrankheitcn die ländliche Impfung nicht aufs 
nächste Jahr aufschiebt. 

Was die Operation des Impfens anbelrifft: so äussert sich der Herr 
Medicinalrath Dr. Pinkus am angeführten Orte wie folgt: 

Impfstichc mit nachfolgender, so reichlicher Blutung, wie sie von 
dem Dr. D. erwiesenermassen in vielen Fällen gemacht worden sind, 
müssen als normwidrig und verwerflich gelten, und deuten entweder 
auf Mangel an technischer Fertigkeit und Erfahrung oder auf tadelns- 
werthe Uebereilung und Sorglosigkeit hin. Die Impfstiche, wie die nach 
einer andern Methode ausgefübrten Impfschnitte dürfen nur die Haut 
so weit verletzen, dass eine Resorption des Contagiums ermöglicht wird, 
was nach unzähligen Erfahrungen ohne oder mindestens ohne erheb¬ 
liche Blutung geschehen kann und geschieht. Eine darüber hinaus¬ 
gehende Hautverlelzung hat abgesehen von dem Schmerz, der dem Kinde 
unnöthiger Weise verursacht wird, und der Möglichkeit einer dadurch 
bedingten Reizung und Entzündung der Haut u. s. w. 

Es ist mir neu, dass man mit Erfolg impfen kann auch ohne jede 
Verletzung von Blutgefässen; ist dies aber der Fall, so müsste freilich 
sich jeder Arzt bemühen, auf diese Weise, so weit es möglich, zu impfen. 
Bisher schrieb ich den günstigen Erfolg, den ich seit Jahren erzielt, 
gerade dem Umstande zu, dass ich dafür sorge, dass Blut und Lymphe 
sorgfältigst gemengt werden, und mit mir wird es wohl nur wenige 
Impfärzte geben, die sich ängstlich abmiihen, entweder blutlos oder blut¬ 
rünstig zu impfen, und denen nicht Fälle Vorkommen mit mehr weniger 
starker Blutung, wobei es sich von selbst versteht, dass stark ein sehr 
relativer Begriff ist, und bei einer starken Impfblutung nicht von Blut¬ 
strömen wie bei einer Amputation die Rede sein kann, höchstens, dass 
aus einer oder der anderen seichten Incision ein, höchstens ein paar 
Tropfen Blut hcrausfliessen. In der Privatpraxis, in einem Königl. Impf¬ 
institut lässt es sich nicht schwer bewirken, dass die 1—2 Mm. langen, 
seichten Incisioneu nur blutrünstig sind, unmöglich ist dies bei all¬ 
gemeinen Impfungen auf dem Lande, wenn man 50 und mehr Kinder 
zu impfen hat; wer dies für möglich hält, hat noch nie in einem Dorf- 
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impflocal eine grössere Anzahl Kinder geimpft. Aber selbst in der 
Privatpraxis ist es mir schon vorgekommen, dass die Impfschnitte stark 
bluteten, weil es Kinder giebt, die stark gefüllte Hautvenennetze haben, 
und bei denen man überaus vorsichtig sein muss, auf dass nicht zu viel 
Blut und dadurch kein Erfolg kommt. Können wirklich 6 Einschnitte 
von 1 Ct!n. und etwas darüber und ca. 6 —15 Tropfen Blut einen Nach¬ 
theil haben? Denn darum konnte es sich doch nur im ungünstigsten 
Fall handeln bei einem Impfarzte, der seiner Sinne mächtig ist. Dass einem 
Kinde ein 1—2 Mm. langer Schnitt weniger Schmerz verursacht als 1 Ctm. 
langer ist theoretisch zweifelhaft, practisch nicht erkennbar; dass beim 
grösseren Schnitt leichter Reizung und Entzündung der Haut kommen 
kann, muss bestritten werden. Bei den Juden werden die acht Tage 
alten Knaben beschnitten, wie viele müssten von diesen erkranken und 
sterben, wenn es auf solche minimale Wunden und minimalen Blut¬ 
verlust ankommen sollte; daraus dem Impfarzte den Vorwurf der Fahr¬ 
lässigkeit zu machen — tadelnswerthe Uebereilung und Sorglosigkeit 
sind identisch mit Fahrlässigkeit — wenn bei einem und dem anderen 
Kinde die Incisionen etwas länger geworden, die Stellen stark bluteten, 
ist vollständig ungerechtfertigt. Der Minister Alten stein liess, als 
in den Jahren 1832 oder 33 die Pocken um sich griffen und in Berlin 
stark herrschten, einen Dr. Eich mann aus Hannover kommen, der 
ein dickes Buch über Pocken geschrieben hatte; ich war damals Fa¬ 
mulus des Geheimrathes Trüstedt, und mussten wir uns auf seinen 
Rath durch 3—4 grosse horizontale und eben so viele vertieale Schnitte 
revacciniren lassen, damit viele Pusteln kommen; Schaden haben wir 
davon nicht gehabt, und glaube ich, dass die Impflinge auf gleiche 
Weise damals und noch später vaccinirt worden sind. 

Der Herr Medicinalrath Pincus schickte mir einmal humanisirte 
Lymphe — ich wollte mit animaler, die er nicht hatte, Versuche 
machen — die vorzüglichen Erfolg hatte; sie sah aber blutig aus, 
und doch glaube ich, dass es leichter ist, Lymphe blutfrei abzunehmen, 
als blutlos zu impfen, und glaube, dass blutig abimpfen mehr schaden 
kann, als zu blutig impfen! 

Ich erlaube mir noch ein paar Bemerkungen: Der Rcf. Hg. scheint 
einen Werth darauf zu legen, die Lymphe von höchstens zwei Kindern 
zu mischen; weshalb er dies thut, weiss ich nicht, jedenfalls kann er 
doch nicht glauben, dass, wenn ich von 1000 gesunden Kindern, die 
tadellose Pocken haben, Lymphe abnehme und diese gemischt in ein 
Glas thue, dass dadurch ohne spiritistisches Medium schlechte Lymphe 
entstehen kann! Ich brauche bei jeder Revisionsreise, wenn ich Lymphe 
abnehme, ein besonderes Gläschen, würde aber dabei nichts finden, wenn 
ich bei meiner Aufbewahrungsweise immer ein und dasselbe Gläschen 
benutzte, Ebenso kann ich es als einen Schutz gegen Syphilis-Ueber- 
impfung betrachten, wenn Dr. Naht (cf. Burchardt in Virchow’s 
Jahresbericht 1879) vor der Impfung von 6 Kindern bekannter Fa¬ 
milien so viel Lymphe abnimmt, als er für die Impfperiode braucht. 
Sind die Familien ihm bekannt, dann bedarf cs ja keiner grossen 
Untersuchung, da das „bekannt“ doch nur dann einen Werth haben 
kann, wenn er dadurch weiss, dass niemals in der Familie Syphilis vor¬ 
gekommen ist, und dann kann er ebenso gut im Impflocal, wie zu Hause 
untersuchen. Von Kindern unbekannter Familien darf der Arzt 
überhaupt nie Lymphe nehmen, und wenn sie noch so blühend ausseheu 
und noch so schöne Pocken haben! Uebrigens können mir 6 Kinder 
den Bedarf für ca. 3000 Impfungen jährlich nicht liefern. 

Meiner unmassgeblichen Ansicht nach wäre es wünschenswert!), wenn 
das Ministerum wie in früheren Zeiten für das Abimpfen Prämien er- 
theilen liess. Mir hat es zwar noch nie an Lymphe gefehlt; allein ich 
kann nicht in Abrede stellen, dass in neuester Zeit mehre Frauen sich 
weigerten, Lymphe abnehmen zu lassen, ln jetziger Zeit, wo jeder Impf¬ 
arzt durch die Glycerinlymphe sich so viel Lymphe, als er braucht, ver¬ 
schaffen kann, sind die Provinzial-Impfinstitute überflüssig, zumal, wie 
es scheint, ein lebhaftes Privatgeschäft mit Lymphe getrieben wird. Das 
Geld, was diese Institute kosten, für Impfprämien verwendet, würde jedem 
Impfarzt ohne besondere Mühe gute, reichliche, unverdächtige Lymphe 
verschaffen. 


Aus dem Etat pro 1880/81 für Preussen. 

(Schluss.) 

Medicinalwcsen. 

1. Besoldungen. 

35 Mitglieder der Provinzial-Medicinal-Collegien mit GOO—1200 M., 
29 Regierungs - Medicinalräthe mit 4200 — 6000 M., im Durchschnitt 
5100 M. u. s. w. 222140,58 M., darunter künftig wegfallend 2412 M. 
Der vorige Etat setzt aus 222794,58 M., mithin für 1880/81 weniger 
654 M. (Erledigter Ausstcrbcbesoldungstheil eines Mitgliedes des Medi- 
cinal-Collegiums in Kassel. 462 Stadt- Kreis- und Bezirks-Physiker 
mit je 900 M. u. s. w. 730539,40 M., darunter künftig wegfallend 
43145,56 Mark. Der vorige Etat setzt aus 729639,40 M., mithin für 
1880,81 mehr 900 M. (Besoldung für einen Physicus des Stadtkreises 
Breslau). 

2. Andere persönliche Ausgaben. 

Zur Remunerirung der Bureau- und Kanzlei-Hülfsarbeiter bei den 
Provinzial-Medicinal-Collegien 8553 M. 

3. Sächliche Ausgaben. 

Zu Bureaubedürfnissen der Provinzial-Medicinal-Collegien und zu 
Reisekosten für den Regierungs-Medicinalrath in Schleswig 3402 M. 

4. Zur Remunerirung der Mitglieder und Beamten der Commissionen 




für die Staatsprüfungen der Aerzte, Zahnärzte, Apotheker und Physiker 
und zu sächlichen Ausgaben bei denselben 83925 M. Der vorige Etat 
setzt aus S8249 M. mithin lür 1880/81 weniger 4324 M. 

5. Unterrichts- Heil- und Wohlthäligkeits-Anstalten. 

Zuschuss für das Charite-Krankenhaus in Berlin 205321,85 M. Zu¬ 
schuss an das Universitäts-Krankenhaus in Greifswald 678,75 M., Rente 
für aufgehobene Berechtigungen an die Irren- Heil- und Pflegeanstalt zu 
Eichberg 1673,72 M. Zuschuss an die Krankenanstalt der Töchter von 
heiligen Kreuz in Düsseldorf 3836,98 M., zusammen 6189,45 M. Zur 
Vermehrung des hülfsärztlichen Personals in den öffentlichen Irren¬ 
anstalten, künftig wegfallend, 6000 M. 

6. Sonstige Ausgaben für medicinal-polizeiliche Zwecke. 

Zur Remunerirung von Impfärzten, zu Impfprämien und zu Zu¬ 
schüssen für die Impfinstitute in Berlin, Königsberg i./Pr., Posen, Bres¬ 
lau, Glogau, Halle, Kiel, Hannover, Münster, Kassel und Köln 20375 M. 
Zu Reagentien bei den Apotheken-Revisionen 1879 M. Der vorige Etat 
setzt aus 1885 M., mithin für 1880/81 weniger 6 M. (Minderbedarf laut 
Fraction. Zu Pensionen und Unterstützungen für Medicinalbeamte und 
deren Angehörige 45000 M. Zu Almosen an körperlich Gebrechliche 
zur Rückkehr in die Heimath, sowie für arme Kranke 900 M. Für 
medicinal-polizeiliche Zwecke 28500 M. Verschiedene andere Ausgaben, 
Besoldungsrenten der vormals Herzoglich Nassauischen Medicinalbeamten, 
künftig wegfallend, 57215,14 M. u. s. w., zusammen 72314,62 M., da¬ 
runter künftig wegfallend 72224,62 M. Der vorige Etat, setzt aus 
72371,62 M., mithin für 1880/81 weniger 57 M. (Entbehrlicher Betrag 
für Medicinalzwecke im Jadegebiet). Summe Kap. 125 Medicinalwesen: 
1456459,90 M. Darunter künftig wegfallend 123782,18 M. Der vorige 
Etat setzt aus 1460600,90 M., mithin für 1880,81 weniger 4141 M. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Nach einer Mittheilung, welche durch Vermittelung des 
belgischen auswärtigen Amtes der Königlichen Academie der Medicin in 
Brüssel in der Sitzung vom 23. October zur Kenntniss kam (Bulletin 
de Tacademie royale de med., Tome XIII, No. 9), ist die im Sommer 
dieses Jahres in Japan ausgebrochene Choleraepidemie unmittelbar darauf 
entstanden, nachdem Gräber der im Jahre 1877 au Cholera verstorbenen 
Soldaten eröffnet worden waren zu dem Zweck, um den während des 
Krieges eiligst verscharrten Leichnamen ein geeigneteres Begräbniss zu 
geben. Die Cholera brach unmittelbar an dem betreffenden Orte aus 
und verbreitete sich allmälig nach anderen Localitäten. Bis zum vierten 
August d. J. betrug die Gesammtzahl der Erkrankungen im Reich 41647, 
hiervon waren 23350 gestorben, 5054 geheilt, 13243 befanden sich zur 
Zeit noch in Behandlung. 

— Ueber dieUebertragbarkeit der Hundswuth vom Men¬ 
schen auf das Kaninchen. Nach Versuchen von Raynaud, mit- 
getheilt der Akademie der Wissenschaften zu Paris durch Bouley am 
27. October 1879, wird durch Impfung mit Speichel und der Speichel¬ 
drüsensubstanz die Hundswuth vom Menschen auf Kaninchen übertragen, 
während die Impfung mit Blut erfolglos bleibt. Ein Kaninchen, welches 
am 11. October mit dem Speichel geimpft wurde, erkrankte am 15. Oc¬ 
tober an Erscheinungen, welche nach den Versuchen von Galtier, der 
vom Hunde die Wuth durch Impfung auf Kaninchen übertrug, zweifellos 
die Wuth beim Kaninchen darstellen: es gerieth in die heftigste Agita¬ 
tion, lief schreiend gegen die Wände des Käfigs und warf Geifer mit 
dem Munde aus, collabirte und starb in der folgenden Nacht. Zwei 
Thicre, welchen kleine Stückchen der Speicheldrüse des bereits sechs- 
unddreissig Stunden verstorbenen ersten Thieres unter die Haut gebracht 
wurden, erkrankten am dritten Tage nach der Inoculation und starben 
zwei bis drei Tage darauf. Bei beiden trat kein Wuthstadium ein, 
sondern es überwogen die Symptome der Paraplegie. Sehr bemerkens- 
werth ist in diesen Versuchen die Kürze des Incubationsstadiums. 

— Die Erfolge der animalen Vaccination für den Impfbezirk Weimar 
stellten sich für das Jahr 1879 folgendermassen. In 62 öffentlichen 
Impfterminen wurden 496 Vaccinationen und 695 Revaccinationen vor¬ 
genommen. Von diesen sind sämmtliche Vaccinationen erfolgreich, 
587 Revaccinationen erfolgreich, 108 Revaccinationen erfolglos gewesen. 
Von den letzteren war die Impfung bei 36 zum 2. Male, bei 17 zum 
3. Male erfolglos. Auch hinsichtlich der Zahl der entwickelten Pocken 
war das Resultat durchaus befriedigend. Die Lymphe wurde genommen 
von 22 Kühen und 12 Kälbern, welche vom Monat Juni bis Ende August 
zu diesem Zwecke geimpft wurden. Von keinem Kinde wurde abgeimpft. 
(Correspondenzblätter des ärztl. Vereins in Thüringen, No. 11, 1879.) 

— In Paris starb im 72. Lebensjahre der ehemalige Militärarzt 
Chenu, Verfasser mehrerer geschätzter Arbeiten auf dem Gebiete der 
Kriegshygiene, welche er besonders vom statistischen Standpunkte au» 
behandelte. Sein Hauptwerk war ein Bericht über den Sanitätsdienst 
während des Krimkrieges, welches im Jahre 1865 erschien. 

— In Karlsbad starb der in den weitesten Kreisen sowohl 
durch seine langjährige badeärztliche Thätigkeit und sein pflichttreues 
Wirken in derselben, wie auch durch seine zahlreichen Schriften, die 
grösstentheils die Karlsbader Heilwirkungen betreffen, bekannte Sanitäts¬ 
rath Dr. Leopold Fleekles. Derselbe war im Jahre 1803 in Wien 
geboren und hat auch daselbst seine Universitätsstudien absolvirt. 
Einer seiner Söhne fungirt seit längerer Zeit gleichfalls als Badearzt in 
Karlsbad. 

— In der Woche vom 19. bis 25. October sind hier 466 Persone» 
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gestorben. Todesursachen: Masern 3, Scharlach 13, Rothlauf 3, 
Diphtherie 24, Kindbettfieber 2, Typhus abdom. 8, Dysenterie 2, Wind¬ 
pocken (?) 1, Karbunkel 1, Gelenkrheumatismus 1, Syphilis 2, Delirium 
tremens 1, mineralische Vergiftung 1 (Selbstmord), Verunglückungen 4, 
Selbstmord (Erhängen) 1, Lebensschwäche 35, Altersschwäche 8, Ab¬ 
zehrung und Atrophie 32, Schwindsucht 53, Krebs 10, Herzfehler 6, 
Gehirnkrankheiten 17, Apoplexie 12, Tetanus und Trismus 6, Zahn¬ 
krämpfe 3, Krämpfe 31, Kehlkopfentzündung 17, Croup 4, Keuchhusten 
6, Bronchialcatarrh 8, Pneumonie 14, Pleuritis 4, Peritonitis 3. Eclampsie 
der Gebärenden 1, Diarrhoe und Magen- und Darracatarrh 29, Brech¬ 
durchfall 23, Nephritis 5, andere Ursachen 68, unbekannt 4. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 825; darunter ausserehelioh 
98; todtgeboren 34; darunter ausserehelicb 6. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 22,7 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 40,2 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,7 pro Mille Todtgeborcnen). 

Witterung: Thermometerstand: 6,64; Abweichung: —0,60. 
Barometerstand: 27 Zoll 8,54 Linien. Dunstspannung: 3,01 Li¬ 
nien. Relative Feuchtigkeit: 82 pCt. Himmelsbedeckung: 7,7. 
Höhe der Niederschläge in Summa: 6,7 Pariser Linien. 

Erkrankungen sind gemeldet an Typhus abdominalis vom 
26. October bis 1. November 62, an Febris recurrens vom 30. October 
bis 5. November 24 Fälle. 


Bekanntin uchungen. 

Die Krcisphysicatsstelle des Kreises Westpriegnitz, mit dem Wohn¬ 
sitze in Perlebcrg, ist vacant geworden. Wir fordern demnach zu Be¬ 
werbungen um dieselbe auf, unter Beifügung der die erforderliche Qua- 
lification nachweisenden und sonstiger auf bisherige Berufungsstellung 
bezüglichen Zeugnisse, sowie einer kurzen Lebensbeschreibung, spätestens 
bis zum 24. December d. Js. einzureichen. 

Potsdam, den 15. November 1879. 

Königliche Regierung. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Warendorf ist vacant. Quali- 
ficirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines ausführlichen Lebenslaufs 
bis zum 10. Januar k. Js. bei uns zu melden. 

Münster, den 19. November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Templin ist erledigt und soll 
bei der Besetzung hinsichtlich des Wohnsitzes auf die Wünsche der Be¬ 
werber möglichst Rücksicht genommen werden. Acrzte, welche sich um 
diese Stelle zu bewerben beabsichtigen, wollen sich unter Vorlegung 
ihrer Zeugnisse und einer kurz gefassten Lebensbeschreibung bis zum 
1. Februar künftigen Jahres bei uns melden. 

Potsdam, den 21. November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


I. Amtliche Dlittheilungen. 

Personal ia. 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Geheimen Sanitätsrath Dr. Eduard Levinstein zu Schöne¬ 
berg bei Berlin die Erlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen 
Ritterkreuzes 1. Klasse des Königl. sächsischen Albrechts-Ordens, so¬ 
wie dem practischen Arzt etc. Dr. Pis sin zu Berlin desgleichen der 
Ritter-Insignien 2. Klasse des Herzoglich anhaitischen Haus-Ordens 
Albrcchts des Bären zu ertheilen, und dem Sanitätsrath Dr. May- 
laender in Berlin den Character als Saniiätsrath zu verleihen. 

Anstellungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Gürtler zu Hanno¬ 
ver ist zum Kreisphysicus des Stadtkreises Hannover und der prac- 
tische Arzt etc. Dr. Thal he im zu Polnisch Wartenberg zum Kreis¬ 
wundarzt des Kreises Polnisch Wartenberg ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Kleineidam in Wansen, Dr. Sinder mann 
in Lewin, Dr. Hauschild in Albendorf, Dr. Lutherund Dr. Crevet 
in Frankfurt a./M., Arzt Goder in Ransbach, Dr. Haverkamp und 
Dr. Frintrap in Wesel, Dr. Becker in Langenfeld, Zahnarzt Kle¬ 
in ich in Bromberg, Zahnarzt Solf in Limburg, Zahnarzt Riebe in 
Düsseldorf. 

Verzogen sind: Dr. Rade mach er von Neuwerk nach M. Glad¬ 
bach, Dr. Compes von Rheydt nach Neu werk, Dr. Tacke von Wesel 
nach Bendorf, Dr. Meunier von Langenfeld nach Zündorf. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Frey hat die Dues- 
berg’sche Apotheke in Solingen gekauft. Dem Apotheker Seil ist 
die Verwaltung der Hartrath’schen Apotheke in Brüggen übertragen. 

Todesfälle: Stabsarzt a. D. Vogler in Briesen, Kreisphysicus 
Dr. Scblaikicr in Tondem, Dr. Sander in Elberfeld, Kreiswund¬ 
arzt Marnitz in Grevenbroich, Apotheker Stapper in Rheiuberg. 


ministerielle Verfügung;. 

Auf den Bericht vom 4. September d. J., betreffend die nachträg¬ 
liche Genehmigung zur Verausgabung der Kosten für eine im Jahre 1876 
ausgeführte Reise des Kreis-Physicus Dr. N. in N. zur Feststellung der 
Trichinose in N., erwidere ich nach vorherigem Benehmen mit dem 
Herrn Minister des Innern der Königlichen Regierung, dass, wenn eine 
Ortspolizeibehörde zur Feststellung der Trichinose den Kreis-Physicus 
requirirt, die hierdurch entstehenden Kosten als ortspolizeiliche anzu¬ 
sehen und von dem zur Tragung der ortspolizeilichen Kosten Ver¬ 
nichteten zu zahlen sind, der Staatskasse aber eine solche Verflichtung 
nicht obliegt. Hierbei kommt es nicht darauf an, ob die Ortspolizei¬ 
behörde nach den bestehenden Vorschriften überhaupt verpflichtet ist, 
Erk rank ungs fälle der in Rede stehenden Art ärztlich zu constatiren. 
In den meisten Fällen wird die ärztliche Feststellung des Thatbestandes 
schon in strafrechtlicher Beziehung erforderlich sein. Aber selbst dann, 
wenn eine solche Nothwendigkeit nicht vorlicgt, muss angenommen 
werden, dass die Ortspolizeibehörde, welche die ärztliche Feststellung 
der Trichinose anordnet, dies im ortspolizeilichen Interesse gethan hat, 
sofern die Behörde nicht ausdrücklich seitens einer höheren Behörde 
mit der Feststellung ira landespolizeilichcn Interesse beauftragt ist. 

Hiernach ist im vorliegenden Fall der Amtsverband, zu welchem 
N. gehört, zur Zahlung der Kosten der von dem Amtsvorsteher N. ver- 
anlassten Feststellung der Trichinose durch den Kreisphysicus un¬ 
zweifelhaft verpflichtet. 

Berlin, den 22. November 1879. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- u. Medicinal-Angclegenheiten. 

In Vertretung: von Gossler. 

An die Königl. Regierung in N. und abschriftlich an 
sämmtl. Königl. Regierungen u. Landdrosteien. 


Die Kreiswundarztstclle des Landkreises Hannover, mit dem Wohn¬ 
sitze in der Stadt Hannover, ist erledigt. Bewerbungen um diese Stelle 
sind unter Beifügung der erforderlichen Zeugnisse und eines Lebens¬ 
laufs bis spätestens zum 1. Januar 1880 bei uns cinzureicben. 

Hannover, den 24. November 1879. 

Königliche Landdrostei. 


Die mit einem Gehalte von jährlich 600 M. verbundene Kreiswund¬ 
arztstelle des Kreises Schivelbein ist erledigt. Qualificirte Medicinal- 
personen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, werden auf¬ 
gefordert, innerhalb sechs Wochen unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und eines Lebenslaufs sich bei uns zu melden. 

Cöslin, den 25 November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilnng des Innern. 


Die Kreiswundarztstclle des Kreises Bütow soll definitiv wieder be¬ 
setzt werden. Qualificirte Medicinalpersonen werden aufgefordert, unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes sich bei uns binnen 
6 Wochen zu melden. 

Cöslin, den 26 November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 

Bekanntmachung;. 

Auf Grund eines von der Königlichen Regierung genehmigten Regle¬ 
ments sollen fortan Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen in unserer 
städtischen Krankenanstalt unentgeltlich ausgebildet werden. Personen, 
welche hierzu Neigung und das Alter von 36 Jahren noch nicht über¬ 
schritten haben, wollen sich unter Einreichung ihres Geburtsscheines, 
eines Impfzeugnisses, eines Attestes der Ortsbehörde über ihre Unbe¬ 
scholtenheit, sowie eines Kreisphysikatsattestes darüber, dass sie sich 
körperlich für den Beruf eines Krankenpflegers, resp. einer Kranken¬ 
pflegerin, eignen und die nöthigen Schulkenntnissc haben, beim dirigi- 
renden Oberarzte der Anstalt Herrn San.-Rath Dr. lagedtrn schriftlich 
melden; die Ausbildungszeit dauert ein Jahr bei freier Verpflegung auf 
der Krankenanstalt. 

Die Armen-Direction zu Magdeburg. 

Bei der Rheinischen Provinzial-Hebammen-Lehr-Anstalt in Cöln 
ist durch Ableben des bisherigen Inhabers die Stelle des II. Arztes und 
Hülfslehrers vacant geworden, und soll dieselbe baldigst neu besetzt 
werden. Reflectanten auf diese Stelle, mit welcher eine jährliche Remu¬ 
neration von 1800 Mark verknüpft ist, wollen ihre Gesuche nebst Zeug¬ 
nissen baldmöglichst der hiesigen Stelle oder dem Anstalts-Director 
Herrn Geheimen Saniläts-Rath Dr. Birnbaum einreichen. 

Düsseldorf, den 20. November 1879. 

Der Landes-Director der Rheinprovinz: Freiherr von Landsborg. 

Arzt-Gesuch. 

Einem tüchtigen Arzte kann eine lohnende Praxis in einem haupt¬ 
sächlich von Deutschen bewohnten T heile Londons nachgewiesen werden, 
auf Verlangen auch Wohnung. Für weitere Auskunft, auch Gültigkeit 
d. deutsch. Exam. betreffend, beliebe man sich an H. M. E. 24 Harlcy 

St. Bow Ro ad London. E. zu wenden. _ 

Wegen Verzug eines der hiesigen beiden Aerzte ist die sofortige 
Niederlassung eines tüchtigen, erfahrenen, womöglich verheiratbeten 
Arztes dringendes Bedürfniss. Nähere Auskunft ertheilen 
Werben a.,E., den 12. November 1879. 

_ Der Magistrat u. F. Cornitius, Apotheker. _ 

Ein junger kathol. Arzt für ein hübsch gclcg. Städtchen Westpha- 
lens gesucht. Franco Offert, unter Q. F. 164 bef. d. Exped. d. Blattes. 


Digitized by Google 





736 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 4 » 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinal-Kalender 

fiir den Prenssischen Staat 1880. 

Mit Genehmigung 

Sr. Exccllenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministerial- Acten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. II. Theil broch.) 

Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5 M.) 

An der Rheinischen Provinzial-Irren-Anstalt zu Mcrzig ist die Stelle 
des Assistenzarztes, mit welcher neben freier Beköstigung in der L Tisch- 
klasse, freier Wohnung, Heizung. Beleuchtung, Wäsche und Arznei eine 
Remuneration von jährlich 1200 Mark verbunden ist, sofort zu besetzen. 

Rcflectanten auf diese Stelle wollen ihre Gesuche unter Beifügung 
der Zeugnisse, sowie einer kurzen Darlegung ihres Lebenslaufes dem | 
Anstalts-Director Herrn Dr. Nötel zu Merzig oder der hiesigen Stelle ' 
baldmöglichst einreichen. i 

Düsseldorf, den 20. October 1S79. 

Der Landesdirector der Rheinprovinz: Freiherr von Landsberg. 1 

An der Heil- u. Pflege-Anstalt Eichberg im Rheingau, Reg.-Bez. j 
Wiesbaden, ist die Stelle des III. Hilfsarztes zu besetzen. Gehalt 900 Mark 
bei freier Station I. CI. Bewerber wollen ihre Meldungen mit Curriculum j 
vitae und Zeugnissen einsenden an _ die Direction. 

An der Rhein. Prov.-Irren-Anstalt Grafenberg ist die Stelle eines i 
zweiten Assistenzarztes (900 Mk. und freie Station) sofort zu besetzen. ' 
Meldungen beliebe man zu richten an den 

Grafenberg b. Gerresheim, Director Dr. PelMR. j 

Rcg.-Bez. Düsseldorf. | 

Einem in den mittleren Jahren stehenden, tüchtigen Arzte, der ! 
über 220,m. Mark verfügt, kann (durch Uebernahme einer Heil-Anstalt) J 
eine höchst ehrenvolle, bequeme und einträgliche Praxis nachgewiesen 
werden durch Rudolf Mosse, Hamburg sub Y. 1277. 

Ein junger, unferkeiratheter, pracL Ant und Dr. med. kann mit einem 
Collegen, der eine jährliche Praxis von 3000 Thlr. hat, die Praxis tbeilen, 
da es demselben Gesundheits halber allein zu viel wird. Der Ort ist 
eine Stadt von 1400 E. mit grosser Landpraxis, in einer Stunde Leipzig 
zu erreichen. Name des Arztes, sowie Näheres zu erfahren sub N. 12797 
d. Rudolf Mosse, Leipzig. Um dirccte Unterhandlungen wird gebe ten. 

In einer Gymnasialstadt Mittel- oder Süd-Deutschlands suche ich 
eine ärztliche Praxis, womöglich mit fester Einnahme. Unter: Dr. A. 
163 nimmt die Expedition dieser Zeitung Anerbietungen entgegen. 

Ein junger praet. Ar/t sucht Praxis, womöglich mit Fixum. 
Gefl. Off. unter Chiffre: P. A. durch Rudolph Mosse, Cassel. 

Ein junger, tüchtiger Arzt sucht eine einträgliche Stelle auf dem 
Lande. Fixum e r wünscht. Offerte n b esorgt unt, E. F . 161 die Exp. d. Bl. 

Die Stelle als Arzt in Hohenhameln ist besetzt. Den Bewerbern Dank. 

SaiFRemo. 

Dr. Richard Schmitz aus Neuenahr. 

Bordigliera. 

Ich praet ici re diesen Winter in Bordighera und wohne 
Villa Novaro *2. 

_ Dr. Porten. 

Dr. Barcus aus Berlin. Badearzt in Pyrmont, ist während des 
Winters in Pegli (R ivicr a di Ponente), zu erfahren: Grand Hotel Pegli. 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich, mir Ohren- 
kranke zu überweisen. Dr. Oliast, Ohrenarzt. 

Berl in. F riedrichstr. 214 part. Sprechst. 8—10. 3 — 5. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche ihren Wohnort zu wechseln beab¬ 
sichtigen, werden ersucht, sich an das Placirungsburcau für Aerzte zu 
Gr. .l est in zu wenden, woselbst jederzeit sehr gute Stellen angemeldet sind. 

Versandtgeschäft für Lymphe und neuere Medicamente. 

0. Kaumann, Apotheke zum weissen Schwan, 

Berlin C., Spandauer Str. 77 

empfiehlt den Herren Aerzton Reine humanislrte Ijandlyinphe 

in bekannter Güte, 10 Röhrchen 7 M. 50 Pf. Animale I^ymphe, 
jeden Montag und Donnerstag, 10 Röhrchen 15 M. Verbandstoffe 
zu billigsten Preisen. Aetzstifte von Cupr. sulf., Alumen, Argent. 
nitr. c. 10 0 , 0 Argt. chlorat. in zwei Stücken frei und in Holzhaltern. 

Pilul. Peschier Genf Wo. II contra taeniam soliuin. ! 
Per dial yw e B ravais, Paris, Ergotin dialysat. 

Am 15. October nehme ich meine ärztliche Thätigkeit in Sanrerao 
wieder auf. 

Lippspringc, den 1. Sept embe r 1879. _ Dr. von Brunn. 

Die Wanserbeilanstalt, Berlin, Kommandanten-Strasse 9, 
ist auch im Winter geöffnet. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


€«eniütltsliraiil£e u. Nervenleiden de 

finden in dem Hause eines Arztes in schönster u. gesundester Gegend 
des Schwar/waldes Aufnahme. Beste Verpflegung, sowie liebevolle u. 
gewissenhafte Behandlung werden zugesichert. Nähere Auskunft zu 
ertheilen hat die Güte Herr Geheimer Hofrath Dr. von Renz in 
Wildbad. 

Für Brunnen- und Badekuren. I 

Frische Herbstfüllungen von Carlsbad, Ems, Salz- | 
brunu, Lippspringe, Friedrichshall, Bilm, Vichy, 
Neueuahr, Soden, Wildlingen, sowie aller derjenigen 
anderen Quellen, welche im Herbst und Winter gangbar 
sind, treffen, so lange die Witterung es gestattet, von den 
Quellen fortwährend ein. 

Mutterlaugensalze und Badesalze 

in unbedingt zuverlässiger Beschaffenheit. 

Emser- ) 

Biliner- [ Pastillen aus den 

Carlsbader- (natürlichen Brunnen. 

Vichy- ) 

Versendung in jeder Menge hier frei ins Haus, 
nach ausserhalb Verpackung billigst. 

Dr. M. Lehmann, 

Berlin C., Spandauerstrasse L 

Stettin, Reifsehlagentrasse 13. 

Hauptniederlage natürlicher Mineralbrunnen. 


Den Herren Aerzten zu gefl. Erinnerung! 

Loeflund’s Malz-Extraot, aus reinem Gerstenmalz nach der 
Pharm, germ. bereitet und in vacuo concentrirt. 

Loeflund’s Malz-Exlraot mit Eisen, Extr. Malti ferrat. Pharm, 
germ., in 1 Essl. Gr. 0,30 Ferr. pvrophospb. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Kalk, nach Dr. P. Rcich’s Vor¬ 
schrift in 1 Essl. Gr. 0,30 Calc. hypophosph. 

Loeflund’s Malz-Extraot mit Chinin, in 1 Essl. Gr. 0,04 Chinin 
ferrocitr. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Jod, in 1 Essl. Gr. 0,04 Ferr. jodat. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Pepsin, in 1 Essl. Gr. 0,25 Pepsin 
pur. solub. Witte. 

Loeflund’s Malz-Extraot mit Hopfen, 2° „ enth. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Leberthran, gleiche Theile Extr. Malti 
und 01. Jccor. As. zu einer vollständigen Emulsion vereinigt, die in 
Wasser oder Milch leicht .zu nehmen und ohne Aufstossen zu er¬ 
tragen ist. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Eisen und Leberthran, Extr. Malti- 
ferrat. et 01. Jecor. As. part. acqual. 

Loeflund’s Malz-Extraot mit Kalk und Leberthran, Extr. Malti 
c. Calc. ct 01. Jecor. As. part. acqual. 

Loeflund’s Kinder-Nahrungs-Extract nach Liebig, dieses Präparat 
behauptet überall, wo frische Milch zu Gebote steht, seinen Ruf als 
bewährtestes Surrogat für Muttermilch, nachdem die verschiedenen 
Milch-Extracte und -Mehle sich als ungeeignet für längeren Gebrauch 
erwiesen haben. —Obige Präparate aus der Fabrik von Ed. Loeflund 
in Stuttgart sind durch jeden Apotheker zu beziehen. 

Hiermit bringe ich zur allgemeinen Kenntniss, dass alle 
von mir selbst gefertigte COIIServiruitgS-FlÜSSigkeit allein durch 
die Firma PaetZ & Flohr, Berlin W., Unter den Linden 14, zu 
beziehen ist. 

Gleichzeitig theile ich ergebenst mit, dass mich fortgesetzte 
Versuche veranlasst haben, die Flüssigkeit, je nachdem sie zum 
Injiciren von Cadavern oder zum Hineinlegen animalischer oder- 
vegetabilischer Stoffe benutzt werden soll, etwas zu modificiren > 
um im letzteren Falle nach Möglichkeit die Farben zu erhalten. 
Ferner ist es mir in letzter Zeit gelungen, eine Flüssigkeit her¬ 
zustellen, die sich ganz vorzüglich zur Aufbewahrung microsco- 
pischer Präparate eignet. 

Jean Wickersheimer, 

Kgl. Präparator am anat. Museum, Berlin. 

Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Inhalt: I. Küster: Die Operation des Aneurysma Arcus Aortae und der Aorta ascendens. — II. Mendel: Das Delirium acutum. — 
III. Brennecke: Das Puerperalfieber, seine Prophylaxis und Therapie. — IV. Kritik (Ewald: Die Lehre von der Verdauung). — 
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I. Die Operation des Aneurysma Arens Aortae nnd 
der Aorta ascendens 1 2 ). 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 12. November 1879.) 

Von 

Dr. Ernst Küster, dirig. Arzt am Augusta-Hospital. 

Die grossen Fortschritte, welche in der 2. Hälfte des vo¬ 
rigen Jahrhunderts die operative Chirurgie bei Gefässerkran- 
kungen gemacht hatte, fanden gegen Ende desselben ihren Ab¬ 
schluss in einer Operationsmethode, welche dazu bestimmt war 
auch diejenigen aneurysmatischen Erkrankungen heilbar zu 
machen, die der bisher fast allein geübten Hunter’schen Me¬ 
thode nicht mehr zugängig wären, nämlich in der Unterbindung 
peripher vom aneurysmatischen Sack. Obwohl Bichat den 
ersten Gedanken an ein solches Verfahren seinem Lehrer De- 
sault zuschreibt, so scheint es doch keinem Zweifel zu unter¬ 
liegen, dass Brasdor, gegen Ende des Jahrhunderts Professor 
an der alten chirurgischen Schule zu Paris, in seinen Vorlesungen, 
vielleicht schon in den achtziger Jahren, dieser Idee zuerst 
Worte geliehen habe, dass Desault dieselbe erst später auf¬ 
genommen, und Deschamps im Jahre 1799 die erste derartige 
Operation ausgeführt hat. Der Fall von Deschamps — Unter¬ 
bindung der Femoralis unterhalb eines am Poupart’schen Bande 
gelegenen Aneurysma —: endete unglücklich, ebenso ein Fall 
von Astley Cooper — Aneurysma der Iliaca externa — vom 
Jahre 1804. Diese Misserfolge brachten die Methode auf eine 
Reihe von Jahren in Misscredit, bis sie im Jahre 1825 von 
Wardrop wieder aufgenommen wurde, welcher durch Ver¬ 
öffentlichung eines eigenen und späterhin dreier weiterer Fälle 
von peripheren Unterbindungen bei Aneurysmen des Theilungs- 
winkels und des Stammes der Anonyma 3 ) die Aufmerksamkeit 
in einem solchen Grade der Operation zulenkte, dass sie seit¬ 
dem den Namen der Methode nach Brasdor-Wardrop be¬ 
halten hat. Der Gedanke, welcher dieser Operation ursprüng¬ 
lich zu Grunde lag, war der, dass durch die Unterbindung am 


1) Der Vortrag ist in etwas anderer Form bereits in der chirurgi¬ 
schen Section des internationalen medicinischen Congresses zu Amster¬ 
dam, September 1879, gehalten worden. 

2) Wardrop, Ueber die Aneurysmen und eine neue Methode sie 

zu heilen. Aus dem Englischen. Weimar 1829, pag. 18. 


peripheren Ende des Sackes die Collateralen oberhalb gezwungen 
würden, die Verbindung mit dem unteren Ende des Gefässes 
auf Umwegen aufzusuchen, so dass auf diese Weise der Sack 
selber in einen todten Winkel verwandelt würde, in welchem 
das Blut wenig oder gar nicht mehr in Bewegung gesetzt werde. 
So finde dasselbe die beste Gelegenheit zur Gerinnung. Dass 
indessen eine so vollkommene Feststellung der Blutsäule gar- 
nicht nothwendig sei, sondern dass schon eine schwache Ver¬ 
minderung des Blutandranges genüge, um Gerinnungen herbei¬ 
zuführen, gehe aus dem Factum hervor, dass ältere Gerinnungs¬ 
schichten sich bereits in so kleinen Säcken finden, dass der 
Process vielleicht schon beim ersten Beginn der Arterienerweite¬ 
rung begonnen haben müsse; fernerhin aus der Thatsache, dass 
Aneurysmen, bei welchen die Hunter’sche Unterbindung ober¬ 
halb des Sackes gemacht sei, oft noch Tage und Wochen lang 
pulsiren und dennoch die Heilung erfolge. Es sei daher nicht 
nothwendig, sämmtliche abführende Aeste eines Arterien¬ 
stammes zu unterbinden, um ein central gelegenes Aneurysma 
zu heilen, sondern es genüge die Unterbindung eines Theiles 
derselben. Dieser Anschauung entsprechend unterband W ar- 
drop 1827 die Arteria subclavia am äusseren Rande des Sca¬ 
lenus bei einem Aneurysma des Truncus anonymus mit sofortiger 
Besserung der Symptome und einem mehrere Monate hindurch 
constatirten Erfolge. 

Die Empfehlung Wardrop’s brachte die Operation in einen 
gewissen Aufschwung, so dass nun schnell hinter einander die 
Beobachtungen sich folgten. Es ist mir gelungen, im ganzen 
19 Fälle von Brasdor-Wardrop’schen Unterbindungen bei 
Aneurysmen des Truncus, theils der Carotis, theils der Sub¬ 
clavia, theils beider Gefässe gleichzeitig oder nach einander 
aus der Literatur zusammen zu bringen, welche sich in Bezug 
auf den Erfolg in dieser Weise gruppiren: 

Geheilt (beobachtet von mehreren Monaten bis zu neun 
Jahren) 5. 

Gebessert, aber nach mehreren Monaten gestorben 5. 

Gestorben bald nach der Operation 9. 

Die Todesursachen waren Coma, Pleuro-Pneumonie, Pyämie 
Ligaturblutung, Gehirnabscess, Lungenödem. Frühzeitige Ruptur 
des Sackes ist kein Mal genannt. 

Die differentielle Diagnose zwischen Aneurysmen des Truncus 
und solchen des Aortenbogens ist indessen so schwierig, dass 
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schon bald nach dem Beginne derartiger Operationen Fälle ge¬ 
meldet werden, in denen die Operation wegen eines Innominaten- 
Aneurysma unternommen wurde, während die spätere Section 
eine gleichzeitige oder alleinige Erkrankung des Aortenbogens 
nachwies. Ich habe 10 solcher Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammenbringen könne. Es liegt indessen auf der Hand, dass 
dieselben nur ein schiefes Bild von der Wirksamkeit des Ver¬ 
fahrens geben müssen, da nur die mehr oder weniger ungünstig 
verlaufenden Fälle zur Section kamen, während ausgesprochene 
Aortenaneurysmen nicht operirt wurden. Die 10 Fälle sind in 
nachfolgender Uebersicht zusammengestellt: 

1. Montgomery 1829. Lancet 1833, p. 421. Mann von 
30 Jahren, Unterbindung der Carot. sin.; Tod nach 4 Monaten, 
wie es scheint, an Eiterung im Sack (cf. Tilanus, Aanmer- 
kingeu over de onderbinding der slagaderen etc., an dem beim 
folgenden Fall angegebenen Orte). 

2. Riegen 1829. Nieuwe Verhandelingen van het Genoot- 
schap ter bevordering der heelkunde te Amsterdam, Bd. IV, 1, 
1832, p. 1. (Es ist dies derjenige Fall, welchen Velpeau und 
nach ihm 0. Pilz als 2 Fälle, einen von Riegen und einen 
von Tilanus sen. aufgeführt haben. Tilanus hat über die 
Operation seines damaligen Assistenten nur in dem bei 1 an¬ 
gegebenen Vortrage referirt.) Mann, 37 J. Unterbindung der 
Carot. sin. Erhebliche Besserung, Tod 4 Monate nach der Ope¬ 
ration an fortschreitender Endarteriitis. 

3. Fearn 1836 *). Lancet 1836 und 38. Frau, 28 Jahre. 
Unterbindung der Carot. d., 2 Jahre später der Subclavia d. 
Tod 3 Monate nach der letzten Operation an einer von dieser 
unabhängigen traumatischen Pleuritis. Der Sack war mit alten 
Gerinnseln erfüllt. 

4. Dohlhoff, Magdeburg 1837. Rust’s Magazin 1838, 
B. 51. Weib, 51 Jahre, gestorben nach 5 Tagen. Woran? 

5. O’S haugnessy 1843. Gazette med. 1843. Mann, 42 J. 
Unterbindung der Carot. d. Tod am 10. Tage an Aortenruptur. 

6. Campbell 1845. Monthly Journ. 1845, p. 45. Dublin 
Journ. 1852. Vol. 13 und Norris No. 15. — Mann, 48 Jahre. 
Unterbindung der Carot. d. Tod am 19. Tage an Pneumonie. 

7. Pirogoff, Kriegschirurgie, p. 458. Frau mittleren 
Alters. Unterbindung der Carot. sin. Tod in der 3. Woche an 
Gehirnerweichung. 

8. Chr. Heath. Lancet 1865, Vol. 2, p. 619 und 1867, 
Vol. 1, p. 12. Frau, 30 Jahre. Unterbindung der Carotis und 
Subclavia d. in einer Sitzung. Erhebliche Besserung. Tod 
nach 4 Jahren an Ruptur des Sackes nach aussen. 

9. Hutchinson. New York med. record II, 1867. Virchow- 
Hirsch, Jahresber. 1867, II, p. 90. Mann. Unterbindung der 
Carot. d. und der Anonyma. Tod am 10. Tage an Suffocation. 

10. Cockle. Pathology and treatment of aneurysmal 
tumours of the neck and ehest. Lancet 1867, April 10. Jahres¬ 
bericht 1867. C. berichtet mehrere Fälle eigener Beobachtung, 
in welchen wegen vermeintlicher Aneurysmen des Truncus oder 
dessen Theilungswinkels die Unterbindung der Carotis vor¬ 
genommen und bei der späteren Section nachgewiesen wurde, 
dass die Operation einen günstigen Einfluss auf das Aneurysma 
des Aortenbogens ausgeübt hatte. 

Es sind unter diesen Fällen 5, in welchen der Tod in 
mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhang mit der Operation 
zu bringen ist. Die Todesursachen waren: Aortenruptur, Pneu¬ 
monie, Gehirnerweichung, Suffocation, einmal unbekannt. 

Nachdem nunmehr durch eine Anzahl von Sectionen der 
Nachweis geliefert worden war, dass periphere Unterbindungen 


1) Die Fälle 5 — 6 habe ich der Arbeit von C. Pilz: Zur Ligatur 
der Carotis communis. Langenbeck’s Archiv, IX, p. 378 IT. entnommen. 


der Halsgefässe in der That im Stande seien, einen günstigen 
Einfluss auch auf Aortenaneurysmen auszuüben, war der Schritt 
zur Unterbindung bei vorher diagnosticirten Aortenaneurysmen 
ein leichter, um so leichter, als die inzwischen in die chirur¬ 
gische Welt eingedrungene antiseptische Wundbehandlung die 
Unterbindung grosser Gefässstämme zu einer an sich nahezu 
gefahrlosen Operation gemacht und die Möglichkeit gegeben 
batte, die beiden Hauptgefahren früherer Unterbindungen, Li¬ 
gaturblutungen und tiefgehende Eiterungen, so gut wie ganz 
ausser Berechnung zu stellen. Erst seit dieser Zeit ist es mög¬ 
lich die Leistungsfähigkeit der Operation vollkommen zu wür¬ 
digen, und lasse ich deshalb die seit jener Zeit beobachteten 
Fälle in einer besonderen Uebersicht hierunter folgen. 

Fall 1. Die erste mit vollem Bewusstsein ausgeführte Ope¬ 
ration eines Aortenaneurysma wurde im Jahre 1872 nach dem 
Vorschläge von Cockle von diesem und Chr. Heath gemein¬ 
sam ausgeführt l ). Es handelte sich um ein Aneurysma der 
Aorta ascendens, welches man für ein solches des Aortenbogens 
hielt, bei einem 48jährigen Bauern. Man unterband die 1. Ca¬ 
rotis comm. mit carbolisirter Darmseite. Es trat eine erheb¬ 
liche Besserung aller Symptome ein, Pat. konnte wieder auf 
der rechten Seite liegen und schlafen, die vorher erweiterte 
linke Pupille wurde wieder normal, die Congestionen des linken 
Auges hörten auf, die Hervorwölbung der Brust sank ein, der 
Impuls des Aneurysma verminderte sich, der Radialpuls wurde 
stärker. — Erst 4 ‘/ 2 Jahre später starb der Kranke an einer 
Berstung des Sackes. 

Diesem Falle füge ich die beiden anderen von Heath ope- 
rirten Fälle sofort an. 

Fall 2 von Heath*). Bei dem Versuche einem Manne mit 
Aortenaneurysma die Carotis zu unterbinden starb derselbe 
auf dem Operationstische, wie H. meint, theils in Folge der 
Chloroformwirkung, theils in Folge einer Comprossion der Trachea 
durch die Geschwulst. 

Fall 3 von Heath 8 ). Aneurysma des Aortenbogens, Unter¬ 
bindung der Carotis sin. Tod nach mehreren Stunden. 

Fall 4 von T. Holmes 4 ). 50jähr. Mann mit Aneurysma 
der Aorta und Anomyma. Gleichzeitige Unterbindung der Ca¬ 
rotis und Subclavia d. mit carbolisirter Darmsaite. Vorüber¬ 
gehende Besserung. Tod nach 7 Wochen. Sack mit Gerinn¬ 
seln erfüllt. 

Fall 5 von Holmes*). Frau von 21 Jahren mit Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens, fast sterbend. Unterbindung der linken 
Carotis. Erleichterung der Symptome, Verkleinerung des Tumors. 
Befindet sich ein Jahr später wohl, doch glaubt H. selber nur 
an einen Aufschub in Folge der Operation. Ist fast 2 Jahre 
später im Stande selbst ihr Brod zu verdienen. 

Fall 6 von Annandale 6 ). Aneurysma des Aortenbogens. 
Unterbindung der Carotis comm. d. unter strenger Antisepsis. 
Alle Erscheinungen nehmen ab, der Tumor wird kleiner. Wei¬ 
tere Mittheilungen fehlen. 


1) Cockle and Heath. British med. Journ. 1872, may, und Cli- 
nical society of London. Lancet, Februar 17, 1877. Jahresbericht 
1877, p. 201. 

2) Clinical soc. of London wie oben. 

3) Heath. The distal ligatur in aortic ancurysm. British med. 
Journ. 1877. March. 31. Jahresber. 1877, p. 315. 

4) T. Holmes, A case of aneurism of the aorta and innorainate 
arlery. St. Georges Hosp. reports. VI. Jahresb. 1873. 

5) Holmes, Med. Times and Gazette 1876. March. 25. Jahresber., 
p. 194, ibid. Dec. 1878 und Clinical society of London. Lancet, Fe¬ 
bruar 17, 1877. 

6) Annandale. Case of aortic aneurism, succcsfully treated by 
the distal ligaturc. Brit. med. Journ., October 1875. 
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Fall 7 von Bryant 1 2 ). Mann von 56 Jahren, mit Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens. Unterbindung der Carotis d. Tod 
am 10. Tage. Eine günstige Wirkung der Operation war nicht 
zu constatiren. 

Endlich schliessen sich hieran 2 Fälle von Barwell 1 ), 
welche zwar als Aneurysmen der Anonyma veröffentlicht worden, 
von denen aber der eine sicher, der andere höchst wahrschein¬ 
lich als Aortenaneurysma zu betrachten ist. Der erste, bei einem 
48jährigen Manne, endete nach 48 Stunden unter dem Einfluss 
der gebrauchten Anästhetica tödtlich und klärte die Section den 
diagnostischen Irrthum auf. Die zweite Pat., eine Frau von 
27 Jahren, war nach 7 Monaten ganz gesund. In beiden Fällen 
wurde Carotis und Subclavia d. gleichzeitig unterbunden. 

Diesen 9 Fällen englischer Autoren schliesse ich 2 eigene 
Beobachtungen an, wie ich glaube, die ersten, welche auf dem 
europäischen Continente ausgeführt sind; wenigstens ist mir 
bisher kein weiterer Fall bekannt geworden. 

Beobachtung I. 

Wilhelm Borghardt, 87 J. alt, Kassen-Controleur, wurde 
am 27. Mai 1879 in’s Augusta-Hospital aufgenommen. Der früher 
stets gesunde Mann war 14 Jahre Soldat, ohne jemals Be¬ 
schwerden von Seiten des Herzens gefühlt zu haben, ist nie¬ 
mals syphilitisch gewesen. Ende December 1877 bekam Pat. 
wechselnde rheumatische Beschwerden in beiden Schultern. Im 
Januar 1878 erkrankte er an einer rechtsseitigen Pleuritis, 
welche ihn 5 Wochen ans Bett fesselte. Als er dasselbe 
verliess, trat wieder eine bedeutende Verschlimmerung der 
Brustschmerzen ein, und ergab nun eine nochmalige genaue 
Untersuchung das Vorhandensein eines Aortenaneurysma. Die 
Schmerzen erstreckten sich damals von der Brust nach dem 
rechten Schulterblatt und vom Oberarm bis zu den Fingerspitzen. 
Allmälig entwickelte sich auch eine Geschwulst der rechten 
Thoraxhälfte. Am 2. Mai 1878 liess sich Pat. in die Langen- 
beck’sehe Klinik auftiehmen, wo ebenfalls ein Aneurysma 
constatirt und eine Jodkaliumkur eingeleitet wurde. Es trat 
eine so schnelle Besserung aller Erscheinungen ein, dass er 
schon am 16. Mai wieder entlassen wurde mit der Weisung 
die Kur noch eine Zeit lang fortzusetzen. Die nächsten Mo¬ 
nate verliefen gut; im September aber begann der Tumor 
wieder zu wachsen und Schmerzen zu veranlassen. Nach er¬ 
neuter Aufnahme in die Langenbeck’sche Klinik wurden sub- 
cutane Ergotineinspritzungen gemacht, wiederum mit solchem 
Erfolge, dass der Winter gut und ohne Schmerzen verlief. Im 
März 1879 stellten sich Druck und Schmerzen im Magen ein, 
welche bis zum Rücken hinzogen; auch empfand Pat. beim 
Schlucken jedes Mal Schmerzen in der Magengrube, so dass 
der Schlingact ausserordentlich behindert war. Dazu kamen 
seit 14 Tagen heftige Schmerzen rechts neben dem Sternum 
und seit 5—6 Tagen eine schnell wachsende und ausserordent¬ 
lich empfindliche Geschwulst ebendaselbst, sowie endlich eine 
immer wachsende Athemnoth, welche dem Kranken nur einige 
Schritte zu gehen erlaubt. 

Nach der Aufnahme in’s Augusta-Hospital ist folgender 
Status verzeichnet: 

Pat. sehr mager. Thorax zeigt rechts zwischen Brust¬ 
warze und Brustbein eine stärkere Vorwölbung als links; Brust¬ 
umfang in der Höhe der Brustwarze links 46, rechts 50 Cm. 
Ungefähr 2 Zoll unterhalb des oberen Sternalrandes beginnt 
eine Dämpfung, welche nach links sich senkt bis zur oberen 

1) Clinieal society of London. Lancet 1877. Jahrcsber. 201. 

2) R. Barwell, Three eases of distal deligation of the carotid and 
subclavian arteriges for innominate aneurism. Med. Times and Gaz. 
Dec. 1875. Bentralbl. f. Chirurgie 1879, No. 13 und 23. 


Grenze der Herzdämpfung in der Höhe der 4. Rippe; rechts 
zieht sich die Dämpfungsgrenze ungefähr dem Umfang der Ge¬ 
schwulst entsprechend bis 7 Cm. vom rechten Sterualrand, um 
dann in einem nach aussem convexen Bogen in die Leber¬ 
dämpfung am unteren Rand der 5. Rippe überzugehen. Im 
Bereich der unteren Hälfte der Geschwulst ist die Dämpfung 
derselben von der Herzdämpfung durch einen etwa der Breite 
des Sternum entsprechenden Streifen, der tief tympanitisclien 
Schall giebt, getrennt. Die Herzdämpfung reicht nach links 
bis zur Brustwarze, etwa 2 Cm. unterhalb derselben ist der 
Spitzenstoss fühlbar und sichtbar. Schwirren ist nirgends zu 
fühlen, dagegen sieht und fühlt man über der ganzen Ge¬ 
schwulst diffuse Pulsation. Bei der Auscultation hört man 
hinten uud oben in beiden Lungenspitzen Rasselgeräuche; die 
Herztöne sind rein, über der Geschwulst hört man ebenfalls 
nur die reinen., starken Herztöne, ebenso in beiden Carotiden. 
Respiration regelmässig, 24; Puls 115. Radiales wenig gespannt, 
klein. Der Puls der Cruralis und Radialis zeigt keinen merk¬ 
lichen Zeitunterschied, ebenso wenig derjenige beider Radiales. 

Die Diagnose lautete hiernach auf sackförmiges Aneurysma 
des Aortenbogens, vielleicht der Aorta ascendens. Während 
der kurzen Anwesenheit des Pat. im Hospital war ein stetes 
Wachsen der Geschwulst, besonders am rechten Rande des 
Sternum zu bemerken. Am 28. Mai war zuerst Fluctuation am 
rechten Sternalrande nachweisbar, welche am nächsten Tage 
ganz deutlich wurde; auch röthtete sich die Haut über diesem 
Buckel und schien der Aufbruch bevorzustehen. Eine Probe- 
punction mit der Pravaz’schen Spritze entleerte nur dunkles 
Blut von der Farbe, wie es sich in älteren, subcutanen Blut¬ 
säcken zu finden pflegt. Da hiernach bereits eine, wenn auch 
feine Perforationsöffnung des Sackes vorhanden sein musste, 
so begann der Zustand nach jeder Richtung hin gefahrdrohend 
zu werden. 

Am 30. Mai Mittags schritt ich zur Operation. An dem 
narcotisirten Kranken wurde unter antiseptischen Cautelen die 
rechte Carotis unterhalb des M. omohyoideus freigelegt, mit 
carbolisirter Darmsaite umgeben, aber erst zugeschnürt, als der 
Kranke wieder halb zum Bewusstsein gekommen war. Dann 
folgte Einlegen eines kurzen Drains und Naht. Der Puls wurde 
unter der Operation, welche kaum 10 Minuten dauerte, etwas 
frequenter, sonst fehlte jede Folgeerscheinung. Abends gutes 
Befinden, Pupillen reagiren beiderseits gut, keine Gehirner¬ 
scheinungen. Gegen 6 Uhr plötzlich heftige Schmerzen in der 
Magengrube, die auf Morphium und Senfteig bald nachlassen. 

31. Mai. Befinden gut. Puls 132. Starker Carbolurin, 
kein Eiweiss. 

1. Juni, Abends. Sehr starke Herzaction, welche die An¬ 
wendung eines Eisbeutels auf die Herzgegend und ein Infusum 
Digit, nöthig machte. 

3. Juni. Erster Verbandwechsel. Kein Wundsecret, des¬ 
halb Entfernung des Drainrohres. Die Geschwulst auf, dem 
Sternum ist erheblich verkleinert und nicht mehr schmerzhaft, 
Pulsationen schwächer. 

7. Juni. Unterbindungswunde völlig geheilt. Alle sub- 
jectiven Beschwerden, Schmerzen, Schluckbeschwerden u. s. w. 
sind verschwunden; die fluctuirende Stelle am Sternum kaum 
noch nachzuweison. Auch die Athemnoth war so verringert, 
dass Pat. bald anfing ohne Beschwerde weitere Spaziergänge 
zu machen, und nach seiner Entlassung am 18. Juni zuweilen 
von weither zu Fuss zur poliklinischen Vorstellung kam. 

Am 23. Juni ist über den Zustand notirt: Auf dem Sternum, 
etwas nach rechts hinüber eine sehr wenig erhabene, undeut¬ 
lich fluctuirende Stelle, welche beim Hin- und Herschieben des 
Fingers auf derselben Schneeballknirschen erkennen lässt. Die 

. * 

Digitized by Google 



740 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50 


Ränder dieser Stelle sind etwas erhaben gegenüber der stark 
vertieften Mitte. Pulsation rechts nicht stärker wie links, im 
ganzen unbedeutend. Rechte Brusthälfte noch etwas vorge¬ 
wölbt. Am rechten Sternalrand von der 2. Rippe beginnend 
mit äusserer Convexität bis zur Magengrube verlaufend eine 
bei der Percussion dumpf klingende Stelle, ohne ausgesprochene 
Dämpfung. Töne überall rein. — Demnach war die Geschwulst 
erheblich in ihrem Umfange zurückgegangen. Auch das Allge¬ 
meinbefinden war erheblich verbessert, die Magerkeit hatte 
einer massigen Körperfülle Platz gemacht. Pat. steigt ohne 
Beschwerde mehrere Treppen. 

Auf diesem Standpunkte blieb das Befinden bis zum 15. Juli, 
wo Pat. nach heftigem Niesen plötzlich wieder von den alten 
Schmerzen in der Magengrube befallen wurde und seitdem fort¬ 
dauernd Schmerzen, besonders heftig nach dem Essen ver¬ 
spürte. In Folge dessen begann er wieder abzumagern, auch 
stellte sich wieder etwas Athemnoth ein; doch war objectiv 
keinerlei Veränderung nachweisbar. Bei fortdauernd sich steigern¬ 
den Klagen schlug ich dem Kranken die Unterbindung der 
rechten Subclavia vor, worauf er sofort einging. Am 22. August 
wurde er zum zweiten Mal ins Hospital aufgenommen, am 
23. August schon schritt ich zur Operation. Die Arterie wurde 
am äusseren Rande des M. scalenus leicht gefunden und unter¬ 
bunden. Der Faden aus' carbolisirter Darmsaite wurde fest 
zugezogen und kurz abgeschnitten. Der Puls im rechten Arm 
hörte sofort auf und fing erst am 3. Tage an wieder fühlbar zu 
werden; doch waren keinerlei Störungen im Gebrauch des Armes 
zu bemerken. Heilung der Wunde prima intentione. Die Klagen 
über Magenschmerzen verminderten sich allmälig, nach 8 Tagen 
erklärte der Kranke sich wieder vollkommen wohl und schmerz¬ 
frei. Geheilt entlassen am 1. September 1879. 

Die Besserung hielt eine längere Zeit an. Anfangs October 
wollte Pat. seine frühere Beschäftigung wieder aufnehmen, stand 
indessen auf den Rath seines Hausarztes, des Herrn Dr. Asch off 
noch davon ab. Er ging bereits weite Strecken zu Fuss. 
Anfangs November hatte Pat. bei einer flüchtigen Besprechung 
mir geklagt, dass er wiederum, wenn auch im mässigen Grade, 
Schmerzen empfinde, übrigens aber vollkommen wohl sei. Für 
den Fall, dass die Schmerzen zunähmen, fragte er an, ob ich 
mich wohl zu einer dritten Unterbindung entschliessen würde; es 
sei ihm die Zusage eine Beruhigung, da die ersten beiden Unter¬ 
bindungen ihm so grosse Dienste gethan hätten. 

Am 5. November stellte ich den Kranken der Berliner med. 
Gesellschaft vor. Mehrere Herren, welche ihn damals unter¬ 
suchten, sprachen die Vermuthung aus, dass sich bereits eine 
Mitralinsufficienz entwickelt habe, von der ich bei meiner 
letzten genaueren Untersuchung noch nichts gefunden hatte. 
Der Kranke ist dabei mehrfach durch Percussion mit dem 
Finger untersucht worden. 

Diese Vorstellung hat ein sehr unerwartetes und betrüben¬ 
des Nachspiel gehabt. Am 7. November stellte sich Pat. mir 
vor mit der Klage, dass jene Untersuchung ihm geschadet 
haben müsse, da er seitdem heftigere Schmerzen habe und 
sich elend fühle. Er wünschte mit meiner Zustimmung sich 
vorerst einer Ergotinkur zu unterziehen. Da ich nichts da¬ 
gegen hatte, so wurden dem Pat. am 8. November 2 Spritzen 
mit Ergotinlösung subcutan injicirt, die letzte am 8. November 
Nachmittags. Am Abend desselben Tages fühlte Pat. sich plötz¬ 
lich unwohl, sank zurück, wurde todtenblass und verschied 
V, Stunde später, 5 Monate nach der ersten, 2 '/ a Monate nach 
der zweiten Operation 

Die Section durfte nur im Privathause unter den schwie¬ 
rigsten Umständen und in unvollkommener Weise ausgeführt 
werden. Die Eröffnung dev Scluidelhölile war verboten. 


Bei Abnahme des Brustbeins wird der aneurysmatische 
Sack, welcher der Hinterfläche dieses Knochens und den rechts¬ 
seitigen Rippen fest adhärent ist, bereits eröffnet, und kommen 
dabei feste, alte Gerinnsel zu Tage. Die Hinterfläche des 
Brustbeins (rechte Hälfte des Corpus sterni) zeigt eine gruben¬ 
förmige Vertiefung, welche den Knochen um die Hälfte verdünnt. 
Rauhigkeiten finden sich mit Ausnahme einer ganz kleinen 
Stelle weder hier, noch an den Rippen. — Die Brusteingeweide 
werden mit den Halsgefässen zusammen auf einmal heraus¬ 
genommen, was ziemlich schwierig ist, da beide Pleurablätter 
rechts hinten fest mit einander verwachsen scheinen. Dabei 
geräth mau in dem hinteren Winkel zwischen Lunge und Zwerch¬ 
fell in eine mit frischen Blutcoagulis erfüllte grosse Höhle, deren 
Beziehung zum Sack nicht ohne weiteres erkennhar ist. — Im 
Herzbeutel ist eine massige Menge weingelber Flüssigkeit. Herz 
nicht vergrössert, Wandungen schlaff, linke Ventrikelwand dünn, 
Musculatur blass. Die Oberfläche des Herzens ist reichlich mit 
Fett bedeckt, besonders in der Gegend des rechten Ventrikels, 
dessen Musculatur ausserordentlich dünn ist. Weder an den 
Klappen beider Ventrikel, noch an den Semilunarklappen ist 
irgend welche Veränderung zu bemerken, dieselben sind überall 
zart und glatt. Auf ihre Schlussfähigkeit sind sie vor Eröffnung 
des Herzens nicht geprüft worden. 

Die aufgeschnittene Aorta zeigt dicht über den Semilunar¬ 
klappen bereits eine bedeutende Erweiterung, welche sich bis an 
den Ursprung des Truncus anonymus fortsetzt, also die ge- 
sammte Aorta ascendens in sich begreift. Die Ausbuchtung 
liegt zum grösseren Theile an der convexen Seite der Aorta, 
doch findet sich ein recht erheblicher und mit dem übrigen Sack 
nur durch eine thalergrosse Oeffnung communicirender Nebensack 
auch an der concaven Seite, etwa 1V* Ctm. über den Semilunar¬ 
klappen beginnend und sich nach hinten und innen erstreckend. 
Die Wand desselben ist mit einer nur dünnen älteren Gerinnsel¬ 
schicht überdeckt. An der convexen Seite geht die Wand in 
einen mächtigen Thrombus über, welcher die ganze Vorder¬ 
wand des Sackes, soweit sie der Brustwand anliegt, ein¬ 
nimmt: die denselben darstellenden Gerinnsel sind an einzelnen 
Stellen ca. 3 — 4 Ctm. dick und füllen einen Defect der In¬ 
tima aus, welcher sich ziemlich scharfrandig gegen die darunter 
gelegenen Partien absetzt. Nur die äussersten Schichten dieses 
Thrombus, welcher ausserhalb der Gefässwand zu liegen und in 
die umgebenden Gewebe hineingewühlt zu sein scheint, sind 
frisch, die übrigen Theile älter, entfärbt, trocken. Weiter nach 
aufwärts beginnt wieder eine stärkere Ausbuchtung des Sackes, 
in deren Tiefe sich eine ausserordentlich dünne Stelle findet, 
welche mit einem innerhalb des Lungeugewebes in einem engen 
Kanal gelegenen, frischen Thrombus communicirt. Hier scheint 
die Perforationsstelle gewesen zu sein, obwohl die Perforations¬ 
öffnung nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Weiter 
gegen die Anonyma finden sich wieder massige Thromben, welche 
indessen den Sack nirgends in nennenswerther Weise verengern. 
Die Wand des Aortenbogens und der Aorta descendens zeigt 
keine Erweiterung, ist indessen mit zahlreichen Erhöhungen 
versehen, welche von kleinen, unterhalb der Intima gelegenen 
gelben Einlagerungen herrühren. Dieselbe Erkrankung zeigt 
die W r and des Truncus anonymus. — Die Carotis d. entspringt 
nach aussen von der Subclavia und geht im Bogen über diese 
hinweg nach innen und oben. Sie hat die Dicke eines mittleren 
Bleistiftes. Dicht peripherwärts von ihrem Ursprünge beginnt 
ein sehr festhaftender Thrombus, welcher bräunlich-weiss ist 
und sich offenbar bereits organisirt hat. Etwa 3 •/, Ctm. über 
dem Ursprung verengert sich das Gefäss schon äusserlich sehr 
bedeutend (Unterbiudungsstelle), darüber beginnt von neuem ein 
fester Thrombus, welcher bis zum Ende des abgeschnittenen 
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Gefässes reicht, and etwa in der Höhe der Theilungsstelle eben¬ 
falls durchschnitten ist. Weiter aufwärts durfte das Gefäss 
nicht untersucht werden. — In der Subclavia ist kein Throm¬ 
bus nachzuweisen, dagegen findet sich etwa 3 Ctm. peripher 
vom Ursprünge eine ringförmige, nach innen vorspringende Ver¬ 
dickung der Wand, durch welche das Lumen zwar verengt, 
aber nicht verschlossen wird. 

Epicrise. Der Vergleich der Krankengeschichte mit dem 
Sectionsbefund ergiebt, dass die massenhaftesten und ältesten 
Gerinnsel sich genau an der Stelle des Sackes befinden, an 
welcher im Mai der Aufbruch drohte. Da damals die Erschei¬ 
nungen im Anschluss an die Unterbindung prompt und voll¬ 
ständig zurückgingen, so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass der vollständige Verschluss der Carotis, 
welcher noch jetzt zu constatiren ist, die günstige Wendung 
herbeigeführt, eine Gerinnselbildung bewirkt habe. Auch die 
Unterbindung der Subclavia hatte klinisch einen sehr günstigen 
Erfolg; in welcher Weise aber der Rückgang der Erscheinungen ; 
zu Stande gekommen, lässt sich nicht mehr nachweisen, und | 
liegt es sogar nahe, eine nur kurz dauernde Wirkung zu ver- J 
muthen, da die Circulation durch die unterbundene Stelle sich 
offenbar wieder hergestellt hat, vielleicht schon vom 3. Tage 
an, zu welcher Zeit die Wiederkehr des Radialpulses constatirt ( 
werden konnte. Diese Wiederherstellung der Circulation ist t 
wohl nur aus einem zu baldigen Nachgeben des Unterbindungs¬ 
fadens zu erklären, und dürfte diese Beobachtung in so fern 
eine gewisse Wichtigkeit beanspruchen können, als hierdurch 
der Nachweis geliefert ist, dass eine Sprenguug der Intima | 
durch den Unterbindungsfaden eine grössere Sicherheit bietet, ' 
als das blosse Zusammenlegen der Wände, von welchem Lister 1 2 ) . 
vermuthet, dass es eben so wirksam sei, als eine Zerreissung 
der Intima. Es kann im letzteren Falle wenigstens eine Wieder¬ 
eröffnung des Lumens nicht stattfinden. Freilich habe ich den 
Faden, wie ich gewöhnlich thue, sehr fest angezogen; doch 
scheint das nicht ganz ausreichend gewesen zu sein. — Der 
Tod ist offenbar durch Ruptur des Sackes, in seiner nach 
oben und hinten gelegenen Ausbuchtung herbeigeführt worden, 
obwohl die PeTforatiousstelle sowie der Zusammenhang der 
grossen Blutansammlung hinter der rechten Lunge mit dem 
Sacke nicht ganz zweifellos nachgewiesen worden sind. — Im 
ganzen wird man auch durch die Section die Anschauung be¬ 
stätigt finden, dass durch die Operation das Leben des Kranken 
um etwa 5 Monate verlängert worden ist. 

(Schluss folgt.) 


II* Das Delirium acutum. 

(Nach einem in der Berliner med. psychol. Gesellschaft 
gehaltenen Yortrag.) 

Von 

Dr. IS. Hendel. 

Im Jahre 1845 beschrieb A. Brierre de Boismont unter 
dem Titel „Du delire aigu observe dans les etablissements 
d’Alienes" eine besondere Form von „rein nervöser Störung", 
wie er sich ausdrückt, die ähnlich dem Delirium der Säufer, 
der Operirten u. s. w. „sich von eigentlicher Geistesstörung 
durch ihre Symptomatologie, ihren Verlauf und ihre Dauer 
unterscheidet, aber doch ihr wieder in manchen Fällen sich 
nähert, dass man versucht wird, sie als eine acute Manie zu 
betrachten" 1 ). Nach einem Vorstadium, das von einigen Tagen 
bis zu mehreren Jahren dauern kann, tritt die Krankheit mit 


1) Thamhayn: Der Lister’sche Verband, p. 99. 

2) Brierre de Boismont, Extrait des mdmoires de l’Academie 
Royale de medccinc, T. XI, 1845, p. 595. 


heftigen Delirien, meist melancholischer Färbung (der grösste 
Theil glaubt, verdammt zu sein) auf, und zeigt dann zwei 
ziemlich scharf geschiedene Perioden, die der Excitation und 
die der Schwäche. 

In der erstem ist die Beweglichkeit sehr gesteigert, auch 
Krämpfe treten, partiell oder allgemein, auf, unaufhörliches 
Sprechen, meist zusammenhanglos, geht mit Nahrungsverweige¬ 
rung und besonders Hydrophobie einher; gleichzeitig sind Fieber 
und Pulsbeschleunigung, die gegen das Ende excessiv wird, und 
erhebliche trophische Störungen vorhanden. 

Ist die oben gegebene Erklärung der Krankheit nicht 
geeignet, ihr eine besondere “Stelle im nosologischen System 
der Gehirn-, resp. Geisteskrankheiten zu geben, so ist dies 
noch weniger der Fall nach den pathologisch-anatomischen Be¬ 
funden. Es braucht gar kein pathologischer Befund vorhanden zu 
sein, zuweilen ist Injection der Meningen und des Gehirns da, 
zuweilen sind es die Läsionen der chronischen Meningitis oder 
der allgemeinen Paralyse, zuweilen einige der Veränderungen 
der Erweichung, der Meningitis, der Encephalitis und der 
Meningo-Encephalitis (1. c. p. 561). Sieht man sich nun die 
Casuistik genauer an, die Brierre de Boismont beibringt, 
um die Krankheit genauer zu zeichnen, so kann man sich auch 
hier des Eindrucks nicht erwehren, dass hier die allerver¬ 
schiedensten und sicher aus einander zu haltenden Krankheits- 
processe zusammengetragen sind. Es möge in dieser Beziehung 
nur einiges erwähnt sein. 

Fall 1, Ein Mann von 40 Jahren wird, nachdem er schon 
4 Wochen laug sich träger gezeigt und öfter am Tage ein¬ 
geschlafen war, von einem epileptischen Anfall ergriffen, dem 
am nächsten Morgen ein zweiter Anfall folgt; unmittelbar dar¬ 
auf Ausbruch des Delirium: der Kranke glaubte sich verloren, 
seufzt, hält unaufhörlich Reden; in die Anstalt gebracht, zeigt 
er sich hochgradig aufgeregt, schreit um Hülfe, der Puls ist 
beschleunigt, die Haut heiss, 2 Tage darauf erscheint er fast 
vollständig verständig; nach 8 Tagen wird er geheilt entlassen. 

Es würde dieser Fall wohl unzweifelhaft besser als ein 
postepileptisches Irresein zu bezeichnen sein. 

Fall 4. Eine Frau von 70 Jahren ist seit ungefähr acht 
Wochen melancholisch geworden: ihre Hände irrten unaufhör¬ 
lich umher, sie schien immer etwas zu suchen, verweigerte die 
Nahrung, besonders Getränke, seufzte unaufhörlich, spricht von 
Gift, muss mit der Sonde ernährt werden und geht unter den 
Erscheinungen allgemeiner Schwäche zu Grunde. 

Die Section ergiebt absolut negatives Resultat. 

Es liegt, glaube ich, kein Grund vor, diesen Fall aus der 
Melancholie auszuscheiden; das hohe Alter der Patientin, wie 
die hartnäckige Nahrungsverweigerung erklären den schnellen 
tödtlichen Verlauf hinlänglich. 

Fall 5. Ein Fräulein von 60 Jahren, die seit 12 Jahren 
geisteskrank, bald erregt, bald tief melancholisch, wird heftig 
erregt, schreit, beisst, schlingt, verweigert die Nahrung und 
geht nach 10 Tagen zu Grunde. 

Section ebenfalls negatives Resultat. 

Fall 6. Ein Mann von 50 Jahren, der bereits seit 6 Mo¬ 
naten verändertes Wesen, veränderte Stimme, Heftigkeit gezeigt, 
behauptete, dass er nicht derselbe sei, sein Körper wäre aus¬ 
gehöhlt, er zog sich fortwährend aus, verweigerte die Nahrung, 
schrie und lärmte und starb nach 6 Tagen. 

Die Section ergiebt eine alte Arachnitis. 

Dieser Fall dürfte ebenso wie der nächste Fall 7, bei dem 
die Obduction Verdickung der Dura, der Arachnoidea, Adhae- 
renzen derselben, Abplattung der Windungen und Erweichung 
der hinteren Partie des Sehhügels ergab, in die Klasse der 
Paralysis generalis gehören. 
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Obwohl nun Brierre de Boismont eine sehr sorgfältige 
differentielle Diagnose zwischen dem Delirium acutum einerseits 
und der Meningitis, Encephalitis, der Mania acuta und subacuta, 
dem Delirium nervosum, Delirium tremens, der Calentura der 
Schiffer, dem Typhus u. s. w. andererseits giebt, kann man 
doch nicht die Merkmale zusammenfinden, die die Aufstellung 
einer besonderen Krankheitsform als Delirium acutum recht- 
fertigen könnten. Auch die bereits vor Brierre de Bois¬ 
mont veröffentlichten Artikel von Calmeil 1 2 3 ) und Lelut*) 
können zur Stütze eines Versuchs nach dieser Richtung hin 
nicht dienen. 

Trotz alledem hat sich der"Name „Delirium acutum“ in 
der Nomenclatur der Irrenärzte eingebürgert, wie ich glaube, 
allerdings nicht zum Vortheil der psychiatrischen Wissenschaft, 
und eine Reihe von Veröffentlichungen folgten Boismont. 

Die Zusammenstellung von in ihrer Entstehung, ihrem Ver¬ 
lauf und ihrem pathologischen Befunde nach verschiedenen 
Krankheitsformen nach vorübergehenden intercurrenten oder 
Finalsymptomen musste den Erfolg haben, dass eine Krank¬ 
heit, die bis dahin kaum gesehen war, ungemein häufig gefunden 
wurde, und so entdeckte bereits Luther Bell*) unter 1700 Fällen, 
die zur Beobachtung kamen, 40 Fälle von Delirium acutum. 
(Vortrag 1849.) Jensen 4 5 6 ) beklagt die Verwirrung, welche in 
der Beschreibuug des Delirium acutum herrscht, und schiebt 
sie namentlich dem Bestreben zu, in den Delirien selbst ein 
Unterscheidungszeichen zu finden; aber auch sein Beitrag scheint 
nicht geeignet, diese Verwirrung zu beseitigen, und wenn er 
das Delirium acutum für eine Cerebralhyperämie erklärt, die 
wesentlich als Geisteskrankheit auftritt, so entspricht dies 
weder den pathologischen Befunden, noch genügt es, die Krank¬ 
heit als solche zu fixiren. Es schien, als ob das Endresultat 
einer sorgfältigen Untersuchung Schüle’s*): „das Delirium ist 
keine Krankheit, sondern als ein bestimmter pathologischer 
Modus der Symptomen-Variation bei Cerebralaffectionen auf¬ 
zufassen“, das den bis dahin gemachten Erfahrungen im wesent¬ 
lichen zu entsprechen schien, die Frage abgeschlossen hätte; 
nichts desto weniger finden wir in der neueren Literatur das 
Delirium acutum immer noch häufig genug als eine besondere 
Krankheitsform aufgeführt, jaSchüle selbst wird seiner frühe¬ 
ren Auffassung in seinem Handbuch der Geisteskrankheiten*) 
untreu, indem er die erste Untergruppe seiner Cerebropsychosen 
eintheilt in a) Manie, b) Delirium acutum, denen er als zweite 
Untergruppe Melancholia attonita, catatonische Verrücktheit und 
acute Dementia und als dritte die Dementia paralytica gegen¬ 
über stellt. Ja Schüle geht noch weiter, indem er zwei 
Formen des Delirium acutum, die maniakalische und die me¬ 
lancholische Form unterscheidet und für die erstere einen 
höchstgradigen hyperämischen Zustand des Centralnervensystems, 
für die letztere vorwiegend Anämie des Gehirns mit Oedem als 
pathologisch-anatomischen Befund hinstellt. 

In ähnlicher Weise, aber fast nur auf den oben citirten 
Jensen sich berufend, stellt Dagone t 7 ) neben der Manie aigue 
das Delire aigu oder die Manie grave als eine besondere Krank¬ 
heitsform hin, die er allerdings im Gegensatz zu Schüle nicht 
als organische, sondern rein nervöse Affection, d. h. als ohne 
bisher nachzuweisende anatomische Grundlage verlaufend auf- 

1) Dict. de med., T. X, p. 26. 

2) Inductions sur la valeur des alterations de l’Encephale dans le 
delire aigu et dans la folie. Paris 1836. 

3) Cf. Ztschr. f. Psychiatrie, VIII, p. 106, 1851. 

4) Ztschr f. Psychiatrie, XI, p. 617. 

5) Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 24, p. 346, 1867. 

6) Bd. I, p. 369. 

7) Trait6 des maladies mentales, Paris, 1876, p. 199. 


No. 50 

fasst. Es scheint ihm mit Marce nichts anderes, als die mit 
Fieber complicirte und bis in die höchsten Stadien getriebene 
maniacalische Exaltation. 

Auch Maudsley 1 ) betrachtet das Delire aigu der Fran¬ 
zosen als ein acutes maniacalisches Delirium, ebenso wie 
Blandford*). 

Unter diesen Umständen dürfte es nicht überflüssig sein, 
die Frage nochmals kritisch zu untersuchen, ob es in der That 
eine Psychose giebt, die durch die oben geschilderten Merk¬ 
male: acuter, meist tödlicher Verlauf, gewöhnlich unter heftigen 
Fiebererscheinungen und erheblicher Pulsbeschleunigung, Ideen¬ 
flucht, unaufhörliches Reden, gleichzeitig mit Nahrungsverweige¬ 
rung und besonders Hydrophobie, meist verbunden mit trophi- 
schen Störungen, genügend characterisirt, sich von anderen 
Psychosen abgrenzen lässt. 

Vorerst kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
wir den oben geschilderten Symptomencomplex bei verschie¬ 
denen somatischen und psychischen Krankheitsprocessen inter¬ 
current oder im letzten Stadium finden. Die Beobachtung von 
Typhuskranken zeigt jenen Symptomencomplex in einer Anzahl 
von Fällen, zuweilen vor Eintritt des das tödtliche Ende vor¬ 
bereitenden Sopor, zuweilen in der vierten Woche der Krank¬ 
heit, nachdem die Temperatur bereits etwas gesunken, und 
besonders, wenn auf subnormale Morgentemperaturen noch ver- 
hältnissmässig hohe Abendtemperaturen erfolgen. Ebenso bei 
Variola, bei Rheumatismus articulorum acutus. Ein gleiches 
Krankheitsbild beobachtete ich in Fällen in der Reconvalescenz 
von schweren Pneumonien; der Kranke wird ziemlich plötzlich 
erregt, fängt lebhaft an zu sprechen, die Unruhe steigert sich, 
unaufhörliches Sprechen, Ideenflucht, Nahrungsverweigerung tritt 
ein, und nachdem der Kranke 2—3 Tage getobt, wird er ruhig 
und geht seiner vollen Reconvalescenz entgegen. Es kann aber 
auch jener Symptomencomplex des acuten Deliriums eine Pneu¬ 
monie, besonders bei Potatoren, vollständig verdecken. Wenn 
man dabei in Betracht zieht, wie schwer, ja zuweilen unmöglich 
es ist, derartige Kranken physikalisch zu untersuchen, wird 
man über solch diagnostische Irrthümer nicht allzusehr erstaunt 
sein. Ein Kranker dieser Art, der mir als Geisteskranker in 
die Anstalt gebracht wurde, ging nach drei Tagen unter 
den Erscheinungen des acuten Deliriums zu Grunde. Es war 
jedoch vorher möglich gewesen, die Diagnose der Pneumonie 
zu sichern. In ähnlicher Weise sieht man derartigen Sym¬ 
ptomencomplex vorübergehend bei verschiedenen Psychosen: 
wiederholt habe ich ihn beobachtet im Verlauf von ängstlich 
erregten Melancholien, die mit Hallucinationen in den verschie¬ 
densten Sinnen, besonders des Gesichts-, Geschmackssinns und 
des Gemeingefübls verbunden waren, wiederholt auch in ver¬ 
schiedenen Stadien der progressiven Paralyse. 

Sehen wir aber von all diesen Fällen ab, die allerdings, 
wie bereits bemerkt, in der Litteratur über das Delirium 
acutum nicht selten durcheinander geworfen werden, so bleibt 
allerdings noch eine Anzahl von Fällen übrig, in denen ausser 
dem geschilderten Symptomencomplex weder vorher, noch auch 
nachher, wenn der Tod nicht erfolgt, andere Krankheitser¬ 
scheinungen vorhanden zu sein scheinen, in denen er also die 
Krankheit zu constituiren scheint. Als ein Beispiel für der¬ 
artige Fälle sei der folgende erwähnt. 

Der 32 Jahre alte Arzt wurde am 26. Juli in die Anstalt 
aufgenommen. Er ist orientirt über seinen Aufenthalsort, in 
den er mit seiner Zustimmung gebracht, giebt auch ana¬ 
mnestische Daten mit gutem Gedächtniss an; schweift allerdings 


1) Phys. u. Path. d. Seele, deutsch v. Boehm, 1S70, p. 364. 

2) Seelenstörungen von Kornfeld, 1878, p. 222. 
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bei der Unterredung häufig ab, springt wiederholt auf, stampft 
mit den Füssen und delirirt zwischen verständigen Angaben 
wie z. B.: „Ach, jetzt wird es wahr, — ich bin der springende 
Punkt geworden für die organische Wahrheit, die V . . . 
geschaffen hat, Blitz, Donner und Sauerstoff, und wenn ich 
knalle, dann peitscht’s.“ Ausser einer gewissen Schlaffheit der 
rechten Gesichtshälfte, einer leichten Abweichung der Uvula nach 
rechts, einer weichen Narbe am Penis waren körperlich krank¬ 
hafte Symptome nicht zu constatiren. Speciell liess sich eine 
Differenz der Pupillen oder Sprachstörung nicht constatiren. 
Die nächsten Tage brachten unaufhörliche Delirien mit fort¬ 
währendem Redefluss. Dabei lebhafte Gesticulationen, nacktes 
Ausziehen, Zerstören der Bettstelle, Nahrungsverweigerung, be¬ 
sonders anch von Getränken. In der von Brierre de Boismont 
treffend beschriebenen Weise nimmt er dieselben zwar in den 
Mund, spült sich aber nur den Mund damit aus, um sie dann 
wieder auszuspeien. Es wird zur Anwendung der Schlundsonde 
geschritten. Am 12. Tage zeigte sich bereits Decubitus am 
Kreuzbein, obwohl Pat. den ganzen Tag umhergelaufen. Er 
schmiert mit Koth, zieht sich fortwährend nackt aus, delirirt 
unaufhörlich. Temp. 38,6 (Achsel), Puls 100. 

Am folgenden Tage ist Eiweiss im Urin nachzuweisen. Dev 
psychische Zustand nnverändert. Abends 39,0, Puls 104. Am 
folgenden Tage vorübergehend grössere Klarheit, der jedoch 
am nächsten schon wieder die frühere Verwirrtheit folgt. 
Während der Decubitus zunimmt, eine Phlegmone am linken 
Arm auftritt, die Fieber- und Pulsverhältnisse sich wenig 
ändern und den starken tobsüchtigen Erregungen eine etwas 
grössere Ruhe folgt, geht er am 19. August, also am 23. Tage 
nach seiner Aufnahme unter den Erscheinungen des Lungen¬ 
ödems zu Grunde. 

Es ist wohl nicht zweifelhaft, dass dieser Fall in jene 
Gruppe des acuten Deliriums gehört. Prüft man aber die 
Anamnese etwas genauer, so ergiebt sich, dass während der 
Kranke bis einige Tage vor seiner Aufnahme in der Gesell¬ 
schaft verkehrte, er doch bei einer ausgeprägten erblichen Anlage 
(die Mutter des Kranken war im Irrenhause gestorben) immer 
ein sehr lebhafter, exaltirter Mensch war, und bereits seit 
3 Monaten abwechselnd melancholisch und dann wieder erregt 
war. Er wollte die Medicin aufgeben, sich der Musik widmen, 
weil er sich für ein grosses musikalisches Genie hielt, obwohl 
er niemals Musikunterricht gehabt hatte. 

Unter diesen Umständen musste der Verdacht, dass dieses 
acute Delirium eine acut verlaufende Paralyse darstellte, ent¬ 
stehen, und die Section bestätigt denselben. 

Um nicht alle Einzelheiten hier aufzuführen, bemerke ich 
nur, dass die Dura normal, die Pia durchweg getrübt, aber 
wenig verdickt war. Auf derselben findet sich ein •/« Cm. 
langes und etwa '/* Cm. breites Knochenplättchen. Die Ven¬ 
trikel nicht erweitert, die Windungen normal. Der mediane 
Zipfel der Tricuspidalis war etwar retrahirt und mässig ver¬ 
dickt, die Klappen der Mitralis und namentlich an der Basis 
mit gelben, weichen Plättchen durchsetzt, ebenso der Bulb. aort. 
Die linke Niere war um das doppelte vergrössert, die Rinden¬ 
substanz grau, die Marksubstanz dunkelroth. Die rechte Niere 
fehlte, an Stelle der rechten Arteria renalis nur ein fadendünner 
Strang. Würde man nach dem geringen macroscopischen Befunde 
am Gehirn auch hier das Resultat der Section als ein negatives 
betrachten, so ergab jedoch die microscopische Untersuchung 
in den unzweifelhaften Zeichen einer interstitiellen Encephalitis 
den Hinweis auf die Dementia paralytica. Eine reiche Kern¬ 
vermehrung in der weissen Substanz wie in den Wandungen 
der Gefässe bezeichneten sie und fand sich durch das ganze 
Hirn in gleicher Weise. 


Die Ganglienzellen selbst fanden sich noch verhältniss- 
mässig wenig verändert. Eigenthümlich war aber eine sehr 
grosse Zahl, ebenfalls über das ganze Gehirn verbreiteter wachs- 
artig glänzender Körper, die sich durch Carmin schwach, durch 
Häematoxylin intensiv färbten. 

Ich verzichte an dieser Stelle auf die weitere Deutung 
dieses Befundes. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 38 Jahre alten Kreistliierarzt. 
Derselbe, am 29. August aufgenommen, giebt auf keine Frage 
Antwort, spricht fortwährend in unverständlicher Weise mit 
zitternden Lippen, zeigt starken Tremor des ganzen 'Körpers 
und reichlichen Scliweiss, ist in beständiger Bewegung bei sehr 
beschleunigtem (127) und kleinem Pulse. Die rechte Pupille 
ist weiter, die rechte Gesichtshälfte etwas schlaffer, die Zunge 
zittert stark. Verweigert die Nahrung, muss catheterisirt werden. 
Temp. 38,6. Tod bei ziemlich unverändertem Bilde, nachdem 
am Morgen eine Dämpfung rechts hinten und unten sich hat 
nachweisen lassen, Nachmittag 2 Uhr, am 5. Tage nach der 
Aufnahme. Pat. hatte bis 14 Tage vor seiner Aufnahme practicirt, 
war seit dieser Zeit missmuthig gewesen, die Erregung hatte 
einen Tag vor der Aufnahme begonnen. 

Eine genauere Anamnese zeigt jedoch, dass er bereits seit 
2 — 3 Jahren vergesslich und leicht ermüdet war, dass er bereits 
vor '/’ 4 Jahr ganz ^benommen nach Hause gekommen war und 
gelallt hatte, dass er am hellen Tage die Fensterladen scbliessen 
wollte, und dass in den letzten Wochen die Sprache schwer ge¬ 
wesen. 

Die Section ergab ein dickes und schweres Schädeldach, 
an dem die Dura festhaftet, so dass sie behufs der Abnahme 
des Schädeldaches durchschnitten werden musste, Pia durchweg 
getrübt, ödematös, ^erdickt. Das Gehirn selbst zeigte ganz 
ähnliche Veränderungen in Bezug auf die Kernvermehrung, wie 
das erste, die Capillaren strotzend überfüllt. Auch hier war 
übrigens das Herz nicht normal. Die Mitralis verdickt. Die 
Innenfläche der Aorta atheromatös. Die beiden Lungen ad- 
härent, der untere Lappen der rechten Lunge, wie die untere 
Hälfte des linken Unterlappens luftleer. 

Auch in diesem Falle dürfte die Anamnese zusammen mit 
dem pathologisch-anatomischen Befunde die Einreihung in die 
Dementia paralytica kaum zweifelhaft erscheinen lassen. 

Würden jene Fälle den Ständen angehört haben, in denen 
eine geistige Insufficienz nicht so schnell bemerkbar wird, so 
würde die Anamnese keinen Anhaltspunkt bieten, und eine 
unterlassene microscopische Uütersuchung würde dann auch nur 
eine Stütze für die Annahme eines besonderen Delirium acutum 
bieten, während es nach alledetn kaum zweifelhaft erscheint, 
dass sie zu der Dement, paralytica gehören. 

Und so möchte ich behaupten, dass ein sehr erheblicher 
Theil der als Delir, acut, bezeichneten Fälle nach einem 
langen Prodromalstadium schnell verlaufende Fälle von Para¬ 
lyse sind (Paralysie galoppante). Dazu giebt auch, wie wir 
sahen, bereits die Zusammenstellung von Brierre de Boismont 
Veranlassung, dazu finden wir auch Belege in der letzten 
Arbeit von Jehn 1 ). — Von den Jehn’schen 4 Fällen sind 
Fall 1 und 3 Paralytiker. 

Es kommen nun aber auch unzweifelhafte Fälle vor, die 
jenen Symptomencomplex zeigen und nicht acut oder peracut 
verlaufende Paralysen sind. Sind diese Fälle in ihrem raschen 
Verlauf bedingt durch Complicationen von Erkrankungen an¬ 
derer innerer Organe (ich beobachtete neuerdings einen solchen 


1) Archiv für Psychiatrie VIII, p. 594. Cf. Discussion über den 
Vortrag von Jehn, Zeitschr. f. Psychiatr., 35, p. 3G6, bei der Ripp i n g 
ebenfalls die Berechtigung des Begriffs „Delirium acutum“ bestreitet. 
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Fall mit eitriger Parotitis, wo diese aber nicht etwa die Ur¬ 
sache der Hirnerkrankung war), so liegt kein Grund vor, für 
zwei neben einander herlaufende Krankheiten, die Psychose 
und die somatische Erkrankung, einen Sammelnamen zu wählen, 
der gar nichts aussagt; stehen jene beiden Erkrankungen aber 
in causalem Zusammenhang, ist, wie z. B. zuweilen bei Endo- 
carditis, die Psychose eine Folge jener, so würde dasselbe gelten, 
was ich oben in Bezug auf den Symptomencomplex „Delirium 
acutum“ bei Typhus u. s. w. gesagt habe. 

Uebrig bleiben dann nur noch einzelne Fälle, in denen, 
nachdem ■ während des Lebens jener Symptomencomplex sich 
gezeigt, die Section ein durchaus negatives Resultat ergiebt. 

Einen hierher gehörigen Fall beschreibt Westphal (Cha¬ 
rite-Annalen I, p. 765). Ich selbst sah folgenden, jenem sehr 
ähnlichen. Er betraf eine Frau von 34 Jahren, die bereits in 
der Charite im Jahre 1875/76 wegen „Manie“ behandelt worden 
war; die dann Ende 1876 mit einem neuen Anfall (ganz ver¬ 
wirrt, in beständiger Erregung, lärmt, greift thätlic.h an, be¬ 
ständiger Redefluss, zieht sich nackt aus, verweigert die Nah¬ 
rung, muss durch Schlundsonde ernährt werden, Tod nach 
20 Tagen, ohne dass irgend welche besondere körperliche Er¬ 
scheinungen aufgetreten waren; die Section ergab ausser Ver¬ 
wachsung der Dura mit der Pia von der Höhe des Scheitels 
nach hinten und einer Trübung der Pia nichts abnormes) zu 
mir kam. 

Aus diesen selten vorkommenden Fällen, die sich bis jetzt 
jeder Deutung entziehen, eine besondere Krankheitsform als 
„Delirium acutum“ machen zu wollen, scheint mir wenig er- 
spriesslich. Der Name „Manie" sagt für die oben bezeichneten 
Fälle eben so viel oder eben so wenig. Der schnell tödtliche 
Verlauf allein kann doch als ein geeignetes Kriterium nicht be¬ 
trachtet werden, lim sie zu einer eigeueu Krankheitsform zu 
constituircn. 


III. Das Puerperalfieber, seine Prophylaxis und 
Therapie. 

(Vortrag, gehalten im Aerzteverein des Regierungsbezirks j 
Magdeburg am 31. October 1878.) 

Von 

Dr. Brennecke. 

M. H.! Wenn ich mir für kurze Zeit ihre Aufmerksamkeit ! 
erbitten darf, so möchte ich über ein in den letzten Jahren viel¬ 
besprochenes Thema zu Ihnen reden, das indess noch immer j 
nicht häufig genug auf der Tagesordnung gestanden zu haben ! 
scheint, um uns Aerzte zu einem Handeln nach einheitlichem | 
Plane zu veranlassen. Ich meine: das Puerperalfieber, seine 
Prophylaxis und Therapie. 

Wenn auch über die Entstehuugsurschen und das Wesen 
des Puerperalfiebers heute kaum noch erheblich differente An¬ 
schauungen cursiren, so lassen Sie mich doch zunächst in aller 
Kürze die modernen Anschauungen über das Wesen der ver¬ 
schiedenen Kindbettfieberformen recapituliren. Ich werde mich 
dabei ganz wesentlich an Spiegelberg’s klare Auseinander¬ 
setzung halten, wie er sie im Jahre 1877 in der Versammlung 
deutscher Gynaekologen in München gegeben hat. 1 ) 

31 Jahre sind vergangen, seit Semmelweis zuerst die 
Wahrheit aussprach, dass all und jedes Kindbettfieber durch 
Resorption in Zersetzung begriffener thierisch-organischer Stoffe 
von den Puerperal wunden aus entstehe. Langsam, aber sicher 
hat sich diese Lehre Bahn gebrochen, trotz der heftigsten An¬ 
feindungen allerseits. Mit ihrem Siege ward zugleich jener alte 


1) Archiv für Gynackologic, XII. Uri., 2. Heft, p. 305 sq. 


Grundirrthum beseitigt, dass man es beim Kindbettfieber mit 
einer Krankheit sui generis, mit einem ausschliesslich Wöch¬ 
nerinnen gefährlichem Krankheitsgift zu tbun habe. Es fällt 
heute keinem mehr ein, einen wesentlichen Unterschied zu 
machen zwischen dem Puerperalfiber und der Septichaemie und 
Pyaemie der Chirurgen. Beides sind eben Wundinfections-Krank- 
heiten, denen das gleiche Gift zu Grunde liegt. 

Hatte Semmelweis schon klar die Quellen des in Rede 
stehenden Giftes gekennzeichnet, so ist es das Bestreben der 
letzten Decennien gewesen, die Natur des Giftes selbst näher 
kennen zu lernen. Der gewiesene Weg, diese Aufgabe zu lösen, 
war, dass man den Fäulnissprocess studirte, im Verlaufe dessen, 
wie man wusste, jenes unbekannte Gift zur Entwicklung ge¬ 
langte. 

Die Fäulniss stellt sich nun dar als eine unter dem Einfluss 
gewisser stäbchenförmiger Bacterien vor sich gehende continuir- 
liche Reihe chemischer Umsetzungen. Gelingt es, von einem 
den vitalen Processen entzogenen thierisch-organischem Gewebe 
jene stets und überall vorhandenen Bacterien fern zu halten, 
so tritt überhaupt keine Fäulniss ein. (Pasteur’s Versuche.) 
— Weitere Untersuchungen gingen darauf aus, die sich unter 
dem Einfluss jener „Fäulnisskeime“ bildenden chemischen Fäul- 
nissproducte chemisch rein darzustellen, und sie auf ihren ihnen 
allein eigentümlichen giftigen Character hiu zu prüfen. Ich 
erinnere an das von Bergmann aus Fäulnissproducten dar¬ 
gestellte krystallinische Salz, welches er Sepsin nannte. Zülzer 
und Sonnenschein stellten einen ähnlichen, eminent giftigen 
Körper, ein Alkaloid, aus den Fäulnissproducten dar. Man kam 
zu der Ueberzeugung, dass sich beim Fäulnissprocess eiweiss¬ 
haltiger Substanzen nach einander eine ganze Reihe verschiedener 
und verschieden intensiv wirkender Gifte entwickele. Ist der 
Fäulnissprocess bis zu einem gewissen Grade vorgeschritten, so 
gelingt es nicht mehr, aus den faulenden Substanzen giftig 
wirkende Körper darzustellen. Man nennt diese giftig wirken¬ 
den chemischen Fäulnissproducte kurz „putride Gifte“. Dass 
dieselben beim Kindbettfieber, wie bei allen septischen Fiebern, 
eine grosse Rolle spielen, ist unzweifelhaft. Sie wirken eminent 
fiebererregend; doch niemals gelang es, durch subcutane Injec- 
tionen dieser Stoffe allein jene für die schweren septischen Er¬ 
krankungsformen so characteristischen progredienten Ent¬ 
zündungen, Eiterungen oder Ergüsse in die serösen Höhlen 
hervorzurufen. Demnach hält es heutigen Tags niemand für 
zulässig, in jenen „putriden Giften“ allein das den septischen 
Erkrankungen zu Grunde liegende Gift sehen zu wollen. Viel¬ 
mehr drängt alles dahin, ein organisirtes Gift, ein Contagium 
animatum als Träger der Infection bei den schweren septischen 
Erkrankungen anzunehmen. Es scheint, als seien die Kugel- 
bacterien zu beschuldigen, die in der Fäulnissjauche thierisch- 
organischer Substanzen ihren vorzüglichsten Mutterboden finden 
und fast regelmässig im Verlaufe des Fäulnissprocesses auf- 
treten. Diesen Bacterien eine wichtige Rolle bei der septischen 
Infection zuzuschieben, ist um so verführerischer, als sie mit 
grosser Constanz im Blute und in den Geweben fast jeder noch 
so frischen Kindbettfieberleiche angetroffen werden. — Doch 
halten wir uns nicht länger mit Muthmassungen auf: die eigent¬ 
liche Natur dieses Contagium animatum, dieses „septischen 
Giftes“ oder „Wundgiftes“, wie man es im Gegensatz zu den 
vorhin erörterten „putriden Giften“ nennt, ist bis auf den heu¬ 
tigen Tag noch unbekannt. 

Man darf dies „septische Gift“ durchaus nicht mit den 
Fäulnisskeimen Pasteur’s verwechseln. Es wirkt ganz anders. 
Während die Fäulnisskeime ihren Einfluss nur auf Gewebstheile 
geltend machen, die den vitalen Processen entzogen sind, und 
auf lebende Gewebe gar nicht influiren können, so verbreitet 
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sich im Gegensatz dazu das »septische Gift“ von der Aufnahme¬ 
stelle aus in den lebenden Geweben des Körpers weiter und 
vermehrt sich in ihm. Es erregt in dieser Weise die pro¬ 
gredienten diffusen Entzündungen. So weit heute die Erfahrung 
reicht, so vermag das „septische Gift“ nur von frischen Wunden, 
vielleicht auch von diphtheritischen Geschwürsboden aus in den 
Körper einzudringen; intacte Schleimhäute und granulirende 
Wundflächen scheinen dem Gifte völlig unzugängig zu sein. 

Lassen Sie uns jetzt das gesagte auf puerperale Verhält¬ 
nisse in Anwendung bringen. 

Man hat bei Erklärung der Wochenbettfieber demnach 
wesentlich mit zwei Categorien von Giften zu rechnen: mit 
den „putriden Giften“ einerseits, mit dem oder den »septischen 
Giften“ andererseits. 

Nun, m. H., jede Wöchnerin ist eine verwundete. Jede 
Wunde ist dadurch characterisirt, dass sich an der Stelle der 
Verletzung necrotisches Gewebe befindet. Würden wir Geburts¬ 
helfer in derselben glücklichen Lage sein wie die Chirurgen, 
Dank Lister, würden wir von den puerperalen Wunden die 
sich stets in der Luft findenden Fäulnisskeime fern halten können, 
so würden wir auch die puerperalen Wunden ohne Eiterung 
heilen sehen, d. h. die necrotischen Gewebstheile der Wunde 
würden, ohne in fauligen Zerfall überzugehen, durch die reactive 
Entzündung einfach resorbirt werden. Da es uns bisher nicht 
wohl möglich ist, von den puerperalen Wunden die Fäulniss¬ 
keime der Luft mit Sicherheit fern zu halten, so sehen wir ganz 
gewöhnlich die necrotischen Gewebstheile der Wunde unter dem 
Einfluss jener Fäulnisskeime faulig zerfallen, die Zerfallsproducte 
reizen die angrenzenden lebenden Gewebe der Wunde zu ener¬ 
gischerer Reaction, es kommt zur Eiterung; die im Verlaufe 
dieses Processes sich entwickelnden chemischen Zerfallsproducte, 
das sind die oben sogenannteu „putriden Gifte“, gelangen zur 
Resorption und erzeugen das Wund- oder Eiterungsfieber. Das 
ist die erste und harmloseste Gruppe der Wochenbettfieber. 

Als zweite Gruppe statuirt Spiegelberg: „die Sepsis 
durch Resorption der chemischen Producte der im Geburtskanal 
vor sich gehenden Fäulnis3.“ Er sagt ausdrücklich: „Dieses 
faulige Resorptionsfieber ist ganz identisch mit dem Fieber bei 
der einfachen Wundeiterung, nur viel intensiver.“ Beiden Fieber¬ 
gruppen liegt ausschliesslich die Resorption der „putriden Gifte" 
zu Grunde. Ich erinnere an die hierher gehörigen Resorptions¬ 
fieber bei faulig zerfallenden zurückgebliebenen Placenta- oder 
Eihautresten, bei inter partum abgestorbenen und in Fäulniss 
übergehenden Früchten etc. 

Ganz anders begründet als diese beiden Gruppen ist end¬ 
lich die dritte Kindbettfieberreihe, die auf der Aufnahme des 
oben besprochenen „septischen Giftes“ von den frischen puer¬ 
peralen Wunden her beruht. Spiegelberg sagt: „Die Ueber- 
tragung dieses eigenthümlichen Wundgiftes geschieht gewöhnlich 
schon in der Geburt, bisweilen vor derselben, ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine reine Impfung. Sie geschieht hauptsächlich 
durch Hände und Kleider, Instrumente, Utensilien; die Träger 
des Giftes sind wesentlich Finger und Instrumente. Dass auch 
die Luft die Vergiftung vermitteln könne, lässt sich nicht von 
der Hand weisen, dann aber nicht mittels der Respirationsorgane, 
sondern durch Zutritt der Luft und der in ihr enthaltenen Keime 
zu den lädirten Genitalien“. — Das „septische Gift“ wird also 
den Wöchnerinnen, resp. Kreissenden, meist von aussen bei¬ 
gebracht. In seltenen Fällen handelt es sich um eine Selbst- 
infection; wenn nämlich bei protahirten Geburten z. B. das 
inter paitum abgestorbene Kind in faulige Zersetzung übergeht, 
so kann es geschehen, dass sich das „septische Gift“ in der 
Kindesleiche entwickelt, und dass dasselbe beim Durchtritt der 


Leiche durch den (Jenitalkanal den frischen Wunden einge- 
impft wird. 

Da ferner das „septische Gift“ nur frischen Wunden zu¬ 
gänglich ist, so sieht man die schweren, auf ihm beruhenden 
Erkrankungen gewöhnlich schon am ersten oder zweiten Tage 
des Wochenbettes beginnen. Bisweilen jedoch entwickelt sich 
das „septische Gift“ auf den eiternden Wundflächen oder in 
den im Geburtskanal vorhandenen Fäulnissproducten. Durch 
Granulationsabschluss kann es hier längere Zeit unschädlich 
bleiben, bis an einem späteren Tage des Wochenbetts eine un¬ 
vorsichtige Untersuchung oder sonstige Manipulation frische 
Verletzungen setzt, die dem Gifte Einlass in die Gewebe ver¬ 
schaffen. Diese secundären Wochenbettsinfectionen sind selten. 

Lassen Sie uns nun an der Hand dieser Auseinander¬ 
setzungen darüber klar und einig zu werden versuchen, welche 
Erfolge wir von einer geeigneten Prophylaxe erhoffen 
dürfen, und was andererseits die Therapie zu leisten 
vermag. 

Wie allbekannt haben wir eine Reihe von Desinfections- 
mitteln, die im Stande sind, die den Kindbettfiebern zu Gunde 
liegenden Gifte zu vernichten. Da wir nun weiter wissen, dass 
diese Gifte den Puerperalwunden fast ausschliesslich von aussen 
(namentlich durch unsere Finger und Instrumente) zugeführt 
werden, so haben wir selbstverständlich die Verhütung fast 
aller Kindbettfieberfälle vollständig in unserer Hand.* Es kommt 
nur auf eine umsichtige und energische Anwendung der Desin- 
fectionsmittel an. 

Schon oben erwähnte ich, dass wir gegenüber den Fäulniss- 
keimen, die sich überall in der Luft etc. vorfinden, nicht in 
der gleich günstigen Lage wie die Chirurgen sind, sie mit 
Sicherheit durch ein dem Lister nachgebildetes Verfahren von 
den Puerperalwunden fernzuhalten. (Ich werde Ihnen weiter 
unten einen Versuch derart, wie ihn Schücking unlängst vor¬ 
geschlagen und zur Anwendung gebracht hat, schildern). Wir 
können also nicht leicht die Wundeiterung und etwaige Fäulniss- 
vorgänge im Uterovaginalschlauche und die davon abhängigen 
Resorptionsfieber der „putriden Gifte“ prophylactisch ver¬ 
hindern. Doch haben wir den Trost, dass die auf Resorption 
der „putriden Gifte" beruhenden Kindbettfieberfälle die leichteren 
und gutartigeren sind, die zudem, wie sich später zeigen wird, 

! der Therapie zugängig sind. 

Dahingegen ist die Prophylaxe den schweren, auf Infection 
: mit dem „septischen Gifte“ beruhenden Erkrankungen gegenüber 
fast allmächtig. Sie lassen sich alle vermeiden mit Ausnahme 
j der sehr wenigen Vorkommnisse von Selbstinfection. Und was 
das besagen will, meine Herren, das hat ein von Böhr in jüngster 
Zeit im Aufträge der Puerperalfieber-Commission der Gesell- 
i schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin erstatteter 
Bericht in erschrecklicher Weise klar gelegt 1 ). In den letzten 
60 Jahren sind nach der Statistik des preussischen Staates 
363624 Frauen an Puerperalfieber gestorben. Es starben in 
60 Jahren mehr Frauen an Puerperalfieber, als weibliche Per¬ 
sonen aller Altersklassen zusammen in gleicher Zeit den Pocken 
und der Cholera erlagen. Eine Berechnung Böhr’s in anderer 
Version lautet dahin, dass von 1000 eheschliessenden weiblichen 
Personen durchschnittlich 33 im Wochenbett starben, d. h.: „es 
unterliegt bisher der 30. Theil aller Ehefrauen in Preussen einer 
Krankheit, die bei grösserer Vorsicht des geburtshilflichen Per- 


1) Die Arbeiten der Puerperalfieber-Commission der „Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin“. (Separat - Abdruck aus 
der „Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“, Bd. III ) — Stutt¬ 
gart, Verlag von Ferd. Enke. 
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sonals zum grossen Theil vermieden werden könnte.“ Wollen 
Sie zu alledem der grossen Anzahl Mütter gedenken, die durch 
Unwissenheit und Fahrlässigkeit des geburtshilflichen Personals 
alljährlich auf ein langwieriges Krankenlager geworfen werden, 
von dem sie nur schwer sich wieder erholen — so, meine ich, 
muss jedem Arzte diesen colossalen Thatsachen gegenüber das 
Gewissen schlagen! Lassen sie uns an der Verbesserung der 
Puerperalstatistik mit vereinten Kräften arbeiten! Dann aber 
gleich mit ganzen und vollen Massnahmen; die halben und lauen 
vermögen nur die Prophylaxis in Misscredit zu bringen. Weg 
mit den 100 — 200 Gramm fassenden Fläschchen 2—5*/ 0 Carbol- 
lösung, mit denen man sich die Fingerspitzen benetzt und dann 
wähnt, „desinficirt“ zu sein! üm geburtshilflich und, was das¬ 
selbe sagt, chirurgisch reine Hände zu haben, giebt es zwei 
Wege: entweder man hütet sich mit Umsicht vor jeder Verun¬ 
reinigung seiner Hände mit den mannigfachen Ursprungsquellen 
des septischen Giftes (Leichen, Knocheneiterungen, phlegmonöse 
und erysipelatöse Processe, brandige Wunden, Decubitus etc.), 
oder, im Fall eine derartige Verunreinigung nicht vermieden 
werden kann, man reinigt die Hände in einer Weise, die uns 
tlbT Garantie giebt, dass das septische Gift dadurch vernichtet 
wird. Den ersten Weg einzuschlagen, wird sich, soweit es 
möglich ist, stets empfehlen — aber darauf allein mich ver¬ 
lassen möchte ich nie! Ich halte es kaum für möglich, dass 
die Praxis eines beschäftigten Arztes die Finger auch nur einen 
Tag lang frei von dem Gifte lassen sollte. Darum ist der 
zweite Weg der stets und allemal gewiesene. Man gehe an 
keine geburtshilfliche Untersuchung ohne vorherige gründliche, 
mehrere Minuten lang dauernde Waschung seiner Hände und 
Arme in 3 bis 5% Carbolsäurelösung. Was von den Händen 
gilt, gilt von jedem zum Gebrauch kommenden Instrumente, so¬ 
wie von jedem mit den Genitalien in Berührung kommenden 
Stoffe oder Geräthe. Hat man kürzlich mit einer Section oder 
mit jauchenden, brandigen Wunden zu thun gehabt, so kann 
uns auch eine einmalige derartige energische Carboisäure¬ 
waschung nicht genügen. Man sollte dann die Mühe nicht 
scheuen, sich vollständig umzuziehen, und 5, 6 und mehr ener¬ 
gische Carboiwaschungen vornehmen, bevor man es wagt, an 
das Kreissbett zu treten. — Eine derartig streng gehandhabte 
Prophylaxis, zu deren Durchführung eine in Fleisch und Blut 
übergegangene Ueberzeugungstreue gehört, kann und wird enor¬ 
mes leisten. Um sich jederzeit Carboisäurewaschungen zu er¬ 
möglichen, empfiehlt es sich, stets ca. 100 Gramm concentrirter 
Carbol-Glycerinlösung mit sich zu führen (es sind ca. 5 Gramm 
Glycerin nöthig, um 100 Gramm crystallisirter Carbolsäure in 
Lösung zu erhalten). — Erst wenn wir Aerzte insgesammt von 
der Nothwendigkeit einer solch strengen Prophylaxe durch¬ 
drungen sind, und insgesammt mit eiserner Consequenz danach 
handeln, erst dann wird es möglich sein, mit Erfolg auf die 
Hebaramenwelt einzuwirken. Denn was von uns gilt, gilt im 
Punkte der Nothwendigkeit einer strengen Desinfection auch 
von den Hebammen. 

Der schon oben citirte Böhr wünscht, dass die Hebammen 
unter strengere staatliche Controle gestellt würden, dass die 
Physiker eine Aufsicht über die Hebammen ihres Bezirks aus¬ 
übten. — Meine Herren, ich glaube, mehr als alle staatliche 
Controle wirkt ein einheitliches gutes Beispiel und immer wieder 
erneute Ermahnung seitens der Aerzte. Wie können wir von 
den Hebammen erwarten, dass sie die ihnen im Grunde un¬ 
verständlichen Vorschriften mit Ernst befolgen, so lange sie 
sich noch auf diesen und jenen Arzt berufen können, der gleich¬ 
falls nichts von einer gründlichen Desinfection hält? In der 
Sudenburg haben wir mit vereinten Kräften es nach langem 
Reden und Kämpfen jetzt dahin gebracht, dass jede der dortigen 


Hebammen ihre 100 Gramm concentrirter Carbol-Glycerinlösung 
stets mit sich führt. Ob sie die Carboiwaschungen sorgfältig 
und gründlich vornehmen, entzieht sich natürlich der Controle. 
Doch ist damit wenigstens der erste Schritt zur Erreichung des 
Zieles gethan. Die beste Gelegenheit, den Hebammen zu zeigen, 
wie sie mit den Carboiwaschungen zu verfahren haben, bietet 
sich in den Familien, die den Arzt bei bevorstehender Geburt 
früher als die Hebamme zu Rathe ziehen. Man lasse in der¬ 
artigen Fällen im Voraus für Beschaffung von ca. 3000 Gramm 
3—5 # /.iger CarbollÖsung sorgen und instruire die Familie 
dahiD, dass sie unter keinen Umständen die Hebamme zur Unter¬ 
suchung der Kreissenden zulasse, ehe sie nicht nach vorgängiger 
gründlicher Seifenwaschung die Vorderarme und Hände mehrere 
Minuten lang in der bereitstehenden CarbollÖsung gewaschen 
habe. Dieselbe Procedur ist zu wiederholen, wenn die Heb¬ 
amme zwischendurch einmal auf einige Zeit weggegangen sein 
sollte. Daneben gilt es, auf die Gerätschaften der Hebamme 
sorgfältig zu achten. Ihre Catheter und Mutterrohre sind häufig 
keine Muster von Reinlichkeit; bedarf man ihrer, so lasse man 
sie erst längere Zeit in der CarbollÖsung liegen. Besser ist 
es jedenfalls, dass, wo thunlich, jede Wöchnerin sich ihre eigenen 
neuen Instrumente anschafft. Sehr beliebt bei den Hebammen 
für die Waschungen der Genitalien im Wochenbett sind alte 
Schwämme. Man verbanne sie vollständig und lasse die 
Waschungen mit ca. 17 0 iger CarbollÖsung und weichen, reinen, 
leinenen Tüchern vornehmen. — Kurz, man kann nicht klein¬ 
lich und penibel genug in seinen Vorschriften sein. — Rom ist 
nicht an einem Tage erbaut, und so wird es auch nicht mög¬ 
lich sein, die Hebammen im Handumdrehen an die Befolgung 
dieser strengen Massnahmen auch in ihrer eigenen Praxis bei 
fehlender Controle des Arztes zu gewöhnen. Allmälig aber 
wird es ihnen in Fleisch und Blut übergehen. — Auf einen 
Punkt möchte ich noch hinweisen, der vielleicht im Stande 
wäre, sonst gutwillige Hebammen von einer sorgfältigen Des¬ 
infection abzuhalten. Das ist der Kostenpunkt der Carbolsäure. 
Mir ist schon von einigen Hebammen der Sudenburg darüber 
Klage geführt, und der Verdacht liegt nahe, dass sie dann mit 
dem Carbol zu geizen anfangen. Wären wir im Stande, den 
Hebammen das Carbol unentgeltlich zu liefern, so könnten wir 
gewiss auf eine bereitwilligere Ausführung der Vorschriften 
rechnen. Die Herren Apotheker werden gern bereit sein, das 
Carbol zum Selbstkostenpreise an die Hebammeu abzulassen. 
Das genügt indess noch nicht. Ich möchte den geehrten Col- 
legen den Vorschlag unterbreiten, dass ein jeder in seinem 
Wirkungskreise die Hebel bei der Armendirection oder sonst 
einer communalen Kasse ansetzte zur unentgeltlichen Liefe¬ 
rung beliebiger Carbolmengen an die Hebammen. Den 
Vortheil von einem derartigen Verfahren würde die ganze 
Commune ziehen in Gestalt einer Aufbesserung der puerperalen 
Gesundheitsverhältnisse. Ich glaube, der Vorschlag* ist sehr 
wohl discutabel. Zugleich würden wir eine gewisse Controle 
über die Hebammen gewinnen durch Beobachtung der von jeder 
Hebamme verbrauchten Quantitäten Carbolsäure. 

Die der Armenkasse daraus erwachsenden Kosten sind 
nicht erheblich. Ich habe mit dem Herrn Apother Dankworth 
den Kostenanschlag für die Sudenburg gemacht. Eine Summe 
von rund 150 Mark würde mehr als ausreichend sein, um den 
Hebammen für jede Entbindung 100 Gramm concentrirter Carbol- 
Glycerinlösung zukommeu zu lassen. Wir haben in Sudenburg 
jährlich ca. 300 Entbindungen. — Der Herr Stadtsecretair hat 
sich gern bereit erklärt, besagten Posten mit auf den nächsten 
Jahresetat zu stellen. 

Endlich darf ich bei Besprechung der Prophylaxe es nicht 
unterlassen, auf den von Böhr ausgegangenen und gewiss un- 
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schwer durchzuführenden Vorschlag hinzuweisen'), „dass man 
die Hebamme überhaupt nicht zu Puerperalfieberkranken kommen 
lasse und sie nicht zwinge, die Pflege einer erkrankten Wöch¬ 
nerin länger, als unumgänglich nöthig ist, zu übernehmen, 
sondern dass man der Hebamme von Stunde an, wo eine Wöch¬ 
nerin fieberhaft erkrankt, wenn irgend möglich, den Besuch und 
die Pflege der kranken Wöchnerin direct untersage und den 
nöthigen Dienst bei der Kranken von irgend einer anderen Frau, 
die nichts mit normalen Entbindungen zu thun hat, besorgen 
lasse. Selbstverständlich müsse sich auch die ab aegrotis 
suspendirte Hebamme desinficiren und reinigen. Die Ver¬ 
schleppungsgefahr würde dadurch sicher beschränkt werden.“ 
Zur Empfehlung dieses Vorschlags braucht nichts hinzugefügt 
zu werden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Kritik. 

Die Lehre von der Verdauung. Einleitung in die Klinik 
der Verdauungskrankheiten. Zwölf Vorlesungen, gehalten vor 
Aerzten und älteren Studirenden im Wintersemester 1878/79 von 
Dr. C. A. Ewald, Docent an der Königl. Universität zu Berlin. 
Berlin 1879. Hirschwald. 132 S. 

Das vorliegende kleine Buch beleuchtet die physiologische Seite 
■desjenigen Capitels, welches dem practischen Arzte am häufigsten Gegen¬ 
stand seiner Thätigkeit ist, auf Grund der neuesten Forschungen in einer 
den Practiker anregenden und belehrenden Form. Gerade auf dem Ge¬ 
biete der Verdauung hat die letztvergangene Zeit so viel Aufschlüsse 
über bis dahin noch dunkle Verhältnisse gebracht, dass es dem Arzte 
in hohem Grade willkommen sein muss, wenn dieser Abschnitt der 
Physiologie ihm in einem abgeschlossenen und auf die Verhältnisse 
des practischen Arztes hin angelegten und durchgeführten Bilde wieder 
vorgelührt wird, und zwar von einem Autor, welcher sowohl nach phy¬ 
siologischer, wie nach klinischer Seite das Gebiet vollkommen beherrscht 
und in beiden Theilen bekanntlich vielfach selbstständig gearbeitet hat. 
In knapper Form, der man sogar zuweilen etwas grössere Breite wünschen 
würde, werden in den ersten beiden Capitcln die Lehre von den Fer¬ 
menten, ein für die Verdauungslehre sehr wichtiger Punkt von all¬ 
gemeiner Bedeutung, in den nächsten acht Capiteln die Vorgänge der 
Verdauung, wie sie sich in den einzelnen Orten des Digestionstractus 
-abspielen, dann in einem besonderen Capitel die Resorptionsvorgänge 
zur Darstellung gebracht; in einem Schlussabschnitt endlich wird der 
Verlauf der Verdauung im ganzen gegenüber den einzelnen Gruppen 
der Nahrungsmittel dargelegt. Der Arzt wird so in den Stand gesetzt, 
die Richtigkeit seiner practischen Anschauungen und seiner Thätigkeit 
auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten an der Hand der neuesten 
Thatsachen zu controliren, resp. zu modificiren; denn es ist klar, dass 
gerade bei diesem Capitel eine genaue Kenntniss der physiologischen 
Vorgänge das ärztliche Handeln in günstigster Weise beeinflussen kann. 

Sz. 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. November 1879. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Herr Ewald zeigt ein microscopisches Präparat, welches aus dem 
•mit Hülfe des Magenhebers entleerten Mageninhalt einer an Carcinoma 
pylori leidenden Patientin gewonnen ist. Man sieht neben wenigen 
Speiseresten zahllose Organismen stäbchenförmigen Ansehens, welche 
stellenweise einen förmlichen Filz bilden. Sie sind 2 bis 20, bis 25 Mikro¬ 
meter lang, hellglänzend, homogen, selten leicht gekörnt, zeigen keine 
Sprossen und legen sich nicht zu Ketten aneinander. Gegen Alkalien 
und Säuren sind sie ganz resistent. Der Mageninhalt reagirte stark 
sauer, doch lässt sich weder mit dem Rheoch’schen Reagens, noch mit 
Anilinroth oder Methylviolett freie Salzsäure nachweiscn. Ob es sich 
um Gährungserreger der Milch- oder Buttersäuregährung, ob um Lep- 
tothrix buccalis handelt, will der Vortragende bis zu eingehenderer 
Untersuchung in suspenso lassen. Aehnliche, aber grössere Formen hat 
er am Rande des Zahnfleisches der Pat. — also zweifellos Lepto- 
thrix — gefunden. Sarcine oder Hefe war nicht im Mageninhalt Wegen 
■des jedenfalls nur seltenen Vorkommens — Vortragender hat es in 
vielem von ihm untersuchten Mageninhalt ausser dem in Rede stehenden 
Fall nur noch einmal, und zwar gleichfalls bei Carcinom des Pförtners, 
gesehen — dürfte die Demonstration des Präparates, abgesehen von 
seiner Auslegung, von Interesse sein. 

Tagesordnung. 

I. Herr E. Küster: Die operative Behandlung der Aneu- 


1) „Die Arbeiten der Puerperalfieber-Commission etc.“ pag. 149. 


rysmen des Aortenbogens und der Aorta ascendens. (Der 
Vortrag ist in dieser No. der Wochenschr. abgedruckt.) 

Herr P. Guttmann: Ich möchte mir nur eine Bemerkung er¬ 
lauben über die Behandlung pulsirender Aortenaneurysmen durch Druck 
von Gewichten. Diese Behandlung ist schon seit langer Zeit vor¬ 
geschlagen, und es liegt diesem Vorschläge die Idee zu Grunde, durch 
den Druck der Gewichte den Blutstrom im Aneurysma zu verlangsamen, 
und somit die Gerinnselbildung anzuregen. Ich habe in einem Falle 
einen günstigen Einfluss von dieser Behandlung gesehen. Der betreffende 
Kranke hatte die Energie, ein Jahr lang auf sein pulsirendes Aneurysma 
der Aorta ascendens ein Gewicht von 2—3 Pfund täglich etwa 1 Stunde 
lang zu legen, und es war hierdurch nach Ablauf eines Jahres der pul- 
sirende Tumor sichtbar verkleinert und die Pulsation abgeschwächt 
worden. Natürlich lässt sich ein solcher Gewichtsdruck nur bei den¬ 
jenigen Aneurysmen anwenden, wo die Haut über dem pulsirenden 
Tumor in ihrer Ernährung noch nicht gelitten hat. 

Herr H. Schlesinger: Seit fast 1 */* Jahren befindet sich ein 
hiesiger 61 jähriger Kaufmann in meiner Beobachtung, welcher die Sym¬ 
ptome eines Aneurysma der Aorta ascendens in ausgesprochenstem 
Masse darbietet Als ich im Juni 1878 den Patienten zum ersten Male 
sah, hatte ich allen Grund zu der Befürchtung, dass ein Durchbruch 
durch die vordere Brustwand in sehr kurzer Frist eintreten werde. Dicht 
am rechten Sternalrande, im 1. und 2. Intercostalraum, nahm man eine 
stark prominirende, lebhaft pulsirende Geschwulst wahr, über welcher 
die Haut stark geröthet erschien, und die aufgelegte Hand neben der 
systolischen Elevation ein schwirrendes Gefühl empfand. Der Knorpel 
der 2. Rippe war usurirt. Die Geschwulst mass an ihrer Basis 5'/j Ctm. 
im horizontalen, 4'/, Ctm. im verticalen Durchmesser; ihre Kuppe über¬ 
ragte die Basis fast um 1 Ctm. Der Percussionsschall war in ihrem 
Bereiche intensiv gedämpft; auscultatorisch war ein exquisit blasendes 
systolisches und diastolisches Doppelgeräusch zu hören. Herz massig 
vergrössert. Arteria radialis stark sklerotisch; Puls wenig voll, gegen 
den Herzstoss etwas verzögert fühlbar. Der Patient war von Brust¬ 
beklemmungen sehr gequält, der Schlaf war mangelhaft und überhaupt 
nur in sitzender Stellung, Nachts nur im Lehnstuhle, möglich. Häufig 
neuralgische Schmerzen im rechten Arme. 

Bei der imminenten Gefahr eines Durchbruchs erwog ich, ob nicht 
ein chirurgischer Eingriff — ich dachte zunächst an die Electropunctur — 
berechtigt oder geboten sei; entschied mich jedoch schliesslich für einen 
vorherigen Versuch mit subcutancn Ergotin-Injectionen. Jeden zweiten 
Tag wurde eine Dosis von 0,08 injicirt, stets an der Basis der Ge¬ 
schwulst, da ich wegen der Verdünnung der Cutis ihren Gipfel meiden 
zu müssen glaubte. — Patient nahm gleichzeitig kleine Dosen Ergotin 
innerlich und trug permanent eine mit Eiswasser gefüllte Herzflische 
auf dem Aneurysma. — Der Erfolg war ein sehr günstiger. Die sub- 
jectiven Beschwerden minderten sich von Tag zu Tag; der Schlaf kehrte 
wieder, Patient konnte die Nächte wieder im Bette zubringen; die 
Röthung der Haut über der Geschwulst erblasste. Nach Verlauf von 
7 Wochen wurden die Injectionen eingestellt und das Mittel nur inner¬ 
lich verabreicht. Später ging ich zum Gebrauche von Jodkalium 
über, liess andauernd ca. 1 Gramm pro die nehmen, bis Jod-Acne auf¬ 
trat und eine Pause gebot, innerhalb welcher wieder Ergotin innerlich 
gereicht wurde. — So hat der Patient vom Anbeginn an und noch 
jetzt diese beiden Mittel altemirend, zuweilen gleichzeitig, im Gebrauch; 
trägt stets seine Herzflasche und applicirt alltäglich 1—1'/, Stunden 
eine Eisblase. 

Die Prominenz der Geschwulst ist vollständig verschwunden; ihre 
Pulsation so schwach geworden, dass man sie jetzt nur entdeckt, wenn 
man sich seitlich vom Patienten postirt, während sie früher schon en 
face stark imponirte. Die Durchmesser der pulsirenden Stelle sind um 
17t res P- 1 Ctm. kleiner geworden. — Zugenommen hat nur die Dila¬ 
tation und Hypertrophie des Herzens. — Von subjectiven Beschwerden 
keine Spur. Patient steht seinem Geschäfte mit alter Energie vor und 
ist bei voller Euphorie nur zu sehr geneigt, warnende Rathschläge zu 
missachten. — Der Fall ist bemerkenswerth, weil er zeigt, dass selbst 
grosse und gefahrdrohende Aneurysmen der Aorta unter Umständen 
noch eine ziemlioh lange Zeit intact erhalten und in bescheidenen 
Grenzen sogar gebessert werden können. 

Herr v. Langenbeck hält die Diagnose zwischen Aneurysma der 
Aorta ascendens und des Arcus nioht für so schwierig, als Herr Küster 
angegeben hat, wenn man das Aneurysma im Beginn beobachten kann. 
Jene erscheinen immer zuerst rechts vom Sternum, wo man auch zu¬ 
erst die Pulsation sieht, während das Aneurysma des Arcus zuerst 
links vom Sternum sich zeigt. Späterhin, wenn das Aneurysma sich 
vergrössert, können sie unter das Sternum gerathen und dieses mit her¬ 
vorheben. Doch ist dies namentlich bei dem Aneurysma des Arcus 
selten der Fall. Die Schwierigkeit der Heilung liegt darin, dass man 
keinen von Arterienwandung gebildeten Sack hat, da das Blut sich 
eine Oeffnung bahnt und dann von dem umgebenden Bindegewebe und 
den Nachbarorganen eingeschlossen wird. Zur Compression empfiehlt 
Herr v. Langenbeck auch Gollodiun-Bestreichungen, die sehr stark 
comprimiren können, wenn das Collodiun dick aufgetragen wird. 

Herr Küster constatirt, dass er besonders die Schwierigkeit der 
Diagnose zwischen Aneurysma des Aortenbogens und des Truncus 
hervorgehoben habe, weil beide zuerst im Jugulum hervortreten können. 
In den Verhandlungen der Gesellschaft für Heilkunde zu Amsterdam 
von 1831, ist ein Fall von Riegen mitgetheilt, in welohem eine grosse 
pulsirende Geschwulst nach innen vom Sternocleidomastoideus hervor- 
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trat, wie auch auf der Abbildung deutlich zu sehen ist. Die Section 
ergab ein Aneurysma des Arcus Aortae. 

Herr v. Langenbeck: Dies ist allerdings möglich, wenn das Aneu¬ 
rysma durchgebrochen war. 

Herr Israel fragt, ob in dem vorgestelltcn Fall nach der Blos- 
legung der Carotis, aber vor deren Unterbindung durch Compression ein 
Nachlass der Pulsation des Sackes stattgefunden hat, weil sich dadurch 
einigermassen ein Urtheil über den voraussichtlichen Erfolg gewinnen lässt. 

Herr Waldenburg hat ein Aneurysma des Aortenbogens beob¬ 
achtet, zwar ohne Hervorwölbung der Brustwand, aber doch zweifel¬ 
los, wie aus allen anderen Symptomeu und insbesondere auch aus der 
linksseitigen Rccurrens-Läbmung hervorging. Durch Ergotineinspritzun- 
gen, die */ 4 Jahr fortgesetzt wurden, trat erhebliche Besserung und 
Arbeitsfähigkeit ein, nur die Recurrenslähmung besserte sich weniger, 
aber doch einigermassen. Der Erfolg hielt 3 Jahre an, bis der Pat. 
plötzlich starb. In anderen Fällen von Aneurysma Aortae hat Hr. W. von 
den Ergotininjectionen keine Wirkung gesehen. 


VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. W r ie wir erfahren, soll die Entscheidung des Herrn Ministers, 
betreffend die ärztliche Taxe, nahe bevorstehen oder vielleicht gar 
schon erfolgt sein, und zwar soll die Aufhebung der Taxe abgelehnt und 
ein Entwurf ähnlich demjenigen, wie er im vorigen Jahre im Ministerium 
ausgearbeitet und von den Aerzten und medicinischen Vereinen fast ein- 
müthig als den ärztlichen Stand im hohen Grade sowohl mo¬ 
ralisch wie materiell schädigend bekämpft worden ist, zur 
Annahme gelangt sein. Der Herr Minister Dr. Falk hatte zur Zeit 
Gutachten der ärztlichen Vereine über den betreffenden Entwurf ein¬ 
gefordert, und die Antworten, welche bekannt wurden, lauteten deutlich 
genug, um irgend einen Zweifel nicht zuzulassen. Wir dürfen* wohl 
erwarten, dass, wenn die von der Regierung selbst gefragten und hier¬ 
mit als Vertreter des ärztlichen Standes anerkannten Körperschaften ihr 
Votum abgeben, dieses Votum mindestens soweit geachtet werde, dass, 
wenn das hohe Ministerium sich auch nicht in allen Stücken aus ihm 
triftig scheinenden Gründen mit demselben einverstanden erklären kann, 
es doch zum mindesten nicht das directeGegentheil desselben zur 
Ausführung bringen wird. Wir wüssten nicht, welchen Zweck die Ein¬ 
forderung von Gutachten hätte haben können, wenn ihnen nicht auch 
ein gewisses Gewicht für die definitive Entschlicssung beigelcgt würde, 
und hier bandelt es sich um eine Frage, die den gesammten ärztlichen 
Stand in seinen tiefsten Interessen berührt, und in welcher sein Urtheil 
wohl am meisten competent ist. Wir hoffen, dass auch der gegenwärtige 
Herr Cultusminister diesen Standpunkt anerkennen wird, und erlauben 
uns die dringende Bitte, er möge die eingegangenen Gutachten der 
Aerzte der sorgfältigsten Prüfung würdigen, ehe er eine Entscheidung 
trifft, deren Folgen lür den ärztlichen Stand verhängnisvoll werden 
können. Wir erlauben uns zugleich, noch einmal auf die Artikel zu 
verweisen, welche die Klin. Wochenschr. im vorigen Winter über den 
Gegenstand brachte. Neues vermögen wir heute nicht hinzuzufügen; die 
massgebenden Gesichtspunkte sind, wie wir meinen, bereits erschöpfend 
genug hervorgehoben. Vielleicht kommt unsere Mahnung nicht zu spät 
und findet noch in letzter Stunde ein geneigtes Ohr. 

— In der Petitionscommission des Abgcordneten-Hauses gab aus An¬ 
lass der Verhandlung über die Petition des Kreisphysicus Dr. Wicncr- 
Culm und 51 Genossen, die Medicinalreform in Preussen betreffend, der 
Vertreter der Königl. Staatsregierung auf die Anfrage des Referenten 
Abgeord. Dr.Thilenius über den gegenwärtigen Stand dieser Angelegen¬ 
heit, folgende Erklärung ab: Die von dem damaligen Regierungs-Commissa- 
rius in der Sitzung vom S. Februar pr. ausgesprochene Erwartung, dass es 
der Königlichen Staatsregierung gelingen werde, dem hohen Hause der 
Abgeordneten baldigst einen Gesetzentwurf über die Reform des Medi- 
cinalwesens pp. vorzulegen, hat sich leider nicht verwirklichen lassen. 
Es stand allerdings damaliger Zeit der Entwurf zu einem solchen Ge¬ 
setze in Bearbeitung und ist derselbe auch Ende Mai v. J. fertig ge¬ 
stellt worden. Der Herr Minister der geistlichen pp. Angelegenheiten 
Dr. Falk glaubte aber, über denselben nochmals in eine mündliche Bc- 
ratbung mit den Mitgliedern der Medicinal-Abtheilung des Ministerii, 
welche inzwischen schriftliche Voten vorgelegt hatten, eintreten zu sollen. 
Zu diesem Zweck waren Conferenzen für den Monat November anberaumt; 
dieselben mussten indessen wegen eingetretener Erkrankung des Herrn Mi¬ 
nisters ausgesetzt werden. Sie sind in diesem Jahre nach dem Schluss des 
Landtages wieder aufgenommen worden. Zu einem definitiven Abschluss 
haben dieBerathungen nicht geführt. DerHerrMinisterDr. Falk hat es viel¬ 
mehr für erforderlich erachtet, zuvor noch mit dem Herrn Reichskanzler über 
die Aufhebung, bezw. Modificirung einzelner das ärztliche Gebiet be¬ 
rührender Bestimmungen der Reichs-Gewerbe-Ordnung, in specie des 
§ 53 ibid. in Verbindung zu treten. Die desbezüglichen Verhandlungen 
hierüber schweben zur Zeit noch. In dieser Lage ist die Angelegenheit 
auf den jetzigen Herrn Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten ge¬ 
kommen. Der Beschluss der Commission lautet: Das Abg.-Haus wolle 
beschliessen, die Petition der Regierung zur Berücksichtigung dahin zu 
überweisen, dass dem Landtag in einer seiner nächsten Sessionen ein 
Gesetzentwurf über Reorganisation des Medicinalwesens vorgelegt werde. 


— Dem „Amtlichen Verzeichniss des Personals und der Studirenden 
der Königlichen Friedrich-Wilhelms-Universität auf das Winter-Halbjahr 
1879—80" ist wieder eine steigende Frequenz der Zahl der Studirenden 
überhaupt und auch derjenigen der medicinischen Facultät zu entnehmen. 
Es waren im Sommersemester 1879 immatriculirt 2886, davon sind ab¬ 
gegangen 765, demnach geblieben 2121. Zugekommen sind im laufen¬ 
den Semester 1487. Die Gesammtzahl der Studirenden beträgt daher 
3608 (gegen 3213 des vorigen Wintersemesters). Von diesen sind 197 
Theologen, 1315 Juristen, 475 Medieiner, 1621 Studirende der Phi¬ 
losophie und Naturwissenschaften (eingeschl. 76 Studirende der Phar- 
macie und Zahnheilkunde). Die Zahl der Mediciner wird durch 208 Stu¬ 
dirende der militärärztlichen Bildungsanstalten vermehrt, wodurch eine 
Gesammtziffer von 683 für die Mediciner erreicht wird. Es treten zu 
den immatriculirten ferner hinzu 171 vom Rector ohne Immatriculation 
zugelassene Zuhörer (eine Zahl, welche sich gegen das vorige Winter¬ 
semester um 115 vermindert hat, z. Th. vielleicht eine Folge der Gründung 
der Humboldtacademie). Zum Hören der Vorlesungen sind ausserdem 
berechtigt 1095 Studirende der technischen Hochschule, 85 Studirende 
der Berg-Academie, 28 Eleven des landwirthschaftlichen Instituts, 6 re- 
munerirte Schüler der Academie der Künste. Die Gesammtzahl der be¬ 
rechtigten beträgt somit 5201. — Von den 475 Civilmedicinem sind 
393 Preussen, 35 gehören den übrigen Läudern des deutschen Reiches 
an, je 1 ist aus Luxemburg und Oesterreich. Belgien stellte 2 Medi¬ 
ciner, Griechenland 4, Ungarn 2, Rumänien 6, Russland 9, die Schweiz 
und Serbien je 3. Von äussere uro päischen Ländern betheiligte sieb 
Africa mit 3 Medicinern, America mit 9, Asien mit 4, so dass die Zahl 
der immatriculirten Nichtpreussen im ganzen 82 beträgt. — Wir fügen 
schliesslich hinzu, dass die diesmal erreichte Ziffer der Civilmediciner 
(475) selbst die Ziffer des Jahres 1872 bereits überragt. Im Sommer¬ 
semester dieses Jahres betrug die betreffende Zahl 450. Im Winter¬ 
semester 1872/73 begann, wie manchem noch erinnerlich sein wird, der 
beängstigende Rückgang der Frequenz, welche im Sommersemester 1875 
ihr Minimum mit 259 erreichte, um von da an zuerst allmälig, dann 
sehr schnell zu wachsen. Denn während im Wintersemester 1876/77 
die Zahl der Civilmediciner noch 281 betrug, hatte sie im folgenden 
Winter bereits 345 und im letztvergangenen Wintersemester 433 er¬ 
reicht. Die Zahl der Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten 
hatte ebenfalls im Sommersemester 1875 ihr Minimum mit 144 erreicht, 
stieg dann stetig und betrug im Wintersemester 1877/78 218, eine Höhe, 
welche sie weder im Winter 1878—79, wo dieselbe 190 betrug, noch 
im laufenden Semester (mit 208) wieder erlangt hat. 

— Am 6. December starb hiersclbst einer unserer ältesten und 
angesehensten Collegen, der Geh. Sauitätsrath Dr. Otto Westphal 
im 80. Lebensjahre. Bis nahe seinem Ende lag er mit grosser Sorgfalt, 
Rüstigkeit und Fleiss seinem ärztlichen Berufe ob und erfreute sich des 
höchsten Vertrauens und grosser Liebe seitens seiner Clienten. Diese sowohl 
wie die Collegen und seine übrigen zahlreichen Freunde werden stets sein 
Andenken hoch in Ehren halten. — Noch einen anderen, sehr herben 
Verlust haben wir in dieser Woche zu beklagen durch den Tod des 
Dr. S. Strassraann, welcher im Alter von 52 Jahren seiner arbeits¬ 
vollen und segensreichen Wirksamkeit plötzlich in Folge eines Herz¬ 
fehlers entrissen wurde. Er ist der zweite von 4 Brüdern, die hier 
als Aerzte sich niedergelassen haben, und von denen der älteste freilich 
seiner ärztlichen Thätigkeit bereits entsagt hat, um seine Dienste der 
Stadtverwaltung — er ist seit mehreren Jahren Stadtverordneten-Vor¬ 
steher — zu widmen. Der Verstorbene zeichnete sich durch eine sel¬ 
tene Liebenswürdigkeit und hohen collegialen Sinn aus. Er war eine 
Zierde unseres Standes. Vergänglichkeit ist das Loos aller! 

— Vor kurzem starb in Weimar der dortige Medicinalrath Dr. Fried¬ 
rich Wilhelm Th eile, früher Professor der Anatomie in Bern. Der¬ 
selbe ist 1801 zu Buttstädt im Grossherzogthum Weimar geboren, stu- 
dirte in Jena und Würzburg, und zwar hatte er zuerst das philologische 
Studium gewählt, von dem er sich aber bald abwendete, um sich der 
Medicin, die ihn mehr anzog, zu widmen. 1825 in Jena promovirt, ha- 
bilitirte er sich daselbst 1827, hielt Vorlesungen über Anatomie und 
Anthropologie, und wurde 1831 daselbst zum Professor ernannt. 1834 
nahm er einen Ruf als Professor der Anatomie an der neu errichteten 
Universität Bern au. Anfang der vierziger Jahre unternahm er in Ge¬ 
meinschaft mit einigen ihm nahe stehenden bedeutenden Persönlichkeiten, 
wie Wagner, Henle, Valentin, die Umarbeitung des Sömmerring- 
schen anatomischen Werkes, wobei auf ihn die Bearbeitung der Muskel¬ 
lehre fiel. Im Jahre 1853 verliess er seine ehrenvolle Stellung in Bern, 
in welcher er auch einmal die Würde des Rector magnificus bekleidet 
hatte, um in die ihm theure Heimath wieder zurückzukehren. Er wirkte 
von da an als practischer Arzt und Medicinalrath in Weimar. Anfang 
Octobcr wurde er von einem schweren Leberleiden heimgesucht, dem 
er erlag. 

— Es geht uns die Mittheilung zu, dass nicht selten Colleg en * 
welche ihr Rigorosum bestanden, zwischen diesem und der Docto r “ 
promotion einen Zeitraum von mehreren Jahren verstreichen lassen. 
Wir machen darauf aufmerksam, dass nach unserem Universitätsgesetze 
die höchste rechtliche Frist drei Jahre beträgt, und dass, wenn diese 
Frist überschritten ist, es erst vieler Weitläufigkeiten und besonderer 
ministerieller Genehmigung bedarf, um das voran gegangene Rigorosum 
noch als rcchtsgiltig bestehen zu lassen. 
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>11. Amtliche Mittheilaagea. 

Personal!». 

Niederlassungen: Dr. Schreiner in Kolzig, Dr. Koehler in Hirsch¬ 
berg, Dr. Collenberg in Warmbrunn, Dr. Grittner in Grottkau, 
Dr. Hildebrand in Lauchstädt, Dr. Möller in Hohengandern, 
Dr. Sparmann in Erfurt, Dr. Hauptmann in Kassel, Dr. Martin 
in Preungesheim, Dr. Krebs in Sternberg, Dr. med. Alfred Weber 
in Hannover, Dr. Franke in Hannover, Dr. Westrnm in Hoya. 

Verzogen sind: Dr. Weber von Fechenheim nach Nentershausen, 
Dr. Stilling von Kassel nach Strassburg, Dr. Stoeber von Gross- 
bodungen nach Hamburg, Arzt Schoetensack von Neustadt-Magde¬ 
burg nach Grossbodungen Dr. Fielitz von Lauehstädt nach Quer- 
furt, Dr. May von Borck nach Creuzburg, Dr. Mäuscher von Let¬ 
schin nach Kremmen, Dr. Depaubourg von Sternberg nach Sonnen¬ 
berg, Dr. Zönnemann von Jastro nach Zirke. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Gilbert hat die 
Wahrburg’sche Apotheke in Küstrin, der Apotheker Niemeyer 
die Heller’sche Apotheke in Frankfurt a»/0., der Apotheker Strippel 
die Haubold’sehe Apotheke in Allendorf a./'W., dfer Apotheker 
Dr. Himmelsbach die Habenicht’sche Apotheke in Sigmaringen, 
der Apotheker Gundel die Neugebauer’sohe Apotheke in Adels¬ 
dorf und der Apotheker Reich die Dantsiger sehe Apotheke in 
Brüssow gekauft. Dem Apotheker Esau ist die Administration der 
Apotheke in Trendelburg übertragen worden. 

Todesfälle: Geh. Sanitätsrath Dr. Westphal in Berlin, Dr. S. H. 
Strassmann in .Berlin, Assistenz-Arzt Dr. Ferber au Marburg, 
Kreis-Wundarzt Scholvien zu Weissenfels, Wundarzt Schilling 
in Königs-Wusterhausen, Sanitätsrath Dr. Benedix zu Barby, und 
Apotheker Welt zu Görlitz. 


■ekaantniMdiungeB. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Solingen ist zu besetzen. Mit 
derselben ist eine jährliche Besoldung von 60t) Mark verbunden. Wir 
fordern diejenigen Aerztc, welche sich um die Stelle bewerben wollen, 
hierdurch auf, ihre Bewerbung unter Beifügung der Approbation, eines 
Lebenslaufes und eines obrigkeitlichen Führuugsaltestes binnen sechs 
Wochen uns einzureichen. 

Düsseldorf, den 1. December 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Rees mit dem Wohasitae zu 
Wesel ist zu besetzen. Mit derselben ist eiB* jährliche Besoldung von 
6U0 Mark verbunden. Wir fordern diejenigen Aerzte, welche sich um 
die Stelle bewerben wollen, hierdurch auf, ihre Bewerbungen unter Bei¬ 
fügung der Approbation, eines Lebeuslaufes und eines obrigkeitlichen 
Führuugsaltestes binnen 6 Wochen uns einzureichen. 

Düsseldorf, den 1. December 1879. 

Königliche Regierung Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


An der Rheinischen Provinzial-Irren-Ansta.lt zu Merzig ist die Stelle 
des Assistenzarztes, mit welcher neben freier Beköstigung in der I. Tisch¬ 
klasse, freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Wäsche und Arznei eine 
Remuneration von jährlich 1200 Mark verbunden ist, sofort za besetzen. 

Relkctanten auf diese Stelle wollen ihre Gesuche unter Beifügung 
der Zeugnisse, sowie einer kurzen Darlegung ihres Lebenslaufes dem 
Anstalts - Director Herrn Dr. Nitel zu Merzig oder der hiesigen Stelle 
baldmöglichst cinreicben. 

Düsseldorf, den 20. October 1879. 

Der Landesdirector der Rheinprovinz: Freiherr von Landsberg. 

Bei der Rheinischen Provinzial-Hebammen-Lehr-Anstalt in Cöln 
ist durch Ableben des bisherigen Inhabers die Stelle des II. Arztes und 
Hülfslehrers vacant geworden, und soll dieselbe baldigst neu besetzt 
werden. Reflectanten auf diese Stelle, mit welcher eine jährliche Remu¬ 
neration von 1800 Mark verknüpft ist, wollen ihre Gesuche nebst Zeug¬ 
nissen baldmöglichst der hiesigen Stelle oder dem Anstalts-Director 
Herrn Geheimen Saniläts-Rath Dr. Birnbaum einreichen. 

Düsseldorf, den 20. November 1879. 

Der Landes-Director der Rheinprovinz: Freiherr von Landsberg. 

Arzt-Oeiud). 

Einem tüchtigen Arzte kaun eine lohnende Praxis in einem haupt¬ 
sächlich von Deutschen bowohnten Theile Londons nachgewiesen werden, 
auf Verlangen auch Wohnung. Für weitere Auskunft, auch Gültigkeit 
d. deutsch. Exam. betreffend, beliebe man sich an H. M. E. 24 Harley 
St. Bow Road London. E. zu wenden. _ 

Bekanntmachung. 

An der Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk bei Posen ist die Stelle 
eines Volontair*Arztea mit einem baaren Gehalt von 1600 M. jährlich 
neben freier Wohnung incl. Beheizung und Beleuchtung und freier 
Wäsche sofort zu besetzen, und wollen Bewerber um dieselbe ihre 
schriftlichen Gesuche unter Beifügung der Qualifications- und sonstigen 
Zeugnisse nebst Lebenslauf baldigst einsenden an 

Die Direction der Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk b. Posen. 


Die Stelle eines 2. Assistenzarztes soll in der Herzoglichen Heil- 
und Pflege-Anstalt sobald als möglich wieder besetzt werden. Bewerber, 
welche ihr Staatsexamen absolvirt haben müssen, und denen Empfehlungen 
zur Seite stehen, wo möglich psychiatrische Vorkenntnisse besitzen, 
haben sich bei dem Unterzeichneten Director persönlich zu melden. 
Remuneration 1200 M. und vollständig freie Verpflegung erster Classe. 
Königslutter, den 1. December 1879. 

Herzogi. Braunschw. Direction der Heil- u. Pflegeanstalt. 

_ Harte. _ 

In einer Stadt v. 10,000 Ew. mit höherer Schule gute Arztstelle 
(ansehnliches Fixum) zu vertauschen gegen auskömmliche Praxis wo¬ 
möglich mit Fixum in einer Stadt mit bequemer Landpraxis. Offert. 

sub 0. D. 166. bef. d. Bxped. d. W. _ 

Ein junger kathol. Arzt für ein hübsch geleg. Städtchen Westpha- 
lens gesucht. Franco Offert, unter Q. F. 164 bef. d. Exped. d. Blattes . 

An der Rhein. Prov.-Irren-Anstalt Grafenberg ist die Stelle eines 
zweiten Assistenzarztes (900 Mk. und freie Station) sofort zu besetzen. 
Meldungen beliebe man zu richten an den 

Grafenberg b. Gerresheim, Director Dr. PllMR. 

_ Rcg.-Bcz. Düsseldorf. __ 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich, mir Ohren¬ 
kranke zu überweisen. Dr. Ilias«, Ohrenarzt. 

Berlin, Friedrichstr. 21 4 part. _ Sprachst . 8—10, 3 — 5. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche ihren Wohnort zu wechseln beab¬ 
sichtigen, werden ersucht, sich an das Placirungsbureau für Aerzte zu 
Gr. Jestin zu wenden, woselbst jederzeit sehr gnte Stellen angemeldet sind. 

Eine ärztliche Praxis in Norddeutschland, welche 2000 bis 3000 Thlr. 
netto zu bringen pflegt, ist zu übergeben, weil der Inhaber nach dem 
Süden ziehen will. Bedingung: Uebernahme des Inventariums incl. 
Fuhrwerk für etwa 2ü00 Thlr. Auf Wunsch können Aecker, Wiesen, 
Gärten, Scheune etc. überlassen werden. Offerten sub B. M. 165. be- 
sorgt die Exped. dieses Blattes. _ 

Ein junger pract. Arzt sucht Praxis, womöglich mit Fixum. 
Gefl. Off. unter Chiffre: P. A. durch Rudolph Mosse, Cassel. 

Ein junger, tüchtiger Arzt sucht eine einträgliche Stelle auf dem 
Lande. Fixum erwünscht. Offerten besorgt unt. E. F. 1*1 die Exp, d. Bl. 

Ein erfahrener Arzt wünscht event. vom Januar einen Collegen zu 
vertreten. Uff. sub B C. 167.___ 

Bis dat, qul Cito dat! 

Ein älterer Arzt, durch verschiedene Uulälle nach und nach in 
Verlegenheiten gerathen, möchte sich denselben gern entrissen sehen 
und ersucht hierdurch einen wohlhabenden Collegen um ein Darlehen 
von 500 Mark auf zwei Jahre. Rückzahlung des Cspilato am liebsten 
ratenweise vom Juli 1880 ab. Ge&llige Offerten unter O. G. 168. 
durch die Exp, d. W. mög lich baldigst erbeten. 

SänRcmö^ 

_ Dr. R ichard Schmitz aus Neu enahr. _ 

Dr. Weber 

im Sommer im Winter 

Bad Homburg. _ Rom Via Sistina 75. 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich um Zu¬ 
sendung von zur galvauocauatlnchen Behandlung geeigneten 
Fällen. Unbemittelte gratis. 

San.-Rath Dr. vaa Poller. Berlin. 

_ Landsbergerstr. 3, 1. Sprachst. 8—9, 4—5. 

Asyl und Heilanstalt für icemüthnkranke Herren höherer 
Stände. Näheres der Prospect. Charlotten bürg, Pf. Spoahllr _ 

Die Wasserheilanstalt, Berlin, Kommandanten-Strasse 9, 
ist aueh im Winter geöffnet. San.-Rath Dr. Berokholtz. _ 

Verlag von I. C. W. YMEL in Leipzig. 

Seebea erschien: 

Hermann’s Physiologie. 

Zweiter Band, 2. (Schloss-) Theil. 

Mit Register zu Band II. 

Handbuch der Physiologie 

des 

Nervensystems. 

n. Theil: 

Rückenmark und Gehirn 

von 

Prof. C. Eckhard in Giessen und Prof. 8. Einer in Wien. 
_ Mit 14 Holzschnitten, gr. 8. 369 S. 10 Mark. _ 

ln Carl Winter’s Unirersitats-Baekh&adlang in Heidelberg 

ist erschienen: 

Fftrhrlnger, Dr. Paul, Die gebräuchlichsten Receptformeln der 
medicinisehen Klinik zu Heidelberg. Zusammengestellt. 16. Brosch. 
1 M. 60 Pf. (Mit Papier durchschossen leicht gebunden 2 M. 20 Pf.) 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Medicinal-fialender 

für* den Preussischen Staat 1880. 

Mit Genehmigung 

Sr. Excellenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 
der Ministerial-Acten. 

Zwei Theile. (I. Theil elegant gebunden. II. Theil broch.) 

Preis 4 M. 50 Pf. (Durchschossen 5. M.) 

Beobachtungen 

aus der 

menschlichen und vergleichenden 

Anatomie 

von 

Pro£ Dr. Wenzel Gruber. 

II. Heft. 4. Mit 5 lith. Tafeln. 8 Mark. 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von den Professoren B. r. Gudden in München, L Meyer 
in Göttingen, Th. Meynert in Wien, C. Westphal in Berlin. 

X. Band. I. Heft. 

gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafel. Preis: 10 M. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipalg. 

Soeben erschien: 

v. Ziemssen, Handbuch, 

3. umgearbeitete A_ufLage. 

VI. und XIII. Band. 

Handbuch der Krankheiten 

des 

Herzens 

von 

Prof. 8. fUseastein in Leiden, Prof. L. Schritter in Wien, 

Prof. 1 . Quincke in Kiel, Prof. J. Bauer in München, Prof. H. Lebert in Vevey. 
Mit 30 Holzschnitten, gr. 8. 831 Seiten. 15 Mk. 

Handbuch 

der 

Allgemeinen Ernährungsstörungen 

von 

Dr. H. Immermann, 

Professor ln Basel. 

gr. 8. 820 Seiten. 15 Mk. 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE 



Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 


Oleum eucalypti e foliis. 

Bei Inhalationen desselben gegen Rachendiphtherie sind die be¬ 
friedigenden Resultate constatirt durch den Aufsatz des Herrn Prof. Master 
in Greifswald in dieser Wochenschrift, 1879, No. 21. 

Das wirkliche Oleum eucalypti e foliis (nicht zu verwechseln mit 
Oleum euoalypti e ligno) versenden wir nur in Gefässen, die die Firma 
der alleinigen Fabrikanten Herren Sander & Sons, Sandhurst, Australien 
tragen. — General-Depot für Europa: Hoelzie & Chelius in Frankfurt a./M., 
Katharinenpforte 4. 

Die seit 6 Jahren bestehende Gypsbindenfabrik von A. Moratzky 
in Neubuckow (Mecklenb.) liefert ihre bewährten luftdicht (jede in 
Schachtel) verschlossenen Gypsbindcn mit geschnittenen Kanten, imprä- 
gnirt mit feinst, präp. Verbandgyps. Länge 4 Meter, Breite 6 Ccm., 
Preis ä Dutz. 3,60 M. Verpackung sowie Nachnahmegebühren unbe¬ 
rechnet. Als Poststück können 42 dieser Binden zur einfachen Taxe 
von 50 versendet werden. Preislisten über andere Breiten und andere 
Binden stehen franco zu Diensten. 


Verbesserte 

Fleischsolu tioii. 

Diese nach einem neuen von Herrn Prof. Dr. Rosenthal angegebenen 
Verfahren dargestellte Fleischsolution ist von Herrn Prof Dr. Leube als 
bewährt befunden worden. Sie mteracheidet sich von der nach früheren 
Angabe« jener Herren bereiteten Solution namentlich durch reineren Geschmack, 
bessere Haltbarkeit and angemein begaeme Zabereitnngsweise. Es genügt der 
Zusatz von heissem Wasser und der genügenden Menge Kochsalz, um 
eine schmackhafte, nahrhafte und leicht verdauliche Nahrung herzustellen. 

Eine Büchse entspricht */* Pfund reinem Fleisch, 

Besonders geeignet zur Enährung atrophischer Kinder und bei allen 
Erkrankungen des Magens zu empfehlen. 

Alleiniger Fabrikant: C. Reinhardt, 

BKRLIN W., Behrenstras.se 28. 



Für Brunnen- und Badekuren. 

Frische Herbstfüllungen von Carlgbad, Ems, 8ali- 
brnnn, Lippspringe, Friedrichshall, Bilin, Vichy, 
Neuenahr, Soden, Wildlingen^ sowie aller derjenigen 
anderen Quellen, welche im Herbst und Winter gangbar 
sind, treffen, so lange die Witterung es gestattet, von den 
Quellen fortwährend ein. 

Mutterlaugensalze und Badesalze 

in unbedingt zuverlässiger Beschaffenheit. 

Emser- ) 

Biliner- ( Pastillen aus den 

Carlsbader- [natürlichen Brunnen. 

Vichy- ) 

Versendung in jeder Menge hier frei ins Haus, 
nach ausserhalb Verpackung billigst. 

Dr. M. Lehmann, 

Berlin C., Spandauerstrasse T'T', L 
Stettin, Reifsehlägerstrasse 13. 

Hauptniederlage natürlicher Mineralbrunnen. 

ff0*" Goldene Medaille in Paris 1879. 

Society des Usines de Vevey & Montreux 

Patente. produits AJimentairea in Montreux (Schweiz) Medaillen. 

M u Oettli’8 Schweiicr Kindermehl Flear d’Ayenaline 

Mehl zu rascher Her- bester Ersatz der Muttermilch, wovon Suppen beson- 
stellung billiger, in Mehlform und in Tablettes, ders kleinen Kindern 
nahrhafter und wodurch ein Verderben und Personen mit 
wohlschmeckender desselben unmöglich schwach. Verdauung 
Suppen. wird. zu empfehlen sind. 

Condensirte Milch, Marke „Aventicum". 
Oeneral-Depöt für Berlin und die alten Provinzen 
_ bei Bernhard Krusche, Fried rlch-Str. 8. 


Berliner Fabrik mediein. Verbandstoffe. 

Neue erweiterte Preisliste erschienen! 

Bitte um gefällige Adressen, um dieselbe den Herren Aerzten 
gratis und franco übermitteln zu können. 

S&mintliehe Artikel zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung. 

Br. Mfeuber’s antisept« Verbandapparat, zusammen¬ 
gestellt für die Privatpraxis. 

Br. Ourschmann’s Inhalationsmasken nebst dazu¬ 
gehörigen Schwämmen. 

Berlin €. Max Kahnemann. Spamlauerstr. 3 a. 4. 

Neueste verbesserte transportable 
pneumatische Apparate 


nach Prof. L. Waldenburg complet 
do. ursprüngliche complet .... 
do. nach Dr. Weil, Doppel-Apparat, 
do. verbesserte nach Dr. Weil . . 

Ed. Messter, 

Berlin, Friedrichtrasse 99. 


105 Mark, 
90 - 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stfcrke von wenigstens 1) Bogen gr. 4. 
Preis vierte^Ehrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Bachhandlangen and Post-Anstalten an. 


BERLINER 


Beitrige wolle man portofrei an die Bedaction 
(N. W. Dorotheenstr. 78. 79.) oder an die Ver- 
lagsbnchhandlnng von Angast Hirschwald in Ber¬ 
lin (N. W. Unter den Linden 68.) einsenden. 




Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redacteur: Prof. Dr. L. Waldenburg. Verlag von Augusl Birschwald in Berlin. 

Montag, den 22. December 1879. fyß 51 . Sechszehnter Jahrgang. 


Die geehrten Abonnenten werden ergebenst ersucht, damit in der Zusendung keine Unterbrechung 
eintrete, das Abonnement auf das 1. Quartal 1880 bei den Bnchbandlnngen oder Poitauitalteil 
baldigst zu erneuern. Die Verlagshandlung. 

Inhalt: I. Köbner: Ueber „provocatorische Aetzung“ zur Diagnostik der Syphilis und den sog. pseudo-indurirten Schanker. — II. Küster: 

Die Operation des Aneurysma Arcus Aortae und der Aorta ascendens (Schluss). — III. Brennecke: Das Puerperalfieber, seine Pro¬ 
phylaxis und Therapie (Schluss). — IV. Möbius: Ueber Diarrhoea adiposa. — V. Kritik (Hiller: Die Lehre von der Fäulniss). — 
VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften (Berliner medicinische Gesellschaft). — VII. Tagesgeschichtliche Notizen. — VIII. Amt¬ 
liche Mittheilungen. — Inserate. 


1. Ueber „provocatorische Aetznng“ zur Diagnostik der 
Syphilis nnd den sog. psendo-indurirten Schanker. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 29. October 1879.) 

Von 

Prof. Dr. Heinrich Köbner in Berlin. 

M. H! Vor etwa zwei Jahren erschien von Tarnowsky 1 2 3 ) 
in Petersburg eine Arbeit, betitelt „Reizung und Syphilis“, worin 
er eine alte gelegentliche Erfahrung, dass nämlich bei Syphi¬ 
litischen an Hautpartien, welche durch anderweitige, der Sy¬ 
philis fernstehende Ursachen (Reize) irritirt und entzündet werden, 
zuweilen syphilitische Producte auftreten, zum Gesetz erhoben 
haben wollte. Hiernach interpretirte er einerseits, wie dies 
schon Zeissl im Anschluss an Ricord u. a. versucht hatte, 
die mit syphilitischen Secreten an Syphilitischen gewonnenen 
Impfergebnisse, zu welchen sowohl \V. Boeck’s Assistent 
Bidenkap, als auch ich selbst im Anfang der 60er Jahre un¬ 
abhängig von einander*) gelangt waren, und nach welchen der 
Chancre mixte Rollet’s, die Hauptstütze der französischen 
Dualitätstheorie, beseitigt wurde, dahin, dass er durch vulgäre 
Reize, z. B. jedweden, besonders faulen (!) Eiter, Lösungen von 
Tartarus emetic., Sinapismen genau dieselben Producte erzielt 
habe, wie wir mit jenen specifisch syphilitischen Secreten*). An¬ 
dererseits verwandte er diese angeblich gleichwerthigen Reizungs¬ 
resultate, welche auf der Haut Syphilitischer bei einer gewissen 
Intensität der Heize immer (pag. 35) hervorgerufen würden, 
auch zu einem diagnostischen Verfahren, welches er 
„Cauterisatio provocatoria“ zu nennen vorschlug. Er 
habe, sagte er, durch Aetzung mit Ricord’scher Schwefelsäure- 
Kohlenpaste auf Syphilitischen nicht nur mit irgend welchen 
sichtbaren Symptomen, sondern auch bei latent Syphilitischen 


1) Vierteljahrsc.hr. f. Dermatol, u. Syph. 1877, p. 19. 

2) Vgl. Citat meiner ersten Versuche in Bidenkap’s Preisschrift 
„Om det syphilitiske Virus. Christiania 1863, p. 76. 

3) Ueber dieses weitere Thema vergl. meinen Aufsatz: „Reizung 
und Syphilis.“ Vicrteljahrsschr f. Dermatol, etc., 1878, pag. 589. 
Ferner W. Boeck: Erfahrungen über Syphilis. Stuttgart, 1875, p. 101 ff. 


Erscheinungen beobachtet, welche ihn berechtigten, dieses Mittel 
zu diagnostischen Zwecken zu empfehlen. Das specifische der Er¬ 
scheinungsreihe sollte darin bestehen, dass, während bei einem 
gesunden nach der Aetzung eines kleinen, 5 Mm. bis 1 Ctm. 
grossen Hautbezirks die Entzündungsreaction bis zum 8. Tage 
völlig geschwunden sei, bei einem Syphilitischen hingegen 
nach dem Schwinden jener vom 9., 12. bis spätestens zum 
20. Tage die Ablagerung eines syphilitischen Infiltrats in Form 
eines kupferrothen, den Schorf von allen Seiten umringenden, 
mit jedem Tage bis zu 3—6 Mm. Breite wachsenden und all- 
mälig sich erhebenden, sehr harten und von der Peripherie um 
und unter der Eschara scharf begrenzten Walles erfolge, durch 
dessen allseitigen raschen Zerfall zwischen dem 20. und 30. Tage 
der primäre Aetzschorf in der Breite und Tiefe sich vergrössere, 
dass schliesslich diese Kruste durch eitrigen Zerfall des In¬ 
filtrats abgestossen werde und nun ein dem syphilitischen Ec- 
thyma vollständig identisches Geschwür vorliege. Dieses ver¬ 
narbe nach und nach, unter der dunkelrothen Narbe verbleibe 
aber noch 2—3 Monate lang eine deutlich ausgeprägte Indura¬ 
tion; zuweilen heile es an der einen Seite, krieche aber an der 
anderen serpiginös weiter, zuweilen bildeten sich in seiner Nähe, 
während sonst nichts am Körper von Syphilis zu sehen gewesen 
sei, Papeln, Knoten oder Pusteln, allerdings die beiden letzten 
Eventualitäten nur in sehr seltenen Fällen. Obwohl T. zuletzt 
selbst hinzufügte, dass unter etwa 200 solchen Probeätzungen 
„bei weitem nicht alle — wie viel sagte er nicht, er führte 
überhaupt nur 3 Beispiele an — seinen Erwartungen entsprochen“, 
d. h. den angegebenen Verlauf genommen hätten, dass nur im 
condylomatösen Stadium (und auch da nicht immer in der Zeit 
zwischen 2 Recidiven) mit Sicherheit auf diesen Erfolg zu 
rechnen, dagegen im gummösen Stadium, bei Knochen- und 
Visceralsyphilis fast niemals ein zweifelloser Erfolg zu erzielen 
sei, obwohl er ferner zugestand, dass auch bei mehreren, an 
Cachexien leidenden Nichtsyphilitischen, z. B. Krebskranken, 
bei je einem an Phthisis pulmonum, Arteriosclerose, Pruritus 
senilis leidenden die Aetzung dieselben) Erscheinungen wie bei 
Syphilischen hervorbrachte, hielt ich es doch für geboten, dieses 
angeblich neue und characteristische Verfahren einer Prüfung 
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zu unterziehen, so wenig auch Analogien anderer Art für die 
Richtigkeit der ganzen Angabe sprachen. Ich selbst hatte in 
einem Vorträge auf der Stettiner Naturforscherversammlung') 
1863, in welchem ich meine ersten geglückten Versuche über 
Auto-lnoculabilität syphilitischer Secrete und im Anschluss hieran 
den damaligen Stand der Syphilisation in Norwegen, woselbst 
ich sie eben studirt hatte, besprach, auf die zur Controlle der 
letzteren auf Hjort’s Abtheilung in Christiania durchgeführte so¬ 
genannte Derivationskur mittelst Emplastr. tartar sti- 
biat. hiugewiesen und hervorgehoben, dass die Pusteln, Furunkeln, 
und Geschwürchen, die man hierdurch zu hunderten erzeugte, mir 
schon hinsichtlich ihrer Tiefe uud Ausbreitung absolut nicht ver¬ 
gleichbar erschienen waren den Syphilisationsgeschwüren, die auf 
der Nachbarabtheilung von Boeck mit Eiter von indurirten, gleich¬ 
wie von weichen Schankern erzeugt wurden. Ebenso wenig 
sind auf der Klinik von Lindwurm, welcher ebenfalls behufs 
curativer Parallelversuche mit Ungt. tart. stib. und zwar 6 bis 
10 Mal bis zur Entstehung grosser Pusteln, nach und nach fast 
am ganzen Körper einreiben Hess, jemals solche Pusteln und 
einfache Geschwüre als syphilitische angesprochen worden. Wir 
wissen ferner, dass an constitutioneil Syphilitischen die mannig¬ 
faltigsten Verwundungen, theils accidentelle, theils operative, 
in der überwiegenden Mehrzahl ganz normal verlaufen. Von 
Phimosenoperationen, Schröpf köpfen, Venäsectionen, Blutegel¬ 
stichen an bis zu Amputationen, von denen schon J. L. Petit*) 
berichtet, dass er sie bei Menschen, die mit syphil. Geschwüren 
bedeckt waren, schadlos angestellt habe, wissen wir, dass gerade 
in der ersten, notorisch virulentesten Periode der Syphilis, der 
Wundverlauf ein normaler ist, wenn nicht andere Constitutions¬ 
fehler oder örtliche Nebenumstände, welche die Wunde betreffen 
oder die Verletzung begleiten, die Syphilis compliciren. Auf ver¬ 
einzelte Ausnahmsfälle, z. B. von Merkel bei 3 Verwundeten, 
sowie auf die aussergewöhnlichen Beobachtungen von Bam- 
berger, Frohnmüller und Stöhr über die Umwandlung ein¬ 
zelner Variolapusteln in breite Condylome habe ich 1871 in 
meiner Arbeit: „Die Uebertragung der Syphilis durch die Vacci- 
nation 3 )“ selbst hingewiesen. Indem ich, gestützt auf jene und 
andere dort erwähnte Momente, als Ursache der letzteren haupt¬ 
sächlich den mitverimpften Eiter oder Gewebstheilchen einer 
gelegentlich an der Basis einer Vaccinepustel sich bildenden ge- 
geschwürigen Localaffection erklärte, — von welcher ich übrigens 
durchaus unentschieden liess, ob es ein der specifischen Sclerose 
histologisch gleichwerthiges Impfgeschwür sei, — urgirte ich und 
suchte durch einen Parallelversuch 4 5 ) auf den Armen eines und 
desselben syphilitischen Kindes es direct zu beweisen, dass wohl 
in diesen aussergewöhnlichen Fällen nicht blos der directe Ein¬ 
fluss des syphilitischen Terrains, sondern noch andere Bedin¬ 
gungen, namentlich der operative Modus bei der Vaccination, 
z. B. zu tiefe Einstiche in das Corium in Betracht kämen. 
Diese Annahme wurde auch neuerdings durch einen ent¬ 
sprechenden Vaccinationsversuch v. Rinecker’s*) („tiefes, spär¬ 
lich eiterndes Geschwür mit exquisit hartem Grund und Rändern" 
durch 2 Kreuzschnitte) bestätigt. Die grosse Regel bleibt 
es jedoch, dass auf syphilitischen Kindern wie Erwachsenen 
auch die Vaccine und Variola ihren normalen Ablauf nehmen. 

1) Tageblatt derselben vom 21. September. Deutsche Klinik 1863. 
No. 43, 49. 

2) Cf. Düsterhoff, Kritik der bisherigen Ansichten überden Ein¬ 
fluss der constit. Syphilis auf den Verlauf von Kriegsverletzungen. Arch. 
f. klin. Chirurgie, 1878, Bd. 22, p. 909. 

3) Arch f. Dermatol, u. Syph. 1871, Jahrgang 3, p. 133—173. 

4) Ibidem. Nachtrag, p. 507. 

5) Uebcr Vaccinations-Syphilis. Viertelj. f. Dermatol, und Syph. 
187S, p. 265. 


Trotz alledem sah ich mich, wie bemerkt, veranlasst, bei der 
Mangelhaftigkeit älterer Methoden zur sicheren Diagnose latenter 
und der oft genug nur gemuthmassten visceralen Syphilis — na¬ 
mentlich bei der völligen Unzuverlässigkeit des diagnostischen 
oder gar prognostischen Werthes der hydrotherapeutischen, be¬ 
sonders der Schwefelthermal- „Provocationskuren“ — der An¬ 
gabe Tarnowsky’s auf den Grund zu gehen, um so mehr, 
als ein gleiches Verfahren, welches lange zuvor (1866) Meggen¬ 
hofe n 1 2 ) genau zu demselben Zwecke, besonders auch zur Con- 
statirung der Heilung nach überstandenen Kuren, mittelst starker 
Lösungen von Kali caust., Argent. nitr., Hydr. oxydul. nitr. 
oder Zinc. chlorat. empfohlen hatte, ohne jede Berücksichtigung 
geblieben war. 

Ich habe nun Aetzversuche mit der Schwefelsäure-Kohlen¬ 
paste, über deren Mehrzahl ich*) schon vor einem Jahre vor¬ 
läufig und nur summarisch berichtete, an 12 Individuen in den ver 
schiedenen Stadien der Syphilis angestellt, darunter bei zweien, 
welche erst frische indurirte Schanker darboten und bisher noch 
kein Quecksilber gebraucht hatten, welches beides Tarnowsky 
als den allergünstigsten Fall für seine Methode hinstellte. Neben 
diesen 12 Syphilitischen, welche aber nicht 12, sondern mehr 
Aetzungsversuebe repräsentiren — bei einem z. B. nicht weniger 
als 4, entsprechend dem Entwicklungsgang der Seuche, resp. 2 
vor, 2 nach einer Schmierkur — habe ich dieselbe Methode 
versucht auf 6 Nichtsyphilitischen (je zwei mit Phthisis pul¬ 
monum, Scrophulose, Rheumatism. artic.). Die Paste trug ich 
mit einem Glasstabe auf 1 — l 1 /, Ctm. grosse Stellen und zwar 
nicht an der Schulter, die T. unpractischer Weise gewählt hat, 
sondern am Thorax, um Decubitus und die von T. als Quellen 
der Ungültigkeit bezeichneten Eczeme, Furunkeln, Erysipele 
um den Schorf sowie das Abreissen desselben zu vermeiden. 
Darüber wurde ein Watteverband bis nach völliger Vernarbung 
getragen. Ich unterbreite Ihnen nun einige detaillirte Protocolle. 

1. J., 24 Jahre alt. 27. November 1877. Fünfpfennig¬ 
grosse, flache, erodirte Induration der Lamina int. praeput., 
nahe dem Frenulum und dem Sulc. retrogland. Adenit. dura 
inguin. dex., angeblich seit Jahren. Letzter Coitus, angeblich 
einziger seit Monaten, vor 9 Tagen (?). — Exstirpation. 

19. December. Die vereinigt gewesenen Wundränder durch 
Herpes praeput. et glandis exeoriirt und wieder leicht indurirt. 
— Probeätzuugl rechts am Thorax, 1 '/, Ctm. grosse Scheibe. 

28. December. Papulöses, minder maculöses Syphilid seit 
3 Tagen ausgebrochen. Probeätzung II links am Thorax. 
Die Scheibe I ist heut viel weicher, ohue Halo, trocken und 
fühlt sich flacher an. 

7. Januar 1878. Aetzschorf I in der Peripherie ganz 
abgelöst. Diese sieht rosig aus, überhäutet sich, hat regel¬ 
mässige, nirgends entzündete oder indurirte Ränder. Centrum 
ist noch vom Kohlenschorf bedeckt. Beim Versuch, ihn, der 
so dünn geblieben ist, wie zu Anfang, ein wenig abzuziehen, 
erweist er sich als mit dem gar nicht eiternden, gelblich 
infiltrirten Zellgewebe fest verwachsen. Die ganze geätzte 
Scheibe, in toto emporgehoben, fühlt sich wie eine oberfläch¬ 
liche phlegmonöse Härte an. Von neu hinzugekommenem 
peripheren Infiltrat oder auch nur dunkelrothem Hof 
keine Spur. — Schorf II abgefallen, Wunde eingetrocknet, 
Ränder rosig, glatt, zur Ueberhäutung strebend. 

17. Januar. Schorf I sitzt noch im Centrum, unter 
dem es trocken und nicht indurirt ist, peripher schon seit 


1) Beitrag zur Diagnose der Syphilis. Deutsche Klinik, 1866, 
No. 31. 

2) „Reizung und Syphilis.“ Zuschrift von mir an Prof. Auspitz. 
Viertelj. f. Dermatol, und Syph. 187S, p. 592. 
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5 Tagen zarter rother Narbensaum, il in voller Heilung. (Noch 
massenhafter, bloss unter Schwitzthee, ausgebrochene Maculae.) 

30. Januar. Narbe II liegt längst frei, sieht roth und 
flach aus wie jede junge Narbe. Schorf I abgefallen, Narbe 
an zwei Punkten blauroth sugillirt — Pat. trägt seit 8 Tagen 
keinen Verband mehr — an einem Tbeil des Randes leicht 
gewölbt. 

7. Februar. Narbe I gleichmässig eben und flach, fühlt 
sich, emporgehoben, strangähnlich an. II unverändert, härtlich. 

17. Februar. I blass, flach, II noch roth, unverändert. 

13. März. Hautsyphilid seit 3 Wochen gänzlich getilgt. 
80,0 Ung. Hydr. einer, vom 17. Januar bis 28. Februar ein¬ 
gerieben. Seitdem kleinste Mengen Jod. Noch existiren Plaques 
muqueuses tonsillar., harte Cervical-, Inguinaldrüsen. Aetzung 
III links am Thorax, 1'/, Ctm. gross. 

19. März. Aetzung IV rechts daselbst, 1 Ctm. gross. 

29. März. Schorf III dünn, haftet überall, lässt sich nur 
mittelst Pincette am Rande ein wenig losziehen, unter dem man 
ein grau mortificirtes, nicht eiterndes Gewebe sieht. 
Ein zartes rosiges Rändchen umgiebt ihn, nirgends hart. (Seit 
7 Tagen keinerlei Medication.) Schorf IV ebenso. 

8. April. III haftet im Centrum noch fest, peripher ist 
das jüngst blosgelegte mortificirte Gewebe in einen ebenen 
Narbensaum verwandelt, während IV noch fast ganz haftet; 
frei liegt nur ein schmaler Rand, von dem sich der Schorf 
bereits retrahirt hat, weder hart, noch erhaben. Beide Aetz- 
stellen fühlen sich beim Emporheben in toto härtlich an. — 
20. April. Narben ohne Induration. 

NB. Am 28. December, 17. und 22. Januar waren die 
schwach alkalische Lymphe des Herpes praeput. nebst 
daraus hervorgegangenen Pseudomembranstückchen, ferner Eiter 
aus Acne vulg.-Pusteln am Rücken dieses Pat. wiederholt 
erfolglos mit je 3 Stichen geimpft worden, auch drei tiefe 
Stiche mit der reinen Lanzette (bis zur Blutung) ohne 
Wirkung. 

2. 0. S., 29 Jahre alt. 19. December 1877. Ulcus tonsill. 
sin.; Adenit. dura submaxill. Infection vor 1 Jahr. Jetzt noch 
nicht behandelt. Aetzung 1 Ctm. gross, links am Thorax. 
Röthe um den Aetzschorf dauerte 36 Stunden. 

23.—26. December. Derselbe fühlt sich hart an. 30. De¬ 
cember: weicher. 6. Januar 1878. Um den im peripheren Theile 
dünneren, zum grossen Theil noch festsitzenden Schorf kein 
Hof, geschweige Infiltrat. Ersterer, durch Pincette ein wenig 
gelüftet, ist rein und rosig. Das ganze fühlt sich phlegmonös 
an. 9. Januar. Schorf nur am äussersten, kaum etwas Serum 
absondernden, zur Ueberhäutung tendirenden Rande abstehend; 
Versuch, ihn weiter abzulösen missglückt, weil er fest mit dem 
ganz reinen, gesund granulirenden, rothen Cutisgewebe zu¬ 
sammen hängt. 16. Januar. Weiter abstehend, immer noch 
starr und cohärent, an die trockene, durch kein Infiltrat ver- 
grösserte Unterlage fest adhärent. Bis 27. Januar krempte er 
sich immer mehr am Rande um. 30. Januar. Vom grössten 
Theil der flachen, frischrothen, ganz normal vernarbten Aetzungs- 
stelle abstehend, haftet Schorf im Centrum noch fest. Zwischen 
6. und 10. Februar abgefallen. Narbe dunkelroth, gleichmässig, 
nicht verbreitert, einfach callös, auf keiner darunter liegenden 
Induration sitzend. 24. Februar idem. 

3. Sch., 32 Jahre alt. 7. Januar 1878. Syph. papulo- 
sqam. extremitatum seit 14 Tagen, als Recidiv einer Infection 
vor 2 Jahren. Aetzung rechts am Thorax 2 Ctm. gross 17. Ja¬ 
nuar. Schorf unverändert, ohne Reaction. 27. Januar idem. 
Ein durch seine Aufhebung gewonnenes dickes Eiter¬ 
tröpfchen mit drei Stichen rechts am Thorax geimpft. (Im 
Pharynx ein neues Geschwürchen. Schwache Jodlösung.) 30. Ja¬ 


nuar. Impfstiche noch roth, ein wenig geschwollen. Schorf 
unverändert, dünn, bei Druck auf Basis weder Induration, noch 
tritt Eiter hervor. 3. Februar. Vernarbt. Impfstiche abor- 
tirt. 10.—21. Februar. Vulgäre Aetznarbe unverändert. 

So wie bei diesen 3, fand auch bei 8 anderen cauteri- 
sirten, von denen 1 erst Initialsclerose, 5 recidive Hautsyphi¬ 
liden, 2 nur Knochensyphilis darboten, Vernarbung unter dem 
Schorf ohne eitrigen Zerfall statt. Nur bei einem zwölften 
Pat. mit Rupia syphil., welche schon im fünften Monat nach 
der Infection stürmisch, mit Fieber und Rachengeschwüren, 
auftrat, wurde der Schorf durch Eiterung abgestossen; doch 
glich das schon am 19. Tage gereinigte, weiche, reichlich granu- 
lirende Aetzgeschwür ganz demjenigen, das ich auf einer Scro- 
phulösen mit derselben — vielleicht etwas flüssigeren und reich¬ 
licher aufgetragenen — Paste erzeugt hatte. Ich habe nun 
stets genau verfolgt, ob vom 9. Tage ab oder später eine Ver¬ 
breiterung der öfter vorhandenen härtlichen Schwellung des Co- 
riums oder selbst des Unterhautgewebes nach der Peripherie 
eintrete, ob zugleich damit der Schorf breiter und dicker würde, 
und ob sich jene Zunahme mit dem Millimetcrmasse feststellen 
Hesse; denn nur so kann man sich zuweilen vor einer optischen 
Täuschung bewahren. Der Fall kommt vor, dass der trockene, 
lederartige Schorf sich ungleichmässig retrahirt und einen kleinen 
Theil der vormaligen Wundfläche frei legt, dass diese Randpartie 
dann durch irgend eine Irritation ein wenig aufschwillt und 
röther aussieht; man könnte dann glauben, dass dies der qu. 
Wall sei. Durch regelmässig fortlaufende Messungen überzeugte 
ich mich vollends, dass von einer Verbreiterung und Neubildung 
eines secundären, durch seine zunehmende Härte sich immer 
schärfer abgrenzeuden Infiltrates um den Aetzschorf herum nie 
die Rede war; ebenso wenig unterschieden sich die Narben von 
jenen bei anderen nicht syphilitischen Kranken. Ich halte jene 
Feststellung für wichtig, weil Kaposi 1 ) im Anschluss an meine 
vorjährige Publication soeben 11 solche Probeätzungen an Sy¬ 
philitischen und 4 an Hautkranken veröffentlicht, deren negatives 
Gesammtresultat er zwar dem meinigen anreiht, in deren Einzel- 
protocollen er jedoch immer nur nach langen, bis 20tägigen 
Zwischenräumen das Facit: „Narbe weich, hart, härtlich“, an¬ 
führt. Wie sehr die Härte von Aetzgeschwüren und Narben 
schon je nach der Tiefe, in welcher das Causticum wirkt, 
schwankt, weiss jeder, und wir ersehen es n. a. aus dem zweiten 
Experiment Kaposi’s, in welchem nach Application eines Kali¬ 
stiftes auf dem einen Arm einer Syphilitischen eine weiche, nach 
der von Ricord’s Paste auf dem anderen eine harte Narbe blieb. 

Dass ein Verfahren, welches bisher nicht ein einziges Mal 
in meinen und nun auch in K.’s Versuchen — sämmtlich bei 
manifest Syphilitischen — den characteristischen Verlauf gezeigt 
hat, als diagnostische Methode vollends in zweifelhaften Fällen 
von latenter und visceraler Syphilis, sowie prognostisch werthlos 
ist, leuchtet ein, und es ist fast überflüssig, noch anzugeben, 
dass trotz des negativen Ergebnisses meiner Probeätzungen bei 
5 dieser Kranken später neue Symptome aufgetreten sind. 

Mit gleicher Entschiedenheit ist eine pathologische Novität, 
welche Tarnowsky gleichfalls aus dem im Eingänge erwähnten 
Gesetz ableitet, zurückzuweisen: das ist der von ihm aufgestellte 
„pseudo-indurirte Schanker der Syphilitiker“. Er sagt } 
wenn ein syphilitisches Individuum, wenn auch nach Jahren, 
einen weichen Schanker acquirirt, so trete dieser zwar auch 
alsbald ohne Incubation auf, nach 9—20 Tagen seines Bestehens 
aber bringe er, wie alle übrigen Reize auf der Haut der Syphi¬ 
litischen, eine typische knorpelharte Induration im Umkreise 


1) Vierteljahrsschr. f. Dermat. u. Syph., 1879, H. 2 u. 3, p. 280. 

* 

Digitized by Google 




754 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51 


und Boden hervor, die im Laufe von 3 Wochen, während der 
Schanker in der Mitte heilt, stetig, bis Wallnussgrösse, zunimmt. 
Man wartet; es kommen aber keine multiplen harten Adenitiden 
hinzu, höchst selten ein einzelner Schankerbubo und niemals 
folge constitutioneile Syphilis. Durch diese Aufstellung will T. 
eine Lücke in der dualistischen Doctrin, welche auch nach 
seiner Meinung durch den Chancre mixte Rollet’s nicht 
zu verdecken war, ausfüllen, das heisst zunächst die von 
ihm selbst gesehenen Fälle erklären, wo eine mit indu- 
rirtem Schanker behaftete Person auf den einen indurirte, 
auf den anderen weiche überträgt, oder umgekehrt, wo eine 
Person mit weichem Schanker auf andere bald weiche, bald 
indurirte austheilt. Im letzteren Falle z. B. werde in der 
That nur weiches Scbankergift übertragen, zu dem sich aber 
kraft der in dem einen Empfänger vorhandenen Syphilis eine 
Induration ringsum hinzugeselle. Dieser „pseudo * indurirte 
Schanker der Syphilitiker“ ist für uus zunächst unannehmbar 
wegen seiner Bezeichnung, welche in unserer schoD überreichen 
Nomenclatur Verwirrung anrichtet, indem mit jenem Ausdruck 
von verschiedenen Autoren *) schon die verschiedensten Dinge 
bezeichnet worden sind. In der Sache selbst aber haben die 
nach tausenden zählenden Inoculationen, welche Sperino, 
Bo eck u. a. gerade mit weichen Schankern auf Syphilitischen 
in vermeintlich curativer Absicht gemacht haben, immer nur 
weiche Schanker ergeben. Ebenso haben später einige Mal 
Rosner 1 2 3 ) und Tauturri*) weiche Schanker auf Syphilitische 
und von diesen weiter auf Gesunde überimpft, ohne etwas anderes 
als weiche Schanker zu beobachten, trotzdem in einem Experiment 
Rosner absichtlich Blut des constitutionell syphilitischen Trägers 
beigemischt hatte. Dasselbe lehrten zahlreiche Confrontationen 
Ricord-Fournier’s 4 5 ), und wohl jeder erfahrene Fachmann hat 
weiche Schanker auf Syphilitischen ohne Besonderheit verlaufen 
sehen. 

Auch das Hauptmoraent T.’s für die DifFerentialdiagnose des 
pseudo-indurirten Schankers von der wirklichen primären Indu¬ 
ration, das constante Ausbleiben der Syphilis beim ersteren, ist 
durch zwei in meiner Arbeit über Reinfection •) citirte Beobach¬ 
tungen von Zeissl und Hugenberger längst widerlegt, in 
welchen bei früher Syphilitischen eine neue Syphilis mit weichem 
Schanker, der später indurirte, anbob. 

Endlich ist die Hypothese T.’s, dass alle Fälle von harten 
Schankern ohne Allgemeinsymptome sich auf einen pseudo- 
indurirten Schanker, d. h. auf eine nothwendiger Weise voran¬ 
gegangene Syphilis beziehen müssen, eine durchaus willkürliche 
und wird namentlich zurückgewiesen durch mehrere sichere 
Beobachtungen, in denen frühere Inhaber eines solchen indu- 


1) Pseudochancre indure: 1. Auzias Turennes’, ulcus 
durum abstammend von einem secundären Product der Syphilis; 2. Four- 
nier’s: harte tertiär-syphilitische Hautknoten, welche frische Infection 
Vortäuschen; 3. Lee’s: neue Infection, anfangs weiches Geschwür, aber 
wegen schon längere Zeit bestehender „Syphilis sclerosirend“, so dass 
es für deren Primäraffect oder für eine neue Infection mit Syphilis ge¬ 
halten werden kann — also wirklicher Vorgänger Tarnowski’s; 
4. Hutchinson's: in der Narbe, ohne neue Infection, recidivirende 
Sclerose, die selbst ulceriren kann. 

2) Citirt bei Aus'pitz: Lehre vom syph. Contagium, p. 227 ff. 

3) II. Morgagni, Disp. VHI, 1873. 

4) In 4 nach Cullerier und Melch. Robert citirten exceptionellen 
Beobachtungen von Entstehung indurirter Schanker mit folgender Sy¬ 
philis durch Ansteckung von weichen Schankern Syphilitischer wird aus¬ 
drücklich die absolut weiche Basis der letzteren hervorgehoben. 
Da jedoch deren Provenienz nicht gleichfalls durch Confrontation fest¬ 
gestellt wurde, gehe ich auf diese Serie von Fällen hier nicht ein. 

5) Berl. klin. Wochenschrift. 1872, No. 46. 


rirten Schankers mit neuen indurirten Schankern und diesmal 
folgender Syphilis denselben Aerzten 1 ) sich wieder vorgestellt 
haben. 


11. Die Operatiti des Aneurysma Arcus Atrtee und 
der Atrta ascendens 1 ). 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 12. November 1879.) 

Von 

Dr. Ernst Küster, dirig. Arzt am Augusta-Hospit&l. 

(Schluss.) 

Beobachtung 2. 

•Herr ß., 52 Jahre alt, Oberbetriebsinspector, wurde am 
4. Juni 1879 in schwer krankem Zustande ins Hospital aufge¬ 
nommen. Pat. war bis auf einen Typhus in seinem 13. Lebens¬ 
jahre immer gesund gewesen; er zog sich im Jahre 1846 einen 
Schanker zu, welcher aber heilte, ohne weitere Symptome zu 
machen. 1860 stellten sich leichte Halsschmerzen ein, 1867 
rheumatische Schmerzen in den Füssen, weswegen Pat. in 
Aachen Schwefelbäder .nahm und eine Jodkaliumcur durch¬ 
machte. 1870 traten Geschwüre am Schienbein auf, welche 
unter Sublimatbehandlung heilten. Seit 1853 ist Pat. ver¬ 
heiratet und hat gesunde Kinder, ebenso hat seine Frau nie 
Symptome von Lues gezeigt. Seit etwa 20 Jahren bereits leidet 
er an Athembeschwerden und Herzklopfen bei Anstrengungen, 
und hat dies Leiden unter zeitweiliger Besserung seitdem immer 
mehr zugenommen. Im November 1878 erkrankte Pat. an 
einer Pleuritis d., nach deren Ablauf das Herzklopfen in auf¬ 
fälliger Weise zunahm, und wurde nun ein Aortenaneurysma 
constatirt. Im Laufe des Winters nahmen Herzklopfen und 
Athemnoth fortdauernd zu; vor 4 Wochen stellte sich Anasarca 
ein, zuerst im Gesicht, 8 Tage später auch am Rumpf und den 
Extremitäten. Schmerzen waren niemals vorhanden, ebenso¬ 
wenig eine Geschwulst am Thorax. Im Laufe des Mai machte 
der behandelnde Arzt, Herr Dr. Retslag 20 Ergotinein- 
spritzungen, wonach die Beschwerden sich etwas minderten. 
Da Pat. inzwischen von meiner glücklich verlaufenen ersten Ope¬ 
ration der Art gehört hatte, so wurde ich um eine Consultation 
ersucht, welche am 3. Juni stattfand. Auf meinen Rath wurde 
schon am nächsten Tage die Ueberführung ins Augusta-Hospital 
vorgenommen. 

Der starkgebaute, sehr fettleibige Pat. zeigt erhebliches 
Anasarca am Rumpf und den Extremitäten, wenig im Gesicht. 
Die hochgradige Athemnoth gestattet nur die sitzende Stellung 
im Bett. Die Inspection der Brust lässt keinerlei abnorme 
Vorwölbung oder Pulsation erkennen; nur der Spitzenstoss 
unterhalb der linken Brustwarze ist sehr verbreitert. Am 
rechten Sternalrande fühlt man leichtes Schwirren. Die Per¬ 
cussion ergiebt eine Dämpfung, welche gerade auf dem Sternum 
bis 5 Ctm. unterhalb der Incisura jugularis reicht, von da am 
linken Sternalrande bis zur Herzdämpfung abfällt, ebenso nach 
rechts hinüber sich senkt und 2 Ctm. vom rechten Sternal¬ 
rande entfernt ziemlich steil bis zur oberen Lebergrenze am 
unteren Rande der 5. Rippe abfällt. Die untere Lebergrenze 
schliesst mit dem Rippenbogen ab. An der Stelle des Spitzen- 
stosses einen Finger breit unter der Brustwarze hört man zwei 
reine Herztöne, neben dem ersten Ton ein leises Sensen; am 
rechten Ventrikel und der A. pulmonalis hört man fast nur 
Sausen, daneben einen schwachen 2. Ton. Am stärksten ist 


5) Ausser älteren Beobachtungen von Michaelis, Verf. u. Boeck 
vgl. Kaposi, Syph. der Haut etc., 1873, p. 22, Tanturri. II. Mor¬ 
gagni, 1878, Disp. V. Maggio, p. 355. 
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das Sausen über der Aorta und dem Sternum, wo es auch den 
2. Ton fast ganz verdeckt. Ueber der Lange nur etwas ver¬ 
schärftes Athmen. Radialpuls schwach, unregelmässig, auf 
beiden Seiten gleich, 104 in der Minute. An den abhängigen 
Stellen des Abdomens eine Dämpfungszone. 

Diagnose: Aneurysma der Aorta ascendens. Am 6. Jnni 
Mittags wurde die Unterbindung der rechten Carotis vorge¬ 
nommen, unterhalb des M. omohyoideus. Narcose nur bis zur 
Freilegung der Arterie, welche bei dem Fettreichthum des 
Halses nicht ganz leicht war, zumal da die sehr stark gefüllte 
Vene die Arterie völlig deckte. Die Unterbindung mit Darm¬ 
saite erfolgte bei vollem Bewusstsein des Kranken, welcher da¬ 
bei keinerlei abnorme Empfindung' äusserte. Der Puls stieg 
unmittelbar hinterher von 120 auf 144. — Abends sitzt der 
Kranke aufrecht im Bett und äussert subjectives Wohlbefinden. 
Puls wieder 120. Ord.: Infus. Digit, mit Kali aceticum. Die 
Nacht wurde von häufigem Hustenreiz gestört. Am Abend des 
nächsten Tages beginnt Pat. unruhig zu werden, will das Bett 
verlassen, antwortet aber auf alle Fragen ruhig und klar. In 
der Nacht nimmt die Unruhe bei leidlichem Pulse mehr und 
mehr zu, bis um 6 Uhr früh am 8. Juni ganz sanft der Tod 
erfolgte, 40 Stunden nach der Operation. 

Section am 9. Juni. Fettreiche Leiche, Unterschenkel 
sehr stark ödematös, etwas weniger Oberschenkel und Rumpf. 
Vorderarm und Hand ebenfalls sehr stark geschwollen. Am 
Rücken ausgedehnte Todtenflecke, am linken Unterschenkel 
mehrere theils ganz flache, theils tiefgreifende weisse Narben. 
An der rechten Seite des Halses eine ca. 5 Ctm. lange, dem 
vorderen Rande des Kopfnickers folgende, dnrch Nähte ge¬ 
schlossene Wunde, deren Umgebung weder Röthung noch 
Schwellung zeigt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle ergiesst sich 
eine sehr grosse Menge trüben Serums, ebenso bei Eröffnung 
des rechten Pleurasackes massenhaft helles Serum. Auch im 
linken Pleurasack ist eine wenn auch geringere Flüssigkeits¬ 
menge vorhanden. Mässige Flüssigkeitsansammlung im Herz¬ 
beutel. Am Aortenbogen haftet die Lunge ziemlich fest an. 
Vena cava superior mit vollständig flüssigem Blut erfüllt. 
Linke Lunge ganz und Spitze der rechten Lunge durch einige 
Fäden adhärent; sie enthalten beide eine grosse Menge schau¬ 
miger Flüssigkeit. Herz ungemein gross, 16,5 Ctm. breit, 
19 Ctm. lang. Beide Ventrikel mit dunklem, geronnenem Blute 
erfüllt ohne Fibrinabscheidung. Linker Ventrikel sehr geräumig, 
die Wand desselben verhältnissraässig dünn. An der Tricus- 
pidalklappe Verdickungen und Trübungen. An der Aorta be¬ 
ginnt über den Semilunarklappen ein mehr als faustgrosser Sack, 
der convexen Seite des Gefässes entsprechend, welcher nicht 
die Spur von Fibrinabscheidung zeigt; die ganze Innenfläche 
Tauh, uneben, zum Theil geschwürig zerfressen. Dieser Process 
setzt sich in die Aorta thoracica und selbst in die A. abdo¬ 
minalis fort, wenn auch in vermindertem Grade, ebenso in den 
Truncus anonymus, die Carotis und Subclavia d. und s.; doch 
ist das Caliber aller dieser Gefässe nicht vergrössert. Die 
Ünterbindungsstelle der Carotis d. befindet sich nicht allzu fern 
von dem Orte der Theilung, unterhalb und oberhalb des Fadens 
ein Thrombus, der an der centralen Seite c. 1'/* Ctm. lang 
ist. Geringer Grad von Muscatnussleber. 

Diagnose: Aneurysma der Aorta ascendens, Endarteriitis 
der A. thoracica und der Aeste des Aortenbogens. Ascites und 
Hydrothorax. Lungenödem. 

Epicrise: Der Tod ist hiernach auf Lungenödem in Folge 
der schon vor der Operation vorhandenen Circulationsstörungen 
zurückzuführen; ein Einfluss der Operation weder im gutem, 
noch im schlechten Sinne nachweisbar. 


An der Hand der vorstehend mitgetheilten, ziemlich zweifel¬ 
losen 11 Beobachtungen will ich nun versuchen einige Fragen 
zu beantworten, welche sich an diese Operationsmethode knüpfen. 

I. Ist die Brasdor-Wardrop’sche Unterbindungs¬ 
methode für die Aortenaneurysmen zu empfehlen, oder 
besser durch ein anderes Verfahren zu ersetzen? Die 
Ansprüche, welche man an die Behandlungsmethode eines an 
sich so gut wie absolut tödtlichen Leidens stellen darf, können 
selbstverständlich nur bescheidener Natur sind. Zu diesen tödlichen 
Leiden zählt aber das Aortenaneurysma; denn wenn auch wie 
bei Aneurysmen anderer Körpergegenden einmal bei solchen im 
Bereich der Aorta eine Selbstheilung beobachtet worden ist, 
wie Lee 1 ) einen Fall mittheilt, so gehört ein derartiges Ereig¬ 
niss doch in den Bereich der seltensten Curiosa. Bei Be- 
nrtheilung einer Behandslungsmethode gegen Aortenaneurysmen 
wird man sich demnach nur zu fragen haben, ob man im 
Stande sei durch dieselbe das Leben zu verlängern, und ob mit 
der Methode nicht zu erhebliche Gefahren verknüpft seien. 

Die erste dieser Fragen würde mit mathematischer Sicher¬ 
heit nur dann zu beantworten sein, wenn die durchschnittliche 
Dauer der sich selber überlassenen Aortenaneurysmen genau be¬ 
kannt wäre, und wenn man damit die durchschnittliche Lebens¬ 
dauer der Operirten vergleichen könnte. Leider ist aber bei 
der Unsicherheit der Diagnose im Anfang des Leidens über die 
Dauer desselben so wenig bekannt, dass wir einen Anhalts¬ 
punkt für die Vergleichung nicht zu gewinnen vermögen; wir 
wissen nur, dass nach erkannter Natur des Uebels der Tod ge¬ 
wöhnlich innerhalb der nächsten zwei Jahre erfolgt, dass aber 
in seltenen Fällen, das Leben noch 12—15 Jahre erbalten 
bleiben kann. Demnach sind wir für die Beurtheilung des Ope¬ 
rationseffectes einzig und allein auf die vorübergehende oder 
dauernde Veränderung der Symptome, nach der Operation an¬ 
gewiesen, und diese ist allerdings in einer ganzen Reihe von 
Fällen so überaus auffallend für die Pat. selber und für den 
Arzt, dass man zu dem Schlüsse gezwungen ist, die Operation 
habe zuweilen für mehrere Monate, zuweilen für mehrere Jahre 
das Leben verlängert. Eine definitive Heilung ist bisher frei¬ 
lich noch nicht mitgetheilt worden. Dass eine solche aber ganz 
unmöglich sei, wird man schwerlich behaupten können, wenn man 
an Fall 2 der oben aufgeführten Aneurysmen des Truncus denkt, in 
welchem die Heilung bereits 9 Jahre lang verfolgt worden ist. Viel¬ 
leicht besteht ein Unterschied der Wirksamkeit der Methode in 
Bezug auf Aneurysmen des Aortenbogens und solchen der Aorta 
ascendens; das statistische Material ist indessen zu klein, um 
das zu entscheiden. Es dürfte in Zukunft wohl gerathen sein 
hauptsächlich die ersten für periphere Unterbindungen ins Auge 
zu fassen, obwohl die Wirksamkeit des Verfahrens auch für die 
letztere, z. B. durch meinen ersten Fall constatirt worden ist. 
Die differentielle Diagnose beider Affectionen dürfte bei einiger 
Uebung, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit, wohl zu 
stellen sein. 

In betreff der Gefahren der Operation muss uns das oben 
aufgeführte Material die nöthige Auskunft geben. Es ist in¬ 
dessen, wie schon bemerkt, nur die 2. Reihe der Aortenaneurysmen 
statistisch verwerthbar, weil bei ihnen die Diagnose intra vitam 
gestellt und die Operation unter antiseptischen Gautelen aus¬ 
geführt worden ist. Die dort aufgeführten 11 Fälle lassen sich 
in folgende Gruppen ordnen: 

Gestorben in Folge der Operation innerhalb der ersten 

24 Stunden 2 

>> innerhalb der ersten 10 Tage ohne merkbaren 

Einfluss der Operation 3 


1) Lee, A case of aneurism., St. Georges Hosp. rep., p. 209. 
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Gestorbeu nach mehreren Monaten mit ersichtlicher, aber 

vorübergehender ßqsseruug t 2 

„ nach mehreren Jahren (f '/*) wjt lang anhalten¬ 
der Besserung aller Symptome . 1 

Geheilt geblieben bis ,zum Ende des Berichtes (2 Jahre, t 

7 Monate, kürzere Zeit) .. 3 

• • , . ... •, ,Summa.I I 

, Mäh kaan demnach s^geu^ass, iij 5 Fällen .die Ppyratjon 
niphts genützt.oder gar geschadet habe, dass in 6 . Fällen äber 
ein vorübergehender oder nachhaltiger Erfolg ^yzielt wurdp. 
Das ist nicht viel, aber doch etwas, wenn jjq^p bedenkt, da?s 
es..sich upj ein tödliches Leiden,, pny übrigens absolut ver¬ 
lorene Menschen handelt. ,.Die.Gefahren, weiche die Operation 
bringt, yegnu jwir von den Gefahren der ,W\jpfiheUung ^nit vollem 
Rechte ahsehen, .sind, ans heilen Rubriken entnommen, fol¬ 
gende,: Buptur des Sackqp nach, 10 Tag^jn (unter mehr als 
40 peripheren pnterjjifldungen bei Apeurysipen der Anonyma 
und der Aorty der einzige Fall), Gehirnerweichung oder Gehirn- 
ahscesp (?) hei Carotis-LJnterhindung, endlich die Einwirkung 
des Chloroforms auf elende Körper npd ^geschwächte Her^- 
muscnlatur, . Imiqerh|n scheinen alle, diese Ereignisse selten zu 
sein. Ob die Lungenaffectignen, welche mehrmals als Todes¬ 
ursachen ermähnt werjdpn, mit der Operation, in irgend einen 
Zusammenhang zu bringen sind, muss vorläufig dahingestellt 
bleiben. • i • • Jlv , ;• .i - 

, Bei aller. Anerkennung,der. Tha^snc4,e, dass, die B.rasdqr- 
,Wardi:op’scbe Unterbindungsmethode bei einer Anzahl von 
,Aorten?»neurysmen nachweisbare Dienste, geleistet habe, muss 
doch die Frage apfgeworfen werden, ob mau picht durch ander¬ 
weitige Operationsmethoden oder gar . noefi...mildere Verfahren 
ähnliches .erreichen, kaun... l ^y,ftV ß .r d.C n «psr^jven Eiugrifien, 
,welche hier in,Betracht kommen, sind zu pennen: die Ein¬ 
bringung fremder Körper, in den Sack upd die G ( aJ- 
vanupuuetnr. .Was , die erst^re betrifft, so hat mau mit 
verschiedenen Freroüköypgrn \erspcfie geipp<^it. Moo,re führte 
26. Eilen feinen . Eispndr4ht.es i 0 den Sack ein, B.accelli 
Jp Rajntti in. ^w.ei Fällep Uhrf$deK§pbfalpn, ,Lev.i,s, freilich . nur 
,bm .einem, Aimurypma. an einer,.,anderen,,Eöfjjprstellp, Fferde- 
haare,,. „ßäwmtliche Fälle en^etep töfitlich. «nfl fojderp Jilcjit 
.zur NaphaUmnng auf,,zunipl d£, ps dem Gefühle, widerstreben 
muss,..^P wenig ^ppi freute Gpgeps.täpjije an einer, ^0 t ge- 
ifährlichen, Stelle. d,em JC^rpcr j( e)nzuYerleif)en^. Vief,. annehm¬ 
barer ist #8 einen an , sich .ipdifFerpoten jppd dabei ein. wenig 
rauhen Körper, den Sack zu bringen, fiW ,^ n „ in £? r 
carboUsirtpp. Darmsaite bpaitzpp, ,jMeipes Wis?en^ (( findet siph 
<ier, erst«,diesbezügliche Vorsphl§ig ; ;hei Qpinckp, Krankheiten 
der Gpfässp in» v. Zippfi^sen V Hapdbuph, dec,pathologip. Ohne 
Kepntniss dieses Vorschlages ist daß, Catgut von andrer Sejte 
schon,, practipch vprwerthpt werden, Herr Br. van der M pp len 
in Utrecht hat, laut mündlicher Mittheilung, in einem Falle 
vorn Kniekehlenapeurysma durph Eiphringupg cprfiolisirte^ Darm¬ 
saiten Heilung, erziel*.,. Er fiat nachträglich ein pigenes.Ip- 
sfxumeu*, zu, diesem Zwecke copa^ruirt,. v(efphps leider picht 
ganz billig ist; auch glaubp. ich, das# d*e Capülp,einer Prayaz- 
schen Spritze vollkommen zum Durchscbieben der Darmsaiten 
genügt. , . . . : ..... ....... 

Günstigere Resultate, als die Einbriugppg fremder Körper 
bisher erzielte, hat die Galvanopunctur aufzuweisen, welche von 
Ciniselli in die Behandlung der Aortenaneurysmen eingeführt 
worden ist. ßowditch 1 ) hat 37 Fälle dieser Behandlungs- 


1) Bowditch, Thoracic ancurism treated by electrolysis, with 
remarks. Boston mcd. Journ. 1876, No. 2. Contralbl. für raed. Wissen¬ 
schaften 1S76, p. 331. 


ipethode zusammcngestellt, vqn denen aber nur 24 statistisch 
verwertbbar ( sind, weil bei 13 das Endresultat unbekannt ge¬ 
blichen. Von dieseu 24 starben 11, also fast die Hälfte, heilten 7, 
wurden von Recidiven befallen 6. Da ich den Aufsatz nur im 
Auszuge kenne, so ist mir unbekannt geblieben, wie lange Zeit 
die Heilungen coustatirt worden sind; höchst wahrscheinlich 
dürfte sich hei Verfolgung der Fälle noch eine ganz erhebliche 
Verminderung der Heilungen ergeben. Dennoch sind die Resul¬ 
tate, nicht schlecht zu nennen, da die Mortalität bald nach der 
Operation nur fast genau so gross Ist, wie nach der Ligatur, 
d v ii. 45,8 gegen, 45,5 # A. ^ Liest man ater vielfach einzelne 
Krankengeschichten durch, so kaun man sich dem Eindruck nicht 
entziehen, .dass die Electropiinctur in der That ein recht ge¬ 
fährliches Mittel ist; denn häufig genug sind die Berichte von 
heftigen Schmerzen, schnellem Wachsen des Sackes, Aufbruch 
und;Tod als Folgen einer ein- oder mehrmaligen Anwendung 
des Verfahrens. Solche Gefahren hat die periphere Unterbindung 
entschieden nicht, und glaube ich deshalb, dass sie der Galvano- 

I I ‘ ' ' * 1 ' • « f ; | , 

punctur vorgezpgen werden musste, selbst wenn letztere eher 
einmal eine definitive Heilung zu Stande brächte. Endgültig 
freilich lässt sich vor der Hand diese Frage noch nicht ent¬ 
scheiden. 

, Für die mildere, medicamentöse Behandlungsmethode 
kommen 2 Mittel in Betracht: das Jodkalium und das Ergotin. 
Die Anwendung des Jodkaliums in grossen Dosen ist zuerst 
von Balfour empfohlen worden, und sind dessen günstige Er¬ 
fahrungen späterhin von vielen Seiten bestätigt worden. Hei¬ 
lungen sind freilich auf diesem Wege auch nicht erzielt worden; 
aber es erscheint zweifellos, dass das Jodkaliura, besonders im 
Anfang des Leidens, dasselbe aufzuhalten im Stande ist. Aehn- 
lich^s lässt sich von den subcutauen 'Ergotiueinspritzungen 
sagen, welche von B. v. Laiigenlieck uGdie Behandlung der 
Aneurysmen cingeführt wurden, und durch welche kleinere, pe¬ 
riphere Aneurysmen unzweifelhaft zur Heilung gebracht werden 
können. Dem entsprechend dürften sie bei Aortenaneurysmen 
immerhin zu versuchen sein, und lehren meine beiden Kranken¬ 
geschichten, dass sie in der That vorübergebende Besserungen 
zu erzeugen vermögen. 

, Nach Durchsicht aller derjenigen Mittel, welche uns gegen 
Aprtenaneurysraen zu Gebote stehen, wird man zu dem Schluss 
kommen rpüssen, dass wir zwar, wie begreif lieh, ein absolut 
sicheres Mittel nicht besitzen, dass wir aber in vielen Fällen 
den Gang der Krankheit aufzuhalten oder, wenn auch selten, 
gar Heilung herbeizuführen vermögen. Unter den uns zu Ge¬ 
bote steheuden Mitteln giebt es keines, wenigstens nach unseren 
bisherigen Kenntnissen, welches die periphere Unterbindung an 
Wirksamkeit übertrifft, und folgt daraus, dass man berechtigt 
ist, diese Operation zu empfehlen. 

II. In welcher Weise sind die günstigen Wirkungen 
der peripheren Unterbindung zu erklären? Nur auf'dem 
Wege der Ausfüllung des Sackes mit Gerinnseln ist, wie wir 
von anderen Aneurysmen her wissen, eine Heilung oder Besse- 
rpug auch beim Aortenaneurysma zu erwarten. Diese Gerinnsel- 
bildung wird durch die erkrankte, mit Rauhigkeiten und Un¬ 
ebenheiten überdeckte Gefässwand in solcher Weise begünstigt, 
dass nur selten ein Aortenaneurysma ohne dieselbe angetroffen 
wird; ja, es kann in ungemein seltenen Fällen sogar eine Spon¬ 
tanheilung auf diesem Wege augebahnt werden. Gewöhnlich in¬ 
dessen macht der Process, während an dem einen Punkte eine 
Ausbuchtung sich mit Thromben füllt, an einem anderen Punkte 
so erhebliche Fortschritte, dass das Endresultat doch ein ungün¬ 
stiges ist. Alle Behandlungsmethoden haben nun die Aufgabe, die 
schon bestehende Neigung zur Gerinnselbilduug zu befördern oder 
dieselbe hervorzurufen. Die Art der Einwirkung des Jodkalium 
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kennen wir freilich nicht, eben so wenig ist die Ergotinwirkung 
vollkommen aufgeklärt. Die Einwirkung eines : cingeführten 
Fremdkörpers dagegen und der in den Sack eingestochenen 
felectropunctur-Nadeln ist ohne weiteres kfat; schwerer ver¬ 
ständlich ist die Einwirkung deT peripheren Ligatur. 

Es giebt drei Wege, auf welchen dieselbe Gerinnungen im 
Sack hervorrufen könnte; durch Verlangsamung des BlutstromeS', 
durch Veränderung der Richtung desselben, endlich durch directc 
Fortpflanzung der thrombusbiTdnng* von der Ligaturstelle her. 
Der letzte Vorgang wird nur in' sehr Seltenen' Fällen Platz 
greifen können, ’ vielleicht nur dann, wehn die LigätüV dfeni 
Säcke sehr nahe liegt, also bei Aneurysmen des' Truntiui, 
welche sich auf 'den Aortenbogen fortsetzen'. Am Wirksamsten 
dürfte wohl die Verlangsamung des Blütstromes sein,* wie Sie 
durch den Verschlhss eines der Hauptkanäle für 'den Abfluss 
des Blutes hervorgerufen wird, und ' damit noch immet diejenige 
Anschauung, welche von den Erfindern der Methode zur Er¬ 
klärung derselben angeführt wurdej als zu Recht bestehend 
anerkannt werden müssen. Ein Zweifel dagegeri kann sieb nur 
erheben bei Erwägung der Thatsache, mit welcher Schnelligkeit 
sich der Collateralkreislauf zuweilen wiederHerstellt. Jeder 
Chirurg weiss, wie nach der centralen Unterbindung eines 
verletzten Gefäss Stammes in einiger Entfernung vom Orte der 
Verletzung oft fast sofort die Blutung wiederkehrt. Dies Phä¬ 
nomen beruht, wie aus den Untersuchungen von Worm Müller 1 ) 
hervorgeht, auf der Fähigkeit der Gefässwände sich mit Hülfe 
der regulirenden Wirkungen des vasomotorischen Nervensystems 
den Schwankungen des Blutdruckes, hervorgerufen durch stärkere 
oder schwächere Gefässfüllung, mitLeichtigkeit zu accommodiren. 
Indessen kann dieser schnelle Ausgleich immer nur bei nor¬ 
maler Gefässwaud stattfinden; ist dieselbe durch Endarteriitis 
verändert, ist sie ungleichmässig, starr, mit Rauhigkeiten besetzt, 
kurz, hat dieselbe ihre Elasticität eingebüsst, wie es bei aneu- 
rysmatischer Erkrankung im weiten Umfange der Fall zu sein 
pflegt, so kann von einem schnellen Ausgleich eines Hindernisses 
in der Blutbewegung, wie es durch Unterbindung eines der 
Hauptabflusskanäle hervorgerufen werden muss, wohl nicht mehr 
die Rede sein, und wird man demnach in der That eine Ver¬ 
langsamung im aneurysmatischen Sack annehmen dürfen. — 
Was endlich die Veränderung der Stromrichtung im aneurysma¬ 
tischen Sack anbelangt, so ist das eine von englischen Autoren 
aufgestellte, bisher unbewiesene Hypothese. Möglich ist 6s 
allerdings, dass etwas derartiges stattfindet; allein wenn mati 
auf Grund dieser Hypothese die Unterbindung der linken Carotis 
für wirksamer erklärt hat, als diejenige der rechten, weil erstere 
mehr in der Stromrichtung der Aorta gelegen sei und ihr Ver¬ 
schluss deshalb stärker die Stromrichtung der Aorta beeinflussen 
müsse, als deijenige der mehr nach rückwärts vom Hauptstrom 
gerichteten Carotis d., so entspricht diese Auffassung doch so 
wenig unsern sonstigen physiologischen Anschauungen, dass 
man sie nicht als berechtigt anerkennen kanfr. Auch die bis¬ 
herigen Erfahrungen über periphere Unterbindnngen uhterstützfen 
<fie practische Verwerthnng jener Hypothese keineswegs."'' " ' 

Wir werden hiermit zu einer weiteten Frage übergeleitet, 
nämlich: < . •• : 

III. Welche Methode der peripheren Unterbindun g 
empfiehlt sich am meisten? Die Methoden, welche bisher 
zur Anwendung kamen, sind: 1) Einzeitige Unterbindung der 
Carotis und Subclavia d. 2) Zweizeitige Unterbindung der- 


1) Worm Müller, Die Abhängigkeit des arteriellen Druckes von 
der Blutmenge. Berichte der Kgl. Sachs. Gesellschaft d. Wissenschaften. 
Sitzung vom 12. December 1873, p. 657. 


selben Gefässe. 3) Unterbindung der Carotis communis allein, 
efatweder rechts oder link£. • ' 

‘ ' Es ist soeben' auseinandergesetzt worden, dass die Bevor¬ 
zugung der Unken Seite keinerlei Berechtigung habe; dagegen 
känn 'die Lage'der Unterbindungsstelle rechts in so fern von 
Bedeutung werden, als bei Mitbetheilrgurtg dfeh Truncus an det 
Erkrankung die Ligatur dem Krankheitsherde näher liegt, so 
däsä' gelegentlich einmal deT Thtofnbäs sich bis in den Sack 
hinein fortsetzen kann. Jeäenfall'ä"&ber Wfrd die EiÜWiTknng 
eilte um SO intensivere sein müsseh,' je näher die Ligatur detfi 
Aneurysma liegt. ' : ‘ :I *•- •' 

Noch inteh’siver freilich muss diese Einwirkung sein, wenn 
nicht nnr ein, sötidern beide'Gefässe verschlossen werden, eht^ 
weder' dürch Unterbindung des Truncus selber oder selber beiden 
Aeste. ! Die ünterbittdurig des Truncus iät zwar hfeht ganz 
leicht, aber auch laicht allzu schwer 1 ; sie rous$ hoch erheblich 
wirksamer sein, als die Unterbindung beider Aeste, da bei der 
Ligatur der Subclavia am äusseren Scalenusrande gerade die 
Hauptäste der Subclavia, A. mammaria interna, vertebralis, 
trunctrs thyreo-cerricälis* und so- weiter unverschlossen bleiben. 
Dennoch wird es «bis auf weitere Erfahrungen rathsam sein, 
von der Unterbindung der Anonyma abzusehen; denn dass die 
Gefahr einer Ruptur des Sackes bei peripherer Unterbindung 
i in der That existirt, lehren zwei bereits oben erwähnte Fälle 
I von Astley Cooper (Unterbindung der A. femoralis) und von 
0. Shaugnessy (Unterbindung der Carotis). Diese Gefahr 
muss aber bei Unterbindung der Anonyma grösser sein, als bei 
mehr peripherem Verschluss. — Demnächst käme die erozeitige 
Unterbindung beider Aeste. Auch hiervon ist vorläufig abzn- 
räthen, uud zwar aus folgendem Grunde. Be finden sich unter 
i den oben aufgeffihrten Beobachtungen zwei; ih Welchen der Tod 
auf den Einfluss der angewandten Anästbetica ' zurückgeführt 
wird. Wenn diese Auffassung auch nicht Zweifellos dasteht, 
so mahnt sie doch zur Vorsicht, und wird mah demgemäss gut 
thun, die Narcose auf das absolut nothwendige Mass zu be¬ 
schränken. Eine Cärotisunterbindung kann in 5—10 Minuten 
bequem vollendet sein und wird, da man den Kranken vor dem 
Zuschnüren des Fadens zwöckmässiger Weise erwachen lässt, 
nur ganz vorübergehend die Narcose erfordern. Die genannte 
Vorsicht ist’ geboten, Weil das Chloroform an sich Gehirnanämie 
erzeugt, welche in Verbindung mit dem plötzlichen Aufhören 
eines Theiles der Blutztiführ tiefe und gefährliche Oollaps- 
ztistände erzeugeh kann. —* Will man nun aber die Subclavia 
j gleichzeitig unterbinden, so muss die Narcose so sehr verlängert 
werden, daäs daräüs bei der meist schon vorhandenen Kraft¬ 
losigkeit der HerZmusculatur io der That ernste Gefahren er¬ 
wachsen können, attch Wenn man mit der Subclavia"beginnt. 
Das ist der GYUnd;"weshalb ich mich in meinen beiden Fällen 
mit der Unterbindung der rechten Carotis' begnügt' - habe; es 
Steht aber nichts 1 im Wege, die Unterbindung der Subclavia 
einige Zeit Später nach/olgen zn lassen, wenn die erste Unter¬ 
bindung fruchtlos Willy öder wenn der 1 erziehe Erfolg wiederum 
einer'VerSchllnalmerüng Platz macht. Man braucht sich sogar 
ffifcht zu schenferi; auch noch die Subchtviä sin: zu unterbinden; 
weiter Zu gebeii ist aber nicht rathsam, da die Unterbindung 
beider Carotiden,' wenn auch io längerem Zwischenraum aus¬ 
geführt, nur selten ohne ernste und meist tödtliche Gehirn¬ 
störungen ausgeführt Wurde. ' 

Ueberblicken wir zum Schluss noch einmal die vorstehenden 
Ausführungen, so dürfte als das Ergebniss derselben anzusehen 
sein, dass die peripheren Unterbindungen bei Aortenaneurysmen 
sich bisher wohl als das wirksamste und zugleich relativ un¬ 
gefährlichste, wenn auch keineswegs als ein sicheres Mittel er- 
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wiesen haben. Am wirksamsten scheinen sie gegen die Aneu¬ 
rysmen des Bogens zu sein, wenngleich auch bei denen der 
Aorta ascendens langdauernde Besserungen verzeichnet sind. 
Vielleicht hat neben ihnen noch die Einführung carbolisirter 
Darmsaiten eine Zukunft und wäre es denkbar, dass für letztere 
mehr die Aneurysmen der Aorta ascendens, für die peripheren 
Unterbindungen mehr diejenigen des Bogens in Betracht kommen. 
Soviel unsichere Punkte aber die ganze Frage noch enthalten 
mag: das scheint unzweifelhaft, dass die vorliegenden Erfah¬ 
rungen immerhin die Aufforderung enthalten gegen ein sonst so 
hoffnungsloses Uebel unter dem mächtigen Schutze der Anti¬ 
sepsis etwas häufiger operativ vorzugehen, als es wenigstens 
bei uns in Deutschland bisher geschehen ist; denn wenn der 
Operation auch keine grosse Zukunft prophezeit werden kann, 
so wird sie doch im Stande sein, manches Leben zu verlängern 
und erträglicher zu machen. 


III. Das Puerperalfieber, seine Prophylaxis and 
Therapie. 

(Vortrag, gehalten im Aerzteverein des Regierungsbezirks 
Magdeburg am 31. October 1878.) 

Von 

Dr. Brennecke. 

(Schluss.) 

Mit strenger Durchführung der bisher geschilderten prophy- 
lactiscben Massnahmen würde die Hauptgefahr, die Infection 
mit dem „septischen Gifte“, von den Wöchnerinnen abgewandt 
sein. Das heisst, es würden ungefähr 90°/« weniger Todesfälle 
im Wochenbett Vorkommen, als bislang noch immer vorgekommen 
sind. Dass ,jch, mit. dieser Behauptung nichts übertreibe, das 
hat uns Semraelweis, dem die Menschheit nicht dankbar genug 
sein kann, im Jahre 1847 im Wiener Gebärhause bewiesen. Die 
Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen hatte dort eine längere 
Reihe von Jahren die schauderhafte Höhe von 6 bis 15 % ein¬ 
gehalten. Er führte die strengsten Desiufectionsmassregeln 
(damals mit Chlorkalk) ein: Der Erfolg war, dass die Sterb¬ 
lichkeit unter seinem Regime unmittelbar von 10 °/® auf 1,27*/« 
sank. Sie stieg scandalöser Weise sofort wieder auf die früheren 
Höhen, als unter Semmelweis’ Nachfolgern die Massregeln 
nur lax oder gar nicht gehandhabt wurden. 

Ich möchte den Herren Collegen angelegentlichst „Semmel¬ 
weis’ offene Briefe an sämmtliche Professoren der Geburtshilfe: 
an v. Siebold und Scanzoni, an Spaeth und Scanzoni etc.“ 
zur Lectüre empfehlen. Eindringlicher und überzeugender als 
dort kann die Wichtigkeit der Prophylaxe nicht geschildert 
werden. — Leider sind dieselben heut zu Tage nur noch schwer 
im Buchhandel aufzutreiben. 

Schon vorhin erwähnte ich, dass Schücking ein dem 
Lister’schen Occlusivverband nachgebildetes Verfahren für 
Wöchnerinnen ersonnen hat. Ich theile Ihnen dies Verfahren 
nach seinen eigenen Worten mit. Er sagt: 1 ) „Ein grosser an 
der Spitze abgeschnittener Metallcatheter, mit dem eine Strecke 
lang ein mit zahlreichen Oeffnungen versehener Metalldrain ver¬ 
bunden ist, wird mit einer Binde entfetteter sog. Listergaze 
umwickelt. Die Gaze bildet au dem Scheidentheil des Catheters 
einen dicken Wulst. — Der Drain, der in der Gegend des 
inneren Muttermundes zu liegen kommt, soll als Sicherheitsventil 
für den Abfluss der benetzenden Flüssigkeit dienen. Die Gaze 
hat die Bestimmung, die desinficirende Flüssigkeit mit allen 
Theilen der Uterin- und Vaginal Innenfläche dauernd in Be¬ 
rührung zu bringen, eine Verstopfung des Catheters durch ge¬ 


rinnende Secrete unmöglich zu machen, und bei vorübergehender 
Stockung der Leitung des Irrigators durch diese Art internen 
Verbandes den Schleimhantwunden ihren antiseptischen Schutz 
zu bewahren. — Die Wöchnerin ruht auf einem Stechbecken, 
einem Gummiunterschieber oder einem durchbohrten Rahmen. 
— Unmittelbar nach der Entbindung wird nun der gazeumhüllte 
Catheter bis zum Fundus uteri eingeführt. Nachdem eine kurze 
Abspülung mit 5*/ 0 iger Carboisäurelösung, die von den Schleim¬ 
häuten für einige Augenblicke sehr gut vertragen wird, vor¬ 
genommen ist, wird ein an dem Catheter befindlicher drehbarer 
Hahn so weit gestellt, dass der Inhalt des Irrigators erst nach 
mehreren Stunden abgeflossen sein kann. Die zur permanenten 
Irrigation bestimmte Flüssigkeit ist eine 10®/ 0 ige Lösung von 
schwefligsaurem Natron mit 5'/ 0 Glycerin, wie sie von Angelo 
Minicli (Cura antisettica delle Ferite etc., Venedig, 1876) für 
chirurgische Zwecke anempfohlen ist. Dies genügend starke 
Desinficiens ist völlig reizlos, bietet bei ev. Resorption keine 
Gefahren der Intoxication und ist dabei ziemlich geruchlos. 
Vielleicht leistet es in einer schwächeren Lösung dieselben 
Dienste. — Der Catheter wird alle 12 Stunden herausgenommen 
und mit einer frischen, in 5 % iger Carboisäurelösung getauchten 
und dann abgespülten Gazebinde umwickelt.“ 

Diese Behandlungsweise wird, wenn für eine passende La¬ 
gerung der Wöchnerin gesorgt ist, bis zu sechs und acht Tagen 
sehr gut vertragen. 

Besteht bereits eine septische Erkrankung im Puerperium, 
so wird die Methode dahin modificirt, dass man zuerst eine 
ganz energische Ausspülung mit 5 % iger Carbolsäurelösung ein¬ 
leitet, und dann die Lösung von schwefligsaurem Natron zeit¬ 
weilig mit 3°/ 0 iger Cnrbolsäurelösung vertauscht. 

Würde zu alledem der Geburtshelfer auch unter Spray 
operiren, so hätten wir mit diesem Verfahren allerdings auch 
ein prophylactisches Mittel in der Hand, zur Abhaltung der 
Fäulnisskeime von den Puerperalwunden, und könnten somit 
auch diejenigen Kindbettfieber verhüten, die in der obigen Aus¬ 
einandersetzung als auf Resorption der „putriden Gifte" be¬ 
ruhend hingestellt würden. Schücking empfiehlt demgemäss 
sein Verfahren „prophylactisch bei gesunden Wöchnerinnen 
1) nach schweren langdauernden Entbindungen, 2) bei einer 
bestehenden Puerperalepidemie in einer Anstalt.“ Die zweite 
Empfehlung halte ich für beachtenswerth, der ersten gegen¬ 
über verhalte ich mich entschieden ablehnend. Abgesehen von 
den Unbequemlichkeiten für die Wöchnerin, und von den Schwierig¬ 
keiten, die die Durchführung eines solchen Verfahrens in der 
Privatpraxis finden dürfte, erscheint es mir theoretisch wie 
practisch erwiesen, dass bei strenger Befolgung der oben ge¬ 
gebenen prophylactischen Massregeln selbst nach den schwierig¬ 
sten langdauernden Operationen fast immer normale oder nur 
leicht subfebrile Wochenbetten beobachtet werden, die eine so 
energische Therapie nicht gerechtfertigt erscheinen lassen 
können. Nach sicherem Ausschluss einer Infection mit dem 
„septischen Gifte" dürfen wir uns im Wochenbette getrost 
exspectativ verhalten. In der Mehrzahl der Wochenbetten auch 
nach den schwersten Entbindungen wird überhaupt keine locale 
Therapie nöthig werden. Erst wenn sich bestimmte Abnor¬ 
mitäten zeigen, auf die ich gleich näher eingehen werde, erst 
dann scheint mir der geeignete Moment gekommen, eine locale 
Behandlung, eventuell im Sinne Schücking’s einzuleiten. Rede 
ich somit seinem Verfahren nicht das Wort, soweit er ihm eine 
ausgedehnte prophylactische Bedeutung geben will, so hat er 
andererseits volles Recht, wenn er es therapeutisch empfiehlt, 
„in allen Fällen puerperaler Erkrankung, in denen überhaupt 
noch etwas von einer localen Therapie zu erwarten steht.“ 

Das führt mich endlich zu einigen Bemerkungen über die 
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Therapie der Wochenbettserkrankungen, speciell über 
die modernen localen Behandlungsmethoden der Irrigation und 
der permanenten Instillation des Genitalschlauches. 

Wann ist die Irrigation des Genitalkanals mit antiseptischen 
Flüssigkeiten indicirt, und was dürfen wir von ihr erwarten? 

Die Indication zu dem in Bede stehenden Verfahren ist 
stets — aber auch nur dann — vorhanden, wenn es sich bei 
einer fiebernden Kreissenden oder Wöchnerin um Fäulnissvor- 
gänge im Uterovaginalschlauche handelt, gleichgültig ob mit 
oder ohne gleichzeitige ulcerös-diphtheritische Erkrankungen 
der Uterus- oder Vaginal-Schleimhaut. Dahin zählen also z. B. 
Fälle von protrahirter Geburt mit inter partum abgestorbenen 
und in stinkend putride Zersetzung übergegangenen Früchten; 
Fälle von Abgang faulig-stinkenden Fruchtwassers; später im 
Wochenbett: Fälle von putriden Lochien bei zurückgebliebenen 
Placentar- oder Eihautresten; bei Puerperalgeschwüren der 
Vulva und Vagina, bei diphtheritischer Endometritis etc. etc. 

Die Ausführung der Irrigationen verlangt die Beobachtung 
gewisser Cautelen. Es kommt darauf an, die desinficirende 
Flüssigkeit der Gebärmutterhöhle unter einem continuirlichen 
schwachen Strahle zuzuführen, der frei von unterbrechenden 
Luftblasen ist. Klysopomps und ähnliche Pumpapparate sind 
von den Intrauterininjectionen als geradezu gefährlich zu ver¬ 
bannen. Sie treiben ganz gewöhnlich ausser der in gewalt¬ 
samen Strahle ausgestossenen Flüssigkeit Luft mit aus und ge¬ 
fährden damit das Leben der Wöchnerin im höchsten Masse. 
Mehr wie ein Dutzend Fälle sind bekannt geworden, in denen 
durch Eindringen von Luft in die Venen der Placentarstelle 
plötzlicher Tod erfolgte. Die Intrauterininjectionen sind mit 
dem Esmarch’schen Irrigator vorzunehmen. Er entspricht 
allen Anforderungen. Ein neuer starker elastischer oder zinnerner 
Oatheter, dem man die erforderliche kreissegmentförmige Biegung 
giebt, um ihn leicht in den Uterus eingleiten zu lassen, oder 
auch der von Fritsch eigens für diesen Zweck angegebene 
Uterincatheter wird mit dem Gummischlauch in Verbindung ge¬ 
bracht, und während die in den Apparat eingegossene lau¬ 
warme Flüssigkeit schon frei ausströmt, wird der Ca- 
theter in den Uterus eingeschoben. Ein kleines Hinderniss 
findet man häufig in der Gegend des inneren Muttermundes, an 
dem Knickungswinkel des normal anteflectirten Uterus. Mau 
überwindet es leicht, wenn man mittelst des bereits in dem 
Cervix liegenden Catheters die vordere Cervicalwand etwas 
nach der Symphyse zudrängt unter gleichzeitigem sanften Vor¬ 
schieben des Catheters. Gewalt ist unter allen Umständen zu 
vermeiden. Durch das angegebene Verfahren gleicht man den 
Knickungswinkel der vorderen Uterin-Cervicalwand bis zu einem 
-gewissen Grade aus. — Weiterhin hat man für gleichmässigen 
freien Abfluss der Flüssigkeit aus dem Uterus Sorge zu tragen. 
Auch das erreicht man leicht, wenn man mit den zwei am 
äusseren Muttermund liegenden Fingern in der eben erwähnten 
Weise einen leichten Druck und Zug nach vorn auf den Ca- 
heter ausübt. Sicherer noch wird man gehen, wenn man auch 
für die einfachen Irrigationen den oben beschriebenen, mit 
einem Metalldrain verbundenen Schücking’schen Uterinca¬ 
theter zur Anwendung bringt. — Man lasse die Flüssigkeit 
endlich unter keinem zu starken Druck einströmen; es genügt 
vollständig, wenn man den Irrigator '/* bis höchstens 1 Meter 
hoch hält. Während der ganzen Procedur liegt die Wöchnerin 
am besten auf einem Gummiunterschieber, der die abströmende 
Flüssigkeit aufnimmt, und zugleich das Becken in erwünschter 
Weise erhöht. Welches von den zahlreichen Desinficienten man 
zur Anwendung bringen will, ist ziemlich gleichgültig. Der 
puerperale Uterus ist gegen alle die Mittel viel toleranter, als 
man es früher zu glauben wagte. Ich habe bisher ausschliess¬ 


lich Carbolsäure in etwa 1 V, bis 2 % iger Lösung gebraucht 
und habe die Häufigkeit der Irrigationen allein von der Be¬ 
schaffenheit der Lochien abhängig gemacht. Je nachdem würden 
täglich eine bis drei Irrigationen vorgenommen. Die Putrescenz 
des Wochenflusses sah ich dabei meist schnell verschwinden. 
Man braucht sich nicht vor Anwendung weit stärkerer (bis 
5%) Carboilösungen zu scheuen, wird indess selten Veranlassung 
haben, zu solch starken Lösungen seine Zuflucht zu nehmen. 

Werden wir uns darüber klar, was man durch zeitweise 
vorgenommene Irrigationen zu erreichen hoffen darf, — so liegt 
es zunächst auf der Hand, dass das einmal in den Organismus 
eingedrungene „septische Gift“ — jenes den schwersten Wochen¬ 
bettserkrankungen zu Grunde liegende unbekannte contagium 
animatum — von den Irrigationen gar nicht tangirt wird. So¬ 
weit das Fieber von ihm und den durch dasselbe gesetzten Ent¬ 
zündungen abhängt, wird es trotz aller Irrigationen fortbestehen. 
Aber den nicht unerheblichen Antheil, den bei jedem Wochen¬ 
bettfieber die Resorption der „putriden Gifte“ vom Genital¬ 
schlauche aus verschuldet, diesen Antheil sind wir durch die 
Irrigationen im Stande, zu eliminiren. Die leichteren, aus¬ 
schliesslich auf Resorption „putrider Gifte“ beruhenden Wochen¬ 
bettfieber fassen wir somit geradezu bei der Wurzel an. 

Die Wirkungsweise der zeitweiligen Irrigationen hat man 
sich nun nicht etwa derartig vorzustellen, dass unter dem meist 
nur einige Minuten dauernden Einfluss des Desinficiens die im 
Genitalschlauche angehäuften Fäulnisskeime und sonstigen Bac- 
terien zu Grunde gingen, — nein, mir scheint der mecha¬ 
nische Effect bei weitem die Hauptsache zu sein, — faulende 
Gewebspartikelchen und die sonst zur Resorption gelangenden 
Fäulnissproducte werden einfach mechanisch weggespült. Da¬ 
neben dürfte das Desinficiens einen die Rapidität des einmal 
eingeleiteten Fäulnissprocesses hemmenden Einfluss äussern. 
Beabsichtigt man mittelst der Irrigation einen die Fäulniss 
coupirenden Einfluss auszuüben, so muss man viel nach¬ 
haltiger irrigiren, — dann empfiehlt sich 6ben das Schücking- 
sche Verfahren der permanenten Instillation. Bevor ich den 
Versuch mache, bestimmtere Indicationen für die permanente 
Irrigation aufzustellen, erübrigt noch, auf gewisse üble Zufälle 
hinzuweisen, die man in wenigen Fällen bei Anwendung der 
beschriebenen Ausspülung des Uterus beobachtet hat. Küstner 
machte im Juli dieses Jahres zuerst darauf aufmerksam, ihm 
folgten analoge Beobachtungen von Fritsch und Herdegen in 
Stuttgart. Küstner beschreibt solchen Zufall mit folgenden 
Worten : 1 ) „kaum befindet sich der leicht eingeführte Catheter im 
Üterus, da verändert die Wöchnerin die Gesichtszüge, wird aussen 
livid, dieLippenblau verfärbt, die Bulbi werden nach oben verdreht, 
starker Strabismus convergens, Pupillen eng. Die Besinnlichkeit 
ist sofort verschwunden, die Respiration steigt im nu auf 40 
per Minute, Puls auf etwa 148 bis mehr — sehr klein, kaum 
fühlbar. Zugleich treten clonische Krämpfe der Arme ein, der 
Kopf wird stark nach rückwärts gezogen, die Kiefer auf einander 
gepresst, Zuckungen der mimischen Gesichtsmuskeln. Die be¬ 
drohlichsten Erscheinungen halten etwa 10 bis mehr Minuten 
an; es sammelt sich reichlicher klebriger Schweiss auf der Stirn 
an, dann hören die Muskelcontractionen allmälig auf, der Puls 
wird langsamer, die Athmung ruhiger etc.; nach ca. 15 Minuten 
ist die grösste Gefahr Überstauden, erst nach etwa 1 Stunde 
ist leidliche Besinnlichkeit zurückgekehrt.“ So weit Küstner. 
Ganz analog lauten die Beschreibungen von Fritsch und Her¬ 
degen, letztere beide haben von Fällen zu berichten, in denen 
sich maniakalische Anfälle und Delirien an die Krämpfe an¬ 
schlossen. Noch andere Fälle verliefen weit leichter und waren 


1) Centralblatt für Gynaecologic 1878, No. 14, 15 u. 16. 
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mit einer fast momentanen Unbesinnlichkeit, plötzlicher Zunahme 
der Puls- und Athejpfrequenz abgethan. Tödtlich endete keiner 
dieser Zufälle. Für die Erklärung dieser Zufälle ist es vop Be¬ 
deutung, dass jedesmal eine begleitende, mehr oder weniger er¬ 
hebliche Blutung aus den Genitalieu beobachtet wurde, und 
dass meist der unmittelbar danach gelassene Urin die für Carbol- 
harn characterisfische inten?iv-dunkele Farbe hatte. Das weist 
darauf hin, d ass Drittelst des Katheters, oder auch durch den 
Flüssigkeitssfrabl ein lockerer Thrombus von der Placentarstelle 
gelöst und so eine Vene für directes Einströmen der Flüssigkeit 
zugängig gemacht wurde. Küstner deufpt t^mnach den fty™- 
ptomencomplex als eipe acute Carbolintoxication in Folge di- 
recten Einströmens der Carbollösung in pine Vene. Fritsch 
will von einer spec. Carbolintoxication pichts gissen, er die 
gleichen Zufälle auch bpi Anwendung einer Salicyllösupg er¬ 
lebte; auch ihm ist das directe Einfliessen der Lösung in eine 
Vene unzweifelhaft. „Wenn binnen einer halben Minute die 
schwersten cerebralen Erscheinungen vorhapden sind, sagt 
Fritsch, so ist nichts anderes möglich, als dass die Flüssig¬ 
keit in den Blutkreislauf gelangt und toxisch auf Gehirn un^ 
Medulla einwirkt.“ Er meint ipdess, „dass sicher eine grosse 
Anzahl Chemiealien ganz gleiche oder wenigstens sehr analoge 
Erscheinungen verursachen würden, dass es demnach wenig 
Zweck haben würde, nach unschädlichen Desinficientien zu 
suchen“ und die Carbolsäure zu perhorresciren. Ich glaube, 
mau muss ihm darin voll beistimmen. 

Dass bei Irrigation des Uterus mit Carbollösungen fast 
regelmässig eine chronische Carbolintoxication beobachtet wird, 
die sich wesentlich durch Carbolharn verräth, verdient nur 
nebenbei Erwähnung, ist aber als eine mit den Irrigationen ver¬ 
bundene Gefahr durchaus nicht zu betrachten, da sie meist gar 
keine Beschwerden v-erursaebt. Fritsch nennt diese chronische 
Intoxication die lymphatische, im Gegensatz zu der vorhin ge¬ 
schilderten venösen acuten Intoxication. 

Es würde entschieden unrecht sein, wenn wir uns durch 
die unter 1000 Fällen vielleicht nur einmal vorkommenden ge¬ 
schilderten üblen Zufälle von der Anwendung der sonst so 
segensreich wirkenden Irrigationen wollten abschrecken lassen. 
Sie mahnen uns nur zur äussersten Vorsicht, zur strengen Beob¬ 
achtung der schon oben geschilderten Cautelen bei der Irri¬ 
gation, sie mahnen endlich an die Plicht des Arztes, in allen 
Krankheitsfällen zu individualisiren und niqht schablonenmässig 
zu behandeln. 

Da wir das .Siqhlösen eines Placentartjirombus und das 
,Sichö$Fnen eines Venenlumens als das verhängnisvolle bei der 
Uterindouche erkannt haben, so meine ich, werden wir von 
vornherein von Anwendung der einfachen üterinirrigation Ab¬ 
stand nehmen müssen in allen den Fällen von Wochenbetts¬ 
erkrankungen, die sich erfahrungsgemäss durch mangelhafte 
Thrombosirpng der schlaffen Placenfar^telle und durch Neigung 
zum Zerfall der Thromben auszeichnen. Dahin gehören alle 
Geburtsfälle, die mit starken .Blutungen während oder unmittel- 
,bar nach der Gebpjrt cqmplicirt, waren. —.Placenta pjaevia, 
Paralyse der Placentarstelle, Atonie des Uterus, manuelle Aus¬ 
schälung der Placenta. — L(ahin gehören auch die Fälle von 
Nachblutungen im Wochenbette, die stets auf ein Offensteben 
von Gefässen der Placentarstelle hindeuten. Zeigen sich in 
derartigen Fällen im Wochenbett putride Lochien mit Fieber¬ 
erscheinungen, so sind dies die Fälle, in denen die Einleitung 
der permanenten Instillation nach Schücking indicirt erscheint. 
Wir vermeiden mit diesem Verfahren der Instillation die gerade 
in diesen Fällen drohende Gefahr der Lösung der schlaffen 
Thromben und des directen Eingiessens der Flüssigkeit in die ! 
offenen V'enen. Zugleich bietet uns aber die permanente In- | 
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: stillation vor der nur zeitweiligen Irrigation den gerade für 
diese Fälle ganz wünschenswerthen Vorzug, dass wir den ein¬ 
geleiteten Fäulnissprocess im Genitalschlauch völlig coupiren. 
j Jene schlaffen, sich mangelhaft organisirenden Thromben, wie 
sie sich nach starken Blutungen an der atonischen Placentar¬ 
stelle bilden, haben die ganz ausgesprochene Neigung, unter 
’ dem Einfluss etwa hinzutretender Fäulnisskeime zu zerfallen,, 
zu zerbröckeln. Gerade nach starken Blutungen inter oder un¬ 
mittelbar post partum sieht man aus diesem Grunde nicht selten 
j in der zweiten Woche des Wochenbetts Nachblutungen und 
! mehr weniger starke und zahlreiche Schüttelfröste mit unregel- 
! mässigen Fiebererscheinungen auftreten, die meist auf fauligen 
Placentarthromben - Zerfall und auf embolische Verschleppung 
nach den Lungen zu beziehep sind. 

Diese von Schröder als Ichorrhämie, von anderen als 
Pyämie beschriebenen Krankheitsformen im Wochenbett lassen 
sich durch die strengste Handhabung der oben beschriebenen 
, Prophylaxis nicht vermeiden, da ihnen eben nicht eine In- 
| fection mit dem „septischen Gift", dem „Contagium animatum", 
zu Grunde liegt — da sie vielmehr ihre Entstehung dem kaum 
zu vermeidenden Hinzutreten der Fäulnisskeime zum Genital¬ 
schlauch und zu den schlaffen Thromben der Placentarstelle 
j verdanken. Die Schücking’sche Therapie der permanenten 
Instillation giebt uns eine wirksame Waffe gegen diese Krank¬ 
heitsfälle in die Hand, vermittelst deren wir im Stande sind, 
den gefahrdrohenden, im Genitalschlauch eingeleiteten Fäulniss- 
j process zu coupiren und damit für eine gesunde Thrombenent- 
| Wickelung Sorge zu tragen. Die Indication zur Einleitung der 
! permanenten Irrigation würde mir in den in Rede stehenden 
j Fällen mit dem Moment gegeben sein, in welchem sich die leiseste 
j Putrescenz des Wochenflusses verräth. 

Dass endlich das Schücking’sehe Verfahren der per- 
I manenten Instillation in allen jenen Fällen am Platze sein wird, 

| in welchen selbst öfter wiederholte Irrigationen nicht vermögen, 

’ die Putrescenz der Lochien zu beseitigen, liegt so klar auf der 
! Hand, dass es genügt, nur daran erinnert zu haben. Es würden 
hierher namentlich jene schwersten Formen diphtlieritischer En- 
j dometritis zählen. 

Ich hoffe klargelegt zu haben, dass der permanenten In- 
i stillation entschiedene Vorzüge vor der nur zeitweiligen Irri¬ 
gation zukommen. Sie ist das gefahrlosere und gründlichere 
Verfahren. Trotzdem wird sie nicht im Stande sein, die Irri¬ 
gationen aus der Wochenbetttherapie zu verdrängen. Wenigstens 
in der Privatpraxis wird es stets Schwierigkeit finden, die Wöch¬ 
nerin in der für die Instillation geeigneten Weise bequem zu 
i lagern. Schon aus diesem Grunde wird man in allen den Fällen, 
die die Irrigationen nicht als gefahrdrohend und als ausreichend 
erscheinen lassen, als bei dem bequemeren Verfahren bleiben. 
Andernfalls aber werden die mit der Ausführung der perma¬ 
nenten Instillation verbundenen Schwierigkeiten auch in der 
Privatpraxis nicht unüberwindlich sein, und ich für meinen Theil 
werde in Zukunft bemüht sein, nach den oben angegebenen In- 
jlicationen dem gedachten Verfahren in der Privatpraxis Ein¬ 
gang zu verschaffen. Ein Gummiunterchieber oder eine schnell 
herzustellende, durchbrochene Matratze werden zur Lagerung 
der Wöchnerin am besten zu verwerthen sein. 

Die gesammte Localtherapie der Wochenbettsfieber muss 
selbstverständlich vom Arzte eigenhändig ausgeübt werden. Die 
geschickteste unserer landläufigen Hebammen wird niemals mehr 
als Vaginalirrigationen zu Wege bringen können. Wer daher 
die Hebammen mit den Irrigationen betrauen will, der darf 
von vorn herein nicht viel Erfolge von der Localtherapie er¬ 
warten. 

Ich darf hiermit das mir gestellte Thema als in den we- 
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«entlichsten Punkten erschöpft betrachten. Wenn die Ueber- 
xeugung von der dringenden Nöthwendigkeit, eine energischere 
Prophylaxe als bisher gegen das Kindbettficber zu übeh, Platz 
gegriffen haben sollte, wenn es mir gelungen sein sollte, uns 
Aerzte zu einet gemeinschaftlichen Erfciehting der Hebattmeh 
nach einheitlichem, oben gezeichnetem Plane zu bewegen — 
■dann meine Herren, würde ich mich so glücklich schätzen, den 
Zweck meines Vortrags ^erreicht zu fiäbön. — 'Die von der 
Puerperalfieber-Commission der Berliner geburtshilflichen Ge¬ 
sellschaft verfasste und im December 1877 an deh Hertn Coltas- 
thinister eingereichte Denkschrift Steift hnsdröh Beätrebti'ngÖh 
•eiqe wirksame staatliche Hilfe in nahe Aussicht. — Lassen sie 
uns mit Ausdtfiifer und Energie in der vorgeZeichtieten Richttitig 
gemeinschaftlich arbeiten, dann kann ein segensreicher Erfolg 
nicht ausbleiben! ‘) 

Ich danke iWeh für die mir igescb^tikte ÄufthetkSämkfeiL 


IV. Ueber Diarrhoea adiposa. 

Von 

Dr. 516 bi uh, Cömmuhalarzt in Zöblitz. 

Mit Bezug auf die Veröffentlichung des Herrn Oberstabs¬ 
arzt Dr. Seydeler in Nummer 7 d. J. — Diarrhoea adiposa — 
«rlaube ich mir, die Mittheilung zu machen, dass ich die be¬ 
schriebenen Fettklümpchen durchschnittlich in Bohnengrösse 
bis jetzt drei Mal in den Faeces verschiedener Pat. gesehen 
habe, und dass in jedem Falle die Nahrung der Pat. vornehm¬ 
lich aus Milch bestanden hatte. Die von Herrn Oberstabsarzt 
Dr. Seydeler beschriebenen Eigenschaften dieser Fettklümpchen 
habe ich gleichfalls constatirt, und bemerke nur noch zur ge¬ 
naueren Feststellung des macroscopischen Aufsehens, das's 
diese Klümpchen stets eine glatte Aussenfläche, eine gewisse 
regelmässige länglich rundliche Form und auf dem Durchschnitt 
ein ähnliches Aussehen, wie verkäste Drüsen zeigten. 

Durch längeres Aufbewahren sowie durch Kochen trat 
allerdings Zerbröckelung ein. 


V. Kritik. 

Die Lehre von der Fäulniss. Auf physiologischer Grundlage 
einheitlich bearbeitet von Dr. Arnold Hiller, Assistenzarzt l.'Kl., 
commandirt beim Königlich medicinisch-chirurgischen Friedrich - 
Wilhelms-Institut. Berlin 1879, Birschwald. 

Ein gutes Buch, das seine Aufgabe erfüllt! Es ist nichts schwie¬ 
riger, als über eine Frage zu berichten, welche in allen ihrCn Th'eilen 
im Fluss ist — und andrerseits nichts verdienstlicher, als über solche 
„brennende“, die ganze wissenschaftliche Welt bewegende Frage allseitig 
zu orientiren, übersichtlich das ganze Material zu'gruppiren und den 
Stand der Sache zu fixiren. Diese schwierige und" verdienstliche Auf¬ 
gabe ist in der vorliegenden umfangreichen Arbeit Hille Fs gelöst. In 
neun Kapiteln und 547 Seiten ist aus den zahllosen Details das gariie 
der Lehre systematisch construirt, der ganze historische Gang der erst 
in unseren Tagen auch zu practischer Bedeutung gelangten Frage ent¬ 
wickelt. Die Behandlung des überreichen Stoffs ist erschöpfend, jedoch 
— Dank einer durchsichtig klaren, dabei präcisen, aber nie zu knappen 
Sprache — nirgends ermüdend, überall zielbewusst. Folgt man dem 
Verfasser erst durch wenige Seiten — und er spricht so einfach, fast 
populär! — so fesselt sowohl das Object, wie die Darstellung, und man 
legt das Buch nicht leicht aus der Hand. Stellenweise sind zu Gunsten 
der Vollständigkeit allerdings vollkommen elemontare Auseinander¬ 
setzungen eingefügt, wie über das Entstehen und das Vorkommen der 
Kohlensäure, die Bereitung von Bier, Wein und Branntwein, die Defini¬ 
tion von Miasmen und Contagien; an anderen Stellen kommen Excurse 
■auf eigentlich nicht streng zum Thema gehörige Gebiete vor, wie über 
die Bildung der Kohlenformation 1 2 ), öcouomische Abwehr der Vertheid iger 


1) NB. Die im Vorstehenden erwähnten Apparate und Catheter (nach 
Schücking und Fritsch) hält auf Lager und fertigt auf Bestellung 
der Instrumentenmacher Herr Müller, Magdeburg, Goldschmiedebrücke 
No. 16. 

2) Hierbei bemerken wir, dass die Cotta-Roth’sche Theorie, 
welche Verf. vertritt, jetzt durch die Mohr’sche beinahe verdrängt ist, 
nach welcher die Steinkohle, die ja in ihrer Masse vollkommen struc- 
lurlos ist, nur aus Wasserpflanzen hervorgegangen ist und hervorgeht. 


der Abfuhr; immer aber ist es auch hier eine fesselnde Sprache, die 
umsichtigste Kritik und die reiche Ausbeute au bemerkenswerthesten 
Details, welche die Lectüre fruchtbar machen, Durchweg wird gerade 
der Practiker und der Hygieniker reichste Befriedigung finden, sei es 
durch die energischste Befürwortung der Canalisation der Städte, sei es 
düjrch die Würdigung der besten Wundbehähdlungsmethoden. Als solche 
sieht Biller mit. Recht die Lister’sche h n d die ganz offene än, und 
fiep scheinbaren Widerspruch beseitigt er durch den (experimentell ge¬ 
führten) Nachweis, dass die Luft relativ arm ist an wirksamen Fäuluiss- 
yrregern, obwohl der „Staub“ in ihr, wie Tyndall durch seipe Ver¬ 
loren nungsvcrsüche gezeigt hat,^wese n tlich aus organischen Stoffen be¬ 
steht; Hass dagegen gerade da$ Wässer einen reichen Gehalt an 
Faujmsserregern besitzt, welche allerdings durch 'flitze zerstörbar und 
durch Filtration oder Diffüsiöi} entfernbar sind. Danach ist gerade 
das Feuchthalten der Wunden das allerschädlichste, wenn nicht durch 
'sorgfältigen Zusatz von Antisepticis für d,ic Zerstörung jener körper¬ 
lichen Faulstoffe des Wassers gesorgt wird. Woher aber kommt es dann, 
dass uns — was auch Verf. zugiebt — feuchte Sommer nygienisen 
Besser bekommen? 

, Solche Fragen drängen,: sich dem Leser öfter, traf. Sie sind wesent¬ 
lich durch die Länge der Capitel (das 3. hat 160 Seiten!) veranlasst, 
Reiche den Verf. s§lber zu manchen Widersprüchen und zu häufigen 
Wiederholungen verfahrt hat. Die vom Verf. beabsichtigte „Abrundung“ 
der, Capitel konnte bei .seiner Meisterschaft in der Behandlung des 
Stoffs gewiss ohne jenen Fehler erreicht werden, wolcher letztere sich 
um so empfindlicher geltend macht, als von einem Sach- und Namen¬ 
register — leider! — absichtlich Abstand genommen ist, damit, wie es 
in der Vorrede heisst, der Leser „genöthigt werde, immer den ganzen, 
auf ein Thema bezüglichen Abschnitt oder das ganze Capitel durchzu¬ 
lesen“. Das ist zu viel verlangt, und gerade der reiche Inhalt hätte 
ein Specjalrogister dringend wünsohenswerth gemaoht. Vielleicht be¬ 
kehrt sich der Verf. bei. der nächsten Auflage zu der Einsicht, dass 
die Disposition, welche den Capiteln vorgedruckt ist, durchaus nicht 
genügend über die Anordnung des Stoffs orientirt. Und da wir einmal 
bei den Unterlassungssünden sind — andere sind dem Buche doch wohl 
kaum nachzuweisen! — so sei auch des Mangels von Abbildungen ge¬ 
dacht, der gewiss recht empfunden werden wird. 

Es ist ein'grosser Vorzug des Büches, dass sein Verf. seit Jahren 
selbst rege an dem Thema experimentell mitarbeitet; mitten in der 
Discussion erwägt man besser -nach rechts und links hin, als'wenn man 
blos objectiv kühl berichtet. Indem 'so der Verf. die minutiösesten 
Kenntnisse ‘mit Uöisiöht beranzidht und verwendet, indem er jede Arbeit 
der-ZergKedenuig’und der genauesten Kritik unterwirft, werden dem 
Leser sowohl die Grundlagen, wie die Ziele in jedem Stadium voll¬ 
kommen'klar. Die'eigenen Untersuchungen Hiller’s sind wohl meist 
schon früher im einzelnen veröffentlicht, sie sind meistens an Eiern an¬ 
gestellt, welche sich durch die Reinheit, Fäulnissfähigkeit und den 
Wasserreichthum ihrer Substanz, sowie durch die Filtration der in sie 
eindringenden Luft vorzüglich für ’Fäulnissversüfebe eignen. Freilich 
hat die Betheiligu6g- , «tes' ; V«*f. an Mter «utesensekÄfttwfcen Forschung den 
Nachtheil, dass bei aller Sachlichkeit eine subjective Beleuchtung das 
ganze durchzieht. Hiller Widersteht aufs zäheste der parasitären 
Theorie und folgt ihr nur äiif ’dCn 'wenigen Gebieten 'des stringentesten 
Beweises; er steht also gegen die Pasteur, ; Klebs, Cohn in einem 
Lager mit Liebig, Hoppe-Seyler, Billroth. Natürlich gilt dies 
nur (ganz-im allgemeinen, die specielle Frage findet stets eine sachliche 
Entscheidung. Wir halten es -aber in der Tbat 'für werthvoll, -wenn 
■gegenüber dem Dräagen der Panspefrmatiker und der Anhänger der 
vitalistischen Theorie immer wieder betont wird, dass eine Reihe von 
Gährungs- und audh von-Fäulnissprocessen eachgewiesenermassen durch 
rein chemisohre-Fermente und obne Betheiliguag von Organismen 
stattfiodet. So ist ja noch neuestens-durch die Arbeit von'Musoulus 
die Ansicht Louis Träubels von der Alkalescfcttz des-Urins in Folge 
Zutritts von Bacterien so gut wie hinfällig geworden: -M. fand im 
BteseasoMeim oki chemisch wirksames Ferment, welches die; Umsetzung 
des U iü CO, und H,N-bereits in der Blase veranlassen kann,-welches 
durch ’AllWhol -fällbar und in Wasser löslich ist. In der That tritt die 
alkalische Gährung des Urins oft ohne alles Cäthetferisiren spontan in der 
Blase ein, und ausserhalb des Körpers ist der Häm oft trätz-massen- 
bafter Entwicklung von Bacterien Weh sauer und andererseits vor der 
Entwicklung derselben schon • alkalisch! — Auch für die septische 
und putride Infection hält Hiller die Organismen nicht für un¬ 
bedingt erforderlich. Er weist darauf hin, dass gerade die ersten 
Stidicn der Fäulniss, in denen die Entwicklung jener noch am gering¬ 
sten und dürftigsten ist, am allergiftigsten sind, dass ferner von den 
meisten Schizömyceten die Unschädlichkeit nachweisbar ist, dass in 
jedem Organismus viele von ihnen vorhanden sind — endlich darauf, 
dass von den fauligen Flüssigkeiten auch die Filtrate und Diffusate 
noch die tMulniss zu erregen vermögen, während die isolirten Bacterien 
beim Weiterimpfen negative Resultate ergeben. Er erinnert daran, dass 
auch stark gekochte, faule Flüssigkeiten vollkommen giftig bleiben. 
Und alle diese Einwürfe schöpft er nicht blos aus eigenen Untersuchungen, 
sondern eben so sehr und noch reichlicher aus deneu der besten Forscher. 
Allerdings wären Robert Koch’s neueste Mittheilungen wohl geeignet, 
Hiller’s Widerspruch zum Theil den Boden zu entziehen. 

Für die Alkoholgährung des Zuckers hat neuerdings Pasteur alle 
Gegner siegreich aus dem Felde geschlagen, und es wird widerspruchslos 
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angenommen, dass sie dem Leben des Hefepilzes zugeschrieben werden 
müsse. Aber wenn Ferd. Cohn die Fäulniss in analoger Weise als eine 
Spaltung von.Eiweisskörpem durch Stäbchenbacterien (bacterium termo; 
die Kugelformen sind harmloser) auffasst, so wendet ihm Hiller ein, 
dass die Bacterien die Proteinstoffe gar nicht zu spalten vermögen, und 
dass zweifellos, wie schon Helmholtz gefunden hat, gewisse faulige 
Umsetzungen der Proteinstoffe ohne Bethelligung von Organismen mög¬ 
lich sind. Trotzdem giebt auch Hiller zu, dass vollständige, stin¬ 
kende Fäulniss ohne das Auftreten von Organismen nicht beobachtet 
wird, und er nimmt eine Art Mittelstellung ein, indem er den Beginn 
der Fäulniss ohne Mitwirkung der Bacterien für möglich hält, für 
schwerere, vorgeschrittenere, spätere Grade aber ihre Mitwirkung für 
wahrscheinlich ansieht. Der freie Wasserstoff, dem man viel in faulenden 
Flüssigkeiten begegnet, und der in ihnen mächtige reducirende Wirkun¬ 
gen ausübt, kann eben sowohl ein Product des Bacterienstoffwechsels 
sein, wie er auch — nach Pasteur — der Rest des Wassers sein 
kann, das durch die Bacterien behufs ihrer Existenz des Wasserstoffs 
beraubt wurde. 

Alle Stadien und Formen der Fäulniss finden dieselbe sorgfältige 
und eingehende Behandlung, auch die Gährung, Vermoderung und Ver¬ 
wesung, auch die Necrobiose und das Abfaulen einzelner Theile. Die 
Schilderung des Processes des trockenen und feuchten Brandes (S. 278 ff.) 
ist geradezu klassisch .zu nennen. Die Theorien über die Verbreitung 
der Infectionskrankheiten sind nicht vergessen. Den Malaria-Stoff hält 
Hiller für „körperlich“; wieso ist er dann nicht transportabel? Beim 
Typhus hält er die Verbreitungsfähigkeit durch Luft und Trinkwasser 
für erwiesen, bei der Cholera für möglich. 

Da im Centrum der modernen Lehre von der Gährung und Fäul¬ 
niss Pasteur steht, so ist es interessant, dass Verf. nachweist, wie 
schon Schwann und Schroeder (1859) genau die gleichen vita¬ 
listischen Theorien aufgestellt hatten, ja dass der letztere sogar die 
Baumwoll-Versuche eben so exact wie Pasteur ausgeführt hat. Von 
Pasteur’s Sätzen, dass keine Gährung ohne Organismen und jede 
Gährung durch eine besondere Art von Organismen entstehe, ist nur 
übrig geblieben, dass die AlkoholgähruDg des Zuckers ohne den Hefe¬ 
pilz nicht eintritt. Hierbei nimmt Pasteur selbst an, dass die Gährung 
nur beim Mangel von Sauerstoff ein trete; da der Hefepilz den 0 ge¬ 
brauche, so entziehe er ihn der Umgebung und bringe diese dadurch 
zur Gährung. — Dass es andere Gährungen gebe, die ohne Organismen 
eintreten, ist vielfach bewiesen. 

Noch einmal: Hiller hat mit diesem Buche einem wirklichen Be¬ 
dürfnisse abgeholfen. Es war Zeit, dass auch diesem neuesten Zweige 
der Physiologie eine selbständige Bearbeitung endlich zu Theil wurde. 
Dass die wichtigen Arbeiten von Nägeli und Büchner noch nicht 
berücksichtigt werden konnten, ist sehr zu bedauern. 

i Landsberger (Posen). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner ntedieintaehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. November 1879. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Der Herr Vorsitzende bemerkt, dass es unangenehm berührt habe, 
Auszüge aus den Verhandlungen unserer Gesellschaft in politischen 
Zeitungen zu finden. Es ist indessen wenig dagegen zu maohen., da 
diese Mittheilungen von einem Mitgliede der Gesellschaft schwerlich aus¬ 
gegangen sind; die Redactionen können aber nicht daran gehindert 
werden, Auszüge aus medicinischen Blättern zu entnehmen. 

Herr Hirschberg hat die Sache seines letzten Vortrags wegen zur 
Sprache gebracht, welcher, wie ihm raitgetbeilt worden, in einor politi¬ 
schen Zeitung gestanden hat. 

Herr B. Kränke 1 bemerkt, dass die Mittheilung in der politischen 
Zeitung erst einige Tage, nachdem dieselbe in der Berliner klinischen 
Wochenschrift gestanden, erschienen ist, vermuthlich also aus letzterer 
entnommen sei. Auf dies Verfahren der Redactionen habe die Gesell¬ 
schaft keinerlei Einfluss. 

Die Gesellschaft spricht auf Anlass des Vorsitzenden den Wunsch 
aus. dass die Redactionen der politischen Zeitungen sich solcher Mit¬ 
theilungen enthalten möchten. 

Von Herrn C. Fried länder ist ein schriftlicher Antrag eingegangen 
des Inhalts, dass den Besuchern des Bibliothekzimmers durch einen 
Anschlag .Stillschweigen“ anempfohlen werde. Die Gesellschaft erklärt 
den Wunsch, dass im Bibliothekzimmer nicht gesprochen werde, für 
berechtigt, lehnt indessen den Anschlag ab. 

Eine Londoner Gesellschaft für Holzpflasterungsarbeiten hat er¬ 
fahren, dass hiesige Krankenhäuser wegen Asphaltirung der benach¬ 
barten Strassen beim Magistrat vorstellig geworden sind. Sie empfiehlt 
zu diesem Zwecke Holzpflaster anzuwenden. Das Schriftstück wird zur 
Kenntnissnahme herumgereicht. 

ln der nächsten Generalversammlung ist an Stell© des ausgeschie¬ 
denen Herrn Curschmann ein neues Mitglied in die Aufnahme-Com¬ 
mission zu wählen. 

Tagesoidnung. 

1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn P. Gutt- 


mann: Ueber Inhalationen von benzoesaurem Natron bei 
Lungenschwindsucht 

Herr Fritsche: Seit Anfang October habe ich ebenfalls Versuche 
mit Inhalationen von Natron benzoioum und zwar an 18 Patienten ge¬ 
macht, von denen 10 auf meiner Poliklinik täglioh 50,0 bis 100,0 einer 
5procentigen Lösung, 8 in ihrer Wohnung 3 bis 4 Mal je 50,0 derselben 
Lösung, d. h. 7,5 —10,0 Salz, pro die inhalirten. Anfangs wurde Tr. 
theb. (6—8 Tropfen pro inhal.) der Reizerscheinungen halber zugesetzt 
die in Röthung der Wangenhaut. mit Brennen, Kratzen im Halse und 
Hustenreiz bestanden, sieh aber nach und nach verloren. Zu erwähnen 
ist hierbei das Vorkommen zweier Sorten Natron benz. im Handel, 
deren eine, gänzlich unwirksame, eine trübe, graubraunen Schlamm ab¬ 
setzende, selbst nach Filtration gelb gefärbte Lösung giebt, während die 
zweite, später allein verwendete Lösung wasserklar erscheint, ohne zu 
sedimentiren. Nach eingeaogenen Erkundigungen soll das unreine Salz 
aus unreiner Benzoesäure, die aus Bittermandelöl, Naphthalin, selbst 
Urin erhalten wird, dargestellt 9ein, während das chemisch reine, von 
der Schering’sehen Fabrik aus einer vom Benzoeharz gewonnenen 
Säure fabricirt wird. Was die speciellen Affectionen, bei denen inhalirt 
wurde, anlangt, so waren in 3 Fällen vorgeschrittene Phthise mit aus¬ 
gedehnter Cavernenbildung, in 5 anderen umfangreiche Infiltrate der 
Lungenspitzen, resp. oberen Lappen, in 10 endlich ein- und doppel¬ 
seitiger Spitzenkatarrh zugegen. 10 Fälle waren durch Larynxaffectionen 
complicirt, von denen 5 tiefe Ulcerationen resp. tuberculöse Infiltrate, 
5 andere einfachen und erosiven Katarrh des Kehlkopfes zeigten. Die 
erzielten Resultate waren in der Hauptsache denen des Herrn Gatt¬ 
mann ähnlich. Die Besserung betraf hauptsächlich die subjectiven 
Symptome: Hustenreiz und Halsschmerzen (bei Lungenulcerationen) er¬ 
schienen vermindert, die Expectoration erleichtert, das dünnflüssiger 
werdende Sputum bald vermindert, bald vermehrt. Eine Einwirkung 
auf den objectiven Befund, resp. das Fieber war dagegen nicht mit 
Sicherheit nachweisbar. Bei den Lungenulcerationen hatte es den An¬ 
schein, als ob sie einen grösseren Heiltrieb entwickelten, sie reinigten 
sich meistens naoh Abstossung der sie bedeckenden Detritusmassen, und 
gewannen ein besser granulirendes Aussehen. In zwei Fällen trat nach 
wiederholten Inhalationen leichte Hämoptoe auf, welche ebenso wie ein 
acuter Kehlkopfkatarrh mit grosser Reizbarkeit in einem dritten Falle 
weiteren-Inhalationsversuchen Einhalt gebot. 

Es bleibt mir nooh übrig, einige Worte über die Inhalation grosser 
Dosen von Natr. benz. hinzufügen, nach denen ich in einem genauerer 
Erwähnung werthen Fall eigenthümliche Folgen beobachtet habe. Der 
Pat., ein 43jähriger, ziemlich kräftig gebauter Mann, litt neben einem 
ausgedehnten Infiltrat des rechten oberen Lappens an einer tuberculösen 
Infiltration und Ulceration des reohten Tasohenbandes, die sich in den 
letzten Monaten erheblich vergrössert und auch das linke Taschenband 
zum grossen Theil ergriffen hatte. Ich liess den Pat., der früher schon 
die verschiedensten Inhalationen mit wechselndem Erfolge gebraucht 
hatte, zuerst kleinere Dosen Natr. benz., d. h. 3 bis 4 Mal 2,5 Gramm 
pro die inhaliren. Er befand sich darnach subjectiv ausserordentlich 
wohl, die früher vorhandenen stark brennenden Schmerzen im Halse, 
sowie der stets quälende Hustenreiz verloren sich gänzlich, der Appetit 
hob sich bedeutend, der Kräftezustand besserte sich. Nachdem er drei 
Wochen lang in dieser Weise inhalirt hatte, wollte ich es mit grösseren 
Dosen versuchen und liess ihn 20 Grm. pro die, vertheilt auf 8 Inha¬ 
lationen, jede ä 2,5 Grm., in 5°/ 0 iger Lösung verbrauchen. Schon nach 
2 Tagen musste Pat. aussetzen, weil sich öfters Erbrechen mit gänzlicher 
Appetitlosigkeit, starker Hustenreiz und Halsschmerz eingestellt hatte. 
Trotz meines Abrathens fuhr er jedoch hinter meinem Rücken noch 
2 Tage lang in derselben Weise zu inhaliren fort und zog sich dadurch 
einen fast vergifiungs-ähnlichen Anfall zu. Es traten hartnäckiges Er¬ 
brechen nach jeder Mahlzeit, öftere Durchfälle und Strangurie auf, der 
Hustenreiz wurde fast unerträglich, auf beiden Augen entstand eine 
massige Conjuuctivitis und der Schweiss und Urin des Pat. zeigten 
einen deutlichen Geruch nach Benzoesäure, der in der Hautausdünstung 
des Pat. nach 8 Tagen nachzuweisen war. Diese Erscheinungen ver¬ 
loren sich erst nach mehreren Tagen, eine hochgradige allgemeine 
Schwäche zurücklassend, von der sich Pat. nur langsam erholte. Die 
Erklärung dieser Intoxicationserscheinungen scheint mir einerseits durch 
die erhöhte Resorption von dem ausgedehnten Larynxgeschwür, anderer¬ 
seits durch den Umstand gegeben, dass Pat. in arderthalbstündigen 
Zwischenräumen wiederholt am Tage, also jedesmal mit ungeschwächten 
Kräften die Inhalation vomahm. Ich glaube nämlich, dass bei den über 
V« Stunde fortgesetzten Inhalationen in Folge der zunehmenden Ermü¬ 
dung der Inspirationsmuskeln und der daraus resultirenden Respirations¬ 
verflachung weiterhin gar nichts mehr von der zerstäubten Lösung in 
die tieferen Luftwege gelangt, sondern sich bereits im oberen Theile 
des Athemrohres vollständig niederschlägt. Damit würde sich die Selten¬ 
heit der Intoxication bei Anwendung grösserer Dosen von Natr. benz. 
zum Theil durch die lange Dauer der Inhalationen erklären. 

Was schliesslich die neuerdings wiederum ventilirte Frage in betreff 
der Tiefe des Eindringens der Inhalationsflüssigkeit in die Luftwege an¬ 
langt, so möchte ich nur beiläufig eines schon früher angestelltcn Ver¬ 
suches Erwähnung thun, der das Vordringen der Inhalation bis zum. 
Anfang der Bronchien mit Sicherheit nachzuweisen gestattet. Ich machte 
unmittelbar nach der Inhalation einer concentrirten Solution von Ferr. 
sesquichlor. (gtt. 15—20:50,0 Wasser) eine Einblasung von gelbem 
Blutlaugensalz während des Inspiriums in die Trachea und konnte bei. 
Individuen, deren Luftröhre besonders gerade verlief, mit dem Keblkopf- 
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Spiegel bläuliche Punkte und Streifen im ganzen Verlauf der Trachea 
bis zur Bifurcation hinab mit Sicherheit erkennen. Allerdings wird ja 
die Tiefe des Eindringens der Inhalation immer von diversen wechselnden 
Factoren abhängig sein: Die Weite des Mund-, Rachen- und Kehlkopf¬ 
eingangs des Pat., seine Inspirationskraft werden, ebenso wie die Fein¬ 
heit der Zerstäubung and der Druck, unter dem sie geschieht, sowie die 
Concentration des Arzneimittels, in Betracht kommen, und dürfte bei 
der Unzulänglichkeit mehrerer dieser Factoren freilich die Tiefe des 
Eindringens in die Luftwege zu jener in geradem Verhältniss stehen. 

Herr Baginsky: Der so eben mitgetheilte Fall kann für die Beur- 
theilung der Wirkungsweise der Benzoesäure durchaus nicht massgebend 
sein. Subjective Besserungen der Kehlkopftuberculose kommen bei allen 
Arten der Inhalationen vor und erklären sich dadurch, dass die warmen 
Wasserdämpfe den Eiter abspülen und die Geschwüre reinigen. Objec- 
tive Besserungen sind zwar zuweilen berichtet worden, doch habe ich 
nie etwas derartiges gesehen. Herr Fritsche nun hat uns niobt an¬ 
gegeben, ob die Besserung in seinem Falle auch laryngoscopisch nach¬ 
gewiesen ist. Das scheint nicht so zu sein, und deshalb ist der Fall 
für die vorliegende Frage ohne Bedeutung. 

Herr Waldenburg hat gleich nach dem Bekanntwerden der Mit¬ 
theilungen aus der Rokitansky’schen Klinik sehr zahlreiche Versuche 
angestellt, sowohl in der Charitä, wie in der Privatpraxis. In der Charit4 
sind einige 20 Fälle, mehrere bis zu 6 Wochen lang, so behandelt 
worden: bei keinem ist eine Spur von Besserung, und zwar weder eine 
subjective, noch eine objectiv nachweisbare eingetreten. Subjectiv war 
das Mittel manchen Patienten unangenehm; bei einer Patientin trat sogar 
nach jeder Inhalation heftiges Erbrechen ein, welches, als das Natr. benz. 
mit Tannin vertauscht wurde, aufhörte, dagegen bei erneutem Versuch 
mit Natr. benz. sofort wiederkehrte. Bei anderen Patienten wurde der 
Hustenreiz sehr bedeutend verstärkt. Von den in der Cbaritä behandelten 
Patienten, von denen nicht ein einziger schon „moribund“ war, sind bereits 
sechs gestorben. Hiernach glaubt Redner das Mittel als abgethan be¬ 
trachten zu dürfen. Es wirkt nicht so viel, wie Tannin und Carbolsäure, 
welche ganz befriedigende Resultate geben. Tannin wendet er bereits 
seit 17 Jahren an, Carbolsäure auf die Empfehlung von Rothe seit 1871, 
während er früher die ihr verwandte Aqua Picis viel gebrauchte. Auch 
hat er beide Mittel gemischt, und die Verbindung von Tannin mit 
Carbolsäure bei Phthieis bereits 1872 empfohlen 1 ), wie später auch 
Leube es gethan, und hat befriedigende Resultate erzielt, befriedigend, 
wenn man nicht mehr erwartet, als möglich ist, d. h. kein specifisches, 
sondern nur ein symptomatisches Mittel gegen Pbthisis sucht. Es wird durch 
genannte Medication der Husten gemildert, der Auswurf verringert, der 
Appetit gebessert und zuweilen ein Stillstand herbeigeführt. Dass die 
Phthise nicht absolut unheilbar sei, unterliegt keinem Zweifel mehr, und 
hat wohl jeder Fälle von Heilung oder wenigstens Stillstand schon erlebt. 

Was die Dosirung des Natr. benz. betrifft, so hat Redner zuerst 
2%ige, später 5*/ # ige Lösungen angewandt, beide ohne Erfolg. Die 
Empfehlung, 1 ## /oo des Körpergewichtes inhaliren zu lassen, ist so gut 
wie unausführbar; schon diese Flüssigkeitsmasse nur zerstäuben und ein- 
athmen zu lassen, ist für einen schwachen Phthisiker etwas ganz enormes; 
sie aber in die Lunge zu bringen, dürfte garnicht möglich sein. Es ist 
leider wieder die Frage discutirt worden, ob überhaupt etwas von der 
Inhalationsflüssigkeit in die Lungen gelange. Diese Frage an sich ist ein 
Anachronismus, da sie längst in bejahendem Sinne entschieden ist. 
Trousseau schon sagte, es sei wunderbar, dass dies überhaupt jemals 
habe bezweifelt werden können, und wenn man an die Staubinhalations¬ 
krankheiten denkt und an das Weitoffenstehen der Stimmritze bei der 
Inspiration, wie man es laryngoscopisch beobachten kann, so muss ein 
solcher Zweifel allerdings unbegreiflich erscheinen. Bereits vor 17 Jahren 
hat Redner in dieser Gesellschaft einen Apparat vorgezeigt, bestehend 
aus einem Schlauch, befestigt an einem Trichter. Trotzdem der Schlauch, 
der ein geringeres Lumen hatte als die Trachea, vielfache Windungen 
machte, so liess sich doch nachweisen, dass gefärbte zerstäubte Flüssig¬ 
keiten durch ihn hindurchgingen. Diese Frage ist also in der That völlig 
abgeschlossen, und zwar durch die mannigfachsten Versuche zahlreicher 
Autoren. 

Eine andere Frage ist, wieviel von der zerstäubten Flüssigkeit in 
die Lunge eindringt. Auch diese Frage hat andere Autoren sowohl als 
den Redner selbst lange Jahre hindurch beschäftigt und sie zu der Er¬ 
kenntnis geführt, dass der grösste Theil der zerstäubten Flüssigkeit 
sich in der Mund- und Rachenhöhle, so wie im oberen Theil des Larynx 
niederschlägt, nur ein kleinerer Theil die Stimmritze passirt, und dass 
je tiefer der mit der zerstäubten Flüssigkeit geschwängerte Luftstrom in 
die Bronchien vordringt, er desto mehr von derselben durch Nieder¬ 
schlagen an den Bronchialwänden verliert, so dass bis in die Lungen 
allerdings nur wenig bineingelangt. Bei einem symptomatischen 
Mittel, wie Tannin, Carbolsäure u. a. könne nur die Beobachtung der 
erzielten Besserung entscheiden, ob von demselben noch genügend viel ein¬ 
gedrungen sei oder nicht, um eine Wirkung ausüben zu können. 
Anders beim Natron benzoicum. Hier legen die Herren Gewicht darauf, 
dass so enorme Mengen, wie 1 *%o des Körpergewichts inbalirt werden. 
Wenn das geschehen soll, und zwar, wenn so viel des Mittels wirklich 
bis in die Lungen hineingebracht werden soll, so müsste der Patient 
länger inhaliren, als der Tag Stunden hat. 

1) Waldenburg: Die locale Behandlung der Krankheiten der 
Athmungsorgane. Lehrbuch der respiratorischen Therapie. 2. Auflage. 
Georg Reimer. 1872. 


Es hat sich an die Inhalationsfrage noch eine andere Frage geknüpft 
oder war vielmehr der Ausgangspunkt derselben, nämiieh die Frage nach 
der Pilznatur der Tuberculose. In einer Gesellschaft von Practikern 
wird es wohl wenige geben, welche die Lehre von der Pilznatur der 
Tuberculose ernst nehmen. Vor allen Dingen aber ist es ungerechtfertigt, 
aus der Nützlichkeit oder Erfolglosigkeit der Inhalationen von Natron 
benzoicum irgend einen Rückschluss auf jene Frage zu machen. 

Herr B. Fränkel: Wenn in der letzten Bemerkung des Herrn 
Waldenburg der Ausdruck „Pilzkrankheit“ mit „Infectionskrankheit“ 
gleichwerthig ist, so glaube ich, wird die Praxis über die Frage, ob 
die Tuberculose eine Infectionskrankheit sei oder nicht, nicht zu ent¬ 
scheiden haben. Diese Frage wird vielmehr auf dem Wege des Ex¬ 
periments zur Entscheidung gelangen, und der Praktiker sich dieser 
Entscheidung fügen müssen. Die Ergebnisse der experimentellen For¬ 
schung liegen aber augenblicklich so, dass es wahrscheinlich geworden 
ist, die Tuberculose sei eine Infectionskrankhoit, wie dies noch kürzlioh 
von Prof. Cohnheim ausführlich erörtert wurde. 

Herr Waldenburg bemerkt, er'habe nur von derPilznatur der Tu¬ 
berkulose gesprochen, habe aber nicht leugnen wollen, dass letztere eine 
infectiöse Krankheit sei; vielmehr hat er selbst ja die Miliartuberculose für 
eine Infectionskrankheit erklärt, nur für keine specifische. Uebrigens hat 
Cohnheim, der in letzter Zeit sehr zu Klebs hinncigt, sich doch 
sehr vorsichtig gerade über diesen Punkt ausgesprochen. 

Herr P. Guttmann: In der Discussion ist von allen Seiten über¬ 
einstimmend ausgesprochen worden, dass das Natron benzoicum gegen 
Lungenschwindsucht nutzlos sei, und ich brauche daher auf diesen 
Theil in den Ausführungen der Redner nicht mehr einzugehen. Ich 
will nur hinzufügen, dass ich in der seit meinem Vortrage verflossenen 
Zeit die Inhalationen bei einer Anzahl von Patienten, zum Theil in 
grossen Dosen, noch eine Woche lang habe fortsetzen lassen. Das Re¬ 
sultat der nun abgeschlossenen Versuche ist durchaus identisch mit 
meinem bereits ausgesprochenen Urtheile in Bezug auf die Nutzlosigkeit 
dieses Mittels. Nur die Zahlenverhältnisse betreffs der Zeitdauer der 
Inhalation und der Todesfälle haben sich in den seit meinem Vortrage 
verflossenen 14 Tagen geändert. Zu den 5 Todesfällen, wie ich sie 
damals angab, sind noch 3 hinzngetreten, es sind also von den 31 der 
Inhalation unterworfen gewesenen Patienten 8 gestorben, und ich habe 
daher in der Publication meines Vortrages, die demnächst erscheint, 
meine früheren Zahlenangabcn diesem Schlussresultate nach geändert. 

Zu Herrn Waldenburg’s Ausführung bemerke ich. dass ich die 
Frage, ob und wie tief hinab in die Bronchien inhalirte Substanzen ge¬ 
langen, darum zur Sprache gebracht habe, weil Prof. Schnitzler auf 
Grund neuester Versuche behauptet hat, dass bei der Zerstäubung 
mittelst des Inbalationsapparates die betreffenden Substanzen nur unter 
besonders günstigen Umständen die Stimmritze passiren. Sie erinnern 
sich, dass ich andere, seits bei Wiederholung der Versuche mit Zerstäu¬ 
bung farbiger Flüssigkeiten den farbigen Niederschlag an den ersten 
Ringen der Trachea sah, und dass ich an dem Beispiele des Lnngen- 
befundes bei den sogenannten Staubinbalationskrankheiten ausdrücklich 
die Möglichkeit des Hineingelangens feinster Partikelchen in die klein¬ 
sten Bronchien und in das Lungenparenchym hervorgehoben habe. 

Aus den Mittheilungen des Herrn Fritsche, der, soweit ich seinen 
Angaben folgen konnte, einen nennenswerthen Erfolg bei den Inhala¬ 
tionen nicht beobachtet hat, möchte ich einen Punkt hervorheben, der 
eine Erwiderung verlangt. Herr Fritsche behauptet, nach Inhalationen 
des benzoesauren Natrons dasselbe im Harn durch den Geruch erkannt 
zu haben. Dies ist irrthümlich, denn benzoesaures Natron ist in 
wässriger Lösung geruchlos. Der Grund, dass man bei der Zerstäu¬ 
bung desselben einen ganz schwachen Geruch wahrnimmt, liegt in der 
hierbei stattfindenden Verflüchtigung einer ganz geringen Menge von 
Benzoesäure. Im Organismus aber findet eine solche Trennung der 
Benzoesäure vom Natron nicht statt, und selbst, wenn sie möglich 
wäre, so würde die Benzoesäure im Harn nicht als Benzoesäure, sondern 
als Hippursäure erscheinen (ebenso, wie sie in der Natronverbindung 
als hippursaures Natron im Ham auftritt). 

Herr Bardeleben bemerkt, dass benzoesaures Natron als hippur¬ 
saures Natron in den Ham übergeht, und dass nur bei sehr massen¬ 
hafter Aufnahme in den Körper einmal ein kleiner Theil als benzoe¬ 
saures Natron übergehen könne. 

2. Herr Lassar: Ueber Erkältung. (Der Vortrag wird in 
extenso veröffentlicht werden.) 

Disoussion. 

Herr M. Wolff: Die wichtigen Veränderungen, die Herr Lassar 
bei Kaninchen nach Erkältungen gefuuden hat, veranlassen zu der Frage, 
ob die Erkältung beim Menschen ähnliehe Veränderungen auszulösen im 
Stande ist Anatomisch hat Herr Lassar bei seinen Kaninchen aus¬ 
schliesslich interstitielle Erkrankungen in der Leber, Niere u. s. w. 
beobachtet und demonstrirt. Sie alle haben nun gewiss, ebenso wie ich, 
hier und da Fälle gesehen, wo Menschen unmittelbar nach einer heftigen 
Erkältung mit Schmerzen in der Nierengegend erkrankt sind und die 
betreffenden Individuen sich nur sehr wenige Tage nach der Erkrankung 
vorstellten. Ich habe dann mehrfach einen eiweisshaltigen Urin gefunden, 
welcher ausser Blutkörperchen zahlreiche, dicht mit Epithelzellen 
besetzte Cylinder und freie Epithelzellen aus den Harn¬ 
kanälchen enthielt; die Epithelzellen nicht wesentlich verändert. 
Es handelt sich also hier nach der Erkältung jedenfalls um einen Process, 
der in den Harnkanälchen verlief und mit vermehrter Abstossung der 
| Epithelien einherging, und es löste die Erkältung also hier ebenfalls, 
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wie in den Versuchen des Herrn Lassar, entzündliche Veränderungen 
aus. Es ist jedoch ein differirender anatomischer Punkt, auf den ich 
hier noch aufmerksam machen möchte. In den Versuchen am Kaninchen 
löste die Erkältung ausschliesslich interstitielle Veränderungen aus; 
beim Menschen weist der reichliche Befund von Epilhelien im Urin 
darauf hin, dass der nach Erkältung eintretende Process in der Niere 
zum mindesten in gewissen Fällen wesentlich parenchymatös 
verläuft. 

Es ist dieser Einfluss desselben Reizes in einem Falle auf das inter¬ 
stitielle Gewebe, im anderen auf das Parenchym sehr interessant, und 
vielleicht darf ich hypothetisch daraus schliessen, dass der Erkältungs¬ 
reiz in den Versuchen bei Kaninchen weniger intensiv, mehr chronisch 
eingewirkt hat, als beim Menschen in den betreffenden Fällen. Wenig¬ 
stens sprechen für diese Annahme gewisse Analogien. So hat Wegner 
vor Jahren in eben dieser Gesellschaft sehr schöne Präparate von Leber- 
cirrhose demonstrirt, die er bei seinen Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des Phosphors erhalten hat. Es handelte sich in diesen Fällen, 
wo also das interstitielle Lebergewebe gereizt wurde, um eine chronische 
Einwirkung des Phosphors, — während ja bekanntlich bei der acuten 
Phospbor-Intoxication wesentlich die Leberzellen betroffen werden. 

Ich selbst habe einige Zeit später, ebenfalls in dieser Gesellschaft, 
Präparate vorgelegt, die bereits macroscopisch das schönste Bild einer 
Lebercirrhose darboten und microscopisch alle Stadien der interstitiellen 
Hepatitis zeigten; es waren diese Präparate gewonnen bei Thieren, die 
chronisch nach subcutanen Injectionen faulender Substanzen zu Grunde 
gegangen waren, — während acuter Tod nach Injection solcher Sub¬ 
stanzen bekanntlich mit parenchymatösen Schwellungen der Leber, Nieren 
u. s. w. einhergeht. 

Auf diese Analogien mit anderen Reizen hin möchte ich also 
schliessen, dass in den lehrreichen Versuchen von Herrn Lassar der 
Erkältungsreiz mehr chronisch, weniger intensiv eingewirkt hat und auf 
diesem, wie ich wiederhole, hypothetischem Wege die differirenden ana¬ 
tomischen Ergebnisse in gewissen Fällen zwischen Erkältung beim Men¬ 
schen und Thier erklären. 

Herr B. Fränkel: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die 
Frage richten, ob von demselben Controlversuche an nicht enthaarten 
Thieren angestellt worden sind. Bei Menschen werden ähnliche Tem¬ 
peraturdifferenzen, wie in den geschilderten Versuchen, ohne jede nach¬ 
theilige Folge tagtäglich angewandt. Es ist ja bekannt, dass kalte 
Douchcn etc. bei vorher erwärmten Menschen, wie sie z. B. in Kalt¬ 
wasserheilanstalten gebräuchlich sind, ohne jeden Nachtbeil ertragen 
werden. Was vornehmlich Erkältungskrankheiten bedingt, scheint mir 
die plötzliche Abkühlung bestimmter, sonst an Bedeckung gewöhnter 
oder zuvor erwärmter Hautpartieen. Wenn ich aus meiner persönlichen 
Erfahrung reden soll, so habe ich eine grosse Empfindlichkeit der 
Nackenhaut. Lasse ich mir die Haare schneiden, so muss ich sehr vor¬ 
sichtig sein, wenn ich mich nicht erkälten will. Trage ich zum ersten 
Male einen Pelz bei nicht sehr niedriger Temperatur, so erwärmt die 
doppelte Schicht des Kragens meinen Nacken in übermässiger Weise. 
Es genügt dann eine leichte Bewegung des Kopfes und das hierbei noth- 
wendige Entblössen eines kleinen Streifens dieser erwärmten Hautpartie, 
um mir eine Erkältung zuzuziehen. Dass dies geschehen, fühle ich so¬ 
fort, lange bevor die Entzündung, welche sich bei mir nächstens als 
Angina äussert, in die Erscheinung tritt. Ich habe in neuerer Zeit nun 
methodisch mit recht kalten Abreibungen die Nackenhaut abzuhärten 
gesucht und zwar anscheinend mit Erfolg. Für diese Art der Erkäl¬ 
tung geben die Versuche des Vortragenden keine Erklärung. 

Herr Ewald warnt davor, die Thierexperimente des Herrn Lassar 
unmittelbar auf den Menschen zu übertragen, da nicht nur die Erfah¬ 
rungen in Kaltwasserheilanstalten, sondern auch die kalten Bäder bei 
Typhus dafür sprächen, dass man den Menschen in derallerfundamentalsten 
Weise abkühlen kann, ohne dass dennoch Erkältungsformen, wie Albu¬ 
minurie, zur Beobachtung kämen. 

Herr Hirschberg: Ich möchte doch Herrn Lassar in Schutz 
nehmen. Mir scheint, dass er voreilige Verallgemeinerungen seiner expe¬ 
rimentellen Ergebnisse vermieden hat. Manche Analogien zwischen 
seinen Befunden und den Erfahrungen am Menschen lassen sich leicht 
aufstellen. So waren mir die von ihm an den Nerven gefundenen Ver¬ 
änderungen besonders interessant. Ich habe beobachtet, dass ein bis¬ 
her gesunder Mensch, welcher, stark erhitzt, auf dem Eise einbricht nnd 
längere Zeit in Berührung mit dem eiskalten Wasser bleibt, von dem 
Moment ab nervenleidend wird und schliesslich der Tabes mit completer 
Amaurose anheim fällt. Ich wenigstens bin von der Thatsächlichkcit 
dieses Zusammenhangs überzeugt. 

Dagegen kann ich mich nicht so mit der Angabe des Herrn Vor¬ 
tragenden befreunden, dass der Mensch es in einem Medium von 
-f- 100° C. aushalten könnte. Wenn es Wasser ist, gewiss nicht, und 
wenn es sich um die Lufttemperatur eines gleichmässig erwärmten 
Zimmers handelt, auch nicht; wenigstens konnten wir in einem gleich¬ 
förmig erwärmten Zimmei von einigen 50° C. uns nicht längere Zeit 
aufhalten, als wir im Jahre 1866 unter der Aegide von Al brecht 
v. Graefe versuchten, Cholerakranke mit Wärme zu behandeln und 
an uns selber vorher das Maximum des zulässigen Temperaturgrades 
ausprobirten. 

Herr Ewald: Zur Richtigstellung dessen, was ich so eben gesagt, 
will ich noch mittheilen, dass ich dabei Herrn M. Wolff im Auge hatte. 
Ausserdem möchte ich bemerken, dass Temperaturen von 100® C. der 


Luft, in welcher der Mensch noch lebt, wohl Vorkommen, und zwar bei 
Heizern auf tropischen Dampfern. 

Herr Berg: In betreff der hydropathlschen Einwicklungen möchte 
ich bemerken, dass Erkältungen nur dann Vorkommen, wenn die Pa¬ 
tienten sich bald nach der Kaltwasserbehandlung der Ruhe überlassen. 
Unter solchen Umständen habe ich Pleuritiden entstehen sehen. Wenn 
sie sich dagegen sofort hinterher Bewegung machen, so tritt keine Er¬ 
kältung ein. Ich glaube daher, dass bei der Kaltwasserbehandlung eine 
Reaction nothwendig ist, bei deren Ausbleiben Erkältung erfolgt. 


VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Aus Prag geht uns folgende Mittheilung zu: Ein 
Vortrag, den der erste Afrikareisende tschechischer Nationalität Herr 
Dr. Holub über die „ärztlichen Verhältnisse in Südafrika“ im me- 
dicinischen Doctorencollegium am 9. December hielt, dürfte das In¬ 
teresse auch weiterer, nicht österreichischer ärztlichen Kreise erregen. 
Ich theile Ihnen daher eine kurze Skizze dieses Vortrages mit: Unter 
den Aerzten Südafrikas sind: Engländer, Holländer und Deutsche, letz¬ 
tere besonders aus den Rheinlanden vertreten. Es sind zumeist ehe¬ 
malige Apotheker, ärztliche Gehilfen, Chirurgen, während med. Doctoren 
kaum ein Zehntel des ärztlichen Bestandes vertreten. Früher konnte 
allenthalben in Südafrika jedermann, der dazu Lust hatte, sich als Arzt 
geriren und niederlassen. Seit kurzem wird aber in den civilisirten 
Theilen verlangt, dass der Arzt sich mit einem Diplome ausweise, worauf er 
von dem Gouverneur die „Licence“ zur ärztlichen Praxis erhält. Diese 
ist in Bezug auf Honorirung sehr nothwendig. ln Capland, im Orange- 
Freistaat, in den Diamantenfeldern wird für die ärztliche Visite 1 Pfd. 
Sterling gezahlt, bei Landpraxis wird für jede Wegstunde, die der Arzt 
zu seinem Patienten zurückzulegen hat, mit 2 Pfd. Sterling honorirt. 
Für Beistand bei der Entbindung beträgt das gewöhnliche Honorar 5 Pfd. 
Sterling, wenn aber ein operatives Eingreifen nöthig ist, 7 1 /* Pfd. Ster¬ 
ling. So kommt es häufig vor, dass Aerzte nach einer Praxis von 15 
bis 20 Jahren mit einein erworbenen Vermögen von 15—30,000 Pfd. 
Sterling in ihre europäische Hcimalh zurückkehren. Grosser Mangel 
herrscht namentlich an Geburtshelfern und Hebammen. Als letztere 
fungiren meistens Frauen ganz ohne Vorbildung und Kenntnisse, welche, 
wenn sie selbst mehrere Kinder hatten, sich zu Hebammen creiren und 
des Geldgewinnes wegen ihre „Kunst“ äusüben. Auch unter den soge¬ 
nannten Geburtshelfern sind sehr viele, welche von dem Geburtsverlaufe 
gar keine Ahnung haben, oder die des grösseren Honorars wegen jedes 
Mal zu einer „Operation“ schreiten. Für europäische junge Aerzte wäre 
namentlich das Capland noch jetzt als ein wahres Eldorado der Praxis 
zu bezeichnen. Dr. Hollub daselbst hatte vier Mal immer durch einige 
Monate practicirt und sich stets in dieser Zeit die grossen Geldmittel 
zu seinen weiteren Reisen in’s Innere von Afrika erworben. Der Arzt- 
ist, auch abgesehen von seiner guten Honorirung, in den civilisirten 
Landen Südafrikas eine hochangesehene Persönlichkeit, welche leicht 
massgebende Stellungen in dem öffentlichen Leben erringen. 

Dagegen ist das Practiciren bei den Eingeborenen im Innern Afrikas 
eine sehr heikle Sache und nicht selten mit Lebensgefahr verbunden. 
Da die Eingeborenen gewohnt sind, jeden Todesfall als Vergiftung an¬ 
zusehen, so geht es dem Arzte, welcher das Unglück bat, mehrere Pa 
tienten an einer Krankheit zu verlieren, meistens recht schlimm, und 
er kann von Glück sagen, wenn ihn deshalb nur Verbannung aus den 
betreffenden Gegenden trifft. 

Als vorherrschende Krankheiten in den einzelnen Gedcnden Süd¬ 
afrikas bezeichnet Dr. Holub: Intermittcns, Typhus abdominalis, vor¬ 
zeitigen Marasmus, durch welchen 40jährige unseren Greisen gleichzu¬ 
stellen sind, Augenkrankheiten-, Vergiftungen, die letzteren werden sehr 
häufig durch den Gebrauch der sogenaunteu Patentmedicinen herbeige¬ 
führt, welche man bei jedem Krämer kaufen kann, und die namentlich 
Opiate enthalten. Ausserordentlich häufig, auch unter den Eingeborenen 
im Innern Afrikas ist die Syphilis verbreitet, welche dorthin zumeist 
aus den Diamantfeldern verschleppt wird, wo die Prostitution gar nicht 
geregelt ist. Auch Masern und Scharlach treten nicht selten verheerend 
in Epidemien auf. Dagegen findet sich die Phthise nur bei den 
fremden Ankömmlingen. Erstaunlich ist der höchst wohlthätige Einfluss 
des Klimas im sogenannten Orange-Freistaat, dann in den Diamant¬ 
feldern auf Lungenschwindsucht selbst in vorgeschrittenen Stadien. 

— Physiologische Experimente an einem enthaupteten. 
In der SitzuDg der Acad. de med. zu Paris vom 2 Dcc. 1879 erstattete 
E. Decaisne Bericht über physiologische Versuche an einem enthaupteten, 
welche er in Gemeinschaft mit Evrard und G. Decaisne ausgeführt 
hat, um die von Zeit zu Zeit immer wieder auftauchende Frage über die 
Fortdauer von Lebenszeichen in den getrennten Theilen, besonders im 
Kopfe, zu beantworten. Die Versuche begannen 4 l , bis 5 Minuten nach 
geschehener Enthauptung. Auf alle sensiblen, an den einzelnen Sinnes¬ 
organen applicirten Reize geschah keine Reaction; die Pupille war auf 
Lichteindrücke vollständig bewegungslos; starke, chemische Reize, auf 
die Nasenschleimhaut gebracht, lösten keinen Reflexact aus. Cauterisa- 
tion des Gesichts und des Stammes waren von Blasenbildung nicht be¬ 
gleitet. Das Herz schlug nicht mehr, faradische Electricität brachte 
keine Contraction seiner Muskeln hervor. Dagegen reagirten alle Mus¬ 
keln des Stammes und des Gesichts auf diesen Reiz, die letzteren auch. 
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nachdem das Gehirn, welches einige hier nicht weiter zu berührende 1 
pathologische Veränderungen bot, aus der Schädelhöhle herausgenommen 
war. Sehr energische Bewegungen der Augenmuskeln, der Kaumuskeln, 
der Athemmuskeln, der Extremitäten konnten bis 1 1 , Stunden nach der ! 
Enthauptung, dem Zeitpunkte, wo die Leiche zur Bestattung abgeholt 1 
wurde, hervorgerufen werden. 

— Von der „Illustrirten Vierteljahrsschrift der ärztlichen Poly- 
tcchnik, herausgegeben von Dr. G. Beck“ (Verlag der Dalp’schen 
Buchhandlung in Bern und Leipzig) liegt der I. Jahrgang, 188 Seiten 
nebst Inhaltsverzeichniss umfassend, vollständig vor. Der Inhalt der 
vier Nummern lässt deutlich ersehen, dass dem Unternehmen ein sehr 
praktischer Gedanke zu Grunde lag, und dasselbe in hohem Grade der 
Beachtung der Aerzte werth ist. Es wurden bisher 183 meist illustrirte 
Beschreibungen neuerer oder verbesserter älterer Instrumente aus dem 
Gesammtgebiete des ärztlichen Armentariums geboten; die Beschrei¬ 
bungen und Zeichnungen rühren entweder von den Erfindern oder Verferti¬ 
gern selbst her, oder sind zuverlässigen Quellen entnommen. Ausser¬ 
dem haben noch Besprechungen von Büchern, welche die Verbesserungen 
der ärztlichen Technik zum Gegenstände haben, und Literaturverzeich¬ 
nisse Platz gefunden. Wenn es auch von manchem der beschriebenen 
Instrumente sehr zweifelhaft ist, cb es sich dauernd in die ärztliche 
Praxis einbiirgern wird, so ist doch andererseits klar, dass viele zweck¬ 
mässige Erfindungen und Verbesserungen deswegen nicht in Wirkung 
treten, weil sie zu wenigen zur Kenntnis« gelangen, ein Mangel, wel¬ 
chen die vorliegende Zeitschrift in geschickter und zweckmässiger Aus- j 
führung herabzumindem bestrebt ist. 

— In dem städtischen Krankenhause zu Magdeburg, einem der 
grössten und bestorganisirten Deutschlands, sollen unter Oberleitung des 
Operateurs I)r. Hagedorn Krankenpfleger und Pflegerinnen ausgebildet 
werden. Wir machen die Herren Collegen besonders darauf aufmerksam 
unter Verweisung auf die Bekanntmachung im Inseratentheile mit der 
Bitte, sich für den Krankendienst qualificirende Individuen der Kranken¬ 
anstalt Überwegen zu wollen und dadurch mit beizutragen, einem lang 
gefühlten Bedürfnisse nach gut geschultem Wärterpcrsonal abzuhelfen. 

— Animale Vaccination in Preussen. Die Königliche Re¬ 
gierung zu Düsseldorf spricht sich in einem Circularschreiben vom 
10. November 1879 für die Errichtung öffentlicher Anstalten zur Er¬ 
zeugung animaler Lymphe aus. Die Betriebskosten einer für eine Be¬ 
völkerung von 50 — 60000 Seelen zu errichtenden Anstalt sind unter 
Zugrundelegung dortiger Verhältnisse und bei einem Bestände von 
2 Kälbern fär die Dauer des Impfgeschäftes von Mai bis September 
folgendermassen berechnet worden: a) für Beschaffung der Kälber 500 M., 
b) für Wartung 300 M., c) für Futterkosten 566 M.. d) Verlust durch 
Krankheit 50 M., e) Stroh und dergleichen 150 M., f) Thierarzt 100 M., 
Summa 1666 M. Berücksichtigt sind hierbei nicht die Kosten der Er¬ 
richtung der Anstalt (Beschaffung der Räumlichkeiten, Utensilien u. s. w.), 
sowie das Honorar für die ärztlichen Dirigenten, welches jedenfalls 
höher zu bemessen sein würde, als das bisher für das öffentliche Impf- 
gesebäft aufgewendete ärztliche Honorar. Dahingegen würde eine nicht 
unerhebliche Einnahme erzielt werden können durch den Verkauf von 
Lymphe, so wie namentlich dadurch, dass neben den öffentlichen un¬ 
entgeltlichen Impfungen noch besondere Termine zur Impfung gegen 
Entgelt eingerichtet würden. Zur Sicherung einer sachgemässen Ein¬ 
richtung neu zu errichtender Anstalten, sowie einer zuverlässigen, mög¬ 
lichst ungestörten Gewinnung der Lymphe wäre es unerlässlich, dass 
der zum Leiter der Anstalt designirte Arzt sich zuvor in den bewährten 
öffentlichen Anstalten (Hamburg, Dresden, Haag, Utrecht, Brüssel) mit 
der Technik u. dgl. genau vertraut mache, da erfahrungsgemäss fast 
alle Anstalten längere Zeit mit Schwierigkeiten und Störungen zu 
kämpfen hatten, bevor ein einigermassen ungestörter Betrieb erreicht 
wurde. Die Errichtung öffentlicher Anstalten, welche nicht von vorn¬ 
herein durch ihre Einrichtung, Betriebsplan u. s. w. Gewähr bieten, 
dass dieselben dem beabsichtigten Zweck zu genügen im Stande sind, 
könne nicht gestattet werden, da es der geordneten Durchführung des 
öffentlichen Impfgeschäfts nur zum Nachtheil gereichen könne, wenn 
die animale Impfung eingeführt, sodann aber wegen mangelhafter Ein¬ 
richtungen u. dgl. unterbrochen oder gar wieder verlassen werden müsste. 
Sollten nunmehr von den Vertretungen der Kreise oder grösserer Städte 
die zur Errichtung und zum Betrieb derartiger Anstalten erforderlichen 
Mittel bewilligt werden, so sollen die betreffenden Herren Landräthe 
sich zunächst mit den Kreisphysikern über die Einrichtung benehmen, 
den Betriebsplan feststellen u. s. w. und unter Darlegung aller ein¬ 
schlägigen Verhältnisse die Genehmigung der Regierung beantragen. Be¬ 
züglich näherer Information wird verwiesen auf das über die Verhand¬ 
lungen der Medicinalbcamten erschienene ausführliche Referat in Eulen - 
bcrg’s Zeitschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen, 
Band XXXI, Heft 2. 

— In der Woche vom 26 October bis 1. November sind hier 451 Per¬ 
sonen gestorben. Todesursachen: Masern 5, Scharlach 12, Rothlauf 
3, Diphtherie 20, Eitervergiftung 2, Kindbettfieber 1, Typhus abdom. 13, 
Ruhr 1, Gelenkrheumatismus 1, Syphilis I, mineralische Vergiftung 1 
(Selbstmord), Selbstmord durch Erhängen 3, Verunglückungen 3, Lcbens- 
schwäche 18, Altersschwäche 13. Abzehrung und Atrophie 18, Schwind- j 
sucht 75, Krebs 9, Herzfehler 8, Gehimkrankheitcn 15, Apoplexie 18, 
Tetanus und Trismus 6, Zahnkrämpfe 3, Krämpfe 37, Kehlkopfentzün¬ 
dung 14, Croup 7, Keuchhusten 6, Bronchitis 1, chronischer Bronchial- 


catarrh 7, Pneumonie 22, Pleuritis 1, Peritonitis 5, Diarrhoe und Magen- 
und Darmcatarrh 21, Brechdurchfall 13, Nephritis 6, andere Ursachen 61, 
unbekannt 1. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 774; darunter ausserehelich 
109; todt geboren 31; darunter ausserehelich 10. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 21,9, pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 37,6 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,5 pro Mille Todtgebornen). 

Witterung: Thermometerstand: 6,32; Abweichung: 0,45. 
Barometerstand: 28 Zoll 1,89 Linien. Dungtspannung: 2,48 
Linien. Relative Feuchtigkeit: 84 pCt. Himmelsbedeckung: 
9. Höhe der Niederschläge in Summa: 0.30 Pariser Linien. 

Erkrankungen sind gemeldet an Typhus abdominalis vom 
2. bis 8. November 34, an Febris recurrens vom 6. bis 12. Novem¬ 
ber 6 und an Flecktyphus am 8. November 1 aus einem Privalhauso. 


VIII. Amtliche Mittheilange*. 

Personal!*. 

Anstellungen: Der praktische Arzt Dr. Heidemann zu Oldendorf 
ist zum Kreisphysicus des Distvicts Wandsbeck mit dem Wohnsitz in 
Wandsbeck ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Na werk und Dr. Glaser in Ohlau. 

Apo theken - A nge 1 egen hei ten: Der Apotheker Net tstreter hat 
die Kernmerich’scho Apotheke in Wegberg gekauft. 

Todesfälle: Arzt H ey el ma n n in Freren, Apotheker Haberland 
in Rastenburg und Seidelmann in Nordenburg. 


Ministerielle Verfügung;. 

Nach §. 593 der deutschen Civilprozcssordnung vom 30. Januar 
1877 (R.-G.-BI. S. 190) wird der Beschluss des Amtsgerichts, eine 
Person für geisteskrank zu erklären, nur auf Antrag erlassen. Zur 
Stellung dieses Antrags ist gemäss §. 595 I. c. ausser den daselbst be- 
zeichneten Angehörigen in allen Fällen auch der Staatsanwalt bei dem 
Vorgesetzten Landgerichte befugt. 

Es erscheint angczcigt, die Unternehmer von Privat-Irrenanstalten 
auf diese mit dem 1. October d. J. in Kraft getretene Veränderung der 
Gesetzgebung besonders aufmerksam zu machen, und sie darauf hinzu¬ 
weisen, dass alle bisher den Gerichten zu erstatten gewesenen Anzeigen 
über die Aufnahme geisteskranker Personen in ihre Anslalt hinfort 
nicht mehr dem Gerichte, sondern dem zuständigen Staatsanwalte zu 
machen sind. Bei diesem Anlass ist den Unternehmern von Privat- 
Irrenanstalten zugleich zu besonderer Pflicht zu machen, sobald sic die 
Unheilbarkeit eines ihrer Patienten erkannt haben, hiervon unverzüglich 
dem zuständigen Staatsanwalt Anzeige zu erstatten. 

Berlin, den 6. December 1879. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistl., Unterrichts- 

u. Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Ribbeck. In Vertretung: v. Gossler. 

An sämmtl. Königl. Regierungen und Landdrosteien und 
an das Königl. Polizei-Präsidium hier. 


Bekanntmachungen. 

Die Stelle eines gerichtlichen Physicus des Stadtkreises Breslau, 
mit welcher ein Stellengehalt nicht verbunden ist, soll anderweitig be¬ 
setzt werden. Zur Verwaltung einer Physicatsstelle qualificirte Aerzte, 
welche auf das vorgedachte Physicat reflectircn, fordern wir auf, sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines kurzen Curriculum vitae 
binnen 8 Wochen bei uns zu melden. 

Breslau, den 20. November 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilüng des Innern. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Wohlau, mit dem Wohnsitz 
in Winzig und einem Jahresgehalt von 600 M. soll anderweitig besetzt 
werden. Qualificirte Bewerber um diese Stelle, sowie auch Medicinal- 
personen, welche zwar die Physicatspriifung noch nicht abgelegt haben, 
sich zur Ablegung derselben aber bereit erklären, fordern wir auf, sich 
unter Einreichung ihrer Approbation und sonstigen Zeugnisse, sowie 
eines kurzen Lebenslaufes bis zum 5. Februar 1880 schriftlich bei uns 
zu melden. 

Breslau, den 5. December 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Buk, mit einem jährlichen Ge¬ 
halte von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 6 Wochen 
bei uns melden. 

Posen, den 9. December 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 
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Die Kreiswundarztstelle des Kreises Wreschcn, mit einem jährlichen 
Gehalt von 600 Mark ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 9. Deccmber 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Inserate. 

Die Gemeinde Gross-Karben in der Wetterau, Station der Main- 
Weser-Bahn, beabsichtigt einen Arzt anzunehmen Freie Wohnung so¬ 
wie Fixum nach Uebcreinkunft. Reflectirendc wollen Meldung wie auch 
die entsprechenden Zeugnisse baldigst an mich gelangen lassen. 
Gross-Karben, im Grossh. Hessen, den 9. December 1879. 

Bfir, Bürgerme ister. ____ 

-An - dcr^W estpreusslachen FrovIn*IaI-Irr en - Heil- 

■md Pfleee-Anstalt zu Schweiz ist die Stelle des Volon- 
tairarztes durch einen Arzt oder Candidaten der Medicin zu be¬ 
setzen. Mit derselben ist vollständige freie Station verbunden und 
für approbirte Aerzte ausserdem eine Remuneration \on 600 Mark jähr¬ 
lich aus Staatsmitteln in Aussicht gestellt. Meldungen nmimt der 
Unterzeichnete entgegen. 

Schweiz, den 10. December 1879. 

Der Director: D r. Wendt. __ 

Arzt-Besuch.. . 

Einem tüchtigen Arzte kann eine lohnende Praxis in einem haupt¬ 
sächlich von Deutschen bewohnten Theile Londons nachgewiesen ^rden 
auf Verlangen auch Wohnung. Jur weitere Auskunft, auch Gültigkeit 
d. deutsch Exam. betreffend, beliebe man sich an H. M. E. 24 Harlcj 

St. Bow Road London. E. zu wenden. ___ 

" Bekanntmachung. 

An der Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk bei Posen 
eines Volontair-Arztes mit einem baaren Gehalt von 1600 M. jährlich 
neben freier Wohnung incl. Beheizung und Beleuchtung und freier 
Wäsche sofort zu besetzen, und wollen Bewerber um dieselbe ihre 
schriftlichen Gesuche unter Beifügung der Qualifications- und sonstigen 
Zeugnisse nebst Lebenslauf baldigst einsenden an 

Die Direction der Provinzial-Irr en-Anstalt zu Owinsk b. Posen. —_ 

Die Stelle eines 27 Assistenzarztes soll in der Herzoglichen Heil- 
und Pflege-Anstalt sobald als möglich wieder besetzt werden. Bewerber 
welche ihr Staatsexamen absolvirt haben müssen, und denen Empfehlungen 
zur Seite stehen, wo möglich psychiatrische Vorkenntnisse besitzen, 
haben sich bei dem Unterzeichneten Director persönlich zu melden. 
Remuneration 1200 M. und vollständig freie Verpflegung erster Classe. 
Königslutter, den 1. December 1879. 

Herzogi. Braunschw. Direction der Heil- u. Pflegeanstalt. 

Hatt e._ 

“ Stellvertreter gesucht! 

Zu sofortigem Eintritt suche ich auf unbestimmte Zeit einen Stell¬ 
vertreter. Hierauf reflectirende Collegen wollen sich bezugl. des Näheren 
mit mir in directe Verbindung setzen. 

Waldmichelbacb, Grossh. Hessen, 9. Dec. 1879. 

Dr. WiHmann, pr. Arzt. __ 

Ein erfahrener Arzt wünscht event. vom Januar einen Collegen zu 

vertreten. Off. sub B.C^ 167._ 

Einem in den mittleren Jahren stehenden, tüchtigen Arzte, der 
über 2->0'm. Mark verfügt, kann (durch Uebemabme einer Heil-Anstalt) 
eine höchst ehrenvolle, bequeme und einträgliche Praxis nachgewiesen 

werde n durch Rudolf Mosse, Hamb ur g suh Y. 1 277.___ 

Zur Realisirung eines rentablen Unternehmens wird von einem 
Arzte ein Socius mit einem grösseren disponiblen Vermögen gesucht. 

Adr. sub A. B. 1 69, durch d. E x p, d. W. _____ 

DkT Herren Collegen bitte ich um Zusendung von zur Behandlung 
mit Massage geeigneten Fällen 9 — 11, 3—5. _ öIri 

Berlin, Fr iedrichstrasse 244 ._ Dr Cr onfeld.- 

Die hiesigen und auswärtigen Herren Collegen bitte ich, mir Ohren¬ 
kranke zu überweisen. Br. Olim, Ohrenarzt 

Berlin, Friedrichstr. 214 part. _ Sprac hst . 8 — iu, a — o ._ 

Diejenigen Herren Aerzte, welche ihren Wohnort zu wechseln beab¬ 
sichtigen, werden ersucht, sich an das Placirungsburcau für Aerzte zu 
Gr. Jcstin zu wenden, woselbst jederzeit seh r gute Stellen angcmeldet si nd. 

Ilr. Weber 

im Sommer *1™ 
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I. Bemerkung über lebensrettende Transfusion mit 
anorganischer Salzlösung bei Huudeu. 

Von 

Prof. H. Kronecker und Dr. Jul. Sander. 

Bei Gelegenheit von Transfusions-Versuchen, die zu spe- 
ciellen physiologischen Zwecken angestellt wurden, haben wir 
die bemerkenswerte, vielleicht practisch verwendbare Beob¬ 
achtung gemacht, dass eine Lösung von 6 Grm. Kochsalz und 
0,05 Grm. Natronhydrat auf 1 Liter destillirtes Wasser, wie solche 
Gaule zur Belebung des durch reine Kochsalzlösung gänzlich 
kraftlos gemachten (Kronecker) Froschherzens angewendet 
hat, auch das durch sehr grossen Blutverlust bedrohte Leben 
des Hundes zu erhalten geeignet ist. 

Die bisher bei 2 Hunden ausgeführten Transfusionen ge¬ 
schahen in folgender Weise: Aus einer Carotis wurde so viel 
Blut entleert, als überhaupt ausfloss. Der Aderlass bei dem ersten 
Hunde von ca. 13000 Grm. Körpergewicht ergab 600 Grm. Blut, 
also etwa 0,6 der gesammten Blutmenge und bei dem zweiten 
Hunde von ca. 7000 Grm. Körpergewicht 275 Grm. Blut, also etwa 
0,5 der gesammten Blutmenge. Als hiernach die Herzthätigkeit 
nur noch sehr schwach war, wurde beiden Thieren in die Vena 
jugularis externa so viel alkalische Salzlösung (von 38 # C.) der an¬ 
gegebenen Concentration zugeführt, als sie Blut verloren hatten. 
Beide erholten sich bald vollkommen, und dem vor mehreren 
Tagen operirten Hunde merkt man den Blutverlust nicht mehr 
an. Katzen scheinen die Transfusion dieser Lösung nicht zu 
vertragen. 


II. Ueber Quebracho. 

Von 

Dr. med. Arthur Berthlod in Dresden. 

Unmittelbar nach dem Erscheinen des höchst interessanten 
Aufsatzes von Penzoldt in der Berl. klin. Wochenschr. No. 19 
dieses Jahres über Quebracho Hess ich Präparate dieser Drogue, 
von Gehe in Dresden bezogen, in einer hiesigen Apotheke an¬ 
fertigen, genau nach der Formel, welche Penzoldt ange¬ 
geben hatte. 


Wie Penzoldt diese für uns wenigstens neue Drogue mit 
theilweise überraschendem und unerwartetem Erfolg bei den 
verschiedensten Formen von Dyspnoe verabreicht hatte, wäh¬ 
rend sie als antifebriles Mittel nicht das leistete, was die süd¬ 
amerikanischen Aerzte von Quebracho behaupteten, nämlich eine 
dem Chinin fast gleichkommende antipyretische Wirkung, so ex- 
perimentirte ich vor der Hand nur bei solchen Kranken, die an 
den verschiedensten Formen von Athemnoth laborirten, und 
legte dabei hauptsächlich meinen Beobachtungswerth nicht auf 
die etwa bestehenden Fiebererscheinungen, sondern einzig und 
allein nur auf die Veränderungen der Athemzüge. 

Vor allem bewährte sich Quebracho bei einem 65 Jahre 
alten Herrn, der plötzlich an Asthma convulsivum in -heftigster 
Weise erkrankte. Von einer sechswöchentlichen Kur aus Reichen¬ 
hall zurückgekehrt, bekam er am folgenden Tage seiner Rück¬ 
kehr Abends einen charakteristischen asthmatischen Anfall, 
an dem er nie vorher gelitten hatte. Der Kranke sass in 
seinem Fauteuil, mit vorgebeugtem Oberkörper, seine Hände 
krampfhaft an die Seitenlehnen angeklammert; mit leiser, kurzer 
Stimme, tief geröthetem Angesichte und stark geschwollenen 
JugularveDen bemühte er sich, mir den Verlauf des Anfalles zu 
schildern, war aber nicht im Stande, zusammenhängende Sätze 
zu vollenden, immer mehr überfiel ihn die Athemnoth. Die 
Respirationsfrequenz betrug 64 in der Minute, der äusserst mi¬ 
nimale Puls 108. Die eben beschriebene Scene spielte in der 
7. Abendstunde. Sofort schickte ich in die Apotheke, in der 
eine Quebrachotinctur stets vorräthig gehalten wurde, und gab 
nach einer Viertelstunde dem Kranken einen Theelöffel; um 
8 Uhr betrug die Respirationsfrequenz 60. Da die asthmatischen 
Beschwerden nicht Zunahmen, entfernte ich mich und verord- 
nete, wenn der Zustand derselbe bleiben sollte, stündlich einen 
TheelöfFel Quebracho zu geben. Gegen 7,11 Uhr Nachts be¬ 
suchte ich von neuem den Patienten, und in der That über¬ 
rascht war ich von dem auffallenden günstigen Contraste, der 
sich jetzt mir darbot. Der Kranke befand sich in seinem Bette 
in halbsitzender Stellung mit bedeutend verändertem Aussehen. 
Vor allem war die Athemfrequenz bis auf 30 herabgesunken, 
die Stimme klang kräftiger, das Gesiebt war viel weniger injicirt, 
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die Jugularvenen kaum noch geschwollen. Der Patient hatte 
noch zwei Mal, also im ganzen innerhalb drei Stunden, drei 
Theelöffel Tc. Quebracho eingenommen, mit überraschendem Er¬ 
folge. Ich sah von jeder weiteren Verabreichung des Mittels 
ab, verordnete nur für den Fall der Wiederholung der asthma¬ 
tischen Anfälle stündlich dasselbe Medicament. Am nächsten 
Morgen befand sich der Kranke bereits ausserhalb des Bettes, 
als ich ihn besuchte, und erfreute sich, eine unbedeutende 
Mattigkeit abgerechnet, eines sehr angenehmen Wohlbefindens. 
Die Aetiologie zu dem Bronchialasthma war dem Kranken und 
auch mir vollständig unbekannt geblieben, und auch die objec- 
tive Untersuchung der Lungen, des Herzens und des Unterleibes 
konnte keinen Aufschluss darüber geben. — Die Therapie be¬ 
stand in diesem Fall von Asthma nur in Verabreichung von 
Quebracho; absichtlich vermied ich alle anderen Hülfsmittel, 
innere wie äussere, um mich von der absoluten Wirkung dieser 
Drogue aufs genaueste zu überzeugen, denn nur auf diese Weise 
vermag man massgebende Beobachtungen zu machen. War es 
nun Zufall, spontane Heilung, oder war es die heilende Kraft 
der Quebracho, die so rasch den asthmatischen Anfall hier be¬ 
seitigte? darüber kann nur die Empirie entscheiden, und noch 
zahlreicher Versuche bedarf es, um ein entscheidendes Wort in 
betreff der Wirkung der Quebracho zu fällen. 

An diesen einen Fall reihen sich nun noch vierzehn an¬ 
dere Beobachtungen, die ich seit Ende Mai bis jetzt mit Que¬ 
bracho angestellt habe. Ich werde die folgenden Fälle nur cur- 
sorisch mittheilen, da dieselben weniger Interesse erwecken 
können und Krankheitsformen betrefFen, bei denen das Mittel 
nur mehr palliativen Nutzen — in einigen Fällen auch wir¬ 
kungslos blieb — besitzen konnte. — Ein 25jähriger Schlosser- 
gehülfe, seit vielen Jahren schon an Lungenemphysem und zeit¬ 
weiligen asthmatischen Anfällen leidend, consultirte mich An¬ 
fangs August wegen seines früheren Leidens. Ich ordiuirte Tc. 
Quebracho 3stündlich 1 Theelöffel zu nehmen; der Zustand am 
nächsten Tage war derselbe, deshalb Repetition des Medica- 
mentes. Erst am dritten Tage stellte sich Remission seiner 
Athemfrequenz ein. — Auch hier war ausser Quebracho nichts 
anderes verordnet worden. Den Kranken kenne ich bereits seit 
4 Jahren, und ich entsinne mich genau, dass er früher oft 1 
bis 2 Wochen von der Arbeit wegen asthmatischer Anfälle 
ausbleiben musste. Diesmal währte seine Ruhepause nur 5 Tage. 

Ferner verordnete ich vor 14 Tagen einer 35 Jahre alten 
gravida, die auch schon seit Jahren an Lungenemphysem und 
chronischem Lungencatarrh laborirt, Quebracho, da die Patientin 
diesmal in beträchtlichem Grade — durch die hohe Gravidität 
hauptsächlich — an Dyspnoe litt. Die Respirationsfrequenz, die 
am ersten Krankheitstage 48 betrug, sank am zweiten bis auf 
32, und die Patientin fühlte sich weniger beklommen. Allein 
der Husten und der reichliche Auswurf belästigte sie so bedeu¬ 
tend, dass ich mich genöthigt sah, später zu Opiaten zu greifen, 
die auch ihre Wirkung nicht verfehlten. Im ganzen hatte die 
Kranke 75,0 Tc. Quebracho genommen. 

Bei einer an pleuritischem Exsudat erkrankten Frau und 
ebenso bei einem 72 Jahre alten Manne, die an chronischem 
Lungencatarrh und copiösem Auswurf litten, welche beide Pa¬ 
tienten ausserdem hochgradig dyspnoisch afficirt waren, ver¬ 
mochte ich durch Quebracho absolut keine bessernde Wirkung 
zu erzielen, obwohl ich dieselbe in beiden Fällen drei Tage 
hindurch zweistündlich verordnete. 

Dagegen erzielte ich einen sehr schönen palliativen Effect 
bei einer 60 Jahre alten Dame, die an einer Mitralinsufficienz 
mit Stenosis leidend, sehr häufig von den intensivsten Anfällen 
von Dyspnoe heimgesucht wurde, die so bedeutend waren, dass 
die Kranke oft Nächte hindurch nicht das Bett aufsuchen konnte. 


Während sie früher in der Darreichung von Digitalis Beruhi¬ 
gung fand, versuchte ich im Juli, als die Anfälle mit erneuter 
Heftigkeit auftraten, Quebracho, und in der That trat die be¬ 
ruhigende Wirkung meist noch im Ablauf von zwölf Stunden 
ein und zwar mit relativ langer Nachwirkung. Als ich die Pa¬ 
tientin nach Schandau Anfang August dieses Jahres schickte, 
überfielen sie abermals erneute dyspnoische Beschwerden, die 
sich aber sofort nach Quebracho — die sich die Patientin vor¬ 
sorglich mitgenommen hatte — wieder besserten. Trotz alle¬ 
dem ging sie unerwartet Anfangs September an Apoplexie zn 
Grunde. 

Einen ganz ähnlichen Verlauf beobachtete ich bei einem 
72jährigen Geistlichen, der an Verfettung des Herzens und be¬ 
deutender Dilatatioö des rechten Ventrikels, aussetzendem Puls 
und enormer Athemnoth bei den geringsten körperlichen An¬ 
strengungen litt Auch hier bewirkte Quebracho vorübergehend 
Nutzen, ohne aber das ebenfalls rasch durch Lungenödem ein¬ 
tretende Ende zu verhüten. 

Endlich gehört noch hierher eine 68jährige, sehr wohl be¬ 
leibte Dame, die gleichfalls, wie der vorige Patient, an Ver¬ 
fettung des Herzens leidet und dieselben Beschwerden von 
Athemnoth zeigt, die ich schon so oft früher durch Digitalis 
bekämpfen konnte. Wenn auch in diesem Falle Quebracho 
zweimal eiuen nicht zu leugnenden Erfolg darbot, so konnte ich 
dennoch mit diesem Mittel nie lange operiren, weil die ödema- 
tösen Erscheinungen, auf die Quebracho nicht den geringsten 
günstigsten Effect ausübte, immer wieder die Digitalis gebiete¬ 
risch erforderten. 

Trotzdem ist mir diese Drogue dann noch höchst erwünscht, 
wenn Unregelmässigkeiten des Pulses eintreten, Digitalis ausge¬ 
setzt werden muss, und noch Orthopnoe besteht; die Intensität 
der Anfälle ist entschieden abgeschwächter als früher. 

Was nun meine Erfahrungen bei Phthisikern anbelangt, 
denen ich Quebracho bei bedeutender Athemnoth verordnete, 
so muss ich offen gestehen, dass unter sechs Beobachtungs¬ 
fällen nur bei zwei Patienten ein nenuenswerther Erfolg eintrat. 
Allerdings waren es nur Schwindsüchtige im letzten Stadium, 
die schon Monate lang an starke Dosen von Morphium gewöhnt 
waren, und dessen Entziehung sie sofort spürten. Während ich 
bei vier Patienten das Mittel zwei, höchstens drei Tage verab¬ 
reichen durfte, und wegen des quälenden Hustens, namentlich 
Nachts, wieder zum Morphium greifen musste, so bewährte sich 
vorübergehend Quebracho bei zwei hochgradig phthisischen Per¬ 
sonen, einer 26jährigen Frau und einem 15jährigen Mädchen. 
Beide fanden wesentliche Erleichterungen von ihrer hochgra¬ 
digen Dyspnoe; am eclatantcsten beobachtete ich den Effect bei 
dem Mädchen wenige Tage vor ihrem Tode. Am 4. Tage vor 
dem letalen Ausgange Morgens zählte ich 52 Respirationszüge, 
und, nachdem das Kind 2stündig einen Theelöffel Tc. Quebracho 
genommen hatte, war am Abend die Athemsfrequeuz bis auf 28 
gesunken, eine in der That erstaunliche Verminderung. Der zu¬ 
nehmende Schwächezustand jedoch sowie die enormen Husten¬ 
anfälle verlangten die nächsten Tage andere therapeutische 
Massregeln, und ich stand vom ferneren Gebrauch von Que¬ 
bracho ab. 

Unangenehme Nebenerscheinungen konnte ich in keinem 
Falle wahrnehmen; das Mittel wurde ohne Widerwillen genom¬ 
men und gut vertragen; bei einem Phthisiker schwanden an 
dem Tage, wo er es nahm, die Diarrhöen, vielleicht bedingt 
durch die adstringirenden Bestandtheile der Quebracho, und es 
ist entschieden iudicirt, auch in dieser Hinsicht diese Drogue 
zu studiren. (Siehe Nachtrag.) 

Zum Schluss gestatte ich mir noch, kurz einen Fall zu er¬ 
wähnen, bei dem die Indication wohl vorhanden, der Erfolg 
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aber, wie ich auch nicht anders erwartete, ein negativer war. 
Ein 6jähriger Knabe erkrankte an Diphtheritis mit secundärera 
Croup. Die croupösen Erscheinungen steigerten sich in rapider 
Weise, Brechmittel und andere Medicationen Hessen vollständig 
im Stich, die Dyspnoe steigerte sich, und so verordnete ich 
noch zuletzt Quebracho, stündlich theelöffelweise. Der Erfolg 
war aber, wie gesagt, gleich Null, längeres Abwarten eines 
vielleicht noch später eintretenden Erfolges würde gefährlich 
gewesen sein, und so schritt ich mit dem Collegen Dr. Cahn- 
heim nach (5 Stunden rasch zur Operation, tracheotomirte das 
Kind und erhielt es am Leben. 

Dies sind meine Erfahrungen über Quebracho. 

Möge es unseren bedeutenden Klinikern nun überlassen 
bleiben, wissenschaftlicher und exacter, als der praktische Arzt 
es vermag, diese neue Drogue zu prüfen. Dass sie eine Heil¬ 
kraft besitzt, dass sie in bestimmten Krankheitsfällen auf die 
Dyspnoe beruhigend einwirkt, scheint mir unzweifelhaft. 

Nachtrag: Das Extractum Quebracho spirituos., das ist 
der harzige Rückstand, der ebenfalls beim Digeriren zurück¬ 
bleibt, und der selbstverständlich nur ira Alkohol löslich ist, er¬ 
weist sich dagegen als ein ganz vorzügliches Mittel gegen 
Diarrhöen. In fünf Fällen von acutem und chronischem In- 
testinalcatarrh habe ich es mit promptem Erfolg angewandt 
und empfehle es den Herren Collegen zur weiteren Prüfung. 

Bei dem Fehlen von schädlichen Nebenwirkungen dürfte 
es namentlich in der Kinderpraxis seine öftere Anwendung 
finden. — Ich verordne Pillen von Extr. Quebr. spir. 0,1 pro 
dos. und zwar täglich 10 Stück. 


III. Zur Wirkung des Cortex Quebracho. 

Von 

F. Picot, Arzt in Karlsruhe. 

Auf Penzoldt’s höchst interessante Mittheilungen der 
therapeutischen Wirkungen des Cortex Quebracho, versuchte ich 
in drei Fällen von „Dyspnoe“ (Pneumonia catarrhalis, Asthma 
bronchiale, Klappenfehler), das Mittel genau in der von ihm 
angegebenen Form und Dosis. Alle drei Kranken fühlten sich 
subjectiv sehr erleichtert und waren mit der Wirkung sehr zu¬ 
frieden. Bei dem an Pneumonia catarrhalis leidenden Kranken 
minderte sich die Athemfrequenz bei gleich bleibenden physi- 
calischen Erscheinungen. 

Als ich kurze Zeit darauf einen längeren Aufenthalt im 
Hochgebirge Graubündens machte, und mir das Bergsteigen ziem¬ 
liche Dyspnoö verursachte, fiel mir der Cortex Quebracho ein, 
und ich Hess mir von dem zu Hause gebrauchten Präparate 
kommen, das Herr Apotheker G. Döll in Karlsruhe genau nach 
Penzoldt’s Vorschriften dargestellt hatte. Des leichteren 
Transportes wegen dampfte er die wässerige Tinctur nochmals 
mit etwas Milchzucker ein und dispensirte das Präparat in 
Pulvern, von denen jedes 5 Gramm der Penzoldt’schen Tinc¬ 
tur entsprach. 

Den ersten Versuch machte ich an mir selbst in der Weise, 
dass ich an drei aufeinanderfolgenden Tagen, bei gleicher Tem¬ 
peratur und Barometerstand, in der gleichen Zeit dieselbe Höhe 
erstieg. Vor dem Abmarsche hatte ich 16 Respirationen und 
64 Pulsschläge. Ara ersten Tage — ohne Quebracho — stieg 
beim Ersteigen des ziemlich steilen Berges die Respiration bis 
auf 42, der Puls auf 94, sehr unangenehmes Gefühl von Kurz- 
athraigkeit. Am zweiten Tage nahm ich ‘/i Stunde vor dem Ab¬ 
marsche 3 Pulver = 15 Gramm Tinctura Quebracho, die Respi¬ 
ration stieg beim Anstieg auf 30, der Puls auf 80. Die Auf¬ 
regung der Respiration beruhigte sich viel rascher als am Tage 
vorher, und das subjective Befinden war viel besser: ich athmete 


mit viel grösserer Leichtigkeit, und konnte sogar beim Steigen 
rauchen, was mir am ersten Tage ganz unmöglich war. Am 
dritten Tage, an dem ich kein Quebracho nahm, waren die 
Erscheinungen wieder genau wie am ersten. Ich habe ferner 
an einem etwas corpulenten Herrn und einer nervösen Dame, 
die beide sehr zu Dyspnoe schon bei rascherem Gehen auf 
ebenem Boden geneigt waren, eine Reihe von Versuchen mit 
ganz ähnlichem Resultate wie an mir selbst gemacht. 

Irgend welche Nebenwirkungen habe ich nicht beobachtet; 
bin auch bei allen meinen Versuchen, zehn an der Zahl — 
weiter reichte das Präparat nicht — beider Dosis von 10 bis 
15 Gramm auf einmal genommen, stehen geblieben. 


IV. Leber die Verwerthang des Jodoform in der 
gynaekologischen Praxis. 

Von 

Medicinalrath Docent Dr. E. Heinrich Kisch in Marienbad - Prag. 

Die mehrfachen von unbefangenen Beobachtern veröffent¬ 
lichten günstigen Resultate, welche durch das Jodoform als 
Resorbens und Anaestheticum erzielt wurden, haben mich ver¬ 
anlasst, dieses Mittel auch in der gynaekologischen Praxis zu 
versuchen. Dies um so mehr, als es in dieser letzteren Richtung 
bisher nur sehr selten zur Anwendung gekommen. Ich finde 
wenigstens in der Literatur diesbezüglich nur die Angaben von 
Greenhalgh und Nunn (Med. Times and Gazette 1867), so¬ 
wie von Demarquay und Volker (Bull de Ther. 1876), 
welche den Gebrauch des Jodoform bei Carcinom des Cervix 
uteri versuchten, und die sehr günstige Wirkung gegen den 
Schmerz und gegen den üblen Geruch des Ausflusses rühmen. 

In solchen desperaten Fällen habe ich allerdings das Jodo¬ 
form nicht versucht, wohl habe ich aber in bisher mehr als 
50 weiter unten näher erörterten gynaekologischen Fällen die 
locale Application des Jodoform unternommen, und diese 
als ein äusserst wirksames, die Resorption von Exsudaten 
mächtig förderndes, die Secretion der erkrankten 
Mucosa günstig umgestaltendes und die gesteigerte 
Sensibilität wesentlich herabsetzendes Mittel bewährt 
gefunden, das ich für eine ausgedehntere Anwendung in der 
Gynaekologie hiermit dringend anempfehlen möchte. 

Die bisher üblichen Jodkaliumlösungen und Jodsalben 
stehen in ihrer resorptionsfördernden Wirksamkeit ganz unver¬ 
gleichlich dem Effecte des Jodoforms nach, und dieses hat noch 
vor der erst jüngst von B r e i s k y mit Recht empfohlenep Jodtinctur 
den Vortheil, dass es auch bei Erosionen und Clcerationen des 
Cervix, wo die Tinct. Jod. zu reizend wirken würde, ganz un¬ 
bedenklich applicirt werden kann. Die local anaesthesirende 
Wirkung kommt überdies keinem anderen Jodpräparate ah 
dem Jodoform zu. 

Ich bediene mich einer Lösung von 1 Theil Jodoform ii 
10 Theilen Glycerin mit Znsatz von 6 Tropfen 01. Menth, pip 
(Vor dem Gebrauche umzuschütteln). Dieser Zusatz ist enl 
schieden nothwendig, um den sonst unerträglichen Geruch de 
Jodoform zu decken, erfüllt aber diesen Zweck auch derart, da. 1 
manche Frauen den Geruch der Lösung sogar angenehm fände 
Die Application nehme ich in der Weise vor, dass ich ein« 
mit der obigen Lösung getränkten Wattetampon in das Laque 
vaginae, an die Vaginalportion des Cervix führe und daselt 
durch mehrere Stunden liegen lasse, während gleichzeit 
äusserlich die Lösung in die unteren Partien der Bauchdeck 
und die Inguinalgegend durch zwei bis drei Minuten eingeriefc 
und dann durch mehrere Stunden mit einer Lage des feil 
Guttaperchapapiers bedeckt wird. Das Einreiben in die Ha 
decken durch einige Minuten ist nothwendig, damit eine 
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Sorption auf diesem Wege erfolgen soll. Die ganze Procedur 
wird am besten Abends vor dem Schlafengehen vorgenommen; 
des Morgens der Tampon entfernt und die Bauchdecken mit 
lauem Wasser abgewaschen. 

Dass in der That sowohl von der Schleimhaut der Vagina 
und des Cervix ut., ebenso, wie von der äusseren Haut eine 
Resorption des sich leicht entbindenden Jod erfolgt, lässt sich 
durch den Nachweis des Jod im Harne nach 36—48 Stunden 
darthun. Dieser Nachweis gelingt erst in einer verhältniss- 
mässig späteren Zeit als bei Application anderer Jodpräparate, 
und es scheint mir auch darin mit ein Grund für die weitaus 
grössere Wirksamkeit des Jodoform zu liegen, dass hierbei 
das Jod länger in den Geweben bleibt, und erst nach längerer 
Dauer zur Ausscheidung gelangt. 

Eine üble Erscheinung, welcher Art immer, habe ich bei 
der geschilderten Anwendung des Jodoforms in keinem einzigen 
Falle gesehen. In fast allen Fällen war eine wesentliche 
Minderung der subjectiven Beschwerden wahrzunehmen, in der 
weitaus grösseren Zahl war hierdurch objective Besserung oder 
Heilung des Leidens eingetreten. Bemerken muss ich, dass in 
den Fällen, welche die Grundlage meiner Beobachtungen bilden, 
ich zu dem Jodoform erst dann meine Zuflucht nahm, wenn ich 
mit dem Gebrauche anderer Resorbentia wie der Bäder und Moor- 
cataplasmen, gar nicht oder nur sehr langsam zum Ziele ge¬ 
langte. Ich wendete dann das Jodoform gleichzeitig mit dem 
fortgesetztem Gebrauche dieser resorbirenden Mittel an. 

Ohne auf das Detail der Krankengeschichen hier näher 
einzugehen, möchte im allgemeinen hervorheben, dass die Fälle, 
in denen ich solche überaus günstige Resultate sah und für die 
ich daher die locale Anwendung des Jodoform indicirt erachte, 
folgende sind: 

1. Die als chronische Metritis bekannten und mit 
chronischer Endometritis combinirten hyperplastischen Zustände 
des Uterus, namentlich wenn die Hypertrophie des Cervix her¬ 
vorragender Anlass der mannigfachsten Beschwerden ist, die 
vergrösserte Vaginalportion derb, unregelmässig hart, infiltrirt, 
wulstig aufgeworfen, dnrch folliculäre Geschwüre zerklüftet er¬ 
scheint. In solchen veralteten, an das Bild eines Carcinom 
des Cervix lebhaft mahnenden Fällen, gelang es durch die oben 
geschilderte Application des Jodoforms in wenigen Wochen die 
hyperplastische Anschwellung wesentlich zu mindern, die Granu¬ 
lationen zur Norm zurückzuführen, den Ausfluss zu verringern, 
die Ulcerationen zu heilen und die verschiedenen neuralgischen 
Beschwerden zum Schwinden zu bringen. 

2. Mannigfache, seit langer Zeit bestehende katarrha¬ 
lische und hypertrophische Zustände der Schleim¬ 
haut des Cervix, chronische Endometritis, Erosionen, papilläre 
und folliculäre Geschwüre des Muttermundes. Der günstige 
Einfluss des Jodoform auf die Normalisirung des Secretes gab 
«ich in diesen Fällen zuweilen schon nach wenigen Tagen kund. 
In einzelnen Fällen nahmen selbst beträchtliche papilläre 
Wucherungen der Mucosa in rascher Zeit ab. 

3. In klarster Weise gab sich die günstige Wirkung der 
Jodoform-Behandlung bei alten chronisch-entzündlichen 
Affectionen des Beckenperitoneums und Beckenzell¬ 
gewebes kund, und zwar sowohl bei verschleppten Resten 
von Puerperalaffectionen als bei Beckenexsudaten traumatischen 
Ursprunges. Ich habe in einer Reihe von Fällen von Peri¬ 
metritis, Perioophoritis, Pelveoperitonitis, sowie von Parametritis 
die lange verzögerte Resorption der sehr beträchtlichen, gegen 
Druck empfindlichen, nur schwer zu mobilisirenden Infiltrate 
beim Mitgebrauche der localen Jodoformapplication in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit eintreten gesehen. 


V. Nachtrag zur Paralyse der Hase« crieo-arytaenoid. 

postic. 

Von 

Prof. Borow in Königsberg. 

Bald nach meiner Pnblication über obiges Thema in 
No. 33 a. c. dieser Zeitschrift, der ich eine Casuistik 36 hier¬ 
hergehöriger Fälle zugefügt hatte, wurde ich durch die Güte 
der Herren Collegen Koch in Luxemburg, Guttmann in Berlin 
und Semon in London auf einige von mir übersehene Fälle 
aufmerksam gemacht. 

Um nun die Casuistik möglichst zu vervollständigen, theile 
ich diese Fälle zusammen mit den von mir in der Zwischenzeit 
aufgefundenen mit, im ganzen 10 Veröffentlichungen betreffend. 

1. Blake und Knight, in the Boston Med. and Surg. 
Journal No. 8 1877. 6jähriges Mädchen, das vor */« Jahren 
Diphtheritis durchgemacht hatte. Dyspnoe seit 8 Tagen, Stimme 
heiser, Husten croupös, Tracheotomie, Heilung, nachdem die 
Canüle nur 6 Tage getragen war. 

2. Guttmaon, Berl. klin. Woch. No. 10, 1878. Mit¬ 
theilung aus dem Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellschaft 
am 31. October 1877, hochgradiger Fall, jedoch ohne Tracheo¬ 
tomie. Heilung. 

3. Fränkel, ibidem, beobachtet an einem Mann, der vor 
4 Jahren Diphtheritis gehabt hatte. 

Beide Autoren betonen die freie Stimme. (Ich habe in 
meinem früheren Aufsatz gezeigt, dass die Stimme keineswegs 
so häufig rein ist, wie man annehmen sollte: unter 35 Fällen 
nur 12 Mal.) 

4. Lefferts, New York med. Journal 1878, December. 
Syphilitischer Ursprung, Jodkali, Heilung. 

5. Smith Andrew, Americ. Journal of Med. Science 
Januar 1878. öOjähriger, constitutionell syphilitischer Mana, 
Stimmbänder geröthet und geschwollen, Stimme heiser, Tracheo¬ 
tomie, Jodkali; Besserung. Später Tod in Folge von asthma¬ 
tischen Anfällen. 

6. Smith, Charles, Brit. med. Journal. 13. Juli 1878. 
Stimme klar, Larynxcatarrh, Athembeschwerden seit drei Mo¬ 
naten, die bei Einwirkung von Kälte sich sehr steigerten. 

Fall 5 und 6 sind mir nur aus dem Referat im Virchow- 
Hirsch’schen Jahresbericht bekannt, und scheinen etwas zweifel¬ 
haft in Bezug auf die Reinheit der Symptome. 

7. P. Pel in Amsterdam, Weekblad van het Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde No. 7, 1879. 19jähriger Arbeiter, 
seit 8 Tage Posticuslähmung und Typhus, tracheotomirt und 
ungeheilt. Später auch exspiratorische Dyspnoe, auf secundäre 
Contractur der Antagonisten zurückgeführt. Electricität und 
subcutane Strychnininjectionen ohne Erfolg. 

8. Semon, British med. Journal, 24. Mai 1879. 

9. Lennox Browne ibidem. Beide Fälle wurden in der 
Sitzung der Clinical society in London am 25. April 1879 mit- 
getheilt; in beiden war die Ausführung der Tracheotomie noth- 
wendig. Browne wandte subcutane Strychnininjectionen und 
Galvanismus mit gutem Erfolge an. Semon beobachtete im 
weiteren Verlauf des Falles eine eigentümliche Variation der 
Art, dass zwar bei der Phonation die Glottis schloss, bei tiefer 
Inspiration aber die vorderen zwei Drittheile der Stimmbänder 
dicht aneinander blieben, und nur das hintere Drittheil aus¬ 
einanderwich, so dass hier ein Dreieck sich bildete. Semon 
suchte diese Erscheinung dadurch zu erklären, dass er annahm, 
es seien an den fächerförmig sich ausbreitenden Glottiserweiterern 
nur die äusseren Faserbündel paralysirt, während die inneren 
noch besser functionirten. Nach brieflicher Mittheilung hat 
sich in Folge der durch die Tracheotomie bewirkten Ruhe eine 
Besserung eingestellt, so dass sich auch die vorderen zwei 
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Drittheile der Stimmbänder bei der Inspiration ein wenig von 
einander entfernten, etwa bis zur cadaverösen Position. 

10. A. Jurasz, Jahrb. f. Kinderheilk., N. F. XIV, 1879. 
2j. Kind, im Gefolge eines Keuchhustens; protrahirter Fall, klang¬ 
volle Stimme. Keine Tracheotomie, Besserung durch Galvanismus. 


VI. Eine Hodification des Fritsch’schen llterfis- 
eatheters. 

Von 

Dr. Petersen in Elberfeld. 

Gegen die Einführung des von H. Fritsch empfohlenen 
neusilbernen Uteruscatheters in die geburtshilfliche Praxis wird 
vielfach der Vorwurf erhoben, dass bei gleichzeitigem Vor¬ 
kommen mehrerer Fälle von Puerperalerkrankungen durch An¬ 
wendung desselben Instrumentes leicht eine neue Infection her¬ 
beigeführt werden könne, welche durch den scharfen Rand der 
freien Ausflussöffnung des Catheters entschieden begünstigt 
werde. Auch halten die Gegner des Instrumentes dasselbe mit 
seiner für normale Verhältnisse berechneten Krümmung bei pa¬ 
thologischer Stellung der Gebärmutter, z. B. bei starker Ante- 
versiou, für wenig geeignet, weil es in diesen Fällen sich nicht 
gut einführen lasse, ohne dabei der Wöchnerin mehr weniger 
grosse Schmerzen zuzufügen. 

Diesen Einwürfen zu begegnen, liess ich genau nach dem 
Muster des Fritsch’schen Catheters mehrere Instrumente 
gleichen Calibers mit glattrandiger Ausflussöffnung aus Glas 
anfertigen, welche ich seit einem Jahre fast ausschliesslich 
benutzt habe. Es ist dadurch möglich, jeder Kranken ein 
besonderes Rohr zuzutheilen und dasselbe in seiner Krümmung 
dem einzelnen Fall mit Leichtigkeit anzupassen. Man braucht 
zu diesem Zwecke den Catheter in einer grossen Spiritusflamme 
nur genügend zu erhitzen, um alsdann durch vorsichtiges Biegen 
seine Krümmung leicht ändern zu können. Vor seiner An¬ 
wendung empfiehlt es sich, das Instrument seiner ganzen Länge 
nach auszuglühen, um so die Möglichkeit einer Infection durch 
dasselbe noch mehr auszuschliessen, als es durch Ausspülungen 
mit 5 °/o *g er Carbolsäurelösung der Fall sein kann. Die Zer¬ 
brechlichkeit des benutzten Materials, welche Bedenken hervor- 
rufen dürfte, beeinträchtigt die Brauchbarkeit der Glascatheter 
in keiner Weise, da dieselben aus besonders starken Glasröhren 
gefertigt werden; wem dieselben bei Einführung in die Uterus- 
höhle zerbrechen, richtet mit dem Metallcatheter gewiss auch 
Unheil an. Bei Heisswassereinspritzungen zur Bekämpfung von 
<jebärmutterblutungen ist es allerdings nicht rathsam, von dem 
gläsernen Instrument Gebrauch zu machen, wenn ich dasselbe 
auch mehrfach in dringenden Fällen von Metrorrhagien, in 
welchen mir ein anderes Rohr nicht zu Gebote stand, ohne 
Nachtheil benutzt habe. 

Neben den angeführten Vortheilen, welche der Glascatheter 
besitzt, muss ich endlich noch den geringen Preis erwähnen, 
welche derselbe gegenüber dem Metallcatheter hat 1 ). 

VII. Mittheiliing mehrerer chronischer Fälle, welche 
mittelst der Massage mit Erfolg behandelt worden sind. 

Von 

Dr. Oronfeld, Arzt in Berlin. 

I. Fall. Seit 2'/, Jahren bestehende Arthritis nodosa. 

Frau W., Gattin eines Zimmermeisters zu T., 34 Jahre alt, 
Mutter von 5 Kindern, will ausser an einem Ulcus chronicum 
des rechten Unterschenkels im 10. Lebensjahre nie krank ge¬ 
wesen sein; weder Eltern noch Geschwister sollen an rheumati- 


1) Uteruscatheter von Glas liefert H. C. Herbeck, Glasbläser 
und Opticus in Elberfeld, ä 20 Rpfg. 


sehen Affectionen gelitten haben. Vor 2'/, Jahren erkrankte 
Frau W., deren Verhältnisse in materieller wie hygienischer Be¬ 
ziehung angeblich günstige sind, an Rheumatismus, welcher sich 
nach und nach in den Gelenken der Schultern, Knie, Zehen, 
den Lendenwirbeln und in einigen entsprechenden Muskeln lo- 
calisirte. Die Gelenke der Finger, Zehen und Knie schwollen 
an und traten in Flexionsstellung, die Bewegung dieser Theila 
war schmerzhaft, so dass Frau W. weder Arbeiten verrichten, 
noch aufrecht und überhaupt nur mühsam und auf Stöcken ge¬ 
stützt gehen konnte. 

Als l’at. am 13. Juni d. J. in meine Behandlung trat, war 
der ganze Apparat der inneren und äusseren antirheumatischen 
Mittel bei derselben ohne Erfolg angewandt worden, so z. B. 
das Jodkalium, Fichtennadelbäder und im Frühjahr und Herbst 
1878 der Gebrauch der Thermen von Teplitz. 

Status praesens: Frau W., von mittelgrosser und gra¬ 
dier Statur, hat ein leidendes Aussehen; Schleimhäute nicht 
gerade anämisch, Körpergewicht 47 Kilogrm. Pat. musste zu 
mir gefahren und die Treppe hinauf getragen werden; auch im 
Zimmer bewegt sie sich selbst an 2 Stöcken nur langsam und 
mühsam. Appetit vermindert, Körperernährung äusserst dürftig, 
Stuhlgang im ganzen regelmässig. Bei näherer Untersuchung 
fand ich, dass sich die Kniegelenke nur äusserst schwer und 
unter lebhaften Schmerzen völlig flectiren Hessen, wobei sich 
im rechten deutliche Reibegeräusche vernehmen Hessen; das 
linke Knie war ansehnlich geschwollen und gegen Druck em¬ 
pfindlich. Die Phalangen sämmtlicher Finger zeigten an den 
Gelenkverbindungen merkliche Anschwellungen und waren nur 
mit grösserer oder minderer Kraftäusserung aus der Flexions¬ 
stellung zu bringen, die zweiten Glieder der Daumen ankylotisch. 
Der Rumpf konnte nur mühsam und wenig gebeugt werden. 

Durch Anwendung der Massage, d. h. kräftige Frictiouen 
der Gelenke mit nachfolgender'Effleurage, Kneten der schlaffen 
Muskeln und Uebung der Gelenke durch active und passive 
Bewegungen, hatte ich den Erfolg, dass Pat. nach der 8. Sitzung 
sich beim Gehen nur noch eines Stockes bediente und schon 
einige Stufen der Treppe, was sie bisher gar nicht vermocht 
hatte, hinuntergehen konnte. Nach der 14. Sitzung konnte 
Frau W. schon ohne Stöcke gehen und den Oberkörper, wenn 
auch noch mit Mühe, beugen. Als dieselbe nach der 28. Sitzung 
die Kur beendete, war der Status folgender: Die Contraction 
der Knie ist vollständig beseitigt, so dass die Unterschenkel 
ohne Mühe flectirt und extendirt werden können; der Gang ist 
normal, sowohl auf ebenem Boden wie auf den Treppen, deren 
sie zwei zu meiner Wohnung besteigt; Pat. kann tiefe Ver¬ 
beugungen mit dem Oberkörper ausführen. Die Contractionen 
in den Gelenken der Finger und Zehen sind wesentlich ge¬ 
bessert, nur die Ancylose der zweiten Daumenglieder besteht 
fort. Frau W. kann ohne Mühe stricken. Das Allgemeinbefinden 
hat sich wesentlich gebessert, der Appetit ist reger, und hat Frau 
W., die in Teplitz an Körpergewicht verloren, während der Be¬ 
handlung mit Massage um zwei Kilogramm zugenommen. Der 
günstige Erfolg der Kur soll nach jüngst erhaltener Nachricht 
ein nachhaltiger sein. 

2) Rheumatische Schwiele im Biceps. 

Pf., Schuhmacher, 43 Jahre alt, von gut entwickelter 
Musculatur, hat sich im Januar d. J. Stunden lang mit Auf¬ 
hauen von Eis beschäftigt und darnach plötzlich einen heftigen, 
reissenden Schmerz im rechten Oberarm verspürt, der besonders 
heftig wurde, wenn er den Vorderarm zum Oberarm in Adduc- 
tionsstellung brachte. 

Nach einiger Zeit konnte Pat. nicht mehr einen verhält- 
nissmässig leichten Gegenstand heben, ohne heftige Schmerzen 
im Verlauf des Biceps zu spüren. Im Mai d. J. kam Pat. in 
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meine Behandlung. Ich fand am unteren Ende des Biceps, in 
der Nähe des Uebergangs beider Köpfe in die starke Sehne, 
eine sich hart anfühlende, infiltrirte Stelle, ungefähr in der 
Grösse eines Zweimarkstückes. Es hatte hier also unzweifel¬ 
haft in Folge von Erkältung eine Entzündung der Muskelsub¬ 
stanz stattgefunden, welche zur Neubildung von Bindegewebe 
innerhalb derselben geführt hatt. Durch Anwendung von Fric- 
tionen und der Effleurage wurde Pat. nach 12 Sitzungen als 
vollständig geheilt entlassen. 

3) Fall von grosser Muskelschwäche. 

Geheimer Rath T., 72 Jahre alt, wurde mir von einem 
hiesigen Collegen wegen vor 1 Jahre wahrscheinlich nach 
leichter Gehirnblutung eingetretenen Schwäche der unteren Ex¬ 
tremitäten zur Behandlung mit Massage überwiesen. Der Gang 
war nur ein Schurren, da die Füsse nicht gehoben wurden. 
Nach 24 Sitzungen in denen besonders die Gastrocnemii und 
die Adductoren an den Oberschenkeln bearbeitet wurden, ward 
der Gang wieder normal. 


VIII. Referat. 

Therapeutische NotizeD. 

Der hiesige Chemiker Dr. D. Müller empfiehlt — nach einer der 
Redaction von demselben zugegangenen gedruckten Mittheilung — als 
Inhalationsmittel bei Lungenschwindsucht: Acid. salicyl. 25,0, 
Boracis 19,5, Aq. destill. 750,0. Dasselbe soll sich bereits in einigen 
Fällen wirksam erwiesen haben. Der Verf. vindicirt sich für dieses 
Mittel, das er schon seit drei Jahren mehreren Aerzten will mitgetheilt 
haben, eine gewisse Priorität vor der neuerlichen Empfehlung des Natr. 
benzoicum, dem er es als etwa gleichwerthig hinstellt. Ist es diesem 
wirklich gleichwerthig, leistet es nicht mehr, so möchten wir hinzufügen, 
dann wird von erfreulichen Resultaten wohl kaum viel zu melden sein. 

Gegenüber der angeblich neuen Idee, die schliesslich auf den Gedanken 
hinauskommt, die Lunge gleichsam desinficiren zu wollen, möchten wir 
nur an die Chlorräucherungen bei Krankheiten der Respirationsorgane von 
Gannal, Cottereau u. a. aus den Jahren 1828 und 1830, an die 
Theerräucherungen bei Phthisis von Rush, Crichton u. a. aus dem Ende 
des vorigen und dem Anfang unseres Jahrhunderts, an die Kreosot- 
Inhalationen von Reiohenbach. Martin Solon u. a. aus den 30er 
Jahren, ganz abgesehen von der Rothe’schen Empfehlung der Carbol- 
säure vom Jahre 1871, erinnern. Die Salicylsäure selbst ist auch be¬ 
reits 1875 von Fürbringer als Inhalationsmittel gegen Bronchitis 
putrida, Bronchiectasie u a., später auch gegen Keuchhusten von Otto 
empfohlen worden. 

Leider wird in unserer schnelllebenden Zeit so viel neues entdeckt, 
weil das alte nicht studirt wird. Wir sagen dies nicht gegen Herrn 
Dr. D. Müller; denn einem Chemiker können wir die Kenntniss der 
medicinischen Literatur nicht zumuthen. Leider gilt dies aber von 
vielen anderen. Liest man manche neuere Arbeiten über Inhalations¬ 
therapie durch, so könnte man zu der Ansicht verleitet werden, man 
habe es mit einer ganz neuen Entdeckung zu thun, für die noch erst 
die fundamentalen Grundlagen zu finden wären. Und dennoch ist diese 
Disciplin bereits seit dem Anfang der GO er Jahre so vollkommen in 
allen ihren Einzelheiten ausgebildet, wie wenige andere unserer thera¬ 
peutischen Methoden, und hat eine Geschichte für sich, so alt wie die 
Geschichte der Medicin überhaupt. Nur will die Geschichte auch studirt 
sein. Es soll nicht jede Zeit wiederum von vorn anfangen, sondern an 
das alte anknüpfen. (Die gesammte Geschichte der Inhalationstherapie 
findet sich aus den Quellen zusammengestellt in »Waldenburg: Die 
locale Behandlung der Krankheiten der Athmungsorgane. Lehrbuch der 
respiratorischen Therapie. 2. Auflage, 1872. Verlag von G. Reimer“. 
Wir machen deshalb darauf aufmerksam, weil das historische Material 
über den in Rede stehenden Gegenstand bereits ein so reiches ist, dass 
wer die Quellen selbst studiren will, sich auf jahrelange Arbeit gefasst 
machen mag.) Wir möchten nur noch auf die Thatsache aufmerksam 
machen, die. obgleich ganz neu, dennoch bereits der Vergessenheit anheim¬ 
zufallen droht, nämlich dass die ganze Lister’sche Zerstäubungsmethode 
aus der Inhalationstherapie ihren Ursprung genommen, und dass der 
Lister’sche Apparat nichts als ein verbesserter Bergson’scher In¬ 
halationsapparat ist. 

Leider ist das hier gerügte Factum kein vereinzeltes. Wie hier, so 
geht es auf allen Gebieten der Medicin. Das alte als altes wird un¬ 
beachtet bei Seite geschoben, und das angeblich neue hat für die 
wenigen Kenner oft ein gar altes Gesicht, das durch die neue Form 
nicht einmal verschönt wird. Oft genug auch werden alte Irrthümer, die 
längst widerlegt sind, als neu entdeckte Wahrheiten reproducirt. 

Um auch noch einmal auf das Natron benzoicum zurückzukommen, 
so muss darauf hingewiesen werden, dass es zuerst Salkowski war, welcher 
die antiseptische Wirkung der Benzoesäure kennen lehrte (Salkowski: 


Ueber die antiseptische Wirkung der Salicylsäure und Benzoesäure. 
Berl. klin. Wochenschr. 22, 1875) und ungefähr gleichzeitig und unab¬ 
hängig von ihm Fleck und Bachholtz. Mit Recht macht Salkowski 
neuerdings (Virchow’s Archiv, Bd. 78, H. 3) darauf aufmerksam, dass 
diese Thatsache bereits vollkommen vergessen zu sein scheint, da sie 
nicht mehr erwähnt wird — es sind ja auch schon 4 1 /, Jahr seitdem 
verflossen! Salkow'ski fügt neue Untersuchungen über die physiolo¬ 
gische Wirkung des benzoesauren Natron hinzu. Bei der Darreichung 
dieses?Mittels in einem mit allen Cautelen ausgeführten Experiment am 
Hunde stellte sich das wichtige Ergebniss heraus, dass die Stickstoff¬ 
ausscheidung durch dasselbe sehr erheblich vermehrt wurde, dass dem¬ 
nach eine Steigerung des Zerfalls von Körpereiweiss stattfand und 
dementsprechend auch rfcis Körpergewicht abnahm: Eine Curve, die 
der Verfasser beifügt, ilrustrirt das Verhältniss in sehr klarer Weise. 
Auf den Menschen übertragen, dürfte die Vermehrung der Stickstoff¬ 
ausscheidung täglich sich auf 5 Grm. belaufen und bei eine Woche 
hindurch fortgesetztem Gebrauch hoher Dosen von Natr. benz. würde 
hieraus ein Verlust von 1 Kilogrm. Muskelfleich erwachsen. Diese exacten 
Untersuchungen lassen Rokitansky’s Angaben, welcher eine Vermehrung 
des Körpergewichts unter dem Gebrauch des Natr. benz. bei seinen Phthi¬ 
sikern beobachtet haben will, in einem noch grelleren Lichte erscheinen. 
Gewiss, jene Phthisiker haben an Körpergewicht zugenommen, aber nicht 
durch das Natr. benz., sondern trotz desselben, sicherlich in Folge der 
guten Pflege, die ihnen auf der Klinik im Gegensatz zu ihrer sonstigen 
dürftigen Lage zu Theil wurde. 

Uebrigens möchten wir davor warnen, das Misstrauen, welches die 
Anwendung des Natr. benz. bei der Phthise eingeflösst hat, auf das 
Mittel überhaupt zu übertragen und von einem Extrem in das andere 
zu fallen, das Kind mit dem Bade auszuschütten. Hat das Natr. benz. sich 
auch bei der Phthise wirkungslos erwiesen, so bleibt es nichts desto 
weniger ein beachtenswerthes Antisepticum, das vielleicht in anderen 
Krankheiten einen besseren Ruf sich zu erorbem vermag. So ist es ja 
auch bei der Diphtherie und beim Puerperalfieber empfohlen, freilich 
ohne bisher genügend weiter geprüft worden zu sein. Für die Diph¬ 
therie scheint es vielfach dem Ref. noch am meisten beachtenswert!). 

Nach mehreren Mittheilungen im Würtemberg. med. Correspondenz- 
blatt (die erste in No. 29 d. J. rührt von Dr. Elben her) ist die sog. 
Lutze’sche Bandwurmkur, welche der genannte Laie als Geheimmittel 
anwendet, in der That von gutem, die übrigen Methoden überragenden 
Erfolg. Das eigenthümliche und wirksame der Kur besteht in der 
hohen Gabe des dargereichten Bandwurmraittels, des Extr. Filicis. Die 
Kur wird nach Lutze folgendermassen ausgeführt. Am Nachmittag 
vor der Kur wird eine Tasse Wermuththee mit einem Kaffelöffel Bitter¬ 
salz, ohne Zucker und Milch, genommen, zum Abend nur Haferschleim 
oder Wassersuppe genossen, während die Mittagsmahlzeit vollständig sein 
soll; Häringsgenuss fällt fort. Am Morgen wird nüchtern 10 Garmm 
Extr. Filic. gut erwärmt und geschüttelt auf einmal genommen, nach 
zwei Minuten ein Esslöffel Ricinusöl, ebenfalls erwärmt, endlich 
nach dem ersten Stuhlgange wird in hartnäckigen Fällen eine Tasse 
Wermuththee mit Bittersalz. Nach der Aufnahme des Bandwurm¬ 
mittels ist nötigenfalls eine Tasse schwarzer Kaffe oder Citronensaft 
gestattet. In No. 33 des genannten Blattes (s. Allg. med. Central-Zeit. 
vom 22. Nov. d. J.) bestätigt Roth, dass bereits Pfeufer in München 
vor vielen Jahren das genannte Mittel in der angeführten grossen Dose 
gereicht hat. 

Die wiederholt empfohlene Art, bei Keuchhusten Carbolsäure durch 
Benetzung von Leinentüchern im Krankenraume inhaliren zu lassen, 
wird neuerdings von Sch eiding (Allgemeine med. Centralzeitung vom 
22. November 1879) wieder gerühmt. Verf. umgab das Kopfende des 
Lagers mit einem Dach aus Leintüchern, welche alle 3 bis 5 Stunden 
mit einer 1—2%igen Lösung von Carbolsäure angefeuchtet wurden. 
Bei zwei gleichzeitig so behandelten Kindern waren bereits nach 24stün- 
diger Behandlung die Hustenanfalle auf ein Minimum herabgesunken 
und blieben dauernd fort. 

Ebenfalls zur BehandlungdesKeuchhusten empfiehlt L o u v e t - 
Laware zwei Pflanzenpräparate, und zwar für das catarrhalische Stadium 
der Krankheit die Tinctura Bryoniae, für das spasmodische Stadium eine 
Tinctura Droserae, von jeder 1 Grm. pro die für ein etwa 7jähriges 
Kind. Erstere soll das catarrhalische Stadium zwar nicht abkürzen, aber 
die Intensität des Catarrhs vermindern und den Appetit heben; letztere 
soll die Heftigkeit der Anfälle mildern und die Krankheitsdauer ab¬ 
kürzen. (Es sei noch bemerkt, dass die Tinctura Bryoniae ein bei uns, 
wenigstens den älteren Aerzten wohl bekanntes Mitte! und in den Apo¬ 
theken vielfach vorräthig ist; es wurde früher als Antarthriticum oder 
bei habitueller Obstruction empfohlen. Die Tinctura Droserae ist da¬ 
gegen bis jetzt bei uns unbekannt gewesen, während das Kraut, von 
dem sie stammt, die Herba Borellae seu Droserae rotundifoliae zu 
unseren obsoleten Medicamenten zählt. Ref) (Gazetta clinica dcllo spe- 
dale civico e deile cliniche universitarie di Palermo, 9, 1879.) 

Gegen die Seekrankheit, sowohl zur Verhütung, als zur Heilung 
derselben, empfiehlt, wie wir derselben Quelle entnehmen, Luederich 
das Aufstreichen von Streifen mit Collodium ricinatura auf das Epiga- 
striura, und zwar von dem Rippenbogen bis zur Nabelgegend und so¬ 
dann, wenn nöthig, auch längs der vorderen Axillarlinien. Die Appli¬ 
cation soll bei längerer Reisedauer zum öfteren wiederholt werden. 

Die von Penzoldt in dieser Wochenschrift (No. 19, 1879) gegen 
verschiedene Formen der Dyspnoe empfohlene und auch in der vor- 
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liegenden Nummer von Berthold und Picot gerühmte Quebracho- 
Rinde, in Form der Tinctur derselben, hat nach Wiener med. Blätter 
(No. 41, 1879) dem berühmten Collegen Scoda bei seiner eigenen 
langen Erkrankung gute Dienste geleistet und ist auch von ihm ander¬ 
weitig mit Erfolg angewendet worden. 


II. VerliaiuUingen Ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshilfe ud Gynak«Ugie !■ Berlla. 

Sitzung vom 8. Juli 1879. 

Vorsitzender: Herr Schröder. 

Schriftführer: Herr A. Martin. 

1. Herr Schülein demonstrirt eine Steissgeschwulst, die er an 
einem durch schwierige Wendung zu Tage geförderten Kinde fand. Das 
Kind war abgestorben, die Geschwulst ist ein Cysto-Sarcom. 

Herr Hofmeier zeigt ein Zwillingsei aus dem IV. Schwanger¬ 
schaftsmonat. Die Mutter, Ip., kam nach mehrtägigen Beschwerden zur 
Poliklinik, das ganze Ovulum war aus dem Corpus in die Cervicalhöhle 
ausgetreten und wurde hier durch eine ausserordentliche Unnachgiebig¬ 
keit des äusseren Muttermundes zurückgehalten. Da es anderweitig 
nicht gelang, die Rigidität des Mundes zu überwinden, wurde derselbe 
bilateral gespalten und dann das Ei leicht entfernt. 

Herr C. Rüge fand die Zwillingskinder unter dem Amnion wie 
von einer anderen neuen gemeinsamen häutigen Hülle umzogen. Ana¬ 
loge Verhältnisse konnte C. Rüge schon wiedcrholentlich constatiren 
und an Abbildungen früherer Beobachtungen dcmor.striren. Eis handelt 
sich in solchen Fällen nur um postmortale Vorgänge, eine blasige Ab¬ 
hebung der Epidermis, welche bei diesen durchgehcnds macerirten 
Früchten an den aneinanderlicgenden Theilen der Oberfläche verklebt. 

Herr Schröder legt einen Ovarialtumor vor, den er 5 Tage zuvor 
unter eigenthüralichen Schwierigkeiten entfernt hat. Er hatte bei der 
Pat. vor ca. 4 Monaten schon einen bis zur Nabelhöhe ragenden Tumor 
gefunden. Seit jener Zeit hatten sich allmälig zunehmende peritoniti- 
sche Schmerzen entwickelt, die nun zur Operation drängten. Der Tumor 
war durch frische Verwachsungen mit fast seiner ganzen Umgebung in 
Verbindung getreten. Erst nachdem diese Verbindungen gelöst waren, 
zeigte sich der Stiel andcrthalbmal um seine Axe gedreht. Der kurze 
derbe Stiel trug hier eine Ligatur von bindegewebigen Faden; die 
Stielgefässe waren undurchgängig, über der Torsion war der Stiel an¬ 
geschwollen, wie das auch schon vor der Operation hatte festgcstellt 
werden können. Während nun die Ernährung des Tumors durch den 
Stiel unterbrochen wurde, hatten sich neue Ernährungsbahnen für die 
Geschwulst aus den Adhaesionen entwickelt und dadurch den Zerfall 
des Cystoids aufgehaltcn. — Trotzdem die Serosa des Beckens in grosser 
Ausdehnung bei der Auslösung der Geschwulst wund geworden war, ist 
die Genesung der Pat. zur Zeit in ungestörter Elntwickelung. 

2. Herr Be nicke: Künstliche Frühgeburtbei Hydramnion, 
eingeleitet durch Heisswasser-Injectionen. 

Der Fall betraf eine zum 9. Mal schwangere E'rau, die 6 Mal leicht 
am Ende der Schwangerschaft und 2 Mal unzcitig geboren hatte. Seit 
Anfang October 1878 fehlte die Periode, ln dieser Schwangerschaft schon 
in der ersten Hälfte viel Beschwerden, die sich allmälig steigerten. Er¬ 
brechen, starke Zunahme des Leibesumfanges, Oedeme der Füsse, die 
bis zu den Oberschenkeln Zunahmen. Im Anfang Juni sehr hochgradige 
Beschwerden, Athemnoth, Schmerzen unterhalb der Rippen, Schlaflosig¬ 
keit, Unvermögen zu gehen. Am 12. Juni Abends fand B. den Leib 
sehr ausgedehnt, prall gespannt. L. U. 124. Symph. bis Nabel 26 Ctm., 
von da bis Fundus 20 Ctm. Herz, Lungen, Nieren normal. Unteres 
Uterinsegment wenig gespannt. Kopf leicht beweglich vorliegend. Cervix 
erhalten, innerer Mutte:mund für einen E’inger durchgängig. 

Diagnose. Hochgradiges Hydramnium. Wahrscheinlich Zwillinge 
mit Hauptwasseransammlung im 2. Ei wegen der Differenz der Spannung 
der Bauchdecken und der vorliegenden Eihöhle. 

Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch Irrigationen der Scheide 
mit 40° R. heissem, mit Carbol versetzten Wasser, 2—3 Irrigatoren voll. 
Nach der 2. Injcction Abends 10 Uhr periodisch .wiederkehrende Kreuz¬ 
schmerzen , die sich die Nacht steigerten. Am anderen Morgen 3. und 
4. Injection. Um 11 Uhr Morgens Cervix verstrichen, innerer Mutter¬ 
mund für die halbe Hand durchgängig. Blasensprengung. Mässige 
Menge Fruchtwasser. Um 4 Uhr Nachmittag Austritt des 1. Kindes. 
Um ‘ , 5 Uhr springt die 2. Blase, enorme Menge Wasser. Zugleich - das 
2- Kind geboren, auch in Schädellage. Zwei lebende, gut entwickelte 
Knaben von 44 resp. 46 Ctm. Länge. Placentae verwachsen. Zwei 
Chorien und zwei Amnien. Uterus contrahirt sich gut, Wochenbett 
normal. 

Der Vortr. hält die Hcisswasserinjectionen als einen energischen 
Reiz auf die Uterusmuskulatur ausübend, für sehr geeignet zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt, da sie besonders völlig unschädlich sind 
für Mutter und auch für das Kind. Der Erfolg wird ja von der indi¬ 
viduellen Verschiedenheit der Reizbarkeit des Uterus abhängen. Bis 
jetzt sind in der Literatur nur zwei erfolgreiche Fälle von Runge und 
Wächter veröffentlicht, deshalb noch weitere Erfahrungen zu sammeln. 
Der Vortr. fordert zu weiteren Versuchen auf und besonders auch zur 
Mittheilung von Misserfolgen. 

Zum Schluss theilt B. seine Erfahrungen über Hydramnion mit. 
Unter 6S0 Geburten 20 Fälle, also 1 Fall unter 34 Geburten. Drei 


Erst- und 17 Mehrgebärende. Im Gegensatz zu M’Clintak und Spiegel¬ 
berg waren von den 22 Kindern überwiegend mehr Knaben, 18 Knaben 
und 4 Mädchen. Nur 1 Mal ein Entwickelungsfehler, eine Encephalocele 
frontalis. Sechs Kinder zu früh geboren. Sonst Kinder gut entwickelt, 
Durchschnittsgewicht 3630 Grm. Das Hydramnion besonders hochgradig 
bei zwei Zwillingsschwangerscbaften. Placenten fast durchgängig sehr 
gross, besonders auch einige der nicht ausgetragenen Früchte. 

Bei vier beobachteten Fällen von Zwillingsschwangerschaften mit 
Hydramnion wurden 7 Knaben und 1 Mädchen geboren, 2 Mal war das 
Hydramnion auf den 2. Fruchtsack beschränkt. 

Herr Möricke berichtet über einen in der geburtshülflichen Klinik 
angestellten Versuch, bei einer rhachitischen Person durch Heisswasser- 
injectionen die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Es waren vorher 
vergeblich 3 Mal 0,02 Grm. Pilocarpin injicirt worden, Auch 5 Scheiden- 
injectionen mit heissem Wasser — in 2 */, Tagen jedes Mal 10 Minuten 
lang — hatten einen negativen Erfolg, während ein dann eingeführtes 
Bougie rasch zum Ziele führte. 

Herr Runge betont gleichfalls die relative Unzuverlässigkeit der 
Heisswassorinjectionen. Bei einem auf der Gusserow’schen Klinik an¬ 
gestellten Versuch wurde die Geburt nachher leicht durch eine Tarnier- 
sche Blase in Gang gebracht. Beachtenswerth erscheint, dass bislang 
alle Beobachtungen darin übereinstimmen, dass diese Heisswasserdouchen 
für die Früohte indifferent seien. 

Herr Veit sah einen durch Heisswasserinjectionen eingeleiteten 
Abort, bei welchem eine solche Rigidität des Muttermundes dabei sich 
entwickelt hatte, dass die Ausstossung des Eies stockte. Die betr. Pat. 
hatte vorher schon wiederholentlich Heisswasserinjectionen zu gleichem 
Zwecke gebraucht. 

Herr Ebell will die Hcisswasserinjectionen zur Einleitung der 
Frühgeburt da ausgeschlossen wissen, wo das Geburtshinderniss in den 
Weichthcilen ausserhalb des Uterus liegt, wie in einem von ihm beob¬ 
achteten Fall, in dem ein retrouterin-gelagerter Ovarialtumor dem Kinde 
den Weg versperrte. Nach vergeblichen Injectionen leitete eine Tar- 
nier’sche Blase die Geburt rasch eiu. 

Herr Wegscheider führt als eine Mittheilung seines Vaters an, 
dass im Anfang der 40er Jahre in Berlin die Heisswasserinjectionen 
zur Einleitung der Geburt schon gebraucht wurden, dass man sie aber 
wegen der dabei beobachteten schlimmen Folgen für das Kind wieder 
verlassen habe. 

3. Herr Schülein: Ueber die Nahtbehandlung tiefer 
Cervixrisse bei Neuentbundenen. (Der Vortrag wird in der 
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie abgedruckt.) 

Auf eine Anfrage des Herrn P. Ituge erklärt der Herr Vortr., 
dass nach der Naht das Collum sich sehr gut zurückbilde. 

Herr Paalzow hat zwei einschlägige Fälle beobachtet, in denen 
jedoch die Heilung nicht ohne eine Infiltration der Umgebung verlief. 

Herr Veit betont die gelegentliche Schwierigkeit der Naht, be¬ 
sonders wenn die Risse in der Gegend des inneren Muttermundes sitzen. 
Da wo die Wunde der Naht nicht zugänglich sei und viel Blut abfliesse, 
bleibt nur der Versuch, durch eine Tamponade der Rissstellc die Blu¬ 
tung zu stillen, wie Herr Veit das in einem Falle gethan hat. 

Herr Runge sieht in der Naht das einzig sichere Mittel für der¬ 
artige Fälle, in denen die früheren Blutstillungsbemühungen nicht 
gleichmässig sicher sich erweisen. 

Herr Schröder spricht sich entschieden zu Gunsten der Naht 
tiefer Cervixrisse aus, auch in solchen Fällen, wo die Ruptur bei nicht 
puerperalem Uterus erfolgt. Er sah bei der Extraction eines Myoms 
aus dem Corpus uteri einen tiefen rechtsseitigen Cervixriss eintreten, 
den er durch die Naht sofort schloss. Die Heilung erfolgte, wenn auch 
nicht ohne Störung. Die Schwierigkeit einer selchen Naht hoch oben 
im Cervix wird durch eine ausgiebige Dislocation des Uterus nach unten 
verringert. Die Vortheile einer guten Verheilung dieser Risse sind so 
bedeutend, dass- die Naht auch kleinerer Risse empfohlen werden muss. 


I. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unser Landsmann Dr. Franz Bo 11, Professor der Physio¬ 
logie in Rom, Schwiegersohn unseres unvergesslichen Traube, ist nach 
längerem Leiden im jugendlichen Alter von 31 Jahren gestorben. Die 
leider nur sehr kurze Thätigkeit, die ihm vergönnt war, hat durch wichtige 
histologische und physiologische Arbeiten, unter denen die Entdeckung 
des Sehroths besonders epochemachend war, ihm dennoch bereits einen 
ehrenvollen Platz in unserer Wissenschaft erobert. Zahlreiche Freunde 
in Deutschland und im Ausland trauern um seinen frühen Heimgang. 

— Am 22. December feierte der San.-Rath Dr. L. Mankiewicz im 
Alter von 76 Jahren das Fest der goldenen Hochzeit. Der Jubilar er¬ 
freut sich einer für sein Alter seltenen Rüstigkeit, so dass er den an¬ 
strengenden Anforderungen einer ziemlich ausgebreiteten Praxis noch 
nachkommen kann. Vor seiner vor 16 Jahren erfolgten Uebersiedelung 
nach Berlin practicirte er 35 Jahre hindurch in Nakcl, wo er sich eine 
allseitige Liebe und Anerkennung zu verschaffen gewusst hatte. Der Ma¬ 
gistrat und die Stadtverordneten, sowie auch der Vorstand der jüdischen 
Gemeinde jener Stadt übermittelten ihm auf telegraphischem Wege ihre 
Glückwünsche. Einer seiner Neffen, Prof. Rosenthal in Erlangen, be- 
griisste ihn durch eine Gratulationsschrift: „Ueber die Arbeitsleistung 
der Muskeln.“ 

— ln der Woche vom 2. bis 8. November sind hier 445 Personen ge- 
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storben. Todesursachen: Masern 3. Scharlach 10, Diphtherie 29, Eiter¬ 
vergiftung 2, Kindbettfieber 4, Typhus abdom. 7, Ruhr l,Febris recurrens 1, 
Syphilis 1, Verunglückungen 4, Selbstmorde 8, Lebensschwäche 28, 
Altersschwäche 16, Abzehrung und Atrophie 20, Schwindsucht 58, 
Krebs 8, Herzfehler 6, Gehirnkrankheiten 14, Apoplexie 17, Tetanus 
und Trismus 5, Zahnkrämpfe 3, Krämpfe 31, Kehlkopfkrankheiten 8, 
Croup 2, Keuchhusten 10, Bronchitis 1, chron. Bronchialcatarrh 6, Pneu¬ 
monie 31, Peritonitis 8, Diarrhoe und Magen- und Darmcatarrh 15, 
Brechdurchfall 14, Nephritis 12, andere Ursachen 59, unbekannt 5. 

Lebend geboren sind in dieser Woche 864; darunter ausserehelioh 
112; todtgeboren 34; darunter ausserehelich 8. 

Die durchschnittliche Sterblichkeit dieser Woche beläuft sich 
auf 21,6 pro Mille der wahrscheinlichen Bevölkerungszahl, die ent¬ 
sprechende Geburtenziffer auf 41,8 pro Mille (beide Summen mit Aus¬ 
schluss von 1,6 pro Mille Todtgeborenen). 

Witterung: Thermometerstand: 4,63; Abweichung: —0,10. 
Barometerstand: 28 Zoll 0,25 Linien. Ozon 1,4. Dunstspannung: 
2,54 Linien. Relative Feuchtigkeit: 83 pCt. Himmelsbedeckung: 
8,0. Höhe der Niederschläge in Summa: 3,2 Pariser Linien. 

Erkrankungen sind gemeldet an Typhus abdominalis vom 
9. bis 15. November 33, an Flecktyphus und Febris recurrens 
vom 13. bis 19. November 29 Fälle. 


XI. Amtliche Mittheilangeii. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Seine Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Professor der Pathologie bei der medicinischen Fakultät in 
Beirut, Dr. med. van Dyck, den Königlichen Kronen-Orden vierter 
Klasse, so wie dem Kreis-Physikus des Kreises Dt. Crone, Sanitätsrath 
Dr. Mecklenburg zu Dt. Crone, den Character als Geheimer Sanitäts¬ 
rath zu verleihen. 

Anstellungen: Der practische Arzt etc. Dr. Banck zu Flensburg ist 
zum Kreis-Physikus des Physikats-Bezirks Flensburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Dr. Ludwig in Mittelwalde, Dr. Sauer in Werl. 

Verzogen sind: Medicinalrath Dr. Cassel von Dortmund nach 
Paderborn, Dr. Schullian von Usingen nach Urbeis i./Els. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Seydel hat die 
Golcher’sche Apotheke in Rüdersdorf gekauft, 

Todesfälle: Dr. Crigee in Uelsen, Dr. Lehmann in Warburg, 
Kreis-Wundarzt Claar in Erle, Apotheker Zoppik in Myslowitz. 


Militär- Aenste. 

20. November. Dr. Trautmann, Ob.-Stabsarzt 2. Kl. und Regmts.-Arzt 
vom Eisenb.-Regt., zum Ob.-Stabsarzt 1. Kl., Dr. Bender, Stabsarzt 
vom rhein. Jäger-Bat. No. 8, zum Ob.-Stabsarzt 2. Kl. u. Regts.-Arzt 
des 2. thüring. Inf.-Regts. No. 32, Dr. Boehme, Stabsarzt vom holstein. 
Infant.-Regmt. No. 85, zum Ob.-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 
3. pomm. Inf.-Regts. No. 14, Dr. Bluhm, Stabsarzt vom 5. ostpr. Inf.- 
Regt. No. 41, zum Ob.-Stabsarzt 2. Kl. u. Regts.-Arzt des pomm. Hus.- 
Regts. No. 5, Dr. Klipstein, Stabsarzt vom 2. Bat. 4. Grossh. hess. 
Inf.-Regts. No. 118, zum Ob.-Stabsarzt 2. Kl. u. Regts.-Arzt des 5. ostpr. 
Inf.-Regts. No. 41, Dr. Schräder, Stabsarzt vom Füs.-Bat. Kaiser Franz- 
Garde-Gren.-Regt. No. 2, zum Ob.-Stabsarzt 2. Kl. u. Regts.-Arzt des 

з. Garde-Regts. z. F., dieser vorläufig ohne Patent, Dr. Wischer, Assist.- 
Arzt 1. Kl. vom 1. grossh. meckl. Drag.-Regt. No. 17, zum Stabs- u. 
Bat.-Arzt des 2. hess. Inf.-Regts. Nr. 82, Dr. Oelkers, Assist.-Arzt 1. Kl. 
vom 2. schles. Drag.-Regt. No. 8., zum Stabs- u. Bats.-Arzt des 4. grossh. 
hess. Inf.-Regts. No. 118, Dr. Ellerhorst, Assist.-Arzt 1. Kl. vom 7. westf. 
Inf.-Regt No. 56, zum Stabs- u. Abtheil.-Arzt des westpr. Feld-Art.- 
Regts. No. 16, Dr. Claes, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Ulan.-Regt. No. 16, 
zum Stabs- u. Bats.-Arzt des 5. ostpreuss. Inf.-Regts. No. 41, Dr. 
Leistikow, Assist.-Arzt 1. Kl. vom Train-Bat. No. 4, Dr. Mayer, Ass.- 
Arzt 1. Kl. vom 1. Garde-Drag.-Regt., zu Stabsärzten bei dem medic.- 
chirurg. Friedr.-Wilh.-Institut, Dr. Leonhardt, Marine-Assist.-Arzt 1. Kl. 
von der 2 Matrosen-Div., zum Marine-Stabsarzt, vorläufig ohne Patent, 
Dr. Essendorfer, Stabsarzt von der Marine, ein Patent seiner Charge 
verliehen. Dr. Dittmar, Ob.-Stabsarzt 1. Kl. u. Regts.-Arzt vom 3. Garde- 
Regt. z. F., zum hess. Feld-Art.-Regt. No. 11, Dr. Pohl, Ob.-Stabsarzt 
1. Kl. und Regts.-Arzt vom hess. Feld-Art.-Regt. No. 11 zum hess. 
Füs.-Regt. No. 80. Dr. Richter. Ob.-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt 
vom 2. schles. Drag.-Regt. No. 8, zum 1. Grossh. meckl. Drag.-Regt. 
No. 17, Dr. Lückerath, Stabs- u. Bats.-Arzt vom 7. rhein. Inf.-Regt. 
No. 69. zum rhein. Jäger-Bat. No. 8, Dr. Grünert, Stabsarzt, bisher 
Garn.-Arzt von Pillau und kommandirt zur 2. Abthlg. westpreuss. 
Feld-Art.-Regts No. 16, als Bats.-Arzt zum 7. rhein. Inf.-Regt. No. 69, 
Dr. Falkenstein, Stabsarzt vom Friedr.-Wilh.-Institut, als Bats.-Arzt 
zum Garde-Füs.-Regmt., Dr. Bruberger, Stabsarzt vom Friedr.-Wilh.- 
Institut, als Bats.-Arzt zum Kaiser Franz Garde-Grenad.-Regt. No. 2, 
Dr. Prahl, Stabs- u. Bats.-Arzt vom Schleswig. Inf.-Regt. No. 84, 
zum Füs.-Bat. holstein. Inf.-Regts. No. 85, Dr. Schattenberg, Stabs- 

и. Abtbeil.-Arzt vom niederschles. Feld-Art.-Regt. No. 5, als Bats.- 
Arzt zum brandenburg. Füs.-Regt. No. 35, Dr. Dewerny, Stabs- u. 
Bats.-Arzt vom 4. niederschles. Inf.-Regt. No. 51, als Abtheil.-Arzt 
zur Reit. Abtheil, niederschles. Feld-Art.-Regts. No. 5, Dr. Pulsner, 


Stabs- u. Abtheil.-Arzt vom 1. pomm. Feld-Art.-Regt. No. 2, als 
Bats.-Arzt zum 4. niederschles. Inf.-Regt. No. 51 versetzt. Dr. Paschen, 
Ob.-Stabsarzt 1. Kl. u. Regts.-Arzt vom 1. grossh. meckl. Drag.-Regt. 
No. 17, als Gen.-Arzt 2. Kl. mit Pens. u. der Unif. des Sanitätskorps, 
Dr. Buchholtz, Stabs-Arzt vom brandenb. Füs.-Regt. No. 35, mit 
Pens., Dr. Tomwaldt, Stabsarzt der Landw. vom 8. ostpr. Landw.- 
Regt. No. 45, Dr. Farne, Stabsarzt der Landw. von dems. Bat., Dr. 
Pleuss, Stabsarzt der Landw. vom 6. rhein. Landw.-Regt. No. 68, 
Dr. Adams, Stabsarzt der Landw. vom 3. rhein. Landw.-Regt. No. 29, 
Dr. Fuchs, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. vom 4. oberschles. Landw.- 
Regt. No. 63, Dr. Reinbach, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. vom Res.- 
Landw.-Regt. No. 38, Dr. Bauer, Assist.-Arzt 1. Kl. der Landw. vom 
1. westfäl. Land.-Regt. No. 13, — als Stabsärzte der Abschied be¬ 
willigt. _ 


Bekanntmachungen. 

Die mit einem Einkommen von 900 M. dotirte Physicatsstelle des 
Kreises Sensburg ist durch den Tod des bisherigen Inhabers erledigt. 
Qualificirte Bewerber werden aufgefordert, sich unter Beifügung ihrer 
Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaufs in 6 Wochen bei uns 
zu melden. 

Gumbinnen, den 9. Dezember 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Das Kreisphysicat in Tondern, Kreis Tondern ist vacant. Gehalt 
aus der Staatskasse 900 M. ohne Pensionsberechtigung. Gesuche sind 
unter Nachweis der Befähigung innerhalb 6 Wochen bei uns einzureichen. 

Schleswig, den 12. Dezember 1879. 

Königliche Regierang. Abtheilung des Innern. 

Die Physicatsstelle des Kreises Lüben, mit dem Wohnsitze des Beam¬ 
ten in der Stadt Lüben, ist noch erledigt. Aerzte, welche sich um diese 
Stelle bewerben wollen, haben ihre bezüglichen Gesuche unter Beifügung 
1) der Approbation als Arzt etc., 2) des Fähigkeitszeugnisses zur Ver¬ 
waltung einer Physicatsstelle, 3) eines Curriculum vitae und 4) eine» 
Führungsattestes der Ortsbehörde event. auch anderer zu ihren Gunsten 
sprechender Zeugnisse innerhalb 6 Wochen bei uns einzureichen. 

Liegnitz, den 12. Dezember 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Tecklenburg ist vacant. Qua* 
lificirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aufgefordert, sich 
unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt und Geburts¬ 
helfer, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physicatsstelle,. 
sowie sonstiger über ihre bisherige Wirksamkeit sprechenden Zeugnisse 
und eines ausführlichen Lebenslaufes bis zum 1. Februar k. J. bei uns 
zu melden. 

Münster, den 10. Dezember 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Pieschen mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufes innerhalb 
6 Wochen bei uns melden. 

Posen, den 16. Dezember 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 

Durch das Ableben des Kreis-Wundarztes Claar zu Erle, Kreis 
Recklinghausen, ist die Kreiswundarztstelle des Kreises Recklinghausen 
erledigt. Qualificirte Bewerber um diese Stelle werden hierdurch auf¬ 
gefordert, sich unter Einreichung ihrer Approbation als Arzt, Wundarzt 
und Geburtshelfer, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Phy- 
sikatsstelle, sowie sonstiger über ihre bisherige Wirksamkeit sprechenden 
Zeugnisse und eines ausführlichen Lebenslaufs bis zum 5. Februar k. Js. 
bei uns zu melden. 

Münster, den 15. December 1879. 

Königliche Regierung. Abtheilung des Innern. 


Inserate. 


Für Aerzte. 

Zu Neujahr oder später ist eine ärztliche Stelle offen mit ca. 2000 M. 
Fixum und lohnender Privatpraxis. Geneigte Anfragen unter Chiffre 
A. 1001 an Herrn Rud. Mossc, Magdeburg. _ 

im Sommer im Winter 

Bad Homburg ._ Rom Via Slstina 75. 

Die Wasserheilanstalt, Berlin, Kommandanten-Strasse 9, 

i st auch im Winter geöffnet. San.-Rath Dr. Berokhol tz.__ 

Asyl und Heilanstalt für fpemfiLtliskranke Herren höherer 
Stände. Nä heres der Prospect. Charlottenburg. Dr. SpOBhclz._ 


Dieser Namner liegt der Titel und Inhalt, sowie 8aoh- und 
Namen-Begister des Jahrgangs 1870 bei. 
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A. 

Abführmittel, salinische, Einfluss derselben auf 
den Stoffwechsel 67. 

Abimpfungszwang 362. 

Abnabelung, über den Zeitpunkt derselben 246. 
581. f 

Abortus s. Fehlgeburt. 

Abscesse des Gehirn 617. 

Acnepusteln, Bromgehalt derselben nach Ge¬ 
brauch von Bromkalium 97. 

Aerzte, fremde, Zulassung zur Praxis in Spanien 
720. 

— Versicherungsgesellschaft für solche 250. 

— Unterstützungskasse für solche 314. 345. 362. 
490. 

— Fortbildungscurse für solche 329. 378. 
Aerztetag, VII. deutscher in Eisenach 547. 
Aerztevereine, an die deutschen 298. 
Aerztevcreinsbund, Sitzung des Ausschusses 

desselben 68. 

Aerztliche Bezirksvereinc in Berlin 86. 99. 115. 
298. 635. 

— Praxis in Südafrika 764. 

— Taxe s. Taxe. 

Aerztlicher Verein in Marburg 689. 

Aetzung, provocatorische, zur Diagnostik der Sy¬ 
philis 751. 

After, künstlicher, Ernährung einer Frau mit 
solchem durch Pepton 97. 

Albuminöse Exsudatbildungen, über dieselben 688. 
Albuminurie bei gesunden Nieren ^575. 

Alkohol- s. Weingeist. 

Alkobolisten, Gehstörung bei solchen 216. 
Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln 83. 
Alopecie, zur Aetiologie derselben 648. 
Altersdisposition 575. 

Amaurose nach Neuroretinitis descendens bei 
Diabetes mellitus 188. 

Amblyopie und Amaurose, Behandlung derselben 
mit Strychnin 343. 

— durch Tabak- und Schnapsmissbrauch 88. 
Ammoniakausscheidung beim gesunden Menschen 

407. 

Anaemie, Aphasie bei solcher 105. 

— über das Verhältniss der Zerfallskörper im 
Blute zu derselben 696. 

— perniciöse oder Carcinoma ventriculi? 619 

— essentielle, übermässige Entwickelung der 
Kömchenbildung im Blute bei solcher 653.696. 

Anaesthetica, zur Geschichte derselben 663. 706. 
Anatomie des Menschen, Atlas derselben von 
Henke 186. 

— Grundriss derselben 424. 

Andrologische Studien 502. 

Aneurysma der Aorta ascendens 38. 737. 747. 754. 

— thoracis, spontane Heilung eines solchen 65. 

•— popliteum 618. 

Angina pectoris, Nitroglycerin dagegen 325. 


Annalen der Charite 215. 

Annalen des städtischen allgemeinen Kranken¬ 
hauses in München 342. 

Annöe m4dicale 490. 

Anthrax s. Milzbrandcarbunkel. 

Antiseptisches Verfahren 577. 

-bei Resection von Knochengeschwülsten 

232. 

— — bei Schussverletzungen im Frieden 246. 

— — bei Ovariotomie 253. 343. 

-auf dem Schlachtfelde 262. 

— — bei Schädelverletzungen 343. 

— — Vorkommen von Organismen bei demselben 
424. 

— — bei Augenkrankheiten 621. 

— — bei Behandlungen der Krankheiten der 
Zahnpulpa 662. 

Aorta, über die Hörbarkeit der Töne und Ge¬ 
räusche derselben in grösserer Entfernung 404. 

— abnorme Communication mit der Lungen¬ 
arterie 439. 

— angeborene Enge derselben 3. 20. 

— Aneurysma derselben 38. 737. 747. 754. 

— Insufficienz derselben und ihr Zusammenhang 
mit Tabes dorsalis 402. 

Aphasie auf anaemischem Boden 105. 

Arsenik, chemische Ursache seiner Giftigkeit 361. 

Arteria cruralis, über den Doppelton in derselben 
117. 

Arthritis deformans und Tabes 206. 

Arzneiausschläge nach Opium 626. 644. 718. 

— nach Calomel 647. 

— zur allgemeinen Diagnostik derselben 714. 

Ascaris lumbricoides, Pvrosis durch denselben 

405. 

Aspergillus nigricans, Gangraena senilis vor¬ 
täuschend 345. 

Assmannshausen a./Rh. (Bad), Mittheilungen über 
dasselbe 249. 262. 

Athemcentrum und Athemnerven, Beziehung der¬ 
selben zum Nervus vagus 49. 

Athemmuskeln, Einfluss des Fiebers auf dieselben 
687. 

Atropin bei Keuchhusten 279. 

Auge, Entwicklung des Farbensinnes an dem¬ 
selben 545. 

— Tuberculose der Bindehaut desselben 678. 

— Entfernung eines Eisensplitters aus demselben 
mit Hülfe eines Magneten 681. 

Augen von 9 Lappländern, 3 Patagoniern, 13 Nu¬ 
biern und 1 Neger 701. 

Augenlider, Hypertrophie derselben nach recidi- 
virendem Erysipel 634. 

Augenkrankheiten 704. 

— unheilbare, vier Fälle von Heilung solcher 
18. 36. 

— Wirkung des Pilocarpin bei denselben 48. 

— antiseptisches Verfahren bei solchen 621. 

— mit Rücksicht auf Localisation von Hirnleiden , 
621. 

— sympathische 621. 


B. 

Baccelli’sches Phänomen bei pleuritischen Ex¬ 
sudaten 294. 

Bacillus malariae 688. 

Badeanstalten 597. 

Bandwurm, Mittel gegen denselben 465. 488. 772. 
Bartels-Stiftung 564. 

Basedow’scbe Krankheit, Hydrotherapie und Ve- 
ratrin dagegen 38. 

St. Beatenberg als Höhencurort für die Ueber- 
gangsjahreszeiten 408. 

Becken, gespaltenes, Geburt bei solchem 13. 313. 
Belastungsdeformität der Gelenke 240. 569. 
Benzoösaures Natron, Anwendung desselben bei 
Diphtherie 93. 

— — gegen Tuberculose 605. 675. 724. 731. 762. 
772. 

Berlin, Universität daselbst s. Universität. 

— Mortalitätsstatistik in jeder Nummer am 
Schluss der tagesgeschichtlichen Notizen. 

Berliner medicinische Gesellschaft 8. 38. 50. 97. 

109. 125. 143. 158. 173. 186. 202. 230. 260. 
279. 294. 311. 326. 344. 359.392.405.424. 
439. 454. 488. 515. 544. 575.589. 663. 677. 
689. 731. 747- 

— medicinisch-psychologische Gesellschaft 23. 

110. 245. 704. 

Beschäftigung, Einfluss derselben auf die Lebens¬ 
dauer des Menschen 124. 

Bevölkerung, Bewegung derselben in Preussen 
während der Jahre 1875/77 69. 

Bindehaut des Auges, Tuberculose derselben 678. 
Blase s. Harnblase. 

Blasencatarrh s. Cystitis. 

Blasensteine 247. 

— Magnesia borocitrica dagegen 661. 
Blepharoplastik 231. 

Blut, über das Verhältniss der Zerfallkörper 
desselben zur Anaemie 696. 

Blutleere, künstliche bei Eröffnung der Luft¬ 
wege 540. 

Blutmenge der Neugeborenen 581. 

Blutung bei Abort, Behandlung derselben 502. 

— lebensgefährliche nach Impfscarificationen 655. 
Bonn, Zusammenhang der dortigen Brunnen¬ 
wässer 634. 

Brand s. Gangrän 
Braun, J.j Necrolog 26. 

British medical association 47. in Cork 576. 
Bromkalium, Bromgehalt des Inhalts von Acne¬ 
pusteln nach dem Gebrauch desselben 97. 

— Inhalation bei Tussis convulsiva 687. 

— Verbrauch desselben in der Pharmacie cen¬ 
trale des Höpitaux de Paris 410. 

— beim Erbrechen Schwangerer 588. 

— bei Melancholie 680. 

Bromwasserstoffsäure gegen Ohrensausen 588. 
Bronchialaffectionen, putride, zur Localbehand¬ 
lung derselben 429. 451. 
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Bruch s. Hernien. 

Brunnenwässer in Bonn, Zusammensetzung der¬ 
selben 634. 

Bryonia-Tinctur gegen Keuchhusten 772. 
Buttermilch bei fieberhaften Krankheiten 572. 


Cvsticercus des Gehirns bei einem Paralytiker 
245. 

— der Haut 279. 

— des Musculus biceps 730. 

Cystitis, chronische bei Frauen, Tamponade der 
Vagina dagegen 649. 


Eisenbahnunglück, Rückenmarkserkrankung nach 
solchem 125. 259. 

Eisensplitter, Entfernung eines solchon aus dem 
Auge mit Hilfe des Magneten 681. 
Eiswasserclystiere bei Ileus 713. 

Empyem, wie entfaltet sich die Lunge nach der 
Operation desselben bei offenstehender Pleura¬ 
höhle 107. 

Enterorraphie 297. 

Enterotomie 398. 

Enthaupteter, physiologische Experimente an 
einem solchen 764. 

Entzündungen, über die bei Diabetes vorkommen¬ 
den 82. 

Epilepsie mit Hemiplegie 83. 

— über dieselbe 393. 

Epiphysenlösung, multiple spontane 261. 
Erblichkeit, über dieselbe 690. 704. 

Erbrechen Schwangerer, das Copemann’sche 

Verfahren dagegen 886. 439. 

— — Bromkalium dagegen 588. 

— — Chloralhydrat dagegen 728. 

Ernährung des Säuglings an der Mutterbrusl 82. 

— künstliche, ein Apparat zu solcher 168. 
Ergotinsuppositorien bei Fibroiden des Uterus 

311. 

Erkältung, über dieselbe 762. 

Erosion der Portio vaginalis und Excision kleiner 
Stücke 44. 

— Holzessig dagegen 606. 

Erweiterung, blutige des Cervicalcanals des Uterus 
295. 312. 

Erysipelas facici, Hypertrophie der Augenlider 
nach häufiger Wiederkehr desselben 634. 

— menstrualis 38. 

Erythema exsudativum 515. 

— papulatum nach Cbloralvcrgiftung 215. 
Eucalypti Oleum, Inhalationen bei Rachendiph¬ 
therie 301. 

Eucalyptus globulus, Cultur desselben 425. 473. 
Exantheme, arzneiliche, Pathogenese derselben 
626. 644. 

— — zur allgemeinen Diagnostik derselben 71*. 
Exostosen, multiple 206. 

— des Schädels. Exstirpation einer solchen 813. 
Exsudatbildurigen, albuminöse, über dieselben 

688 . 


F. 

Facialislähmung, Einfluss derselben auf die 
Binnenmuskeln des Ohres 221. 

Fäulniss, die Lehre von derselben 762. 

Farbenblindheit, angeborene 343. 

— über dieselbe 455. 

Farbensinn und Farbenblindheit 142. 

— Entwicklung desselben am menschlichen Auge 
545. 561. 

Febris recuroens, epidemisches Auftreten der¬ 
selben 129. 

Fehlgeburt, Behandlung derselben 296. 502. 591. 

Fett im Stuhlgang 94. 761. 

Fettdegeneration bei Kreissenden und Wöchne¬ 
rinnen 296. 

Fettherz 185. 215. 

Feuerbestattung 26. 206. 

Fibrincylinder, über die Bildung derselben 688. 

Fibroide des Uterus, Ergotionsuppositorien bei 
solchen 311. 

Fibromyom, spontane Ausstossung eines solchen 
aus dem Uterus 606. 

Fieber, Einfluss desselben auf die Athemrauskeln 
und das elastische Lungengewebe 688. 

Fieberhafte Krankheiten, Buttermilch bei solchen 
572. 

Finger, Abreissung der Streckfaser derselben 861. 

Finger- und Zehenphalangen, syphilitische Ent¬ 
zündung derselben 216. 

Fissura ani, Instrument zur Operation desselben 
346. 

Fistula vesico-uterina, directer Verschluss einer 
solchen 615. 

Fleischschau, amtliche 608. 621. 

— obligatorische, über die Durchführung der¬ 
selben in Cöln 68. 99. 


C. 

Calomel, Erythema universale nach dem Gebrauch 
desselben 647. 

CapiMaren, über hörbare Geräusche in denselben 
133. 

Carbolsäure bei Diabetes 323. 

— bei Lungenkrankheiten 405. 

— Inhalation gegen Keuchhusten 772. 

Carboisäurevergiftung durch Resorption 214. 501. 

605. 

Carcinom s. Krebs. 

Caries der Wirbelsäule, mycotische Form der¬ 
selben, 345. 

Carlsbad, aphoristisches über dasselbe, 67. 

— bei Diabetes mellitus 306. 468. 485. 

Castration der Frauen 617. 

Catgut, carbolisirter, zur Radicalbchandlung der 
Hernien, 515. 

— als Träger der Infection 531. 

Centra, vasomotorische 649. 

Cervix uteri, ein neues Verfahren zur Erweiterung 
desselben während der Geburt, 280. 

— — die blutige Erweiterung desselben 295. 312. 

— — Catarrh desselben hei Nulliparen 392. 

— — Nahtbehandlung der Einrisse desselben 
bei Neuentbundenen 773. 

— — Verhältniss der Risse zu den Catarrhen 
desselben 489. 

Charite-Annalen 215. 

Chinin und Ricinusöl, eine angenehme Art die¬ 
selben zu nehmen 282. 

Chirurgen-Congress, achter. 146. 246. 261. 297. 
3i 3. 

Chirurgie, Lehrbuch derselben von König 8. 

Chirurgische Poliklinik des Frauenhilfsvereins in 
Hamburg 142. 

— Klinik, Wien 1871 — 1876 324. 

Chloralhydrat bei Vomitus gravidarum 728. 

Chloralvcrgiftung, Erythema papulatum nach 

solcher 215. 

Chloroform- und Veratrinvergiftung 453. 

Chlorotische, Störungen im Circulationsapparate 
solcher 51. 

Chlorsäure Salze, Intoxication durch solche. 677. 

Ohlorzinkpaste bei Carcinom 345. 

Cholelithiasis als Ursache von Lcbercirrbose 625. 

Cholera, Ausbruch derselben in Japan, 784. 

Chorda tyrnpani, Beitrag zur Lehre von der¬ 
selben, 671. 

Choreatische spastische Hemiplegie 216. 

Chorioiditis und Retinitis bei Nierenhyperaemie 
228. 

Chrysarobin, Wirkung desselben, 703. 

Chrysophansäurc bei der Behandlung der Sy¬ 
philiden 822. 

Circulationsapparat, Störungen an demselben bei 
Cblorotischen, 51. 

Cirrhose der Leber durch Cholelithiasis bedingt 
625. 

Collaps und Herzparalyse, Ursache derselben, 561. 

Collodium ricinatum, Bestreichen des Epigastrium 
damit gegen Seekrankheit 772. 

Coma diabeticum 31. 

Congress, internationaler medicinischer in Amster¬ 
dam 620. 

Oonjunctiva, Cystenbildung in derselben, 729. 

Conjunctivitis granulosa 621. 

Coxitis s. Hüftgelenkentzündung. 

Croup, Tracheotomie bei solchem, 223. 

— Behandlung desselben mit Inhalationen von 
Kalkwasser 243. 

— — mit Zincum sulfuricum 675. 705. 

Cruralarterie s. Arteria cruralis. 

Curare gegen Tetanus traumaticus 637. 

— gegen Hundswuth 648. 

Curarin 515. 

Cvanosis afebrilis der Neugeborenen 281. 

Cystenbildung in der Conjunctiva 729. 


D. 

Dammriss, palliative Behandlung der Incontinen¬ 
tia alvi nach solchem 246 

— Operation eines solchen 377. 

Darm, Stenose desselben mit Bildung eines Koth- 
steines 393. 

Darmfistel, Stoffwechsel bei solcher 260. 

Darmschleimhaut, Urticaria bei Reizung derselben 
215. 

Davos als Wintercurort 408. 

Deformität s. Gelenke. 

Delirium acutum 741. 

Dementia paralytica und Syphilis 537. 545. 558. 

Dermatophonie 461. 481. 697. 

Desinfctionsmassregeln 576. 

Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, VII. Versammlung desselben 547. 576. 
597. 

Diabetes mellitus und thicrische Zuckerbildung 
65. 

— über die bei demselben vorkommenden Ent- 
zündungs- und Brandformen 82. 

— Neuroretinitis descendens mit consecutivcr 
Amaurose bei demselben 138. 

— über die Wirksamkeit von Karlsbad dagegen 
306. 468. 485. 

— Behandlung desselben 323. 

— über denselben 618. 

— s. a. Coma diabeticum. 

Diät in den Kurorten 67. 

Diarrhoea adiposa 94. 761. 

Diarrhoe, heisse Regendouche bei solcher 82. 

Digestionstractus, Beiträge zur operativen Chir¬ 
urgie desselben 505. 526. 

Diphtherie und Milch 68. 

— Anwendung des benzoesauren Natrons bei 
derselben 93. 772. 

— Inhalationen von Oleum Eucalypti dagegen 
301. 

— Preisaufgabe über dieselbe 410. 

Disposition, neuropathische 133. 

Doppelton in der Arteria cruralis 121. 

Drainage des puerperal erkrankten Uterus 334. 

— durch Glasperlen 346. 

Drosera-Tinctur gegen Keuchhusten 772. 

Duboisin 142. 186. 588. 648. 

Dünndarm, Phlebectasien' in demselben 634. 

Dysenterie, Wirkung der Myrobalanen bei der¬ 
selben 6. 

— heisse Regendouche gegen solche 82. 

Dysmenorrhoe, Behandlung derselben 502. 

Dyspnoe, günstiger Einfluss der Quebracho auf 

dieselbe 269. 767. 769. 


E. 

Echinococcus der Lunge 188. 

— der Leber, zur Casuistik desselben 421. 

— der Leber, operative Entfernung desselben 247. 

— des Halses und der Leber 381. 

Eclampsie im Wochenbett, Pilocarpin bei solcher 

358. 606. 

— gefahrdrohende Symptome durch unzeitige 
Anwendung von Pilocarpin bei derselben 531. 

Ei, menschliches, Ueberwandcrung desselben 296. 
Eingeweide, Umlagerung derselben 183. 

— Laparotomie bei innerer Einklemmung der¬ 
selben 313. 

Eisen, dialysirtes 605. 

Eisen- und Stahlindustrie, Einfluss derselben auf 
die Lebensdauer des Menschen 124. 
Eisenalbuminat, über Bereitung und Anwendung 
desselben 535. 

Eisenbahn- und Marinepersonal, Prüfung des 
Farbensinnes bei demselben 142. 
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Florenz, Villa Betania daselbst 650. 

Flussverunreinigung in Deutschland 186. 

Fortbildungscursc, ärztliche 329. 378. 504. 

Frankreich, Organisation des Gesundhcitsrathcs 
daselbst 701. 

— Reformen des medicinischen Unterrichtes da¬ 
selbst 52. 

Frauen, Castration derselben 617. 

Frauenkrankheiten, Compendium derselben 502. 

Fremdkörper im Oesophagus 488. 

Frühgeburt, Pilocarpin zur Einleitung derselben 

686 . 

Frühgeburt, künstliche, bei Hydramnion, eingo- 
leitet durch Heisswasser-Injectionen 773. 

Fuss, orthopaedische Maschine bei Verkrümmupg 
desselben 313. 


G. 

Gallengang, Zerreissung desselben 345. 

Gallensteine als Ursache von Lebercirrhose 625. 

Galvanocaustische Operationen am Kehlkopf 202. 

Gangrän, über die bei Diabetes vorkommenden 
Formen derselben 82. 

— der Haut nach subcutaner Morphium-Injection 
112 . 

— symmetrische 509. 

— senile durch Aspergillus nigricans vorge¬ 
täuscht 345. 

Garrulitas vulvae 606. 

Gastritis phlegmonosa 665. 668. 

Gaumen, plastischer Ersatz von Defecten desselben 
246. 

— Verwachsung desselben mit der hinteren Pha¬ 
rynx wand, ein neues Operationsverfahren zur 
Beseitigung derselben 346. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gebärmutter - Blasenfistel, directer Verschluss 
einer solchen 615. 

Gebiss, künstliches, im Oesophagus steckend 103. 

Geburt bei gespaltenem Bocken 13. 313. 

— ein neues Verfahren zur Erweiterung des Cer¬ 
vix Uteri während derselben 280. 

Gediohto eines Mediciners von Hilarius Spina 474. 

Gefässe, kleine, über hörbare Geräusche in den¬ 
selben 133. 294. 

Geheimmittel, die wichtigsten der bisher bekann¬ 
ten nebst Angabe ihrej Zusammensetzung 633. 

Gehirn, Abscesse desselben 617. 

— und Schädel von Microcephalen 650. 

— eines Paralytikers, Cysticercus in demselben 
245. 

— Temperaturdifferenzen verschiedener Punkte 
desselben 391. 

Gehirnerkrankungen, zur Diagnostik derselben 
41. 60. 75. 109. 125. 731. 

— tu bereu löse 216. 

— syphilitische 407. 

— Augenerkankungcn mit Rücksicht auf Lo- 
calisation solcher 621. 

Gehirnpräparat 361. 

Gehstörung bei chronischem Alkoholismus 216. 

Geisteskrankheiten, Handbuch derselben 542 

— s. a. Dementia paralytica. 

Gelbes Fieber in Memphis 547. 635. 

Gelenke, Erkrankung derselben in Folge heredi¬ 
tärer Syphilis 215. 

— Belastungsdeformität derselben 240. 569. 

Gelenkmaus im Kniegelenk 693. 

Gelenkresectionen nach Schussverletzungen 374. 

Gelenkrheumatismus, Einfluss des Klima’s auf 

solchen 15. 33. 

— Natron benzoicum dagegen 591. 

Gelseminum sempervirens, einige Präparate des¬ 
selben 6S3. 

Genitalerkrankungen des Weibes, Beziehung der¬ 
selben zu Dermatosen 554. 

Genu valgum 569. 

Genuss- und Nahrungsmittel, chemische Zu¬ 
sammensetzung derselben 663. 

Geräusche, hörbare in den kleinen Gefässen 133. 
294. 

Geschlechter, Differenzirung derselben 83. 

Geschwülste im Kniegelenk, über die differentielle 
Diagnose derselben 693. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynaekologie 
in Berlin 245. 280. 295. 312. 360. 376. 392. 
406. 424. 440. 489. 531. 

— für Heilkunde, paedriatische Sect'on derselben 
191. 2S1. 

— der Charit6-Aerzte 206. 

Gesichtslagen in Bezug auf Configuration des 
Schädels 678. 

Gesichtslage bei abnorm grossem Kinde 82. 

Gesichtskrampf, mimischer, Dehnung des Facialis 
bei solchem 684. 

Gesundheitspflege, öffentliche in Elsass-Lothrin- 
gen, Archiv derselben 109. 

— Preisaufgabe über dieselbe 250. 

Gesundheitsrath in Frankreich, Organisation 

desselben 701. 720. 

Giessbeckenknorpel, Luxation desselben 96. 

Glasperlen zur Drainage 346. 

Gonorrhöe, Micrococcen bei derselben 472. 

Gräfe-Denkmal 608. 

Granulirende Flächen, Resorptionsfähigkeit der¬ 
selben 262. 

Grenzsperre und Quarantaine als Schutzmass- 
regeln gegen Volksseuchen 576. 

Grosshirnrinde, zur Pathologie deiselben 349. 367. 

Gynaekologie. Verwerthung des Jodoform in der¬ 
selben 769. 

Gynaekologischc Gesellschaft in Dresden 296. 
377. 473. 678. 

Gypscorset s. Sayre’scho Methode. 

Gypsverbände, abnehmbare bei Erkrankungen 
der Wirbelsäule 561. 

H. 

Haarnadel, Extraction einer solchen aus der 
weiblichen Harnblase 261. 

Haematocolpos und Haematometra unilateralis 
313. 

Hand, vollständige Ausreissung derselben 123. 

Harn, Nachweis des Traubenzuckers in dem¬ 
selben 352. 

Einfluss des Schwitzens auf den Säuregrad 
desselben 404. 

Harnblase, Zerreissung derselben bei einer Frau 
663. 

— zur Punction derselben 108. 

— Quetschung derselben; Blasenstich 529. 

— Extraction einer Haarnadel aus derselben 261. 

Harnfisteln s. Urinfisteln. 

Harngries, Behandlung desselben 649. 

Harnröhrenkrampf 313. 

Harnsteine s. Blasensteine. 

Haut, Gangrän derselben nach subcutaner Mor- 
phiuminjection 112. 

— Cysticercus derselben 279. 

Hautkrankheiten, Pathologie und Therapie der¬ 
selben 279. 

— Beziehungen derselben zu Genitalerkrankun¬ 
gen des Weibes 554. 

— s. a. Exantheme. 

Hebeammen, Hilfe- u. Schreibkalender für solche 
37. 

Heisswasser-Injectionen zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt 773. 

Helmintiasis s. Ascaris, Bandwurm. 

Hemisystole 73. 

Hemiplegie bei einem Epileptischen 83. 

— spastische 112. 216. 

Hernien, Radioaloperation derselben 346. 

— Reposition einer solchen bei einem 5 monat¬ 
lichen Kinde 488. 

— radicale Heilung derselben durch antisepti¬ 
schen Gebrauch von carbolisirtera Catgut 515. 

— eingeklemmte bei einem Kinde von 3 Wochen 
677. 

— angeborene, in eine peritoneale Ausstülpung 
eingeklemmt 685. 

Herpes laryngis 731. 

Herzaffection in Folge von Lebererkrankung 633. 

Herzbeutelverwachsung, Beobachtung einer die 
Herztöne begleitenden Magenconsonanz 333. 

Herzgeräusche, Beitrag zur Lehre von denselben 
216. 

Herzmuskel, die trophischen Beziehungen des 
Nervus vagus zu demselben 49. 

Herzmuskel, Fettdegeneration desselben 185. 


Herzparalyse undCollaps, Ursachen derselben 561. 

Herzstoss, zur Theorie desselben 454. 

Herztöne, Magenconsonanz derselben bei Herz¬ 
beutelverwachsung 333. 

— über die Hörbarkeit derselben in grösserer 
Entfernung 404. 

Highmorshöhle, zur Therapie des Catarrhs der¬ 
selben 227. 

Himabscess s. Gehimerkrankung. 

Hörnerv s. Nervus acusticus. 

Holzessig bei Erosionen des Muttermundes 606. 

Hornhauttrübungen, bandförmige 216. 

Hüftgelenkentzündung, fungöse, Bemerkungen 
zur Pathologie und Therapie derselben 179. 
199. 

Hüftgelenkluxationen, angeborene 247. 

Hufeland’sche Gesellschaft 502. 581. 

— Stiftungen, Jahresbericht über dieselben 128. 

— — Reformirung derselben 250. 

Hundswuth s. Lyssa. 

Hydramnion, künstliche Frühgeburt bei solchem, 
cingeleitet durch Heisswasser-Injectionen 773. 

Hydramnios 678. 773. 

Hydrocele, Heilung derselben 588. 

Hydrotherapie und Veratrin bei Morbus Basedowii 
38. 

— Handbuch über dieselbe 560. 

Hyperaeslhesie des Hörnerven 361. 

Hysterische Lähmungen, Metalloscopic und Magnet¬ 
wirkung bei solchen 416. 434. 

Hysterotomie nach Pean 193. 

I. 

Icterus, haematogener 37. 

— malignus neonatorum 472. 

Ileus, behandelt mit Mercurius vivus 657. 

— Eiswasserklystiere dagegen 713. 

Impfergebniss im Jahre 1877 409. 

Impfinstruction, Nothwendigkeit einer solchen 

732. 

Impfscarificationen, lebensgefährliche Blutung 
nach solchen 655. 

Impfung, ist eine Kuhpocke für dieselbe hin¬ 
reichend? 39. 99. 232. 

— fahrlässige, Process wegen solcher 377. 

— animale über den Erfolg derselben 734. 765. 

Impfzwang, Agitation dagegen 474. 

Index medicus 250. 

Infectionskrankheiten, Beziehung der niederen 
Pilze zu denselben 277. 

Inhalationen von Stickstoff bei Lungenkrankheiten 
230. 

— von Kalkwasser bei Laryng'tis crouposa 243. 

— von Natr. benz. S. dieses. 

— von Salicylsäure, Carbolsäure u. a. 772. 

Inhalirte Substanzen, Wirkung derselben 22. 

Inselbad bei Paderborn als Kurort und Pension 

188. 

Jodoform, Verwerthung desselben in der gynae- 
kologischen Praxis 769. 

Iris, Tuberculose derselben 231. 635. 

Irre, weibliche, Paralyse solcher 216. 

Irrenärzte und Neurologen, südwestdeutsche, 
4. Wanderversammlung derselben 327. 

Irrigation des puerperalen Uterus, schwere Er¬ 
scheinungen naoh solcher 201, 

K. 

Kalkwasserinhalationen bei Larvngitis crouposa 
243. 

Karlsbad, Wirkung desselben bei Diabetes melli¬ 
tus 306. 468. 485. 

Kehlkopf, galvanocaustische Operationen an dem¬ 
selben 202. 

Kehlkopfzerstäubungsapparat zur Behandlung von 
Kehlkopfskrankheiten 385. 

Keratoplastik, Fall davon 97. 

Keuchhusten, Behandlung desselben mit Atropin 
279. 

— über denselben 311. 

— Behandlung mit Inhalationen von Brom¬ 
kalium 687. 

— Carbolsäure dagegen 772. 

— Tinctura Bryoniae dagegen 772. 

— Tinctura Droserae dagegen 772. 
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Kieraenfisteln am äusseren Ohr 589. 

Kind, abnorm grosses, Gesichtslage bei solchem 

83. 

— Stoffwechsel desselbeu 281. 

— von 3 Wochen, eingeklemmte Hernie bei einem 

solchen 677. 

Kinderlähmung, spinale 362. 

Klima, Einfluss desselben auf chronische Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane sowie Muskel- 
und Gelenkrheumatismus 15. 33. 

Kniegelenk, Differentialdiagnose der Geschwülste 
desselben 693. 

Kniemaschine, Taylor’sche 149. 

Kniephänomen 111. 

Knochenerweichung, spontane 346. 
Knochengeschwülste, antiseptisches Verfahren bei 
Resection derselben 232. 

Knochengewebe, interstitielle Processe in dem¬ 
selben 439. 454. 

Knochentransplantation 343. 

Knochenwachsthum 589. 

Körper, Beziehung desselben zur Weltanschauung 
503. 

Kohlensäureüberschuss und Sauerstoffmangel in 
ihrer Beziehung zum schwangeren und nicht 
schwangeren Uterus 376. 

Kolporrhaphie 597. 

Kost- und Logirhäuser, Anforderungen der Hy- 
gieine an dieselben 576. 

Kothstein bei Darmstenose 393. 

Krankenhäuser in Berlin, Frequenz derselben 207. 
282. 

Krankenpflegerinnen, Taschenbuch für dieselben 
1879 245. 

Krebs der Orbita 83. 

— Chlorzinkpaste bei solchem 345. 

— primärer der Lunge ohne Metastasen 413. 433. 

— des Uterus 531. 

— des Magens oder pernieiöse AnaomicV 619. 
Kreissende und Wöchnerinnen, Fettdegeneration 

bei solchen 296. 

Kurorte, Diät in denselben G7. 


L. 

Lähmungen, hysterische, Metalloscopie und Mag¬ 
netwirkungen bei solchen 416. 434. | 

Längenwachsthum, pathologisches der Unter¬ 
extremitäten 619. 

Laennec's Traite d’auscultation mediate 347. 

Laparotomie in drei auf einander folgenden Jahren i 
dreimal an derselben Patientin ausgeführt 63. i 

— zur Operationstechnik derselben 515. i 

— zur Casuistik derselben 193. 313. i 

— bei septischer Peritonitis 392. 406. 

Lappländer, Augen derselben 701. 

Laryngeal-Spray 385. 

Laryngitis crouposa s, Croup. 

Laryugoscopischer Befund bei Sclerosis cerebro¬ 
spinalis 610. 

Laryngotomie bei Lähmung der Muse, crico-ary- 
taenoid. post. 496. 51 %. 

Laxantia s. Abführmittel. 

Lebensdauer, Einfluss der Beschäftigung auf die¬ 
selbe 124. 

Leber, Ecchinococcus derselben 247. 381. 421. 

— experimentelle Untersuchungen über die Wun¬ 
den derselben 490. 

— Cirrbose derselben durch Cholelithiasis be¬ 
dingt 625. 

— Herzaffectionen bei Erkrankungen derselben 
633. 

Leibesübungen, Wirkung derselben auf Muscu- 
latur und Nervensystem 67. 

Leichen, Conservirung derselben 663. 

Leichenhaus des Charite-Krankenhauses, Bericht 
über dasselbe pro 1877 216. 

Leichenhäuser 597. 

Leueom mit Adhärenz der Iris, Tättowirung eines 
solchen mit chinesischer Tusche 690. 

Leukaemie, Fall von langdauerndem Priapismus ! 
bei derselben 152. 

Lithotomie und Lithotripsie 297. 

Lister’sches Verfahren der Wundbehandlung s. ! 

Antisepsis. 


Logir- und Kosthäuser, Anforderungen der Hy- 
gieine an dieselben 576. 

Lues s. Syphilis. 

Luft, kalte, Behandlung Neugeborner mit solcher 
377. 

— comprimirte, diuretische Nebenwirkung der¬ 
selben bei Behandlung eitriger pleuritischer 
Exsudate 404. 

Luftdruck, Rückenmarkserkrankung bei plötz¬ 
lichem Wechsel desselben 245. 

Luftwege, künstliche Blutleere bei Eröffnung 
derselben 540. 

Lunge, wio entfaltet sich dieselbe nach Operation 
des Empyems bei offenstehender Pleurahöhle V 
107. 

— Syphilis derselben 620. 

— experimentelle Untersuchungen über die Wun¬ 
den derselben 490. 

— Ecchinococcus derselben 183. 

— Mycosis derselben 215. 

— Carcinom derselben ohne Metastasen 413. 438. 

Lungenarterie, abnorme Communication derselben 

mit der Aorta 439. 

Lungenentzündung s. Pneumonie. 

Lungengewebe, elatisches, Einfluss des Fiebers 
auf dasselbe 688. 

Lungenkrankheiten, chronische, Einfluss des Kli¬ 
mas auf dieselben 15. 33. 

— über die nach Durchschneidung der Nn. vagi j 
auftretenden 49. 

— Stickstoffinhalationen bei solchen 230. 

— putride, zur Localbehandlung derselben 429. 
451. 

Lungenschwindsucht, über die krankhafte Er- ] 
höhung der Temperatur bei derselben 38. i 

— Beiträge zur Behandlung derselben im Kran- , 
kenhause 215. 

— wann steckt dieselbe an? 354. 370. 

— Carbolsäureinhalationen bei derselben 405. 

— Ausscheidung der Phosphorsäure bei derselben . 
621. 

— Inhalationen von benzoesaurem Natron da- , 
gegen 605. 675. 724. 727. 731. 762. 772. 

— Salicylsäure dagegen 772. 

Luxation, angeborene, des Oberarmkopfes 9. 

— — des Hüftgelenks 247. 

Lyssa humana, Pathogenese derselben 45. 549. ! 

— — mit ungewöhnlich langer Latenz 515. j 

— — durch Curare geheilt 648. 

— — Uebertragung auf Kaninchen 734. 


M. 


Magen, abnormer Percussionsschall desselben 454. i 

Magenconsonanz der Herztöne bei Herzbeutel- i 
Verwachsung 333. 

Magenfistel, gelungene Anlegung einer solchen 
89. 262. i 

Magengeschwür mit in Heilung begriffener Per¬ 
forationsperitonitis 493. 

Magenheber 488. 

Magenirrigator 507. 

Magenkrebs s. Krebs. 

Magensaft, Einfluss des Schwitzens auf die ver¬ 
dauende Kraft desselben 404. 

Magensonde 472. 

Magnesia borooitrica gegen Harnsteine 661. 

Magnet zur Entfernung eines Eisensplitters aus 
dem Auge 681. 

Mais gegen Hamgries 649. 

Malaria, Bacillen als Ursache solcher 688. 

Marine- und Eisenbahnpersonal, Prüfung des 
Farbensinnes bei demselben 142. 

Massage, erfolgreiche Behandlung mehrerer chro¬ 
nischer Fälle mit derselben 771. 

Medicinalbearate Deutschlands, Aufruf an die¬ 
selben 345. 

Medicinalgesetzgebung. Zeitschrift für solche 233. 

— Reform derselben 635. 748. 

Mcdicinalkalender, preussischer für 1880 700. 

Mediciuische Gesellschaft in Leipzig 82. 204. 

361. 393. 454. 490. 619. 

— — Berliner s. Berlin. 

Medicinischer Unterricht, Reformen desselben in 
Frankreich 52. 


Medicinisches Studium, Zulassung der Realschal¬ 
abiturienten zu demselben 10. 53 112. 126. 
143. 158. 173. 180. 

Medicin-Studirende im Sommerhalbjahr 1879 608. 

Melancholie, Bromkalium dagegen 690. 

Meningitis tub^rculosa 9. 

Menstruation, über dieselbe 310. 

— s. a. Dysmenorrhoe. - 

Menstruale. Erysipele 38. 

Menstruationsstörungen bei Defeot der Vagina, 
Ovariotomie bei solchen 297. 

Mentone, deutsches Casino daselbst 99. 

Mesenterialscrophulose s. Scrophulo6e. 

Metalloscopie und Magnetwirkung bei hysteri¬ 
schen. Lähmungen 416. 435. 

Metallotherapie 607. 

Metallschlcifer, über die Lebensdauer derselben 
124. 

Micrococcen bei Gonorrhoe 472. 

Microcephalen-Gehirn und Schädel 650. 

Milch und Diphtherie 68. 

— therapeutischer Werth intravenöser Ein¬ 
spritzungen derselben 487. 

Miliartuberculose des Pharynx 9. 22. 

Militärärztliche Biidungsanstalüen, Stiftungsfest 
derselben 504. 

Militär-Sanitätswesen, deutsches, Grundriss des¬ 
selben 82. 

Milz, Fehlen derselben 81. 

Milzbrandcarbunkel, neue Untersuchungen über 
denselben 294. 

Mineralquellen, über die NothWendigkeit eines 
Gesetzes zum Schutze derselben 67. 

Mittelohr-Catarrh, acuter eitriger 227. 

— s. a. Ohr. 

Morbus Basedowii, Hydrotherapie und Veratrin 
gegen denselben 38. 

Morphiuminjection, suboutanc, Gangrän der Haut 
nach solcher 112. 

Morphiumsuobt 689. 

Mundhöhle, Beträge zur Anatomie derselben 50. 

Musculi crico-arytaenoid. post., Paralyse der¬ 
selben 496. 512. 770. 

Muskelatrophie, hereditäre oder degenerative 204. 

Muslcclrheumatisinus, Einfluss des Klima’s auf 
denselben 15. 33. 

Muskulatur, Wirkung der Leibesübungen auf 
dieselbe 67. 

Mutterbrust, Ernährung des Säuglings an der¬ 
selben 82. 

Muttermund, operative Erweiterung der Stenosen 
desselben 424. 

— s. a. Cervix uteri. 

Mycosis der Lunge 215. 

Myelitis, acute 292. 

Myrobalanen, Wirkung derselben bei Dysenterie 6. 


N. 


Nahrungsmittel, Gesetzentwurf betreffend den 
Verkehr mit solchen 114. 191. 700. 

— und Genussmittel, chemisohe Zusammen¬ 
setzung derselben 663. 

Narbenkeloid 634. 

Narcoticum, hydriatisches 82. 

Nase, Beiträge zur Anatomie derselben 50. 

— wässeriger Ausfluss aus derselben 65. 

Natron bonzoicum, therapeutische Anwendung 

desselben 225. 

— — bei Diphlberitis 93. 

— — bei Gelenkrheumatismus 591. 

— — bei Tuberoulose 605. 675. 724. 727. 731. 
762. 772. 

— — als Antisepticum 772. 

— nitricum, Wirkung desselben 408. 
Naturforscherversammlung, 52. in Baden-Baden 

473. 606. 

Naturwissenschaften, Encyclopaedie derselben 
424. 

Neger, Augen derselben 701. 

Nephritis, diffuse chronische, Pilocarpin bei 
solcher 356. 

— parenchymatöse und interstitielle 620. 
Nervendehnung 343. 

— bei mimischem Gesichtskrampf 684. 

— bei Tabes dorsalis 709. 
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Nervenkrankheiten 454. 

— hereditäre 204. 

— Lehrbuch derselben 325. 

Nervensystem, Wirkung der Leibesübungen auf 

dasselbe 67. 

Nervus acusticus, Hyperaesthesie desselben 861. 

— medianus, zur Aetiologie der Sensibilitäts¬ 
neurosen desselben 181. 

— vagus, über die nach Durchschneidung des¬ 
selben auftretenden pathologischen Lungen¬ 
veränderungen 49. 

— — die trophischen Beziehungen desselben 
zum Herzmuskel 49. 

-die Beziehung des Athemcentrums und 

anderer Athemnerven zu demselbera 49. 

Neugeborene, Behandlung derselben mit kalter 
Loft 877. 

— Cyanosis derselben 281. 

— Icterus malignus derselben 472. 

— Abnabelung und Blutmenge derselben 246. 
581. 

Neurologen und Irrenärzte, südwestdeutsche, 
4. Wandcrversammlung derselben 327. 

Neurombildung, multiple 215. 

Neuropathische Disposition 135. 

Neuroretinitis dcscendens mit consecutiver Amau¬ 
rose bei Diabetes mellitus 138. 

Neurotomia optico-ciliaris 689. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde in Bonn 82. 217. 231. 361. 408.: 
607. 619. 634. 

Nieren, experimentelle Untersuchungen über die 
Wunden derselben 490. 

— Exstirpation einer solchen zur Heilung einer i 
Urethcren-Uterinfistel 531. 

— gesunde, Albuminurie bei solchen 575. 

— Secretion derselben 109. 

— Hyperaemie derselben mit fast gänzlich ein¬ 
gestellter Urinseeretion 228. 

— Entfernung einer krebsig degenerirten durch 
die Laparotomie 360. 

— s. a. Nephritis. 

Nilpferd, Trichinosis bei einem solchen 410. 

Nitroglycerin bei Angina pectoris 325. 


O. 

Oberarmkopf, angeborene Luxation desselben 9. 
Oesophagotomie s. Digestionstractus. 

Oesophagus, Fremdkörper in demselben 488. 

— künstliches Gebiss in demselben 103. 

— blinde Endigung desselben über der Bifur- 
cation der Trachea 377. 

Ohr, Einfluss der Facialisläbmung auf die Binnen¬ 
muskeln desselben 221. 

— eine einfache Behandlung der Eiterung des¬ 
selben 479. 

— Kiemenfisteln an demselben 589. 

— s. a. Mittelohr-Catarrh. 

Ohrenheilkunde al9 Examinationsgegenstand 25. 
Ohrenkrankheit, Meniöre’sche 621. 

Ohrensausen, Bromwasserstoffsäure dagegen 588. 
Ohrtrompete s. Tuba Eustachii. 

Oleum Eucalypti, Inhalalionen bei Rachendiph¬ 
therie 301. 

Ophthalmie, sympathische 621. 

Opiumexanthem, diffus-entzündliches 626. 

Orbita, Carcinom derselben 83. 

Ostitis, experimentelle 246. 

Ovarialtumoren 280. 440. 778. 

Ovariotomie 1. 193. 211. 348. 420. 

— zur Klammerbehandlung des Stieles bei der¬ 
selben 253. 

— wegen Menstruationsbeschwerden bei Defect 
der Vagina 297. 

Ozaena, Pathologie derselben 230. 

Ozongehalt der Luft, Bestimmung derselben 701. 

P. 

Paderborn, Inselbad daselbst als Kurort und 
Pension 188. 

Paediatrische Section des Vereins für Heilkunde 
281. 328. 


Palermo als Winterkurort 98. 

Paralyse des Muse, cricoarytaen. postic. 496. 

— weiblicher Irren 216. 

— Cysticercus des Gehirns bei solcher 245. 
Parotitis epidemica 600. 

— metastatiea puerperalis 531. 

Patagonier, Augen derselben 701. 

Pathologie und Therapie, v. Niemeyer’s Lehr¬ 
buch derselben 391. 

Pepton, Ernährung einer Frau mit künstlichem 
After durch solches 97. 

Pericardium s. Herzbeutel. 

Peritonitis, in Heilung begriffene, durch Perfo¬ 
ration eines Magengeschwüres bedingt 493. 

— septische, Laparotomie bei solcher 392. 

Pest in Russland, über den Umfang derselben 

69. 85. 86. 115. 126. 147. 161. 174. 190. 
205. 218. 220. 250. 44$. 465. 477. 498. 

— über dieselbe 117. 

— Geschichtliches über dieselbe 144. 393. 

— Desinfection bei derselben 218. 

Pfortader, Beitrag zur Kenntniss der Varicen im 

Gebiete derselben 449. 470. 

Phalangitis syphilitica 216. 

Pharmacologische Institute der preussischen Uni¬ 
versitäten, Etat derselben 147. 

Pharynx, Miliartuberculose derselben 9. 

— Exstirpation desselben 246. 

Phlebectasien im Dünndarm 634. 

Phlyctaenulöse Stimmbandentzündung 609. 
Phosphorsäure, Ausscheidung derselben bei Phthi¬ 
sikern 620. 

Phthisis pulmonum s. Lungenschwindsucht. 
Physiologie des Menschen, Lehrbuch derselben 
von Landois 229. 

Pigmentbacterien in Verbandstoffen 246. 
Pigmentbildung, abnorme nach Typhus 215. 
Pilocarpin bei chronischer diffuser Nephritis 356. 

— bei Eclampsie im Wochenbett 358. 

— bei Augenkrankheiten 48. 588. 

— zurEinleitungderkünstlichcnFrühgeburt 686. 

— bei Prurigo 721. 

— gefahrdrohende Symptome bei Anwendung 
desselben 531. 

Pilze, Beziehung derselben zu den Infections- 
krankheiten 277. 

— Wirbetcarics durch solche 345. 

Pleurahöhle, wie entfaltet sich die Lunge nach 

Operation des Empyems bei Offenstehen der¬ 
selben? 107. 

Pleuritiscbe Exsudate, putride, Entstehungs¬ 
bedingungen derselben 215. 237. 255. 

-über das Baccellische Phänomen bei sol¬ 
chen 294. 

— — diuretische Wirkung der comprimirten 
Luft bei solchen 404. 

Pneumatotherapie 583. 604. 612. 629. 650. 
Pneumonie, eintägige 665. 

— dissecirende 294. 

— croupöse, zur Aetiologie derselben 154. 170. 

— über die Ausgänge derselben, insbesondere 
über verzögerte Resolution 285. 304. 

— endemische, zur Aetiologie und pathologischen 
Anatomie derselben 552. 

Pneumothorax, doppelseitiger 215. 

Podagra, Salicylwatte dagegen 410. 

Poliklinik, chirurgische des Frauenhilfsvereins 
in Hamburg 142. 

Polygraph, Anwendung desselben 91. 
Polyömyelitis 216. 

Präputialsteine 176. 197. 

Preisaufgabe über Diphtherie 410. 

Preussen, Bewegung der Bevölkerung daselbst in 
den Jahren 1875—79 69. 

Priapismus 687. 

— langdauernder, Beziehung desselben zur Leu¬ 
kämie 152. 

Prokowjeff, Erkrankung desselben 165. 190. 205. 
Prolapsus der Vagina und des Uterus, operative 
Behandlung desselben 597. 

Prurigo, Pilocarpin dagegen 721. 

Pseudarthrose, spontane 261. 

Psoriasis 532. 

— Behandlung derselben 279. 454. 703. 
Psychiatrie, Vorlesungen über dieselbe 158. 
Puerperal erkrankter Uterus, Drainage desselben 

334. 374. 424. 


Puerperalfieber, Prophylaxe und Aetiologie des¬ 
selben 744. 758. 

Punction der Harnblase 108. 

Pyämie 586. 

Pyopneumothorax subphrenicus 663. 
Pyrogallussäure bei Psoriasis 279. 454. 703. 
Pyrosis bedingt durch Ascaris lumbricoides 405, 


Q. 

Quarantaine und Grenzsperre als Schutzmassregel 
gegen Volksseuchen 576. 

Quebracho und sein günstiger Einfluss auf ver¬ 
schiedene Formen von Dvspnoe 269. 767. 769. 
772. 

Quecksilber, metallisches gegen Ileus 657. 

Quecksilberausschläge s. Calomel und Arznei¬ 
ausschläge. 


R. 

Rachendiphtherie s. Diphtherie. 

Rachengeschwülste, buccale Exstirpation der¬ 
selben 346. 

Railway-spine 125. 

Realscbulabiturienten, Zulassung derselben zum 
medicinischen Studium 10. 53. 112. 126. 143. 
158. 173. 174. 186. 

— s. a. Staatsexamen, medicinisches. 

Regendouche, heisse, gegen Diarrhoe und Dysen¬ 
terie 82. 

Resection der Rippen wegen Enchondrom 261. 

Reichsgesundheitsamt, Veröffentlichungen des¬ 
selben 191. 219. 518. 

— Etat desselben 128. 

Resorptionsfähigkeit granulirender Flächen 262. 

Respiration, künstliche, Modification des Syl- 
vesterschen Verfahrens derselben 319. 

Respirationsorgane, Einfluss klimatischer Factoren 
auf chronische Krankheiten derselben 15. 33. 

Retinitis pigmentosa 704. 

— und Chorioiditis bei Nierenhyperämie 228. 

Rhachitis, Pathogenese und Aetiologie derselben 

617. 

Rheumatismus, acuter, Salicin und Salicylsäure 
bei solchem 438. 

— der Muskeln und Gelenke, Einfluss des Klimas 
auf dieselben 15. 33. 

Rhinoplastik 297. 

Ricinusöl und Chinin, eine angenehme Art die¬ 
selben zu nehmen 232. 

Rippenresection wegen Enchondrom 261. 

Röhrensonde 94. 

Rückenmarkserkrankung nach Eisenbahnunglück 
125. 

— nach plötzlichem Wechsel des Luftdrucks 245. 

Ruhr s. Dysenterie. 

S. . : 

Säugling, 'Ernährung desselben an der Mutter¬ 
brust 82. .. 

Salicin und Salicylsäure bei acutem Rheumatis¬ 
mus 438. 

Salicylsäure - Inhalation gegen Lungenschwind¬ 
sucht 772. 

Salicylsaures Natron, Zerlegung desselben durch 
Kohlensäure 218. 

-bei Diabetes 323. 

-bei acutem Rheumatismus 438. 

Salicylwatte bei Podagra 410. 

Salpeter, Wirkung desselbon 408. 

Salzlösungen, anorganische, lebensrettende Trans¬ 
fusion mit solchen bei Hunden 767. 

San Remo, Bemerkungen darüber 515. 

Sarcom, Exstirpation eines solchen aus der Fossa 
iliaca 193. 211. 

Sauerstoff- und Stickstoffoxydulgas zur Anästhe¬ 
sie 706. 

Sauerstoffmangel und Kohlensäureüberschuss in 
ihrer Beziehung zum schwangeren und nicht 
schwangeren Uterus 376. 
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Sayre’sche Methode zur Behandlung der Wirbel- 
säulen-Erkrankungen 57. 78. 272. 287. 561. 

Schädel, Temperaturdifferenzen verschiedener 
Punkte desselben 391. 

— und Gehirn von Microcephalen 650. 

Schädelverletzungcn, zur Casuistik und Behand¬ 
lung derselben 321. 454. 

Schanker, pseudo-indurirter, 751. 

Scheitelbein, hinteres, über die Einstellung des¬ 
selben 392. 

Schlangenbad, slatistische Notizen über dasselbe 
296. 

Schmierseife, Behandlung der Scrophulose mit 
derselben 632. 

Schrift, Grundzüge der Physiologie und Patho¬ 
logie derselben 617. 

Schwangere, das Copeman’sche Verfahren bei 
unstillbarem Erbrechen derselben 388. 

— Brorakalium und Chloralhydrat bei hartnäcki¬ 
gem Erbrechen derselben 588. 728. 

Schulhygiene auf der Pariser Weltausstellung 98. 

Schultergelenk, angeborene Luxation desselben 9. 

Schussverletzung des Thorax 112. 

— im Frieden, antiseptische Behandlung 246. 
262. 

— Gelenkresectionen nach solchen 374. 

Schwefelquellen 67. 

Schwindsucht s. Lungenschwindsucht. 

Schwitzen, Einfluss desselben auf die verdauende 
Kraft des Magensaftes 404. 

Sclerodermie 213. 

Sclerosis cerebro-spinalis, laryngoskopischer Be¬ 
fund bei solcher 610. 

Scoliose, Entwickelung derselben 620. 

Scrophulose, Behandlung derselben mit Schmier¬ 
seife 632. 

Seekrankheit, Aufstreichen von Collodium rici- 
natum auf das Epigastricum dagegen 772. 

Seife s. Schmierseife. 

Sensibilitätsneurosen im Gebiete des Nervus mc- 
dianus, zur Aetiologie derselben 181. 

Scxualorgane, weibliche, Pathologie und Therapie , 
der Entzündungen derselben 510.. 

Sialodochitis fibrinosa 541. 

Situs in versus visceruin 183. 

Spasmus urethrae 313. 

Speichelgeschwulst in Folge chronischer Ent¬ 
zündung des Stenon’schen Ganges 209. 

Sphygmophon, Anwendung desselben 91. 

Spinalirritation, neue Behandlung derselben 244. 

Spinalparalyse, acute spastische 29. 215. 216. 
290. 704. 

Staatsexamen, medicinisches, die Specialfächer 
desselben 83. 455. 457. 

Stahlwaaren-Industrie, Einfluss derselben auf die 
Lebensdauer der Arbeiter 124. 

Stammbuch des Arztes 39. 

Stauungsocdem 619. 

Steissgeschwulst 773. 

SteDon’scber Gang, Speichelgeschwulst in Folge 
chronischer Entzündung desselben 209. 

Sterilisation der Frauen 217. 

Stickstoffoxydulgas und Sauerstoff zur Anaesthe- 
sie 607. t 

Stickstoff-Inhalationen beiLungenkrankbeiten 230. 

Stimmbandentzündung, phlyctacnuläre 609. 

Stoffwechsel, Einfluss der salinischen Abführ¬ 
mittel auf denselben 67. 

— eines Kranken mit einer Darmfistel 260. 

— im kindlichen Alter 281. 

Stottern und dessen Behandlung im Katen- 
kamp’schen Institut 258. 274. 

Strychnin bei Amblyopie und Amaurose 343. 

Studirende,Procentvcrhältniss derselb. in Preussen 
329. S. a. Universität. 

Stuhlentleerung, unwillkührliche nach tiefem 
Dammriss, palliative Behandlung ders. 246. 

Stuhlgang, Fett in demselben 93. 

Sylvester’sches Verfahren der künstlichen Re¬ 
spiration, Modification desselben 319. 

Symphyse, Zerrcissung derselben 246. 

Syphiliden, Behandlung derselben mit Chryso- 
phansäure 322. 

Syphilis, hereditäre, Pathologie derselben 109. 

— — Gelcnkaffection bei derselben 215. 

— über den zweckmässigsten Zeitpunkt der AU- 
gumcinbehandlung derselben 173. 


Syphilis der Lunge 620. 

— des Centralnervensystems 407. 

— und Dementia paralytica 537. 545. 558. 

— Localbehandlung derselben 649. 

— provokatorische Aetzung zur Diagnose der¬ 
selben 751. 

— s. a. Schanker. 

Syphilitische, Affection der Zehen- und Finger¬ 
phalangen bei solchen 216. 

— Einfluss der Mercurbchandlung auf die Zahl 
der rothen Blutkörperchen bei solchen 218. 


T. 

Tabaksamblyopie 88. 

Tabes dorsalis 586. 575. 

— und Arthritis deformans 206. 

— und Aorteninsuffleienz 402. 

— Dehnung der grossen Nervenstämme bei der¬ 
selben 709. 

Taxe, ärztliche 115. 159. 190. 205. 247. 263. 

280. 311. 314. 326. 327. 328. 344. 358. 748. 
Taylor’sche Kniemascbine 149. 
Temperaturdifferenzen zwischen verschiedenen 
Punkten des Schädels 391. 

— — des Körpers bei verschiedenen Stellungen 
desselben 438. 

Temperaturerhöhung, krankhafte bei Phthisis 
pulmonum 38. 

Tetanus hydrophobicus 365. 

— traumaticus mit Curare behandelt 637. 
Theer als inneres Heilmittel 399. 

Thoracotomie, gefahrdrohende Symptome bei der¬ 
selben 521. 

Thorax, Schussverletzung desselben 112. 
Thoraxaneurysma, spontane Heilung eines sol¬ 
chen 65. 

Todesursachen des Menschen 124. 

Töne und Geräusche von Hilarius Spina 474. 
Tracheotomie bei Croup 223. 

Trait6 d’auscultation mödiate von Länncc 348. 
Transfert, über denselben 533. 621. 

Transfusion beim Menschen, einfaches Verfahren 
derselben 588. 

— lebensrettende, mit anorganischen Salzlösun¬ 
gen bei Hunden 767. 

Transplantation von Knochen 343. 
Traubenzucker, Nachweis desselben im Harn 852. 
Traum, über denselben 402. 

Trichinenschau in Cöln 68. 99. 

Trichinosis beim Nilpferd 410. 
Trigeminus-Lähmung, Heilung einer solchen 638. 

— Neuralgie, durch den constanten Strom ge¬ 
heilt 640. 

Trommelfell, eine Methode, die Bewegungen 
desselben sichtbar zu machen 112. 
Trunksucht und Verbrechen 23. 38. 

Tuba Eustachii, Catarrh derselben mit Hirn¬ 
symptomen 104. 

Tubcrculose, über dieselbe 408. 

— Natron benzoicum dagegen 605. 674. 724. 

— Erzeugung derselben 22. 

— des Gehirns 216. 

— der Iris 231. 635. 

— der Bindehaut des Auges 678. 

— s. a. Miliartuberculose. 

Tusche, chinesische, zur Tätowirung eines Leu- 
koms 690. 

Tussis convulsiva, s. Keuchhusten u. s. w. 
Typhus, abnorme Pigmentbildung nach demsel¬ 
ben 215. 

— Behandlung desselben 343. 

— eine Hausepidemie desselben 383. 402. 


U. 

Unterleibsgeschwülste, vier Fälle davon 317. 338. 
Ulcerationen, chronische, an der vorderen und 
hinteren Commissur der Vulva 216. 

Ulcus rodens 231. 

Universität zu Berlin, Docenten an derselben 474. 
— — Frequenz derselben während des Winter¬ 
semesters 1878/79 11. 


Universität zu Berlin, Frequenz derselben während 
des Sommersemesters 1879 394. 

— — Frequenz derselben während des Winter¬ 
semesters 1879/80 748. 

Universitäten, preussische, Ausgaben für dieselben 
nach dem Saaatshaushaltsetat 1880, 81 791. 

— deutsche, Zahl der Medicin-Studirenden an 
denselben während des Winter- und Sommer¬ 
semesters 2. 82. 426. 

Unterextremitäten, pathologisches Längenwacbs- 
thura derselben 619. 

Unterleibstyphus s. Typhus. 

Unterrioht, medicinischer, Reformen desselben in 
Frankreich 52. 

Unterstützungskasse, Berliner ärztliche 128. 

— s. a. Aerzte. 

Ureteren-Uterusfistel, geheilt durch Exstirpation 
einer Niere 531. 

Uretroscopische Instrumente u. ihre Anwendungs¬ 
weise 709. 

Urinfisteln beim Weibe 397. 

Urobilin-Icterus 37. i 

Urticaria bei Reizung der Darmscbleimhaut 215. 

Uterus, puerperaler, schwere Erscheinungen nach 
der Irrigation desselben 201. 

— Behandlung der Fibroide desselben mit Er¬ 
go tinsuppositorien 311. 

J — Erweiterung desselben durch Quellmeisscl 393. 

— puerperal erkrankter, Drainage desselben 334. 
374. 

— Excision von Schleimhaut desselben zu dia¬ 
gnostischen Zwecken 360. 

— operative Behandlung des Prolaps desselben 
597. 

— Kohlensäureüberschuss und Sauerstoffmangel 
in ihrer Beziehung zu demselhen 376. 

— irreguläre Thätigkeit desselben 376. 

— Krebs desselben 531. 

— bicornis 616. 

— Exstirpation desselben 618. 

— Inversion desselben 678. 

— s. a. Vaginalportion. 

Uteruscatheter, Frite’scher ■ Modfficaticm des¬ 
selben 771. 

Uteruspräparate 245. 280. 312. 260. 392. 472. 
531. 


V. 

Vaccination s. Impfung. 

Vagina, Ovariotomie wegen Menstruationstörungen 
bei Defect derselben 297. 

— operative Behandlung des Prolaps derselben 
597. 

Vaginalportion, Diagnostik der Erosionen an der¬ 
selben 8. 

— Erosion und Excision kleiner Stücke derselben 
44. 

Vagus s. Nervus vagus. 

Varicen im Gebiete der Pfortader 449. 470. 

Vaso-constrictorische Centra 649. 

Ventilation geschlossener Räume 157. 

Veratrin und Hydrotherapie gegen Morbus Base- 
dowii 38. 

— und Chloroformvergiftung 453. 

Verbandstücke, Pigmentbacterien in denselben 

246. 

Verdauung, Einfluss des Schwitzens auf dieselbe 
404. 

— Zur Lehre von derselben 747. 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königs¬ 
berg i./Pr. 111. 218. 376 407. 455. 532. 
561. 649. 

Verletzung des Armes durch Glas 50. 

— des Schädels, zur Casuistik und Behandlung 
derselben 321. 

Verkrümmung des Fusses, orthopaedische Ma¬ 
schine bei solcher 313. 

Verrenkung s. Luxation. 

Versicherungsgesellschaft für Aerzte 250. 

Vertigo laryngea 294. 

Villa Betania in Florenz 650. 

Volksseuchen, Schutzmassregeln gegen dieselben 
576, 

Vomitus s. Erbrechen. 
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Vulva, chronische Ulcerationen an der vorderen 
und hinteren Commissur derselben 216. 

W. 

Wanderversaminlungon 455. 

Wasserglasverbände 111. 

Wasserläufe. Verunreinigung derselben im König¬ 
reich Sachsen 101. 

Weingeist, experimentelle Beiträge aur Wirkung 
desselben 666. 

Wi Ihelm-Augustastiftung f. Aente Berlins 862.394. 

Winterkurorte, klimatische Erinnerungen an 
solche 24. 


Wirbelsäulen-Erkrankungen, Behandlung der¬ 
selben nach der Say re'sehen Methode 57. 78. 

— — mycotische Form derselben 345. 

— — abnehmbare Gypsverbände zur Behandlung 
der Erkrankungen derselben 561. 

Wöchnerinnen und Kreissende, Fettdegeneration 
bei solchen 296. 

Wunden der Leber, Lunge und Nieren, experi¬ 
mentelle Untersuchungen über dieselben 490. 

Z. 

Zahnpulpa, antiseptische'Behandlung der Krank¬ 
heiten derselben 661. 


Zehen- und Fingerphalangen, syphilitische Affeo- 
tion derselben 216. *i ' 

Zeitmessung, physiologische, neue Methode der¬ 
selben 649. ; 

Zeitschrift für klinische Medicin 298. 650. 

Zerfallkörper des Blutes und ihr Verhältniss zur 
Anaemie 696. 

Zeugungsstoffe, Homologie derselben 634. 

Zincum sulfuricum gegen Croup 675. 

Zitterkrämpfe 125. 

Zuckerbildung, thierische 65. 

Zwillingsei, menschliches, aus dem IV. Schwanger- 
sebaftsmonat 773. 


A. 

Adamkiewicz 507. 

Ahlfebl 82. 393. 

Alberts 515. 

Angerstein 67. 

Apolant 38. 488. 

Ascherson + 128. 

B. 

Baer 23. 

Baginsky, A. 281. 

Baginskv. B. 439. 

Bakus 487. 

Bardc.nhewcr 83. 195. 

Battey 617. 

Baumgarten 408. 

Baumgärtner 63. 

Böchamps 478. 

Bcely 561. 

Behrend, G. 620. 644. 714. 
Beigel f 39. 

Bell 311. 

Benedict 244. 

Benicke 575. 773. 

Bensen 243. 

Berger, 0. 402. 575. 

Bemard, CI. 65. 

Bernhardt 221. 

Bert 391. 607. 

Berthold 112. 767. 

Bertrand 296. 

Besnier 279. 

Bettelhein 488. 

Bidder 179. 199. 

Biedert 99. 

Bille 678. 

Billroth 324. 

Binz 218. 361. 402. 408. 
Birch-Hirechfeld 377. 472. 
Birnbaum 83. 

Blau 671. 

Böhr, Max f 54. 

Botkin 205. 

Brandt 718. 
v. Brandt + 455. 

Brennecke 744. 758. 

Brenner 361. 

Brügelmann 188. 

Brunner 425. 

Bruntzel 201. 

Biirkner 104. 
ßurjess 488. 

Burkart 49. 

Burow 496. 512. 

Busch (Bonn) 231. 

Busch, F. 240. 246. 439. 569. 

C. 

Callender + 701. 

Caspary 218. 

Castan 649. 

Charcot 294. 

Chassaignac 577. 

Chauffard f 115. 

Chenu t 734. 
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Chwat 346. 

Clarus 213. 

Closset 108. 

Cohn, H. 98. 343. 

Cobnheim, J. 619. 

Coranda 407. 

Cron 583. 605. 612. 

Curschmann 97. 405. 429. 451. 
Cynthius 112. 

D. 

Decaisne 764. 

Deutschbein 232. 

Dietrich 280. 

Dittmar 158. 

Dönitz 535. 

Donders 621. 

Doutrelepont 634. 

Dove f 220. 

Dusch 521. 

E. 

Ebermann 261. 

Edlefsen 575. 

Eggel 606. 

Eichhorst 49. 

Ellingcr 648. 

Elliott 677. 

Engelmann 647. 

Erlenmeyer 617. 

Esmarch 262. 313. 

Eulenburg, A. 325. 

Evans 488. 

Evrard 764. 

Ewald 747. 

F. 

Feinberg 290. 

Fiedler 294. 

Findeisen 549. 

Fischer, C. 780. 

Fitzau 223. 

Fleckles + 734. 

Fox, Tilbury + 378. 

Fränkel, A. 215. 237. 255. 
Fränkel, B. 9. 

Fräntzel 215. 
v. Fragstein 181. 

Frey, A. 16S. 385. 

Frey, 0. 49. 

Friedman«, L. 24. 586. 
Friedreich 588. 

Fürstenheim 502. 

Fürth 109. 

Fukala 675. 

Funke, Otto, f 532. 


G. 

Gehrung 649. 

Genzmer 247. 

Georgi 413. 433. 

Gilavry 621. 

Glatt 665. 

Gnändinger 705. 
Goltdammer 349. 365. 
Gontermann 616. 

I Grödel 529. 


I Grossmann, L. 13S. 

Grebe 666. 

Grünhagen 649. 

Grün mach 91. 

Gubler 37. + 263. 

Günther 101. 

Güterbock 149. 

Guge 621. 

Gurlt 374. 

Gussenbauer 346. 

Gusserow 13. 313. 

Guttmann 97. 133. 294. 724. 

H. 

Hadlich 245. 

Hahn, E. 397. 633. 

Haunhorst 605. 

Haussmann 246. 
v. Hebra 703. 

Henke 186. 

Henoch 9. 

Herzberg 728. 

Heuck 29. 
v. Heusinger 393. 

Heymann, P. 230. 

Hildebrandt 376. 

Hildeshein 572. 

Hiller 762. 
v. Hippel 455. 

Hirsch, Aug. 445. 465. 576. 

Hirsch 85. 

Hirsch, G. 218. 

Hirschberg 38. 126. 678. 681. 704. 
Hoffmann, F. A. 637. 

Hoffmann, L. 225. 

Hofmann 576. 

Hofmeier 246. 606. 773. 

Holz 50. 

Homburger 648. 

Hoogewcg 356. 
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